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INTRODUCCION
En la actualidad no se puede discutir la relacion que existe entre la alimentacion y el estado
de la salud. Las consecuencias de una buena nutricion para la expectativa de vida, la
influencia de los habitos dietéticos sobre la incidencia de enfermedades asociadas a la vejez
y la implicacion de la malnutricion en la morbilidad de los ancianos son temas de salud
publica de gran interés. La identificacion de los sintomas o signos que indican la presencia
de malnutricion en las personas de edad avanzada, podria convertirse en una herramienta
eficaz tanto para los pacientes como para los sistemas sanitarios. Estas estrategias
preventivas mejorarian el estado general de la salud del anciano, a la vez que reducirian los
gastos asociados al uso de servicios sanitarios para el tratamiento de otras patologias que

tienen su origen en el estado nutricional.

Las personas con demencia son particularmente vulnerables a sufrir malnutricion, en ellas
disminuye la capacidad de entender 6rdenes y expresar necesidades verbalmente, se distraen
con facilidad al estar comiendo, pueden agitarse y utilizar incorrectamente los utensilios para
comer. La inhabilidad para comer por ellos mismos (dependencia para comer) es uno de los
mayores riesgos de malnutricidbn en personas mayores institucionalizadas. Cuando las
personas con demencia no pueden alimentarse por ellas mismas, requieren asistencia, pero
esta puede dificultarse por el estado del paciente, que puede terminar requiriendo
alimentacion por sonda o soporte nutricional, de esta manera la alimentacion puede

convertirse en un estrés y generar ansiedad no solo en el mayor, sino en los cuidadores.

Los cambios de edad asociados al estatus nutricional, pueden jugar un rol importante en el
funcionamiento del cerebro. El déficit especifico de ciertos nutrientes en personas mayores,
incluyendo los &cidos grasos omega 3, vitamina B y antioxidantes entre otros, pueden

exacerbar procesos patoldgicos en el cerebro (25). Consecuentemente el potencial de una
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intervencion nutricional puede prevenir alteraciones cognitivas y el desarrollo de

enfermedades como el Alzheimer, este es un tdpico de gran interés para los cientificos.

Los adultos mayores pueden presentar ademas deterioro cognitivo relacionado con la edad,
por trastornos de la irrigacion cerebral, por trastornos degenerativos neuronales o por
factores externos como la alimentacion, y se ha relacionado con el déficit de ingesta de hierro

0 de &cidos grasos.

Durante los afios de estudios llama la atencion el estado nutricional venido a menos en
muchos de los adultos mayores, aunado al deterioro cognitivo que presentan y muchas veces
motiva su internamiento en estas instituciones. Por tal motivo surge la motivacion para la
realizacion del presente estudio, que permitira conocer la influencia del estado nutricional
en el deterioro cognitivo del adulto mayor para instaurar medidas preventivas y lograr una

mejor salud fisica y mental de un grupo creciente de la poblacion.
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RESUMEN
El presente trabajo de Investigacion se realizd en las instalaciones de los asilos Lira, Virgen
de Chapi y Asilo del CAR adulto mayor EIl buen Jests de Arequipa durante los meses de
Febrero a Abril 2019. Se realizd un estudio de investigacion descriptivo, transversal,
prospectivo, de corte transversal de relacion. Las variables han sido investigadas y se utiliz6
como método la técnica de evaluacion clinica, y como instrumentos ficha de recoleccién de
datos (Anexo 1), en el Mini Mental Nutritional Assessemnt (MNA, Anexo 2), y en el
Minimental Examination Test (MME, Anexo 3). Las variables para su procesamiento han

requerido del Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%.

Esta investigacion tiene como objetivo general establecer la influencia del estado nutricional
en el deterioro cognitivo de adultos mayores institucionalizados en los asilos Lira, Virgen

de Chapi y Asilo del CAR adulto mayor El buen Jesus, de Arequipa.

La poblacion esta conformada por todos los adultos mayores institucionalizados en los asilo
Lira, Virgen de Chapi y Asilo del CAR adulto mayor El buen Jests de Arequipa en el periodo
de estudio. No se considero6 el calculo de un tamafio de muestra ya que se abarcara a todos
los integrantes de la poblacion que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion,
cuyos resultados fueron: 38.0% de los adultos mayores institucionalizados en los asilos Lira,
Virgen de Chapi y asilo del CAR adulto mayor el Buen Jesus presentan deterioro cognitivo
severo, el 28.0% tienen deterioro cognitivo leve, el 22.0% moderado, mientras que el 12.0%
de los adultos mayores tienen evaluacion cognitiva normal. Segun la prueba de chi cuadrado
(X?=5.11) muestra que el deterioro cognitivo y el estado nutricional no presentan relacion
estadistica significativa (P>0.05). El 18.0% de los adultos mayores institucionalizados en los
asilos Lira, Virgen de Chapi y asilo del CAR adulto mayor el Buen Jesls con estado
nutricional en riesgo presentan deterioro cognitivo severo, mientras que el 12.0% de los

adultos mayores con estado nutricional normal presentan deterioro cognitivo leve.
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ABSTRACT
This research work was carried out in the facilities of the Lira, Virgen de Chapi and asylums
of the elderly adult EI Buen JesUs de Arequipa during the months February to April 2019. A
descriptive, cross-sectional, prospective research study was carried out cross section of
relationship. The variables have been investigated and the technique of clinical evaluation
was used as a method, and as instruments data collection card (Annex 1), in the Mini Mental
Nutritional Assessemnt (MNA, Annex 2), and in the Minimental Examination Test (MME)
, Annex 3). The variables for its processing have required the Chi square with a level of

significance of 5%.

The general objective of this research is to establish the influence of nutritional status on the
cognitive deterioration of institutionalized older adults in the Lira, Virgen de Chapi and

Asilo asylums of the elderly adult EI Buen Jesus, in Arequipa.

The population is made up of all institutionalized older adults in the Lira asylum, Virgen de
Chapi and Asilo del CAR Elderly The good Jesus of Arequipa in the study period. The
calculation of a sample size was not considered as it will cover all the members of the
population who met the inclusion and exclusion criteria, whose results were: 38.0% of
institutionalized older adults in the Lira asylums, Virgen de Chapi and asylum of the elderly
adult CAR Good Jesus present severe cognitive impairment, 28.0% have mild cognitive
impairment, 22.0% moderate, while 12.0% of older adults have normal cognitive
impairment. According to the chi-squared test (X2 = 5.11), it shows that cognitive
deterioration and nutritional status do not show a statistically significant relationship (P>
0.05). The 18.0% of institutionalized older adults in the Lira asylums, Virgen de Chapi and
asylum of the elderly adult CAR Jesus with nutritional status at risk show severe cognitive
impairment, while 12.0% of older adults with normal nutritional status have mild cognitive

impairment.
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion:
1.1. Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la evaluacion clinica.
1.2. Instrumentos: El instrumento que se utilizaré consistira en una ficha de recoleccion
de datos (Anexo 1), en el Mini Nutritional Assessemnt (MNA, Anexo 2), y en el
Minimental Examination Test (MME, Anexo 3).

1.3. Materiales:
= Fichas de investigacién
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de datos

y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en los asilos Lira,

Virgen de Chapi y Asilo del CAR adulto mayor El buen Jests de Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: EIl estudio se realizara en forma coyuntural durante los meses

Febrero a Abril 2019.

2.3. Unidades de estudio: Adulto mayor institucionalizado en el Asilo Lira, Virgen de

Chapi y Asilo del CAR adulto mayor EI buen Jesus de Arequipa.

2.4. Poblacion: Todos los adultos mayores institucionalizados en los asilo Lira, Virgen de

Chapi y Asilo del CAR adulto mayor El buen Jesus de Arequipa en el periodo de estudio.

Muestra: No se considerara el calculo de un tamafio de muestra ya que se abarcara a

todos los integrantes de la poblacién que cumplan los criterios de seleccién.
Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusion
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— Edad de 60 afos a mas

De ambos sexos

Admitido en el asilo al menos con 6 meses de antigliedad.
— Participacion voluntaria en la investigacion.
+ Exclusion
— Pacientes que presenten afasias o imposibilidad de deambular
— Portadores de patologias agudas
— Demencias avanzadas

3. Estrategia de Recoleccién de datos

3.1. Organizacion:

Se solicitara autorizacion a la Direccion de los asilos Lira, Virgen de Chapi y Asilo del

CAR adulto mayor EIl buen Jesus para la realizacion de la investigacion.

Se contactara a los adultos mayores de los asilos Lira, Virgen de Chapi y Asilo del CAR
adulto mayor EIl buen Jesis que cumplan los criterios de seleccion; se solicitara un
consentimiento informado previa explicacion del motivo del estudio y las evaluaciones a
realizar (Anexo4). Se encuestara a los adultos mayores para obtener informacion clinica de

su estado nutricional y estado mental, y se realizara determinacion del peso vy la estatura.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en bases de datos

para su posterior interpretacion y analisis.
3.2. Recursos:
a) Humanos:

= Investigadora, asesor.
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b) Materiales:
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos

y software estadistico.
c) Financieros:
= Autofinanciado
3.3. Validacién de los instrumentos:

La Ficha de datos no requiere de validacion pues se trata de un instrumento para recoger

informacion.

El MNA Mini Nutritional Assessment es una de las pruebas mas recomendadas para
valorar el estado nutricional del adulto mayor. La puntuacion en la escala MNA ha sido
descrita como factor predictivo de estancia hospitalaria, costes sanitarios y mortalidad. La
escala incluye preguntas de autopercepcion dificiles de aplicar a pacientes con demencia en

estadios avanzados.

EL MME es el test mas usado para el rastreo de deterioro cognitivo. En base a las categorias
ya descritas en el marco tedrico evalla el estado cognitivo; sin embargo por si mismo no
diagnostica demencia porgue esta se debe de acompafiar de deterioro en las actividades de

la vida diaria.
3.4. Criterios para manejo de resultados:
a) Plan de Procesamiento:

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados para su

analisis e interpretacion.
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b) Plan de Clasificacion:

Se empleard una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron los
datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una

hoja de célculo electronica (Excel 2016).
c) Plan de Codificacion:

Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.
d) Plan de Recuento.

El recuento de los datos sera electrénico, en base a la matriz disefiada en la hoja de

célculo.
e) Plan de analisis

Las, variables categoricas se presentaran como proporciones. La relacion entre
variables categoricas ordinales o nominales se evaluara con la prueba estadistica del
chi cuadrado. Para el analisis de datos se empleara la hoja de calculo de Excel 2016

y su complemento analitico, y el paquete SPSSv.20.0 para Windows.
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RESULTADOS
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INFLUENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL EN EL DETERIORO COGNITIVO
DE ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS, AREQUIPA 2019

TABLAN°. 1

SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS, AREQUIPA

2019
Sexo Ne°. %
Masculino 37 74,0
Femenino 13 26,0
TOTAL 50 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 1 muestra que el 74.0% de los adultos mayores institucionalizados son
de sexo masculino, mientras que el 26.0% de los adultos mayores son de sexo

femenino.
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INFLUENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL EN EL DETERIORO COGNITIVO
DE ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS, AREQUIPA 2019

GRAFICO N°. 1

SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS, AREQUIPA
2019
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Fuente: Elaboracién Propia.
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INFLUENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL EN EL DETERIORO COGNITIVO
DE ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS, AREQUIPA 2019

TABLA N°. 2

EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS, AREQUIPA

2019
Edad No. %
60-69 anos 6 12,0
70-79 anos 18 36,0
80-89 afos 18 36,0
>=90 afos 8 16,0
TOTAL 50 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N° 2 muestra que el 36.0% de los adultos mayores institucionalizados
tienen entre 70-79 afios y 80-89 afios, el 16.0% de los adultos mayores tienen 90 afios

0 mas, mientras que el 12.0% tienen entre 60-69 afos.
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GRAFICO N°. 2
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TABLA N°. 3

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS, AREQUIPA 2019

Grado de instruccion N°. %
Iletrado 12 24,0
Primaria incompleta 9 18,0
Primaria completa 17 34,0
Secundaria incompleta 1 2,0
Secundaria completa 11 22,0
TOTAL 50 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 3 muestra que el 34.0% de los adultos mayores institucionalizados
tienen primaria completa, el 24.0% son iletrados, el 22.0% tienen secundaria
completa, el 18.0% de los adultos mayores tienen primaria incompleta, mientras que

el 2.0% tienen secundaria completa.
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TABLA N°. 4

COMORSBILIDADES EN LOS ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS,

AREQUIPA 2019

Comorbilidades N©°. %
Esquizofrenia paranoide 1 2,0
Hipertension arterial 8 16,0
Fibrilacion auricular l, 2,0
Ceguera 9 18,0

Ulceras varicosas 1 2,0
Cataratas 2 4,0

Artritis 1 2,0

Secuela de fractura de coxis 1 2,0
Ulcera duodenal 1 2,0
Hiperplasia benigna de préstata 1 2,0
Diabetes 1 2,0
Parkinson 1 2,0
Depresion i 2,0
Gastritis 1 2,0

EPOC 1 2,0
No 19 38,0

TOTAL 50 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 4 muestra que el 38.0% de los adultos mayores institucionalizados no

presentan comorbilidades, el 18.0% tienen ceguera, el 16.0% presentan hipertension

arterial, el 4.0% padecen de cataratas, mientras que el 2.0% tienen diabetes.
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TABLA N°. 5

ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS
EN LOS ASILOS LIRA, VIRGEN DE CHAPI1 Y ASILO DEL CAR ADULTO
MAYOR EL BUEN JESUS, DE AREQUIPA

Estado nutricional No. %
Normal 16 32,0
Riesgo 22 44,0

Malnutricién 12 24.0
TOTAL 50 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 5 muestra que el 44.0% de los adultos mayores institucionalizados en
los asilos Lira, Virgen de Chapi y asilo del CAR adulto mayor el Buen Jesus
presentan estado nutricional en riesgo, el 32.0% tienen estado nutricional normal,

mientras que el 24.0% de los adultos mayores presentan malnutricion.
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TABLA N°. 6

NIVEL DE DETERIORO COGNITIVO DE ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS EN LOS ASILOS LIRA, VIRGEN DE CHAPI Y ASILO
DEL CAR ADULTO MAYOR EL BUEN JESUS, DE AREQUIPA

Estado cognitivo Ne°. %
Normal 6 12,0
Leve 14 28,0
Moderado 11 22,0
Severo 19 38,0
TOTAL 50 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 6 muestra que el 38.0% de los adultos mayores institucionalizados en
los asilos Lira, Virgen de Chapi y asilo del CAR adulto mayor el Buen Jesus
presentan deterioro cognitivo severo, el 28.0% tienen deterioro cognitivo leve, el
22.0% moderado, mientras que el 12.0% de los adultos mayores tienen deterioro

cognitivo normal.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

&~ CATOLICA
TESIS UCSM ”" DE SANTA MARIA

INFLUENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL EN EL DETERIORO COGNITIVO
DE ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS, AREQUIPA 2019

GRAFICO N°. 6

NIVEL DE DETERIORO COGNITIVO DE ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS EN LOS ASILOS LIRA, VIRGEN DE CHAPI Y ASILO
DEL CAR ADULTO MAYOR EL BUEN JESUS, DE AREQUIPA

40,0

35,0

3
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0

0,0

Porcentaje(%)

Normal Leve Moderado Severo

Deteriroro cognitivo

Fuente: Elaboracién Propia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




w8 UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CRe  CATOLICA

TESIS UCSM —a&  DE SANTA MARIA

INFLUENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL EN EL DETERIORO COGNITIVO
DE ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS, AREQUIPA 2019

TABLA N°. 7

RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y EL DETERIORO
COGNITIVO DE ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS EN LOS
ASILOS LIRA, VIRGEN DE CHAPI Y ASILO DEL CAR ADULTO MAYOR EL
BUEN JESUS, DE AREQUIPA

Estado Nutricional TOTAL
ESt"?“?'O Normal Riesgo Malnutricion
cognitivo
Ne. % Ne. % NG % Ne. %
Normal 0 0,0 3 6,0 3 6,0 6 12,0
Leve 6 12,0 6 12,0 2 4,0 14 28,0
Moderado 4 8,0 4 8,0 3 6,0 11 22,0
Severo 6 12,0 9 18,0 4 8,0 19 38,0
TOTAL 16 32,0 22 44,0 12 24,0 50 100
Fuente: Elaboracién Propia.
X?=5.11 P>0.05 P=0.53

La Tabla N°. 7 segln la prueba de chi cuadrado (X2=5.11) muestra que el deterioro
cognitivo y el estado nutricional no presentan relacion estadistica significativa

(P>0.05)

Asimismo se observa que el 18.0% de los adultos mayores institucionalizados en los
asilos Lira, Virgen de Chapi y asilo del CAR adulto mayor el Buen Jesus con estado
nutricional en riesgo presentan deterioro cognitivo severo, mientras que el 12.0% de

los adultos mayores con estado nutricional normal presentan deterioro cognitivo leve.
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DISCUSION
El presente estudio lo inicie con la intencion de Establecer la influencia del estado nutricional
en el deterioro cognitivo de adultos mayores institucionalizados en los asilos Lira, Virgen

de Chapi y Asilo del CAR adulto mayor El buen Jesus, de Arequipa.

Los resultados generales nos dan a conocer que el 74.0% de los adultos mayores
institucionalizados son de sexo masculino, mientras que el 26.0% de los adultos mayores
son de sexo femenino, el 36.0% de los adultos mayores institucionalizados tienen entre 70-
79 afos y 80-89 afios, el 16.0% de los adultos mayores tienen 90 afios 0 mas, mientras que
el 12.0% tienen entre 60-69 afos. El 34.0% tienen primaria completa, el 24.0% son iletrados,
el 22.0% tienen secundaria completa, el 18.0% de los adultos mayores tienen primaria
incompleta, mientras que el 2.0% tienen secundaria completa. El 38.0% de los adultos
mayores no presentan comorbilidades, el 18.0% tienen ceguera, el 16.0% presentan

hipertensidn arterial, el 4.0% padecen de cataratas, mientras que el 2.0% tienen diabetes.

Desarrollando el primer objetivo se encontré que el 44.0% de los adultos mayores
institucionalizados en los asilos Lira, Virgen de Chapi y asilo del CAR adulto mayor el Buen
Jesus presentan estado nutricional en riesgo, el 32.0% tienen estado nutricional normal,
mientras que el 24.0% de los adultos mayores presentan malnutricion. NEIRA GC en su
investigacion “Estudio comparativo del estado nutricional y la calidad de vida entre
pacientes geriatricos institucionalizados en un centro Geriatrico de Arequipa y un club del
adulto mayor Arequipa-Pert 2017” concluyo que el 28.57% de casos en el centro geriatrico
y 91.67% en el club tuvieron un estado nutricional normal, el 60% en el primer grupo y
8.33% en el segundo tenian riesgo de malnutricién, y s6lo en el centro geriatrico se encontro
que 11.43% de ancianos tienen malnutricion (p < 0.05)(18). CARAZAS MA. En la
investigacion “Comparacion de la valoracion laboratorial del estado nutricional versus

antropometria en pacientes adulto mayores que acuden a consulta ambulatoria del Hospital
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Regional Honorio Delgado, Arequipa 2014” concluyo que El 25% de adultos mayores
resulté adelgazado, 68% tuvo un IMC dentro de lo normal, y 6% tuvo sobrepeso, con sélo
un caso con obesidad, sin diferencias significativas entre géneros (p > 0.05). La valoracion
laboratorial global de riesgo nutricional el 71% de adultos mayores mostrara un riesgo bajo,
27% un riesgo moderado y 2% riesgo alto. El riesgo nutricional por determinaciones
laboratorial y por indice de masa corporal fueron estadisticamente diferentes (p < 0,05), ya
que el 2% de pacientrs tuvieron un riesgo alto valorado por determinacion laboratorial y un
estado de delgadez en el IMC, mientras que 17% tuvo riesgo moderado y estado adelgazado.
El 58% de pacientes con riesgo bajo tuvo un IMC normal, y el 7% de casos tuvo un riesgo
laboratorial bajo pero ademas sobrepeso u obesidad. EI IMC tiene una sensibilidad de 65.5%,
una especificidad de 91.5% y valor predictivo positivo de 76% Yy negativo de 86.7% para el
diagndstico de riesgo nutricional, comparado con la valoracion de parametros bioquimicos
y hematoldgicos; la valoracion laboratorial tiene una sensibilidad de 76%, una especificidad
de 86.7% y valor predictivo positivo de 65% y negativo de 91.5%% para el diagnéstico de
riesgo nutricional, comparado con el IMC.(19) DOSIL A, DOSIL C, LEAL C, NETO S. en
su estudio “Estado nutricional de ancianos con deterioro cognitivo” concluye que el 10.8%
de ancianos presenta desnutricion, mientras que el 37.7% presentan un estado nutricional

conservado.(24)

Abordando el segundo objetivo se concluyd que el 38.0% de los adultos mayores
institucionalizados en los asilos Lira, Virgen de Chapi y asilo del CAR adulto mayor el Buen
Jesus presentan deterioro cognitivo severo, el 28.0% tienen deterioro cognitivo leve, el
22.0% moderado, mientras que el 12.0% de los adultos mayores tienen capacidad cognitiva
normal. MUJICA LM. En su investigacion “Frecuencia de deterioro cognitivo en pacientes

adultos mayores en el hospital Regional Honorio Delgado Arequipa, julio-diciembre 2011
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concluyo que El 64% de pacientes no mostro deterioro cognitivo, en 24% de casos este fue

leve, y en 11% moderado, con s6lo 1% de deterioro cognitivo severo. (26)

En el &mbito internacional nuevamente vemos que DOSIL A, DOSIL C, LEAL C, NETO S.
en su investigacion “Estado nutricional de ancianos con deterioro cognitivo” observan que
el 31.5% presentan deterioro cognitivo leve, 14.6% deterioro moderado, y el 34.6% muestra
deterioro cognitivo grave; resultados similares a los encontrados en la presente

investigacion. (24)

Para dar respuesta al objetivo general se aplicé la prueba de chi cuadrado que nos indic6 que
el deterioro cognitivo y el estado nutricional no presentan relacion estadistica significativa
(P>0.05), el 18.0% de los adultos mayores institucionalizados en los asilos Lira, Virgen de
Chapi y asilo del CAR adulto mayor el Buen Jesus con estado nutricional en riesgo presentan
deterioro cognitivo severo, mientras que el 12.0% de los adultos mayores con estado
nutricional normal presentan deterioro cognitivo leve; de esta manera se acepta la hipétesis
nula ya que no se cumple que un mejor estado nutricional influya en un menor deterioro
cognitivo de adultos mayores institucionalizados en los asilos Lira, Virgen de Chapi y Asilo
del CAR adulto mayor El buen Jests, de Arequipa. LOPEZ I, TORRES-SANCHEZ |,
MARTIN A, ORTIZ A, RODRIGUEZ E, VALENZA MC, en su investigacion “Deterioro
cognitivo, estado nutricional y perfil clinico en la enfermedad pulmonar obstructiva cronica”
concluyeron que el deterioro cognitivo fue muy prevalente entre los ancianos evaluados
(80,8%) y mostro influencia significativa en su estado nutricional. Se verifica un alto grado
de mal nutricién (62,3%) asociado a una elevada prevalencia de déficit cognitivo en la

muestra estudiada. (23)
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CONCLUSIONES
Primera: Poco menos de la mitad de los adultos mayores institucionalizados en los asilos
Lira, Virgen de Chapi y asilo del CAR adulto mayor el Buen Jesus presentan
estado nutricional en riesgo, el 32.0% tienen estado nutricional normal,

mientras que el 24.0% de los adultos mayores presentan malnutricién.

Segunda: El 38.0% de los adultos mayores institucionalizados en los asilos Lira, Virgen de
Chapi y asilo del CAR adulto mayor el Buen Jesus presentan deterioro
cognitivo severo, el 28.0% tienen deterioro cognitivo leve, el 22.0% moderado,
mientras que el 12.0% de los adultos mayores tienen capacidad cognitiva

normal.

Tercera: Segln la prueba de chi cuadrado (X?=5.11) muestra que el deterioro cognitivo y
el estado nutricional no presentan relacion estadistica significativa (P>0.05). El
18.0% de los adultos mayores institucionalizados en los asilos Lira, Virgen de
Chapi y asilo del CAR adulto mayor el Buen Jesus con estado nutricional en
riesgo presentan deterioro cognitivo severo, mientras que el 12.0% de los
adultos mayores con estado nutricional normal presentan deterioro cognitivo

leve.
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RECOMENDACIONES

1) Como se encontrd en el presente trabajo no existe relacion entre el deterioro
cognitivo y el estado nutricional. Sin embargo se sugiere el disefio de una escala de
valoracion nutricional sin preguntas subjetivas o de lo contrario, la aplicacion del
MNA con el cuidador del paciente debido a las preguntas de autopercepcion que para
un paciente con demencia son dificiles de responder y por lo tanto llevan a sesgos.

2) Se sugiere ampliar la investigacion en cuanto la relacion entre deterioro cognitivo y
situacion social del adulto mayor, ya que se observo una mayor cantidad de pacientes
con deterioro cognitivo en aquellos que se encuentran en situacion de abandono.

3) Ademas es importante evaluar la dieta en los albergues, debido a que en otros
estudios se vio que una dieta baja en calorias y en proteinas ademas de antioxidantes
aumenta el riesgo de compromiso cognitivo. (25)

4) Por ultimo se sugiere tener en cuenta que si bien no se hallé influencia entre la
malnutricion y el deterior cognitivo, si se ha probado en otros estudios (15) la
influencia del deterioro cognitivo sobre el estado nutricional, por lo que es muy
importante la capacitacion de las personas que laboran en las instituciones de
ancianos con el fin de prevenir o diagnosticar de manera temprana el deterioro

cognitivo y evitar la malnutricion de los ancianos.
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ANEXO 1: Ficha de recoleccion de datos

Ficha N°

Edad: afos Sexo: Masculino [ Femenino []
Tiempo de permanencia en asilo: meses

Nivel educativo: lletrado OJ Primaria 0  Secundaria O0 Superior O

indice de masa corporal: Peso: kg Talla: _ m

Adelgazado (< 23) O Normal (23-28) OO Sobrepeso (28-29,9) O

Obeso (=30) O

Comorbilidades: Hipertension OO diabetes 0  EPOC O enf renal crénica
O estrefiimiento O Otros O

Tratamientos habituales:
NoO AINESO analgésicos OO Antihipertensivos [J
Antidiabéticos O Antiulcerosos O Vitaminas O

Otros O

DS BIVACIONES: ...ttt ettt et et et et et et et eeeee et eeeesee et ee et eeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeneeeeeeaeeeeneeeens
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ANEXO 2: Test Mini Nutritional Assessment (MNA)

Apellidos:

Mombre:

Sexo: Edad: Peso, kg:

Altura, cm: Fecha:

Responda a la primera parte del cuestionario indicande la puntuacion adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje v
sila suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutritional.

Cuantas comidas completas toma al dia?
0="1 comida

1 =2 comidas

2 =3 comidas

Consume el patiente

productos lacteos al menos

una vez al dia?

huevos o legumbras

1 02 veces a la semana?

carme, pescado o aves, dianamente?

sid noO

sig noQg
. sig noO
00 =001sies
0.5 =2sies
1.0 =3sies

0.0

Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
0=no 1=si

O

Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
café, té, leche, vino, cerveza...)
0.0 = menos de 3 vasos
05=de3abvasos

1.0 = mas de & vasos

0o

Forma de alimentarse
0 = necesita ayuda

1 = se alimenta solo con dificultad
2 = se alimenta solo sin dificultad

Se considera el paciente que esta bien nutrido?
0 = malnutricion grave

1 = no lo sabe o malnutricién moderada

2 = sin preblemas de nutricién

O]

En comparacién con las personas de su edad, cémo encuentra el
paciente su estado de salud?
0.0 = peor

0.5 =no lo sabe

1.0 = igual

2.0 = mejor

0.0

Circunferencia braquial (CB en cm)
00=CB=21

0B=21=CB=22

1.0=CB>22

1.0

’
A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade
apetito, problemas digestivos, dificultades de
masticaciono deglucion en los dltimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos K
1 = ha comido menas
2 = ha comido igual ]
B Perdida reciente de peso (<3 meses)
0 = pérdida de peso > 3 kg
1=no lo sabe
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso [l
C  Movilidad
0 = de la cama al sillén
1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio 0
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés
psicologico en los dltimos 3 meses?
O=si__ 2=no U m
E Problemas neuropsicologicos
0 = demencia o depresion grave
1 = demencia moderada
2 = sin problemas psicolagicos |
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg I (talla en m)*
0=IMC <19 N
1=19<IMC < 21
2=21=<IMC <23
3=IMC=223 ]
Evaluacion del cribaje o
(subtotal max. 14 puntos) D D
12-14 puntos: estado nutricional normal
8-11 puntos: riesgo de malnutricion
0-7 puntos: malnutricién p
Para una evaluacion mas detallada, continde con las preguntas
G-R
G El paciente vive independiente en su domicilio?
1=si 0=no
O a
H Toma mas de 3 medicamentos al dia?
D=si 1=na ]
1 Ulceras o lesiones cutaneas? R

0=si 1=no

Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=CP <31
1=CPz31

O]

Ref ‘ellas B, Villars H, Abellan G, et al. Ovendew of the MNAT - ifs Hisfory and
Chailenges. J Mut Health Aging 2006 ; 10 - 456-465.
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y. Vellas B. Screening for Undemudrifion
in Geristric Practice : Developing the Shari-Form Mini Nufritional Azsezement (MNA-
SF). ). Geront 2001 ; 56A : M388-377.
Guigoz Y. The Min-Nufriional Azzesement (MNAE) Rewview of the Liferature - What
does it fell ua? J Mutr Health Aging 2006 ; 10 - 458-287.
& Sociéte des Produits Nestle, 5.4, Vevey, Switzerland, Trademark Cwners
@ Mest&, 1984, Revision 2005, NE7200 12/28 10M
Para mas informagcion: www. mna-slderly com

00O O
HnpE
god

Evaluacian (max. 16 puntos)
Cribaje

Evaluacian global (max. 30 puntos)
Evaluacion del estado nutricional
De 24 a 30 puntos

De 17 a 23.5 puntos
Menos de 17 puntos

estado nutricional normal
riesgo de malnutnicion
malnutricién

Ll
Ul
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ANEXO 3: Examen Mini Mental de Folstein

Examen Mini Mental de Folstein
Orientacion en tiempo y espacio
Pregunta Puntaje Total
¢, Qué dia de la semana es hoy?
¢ Cual es el afio?
¢ Cual es el mes? 0-5
¢ Cual es el dia?
¢ Cual es la estacion del afio?
¢ Cual es el nombre del hogar de ancianos?
&En qué piso estamos?
&En qué ciudad estamos? 0-5
&En qué provincia vivimos?
¢ En qué pais vivimos?

Fijacidon
Repita estas palabras: “Caballo, peso, manzana” 0-3
Concentracion y calculo
Sitiene 100 monedas y me los da de siete en siete, ;Cuantos le 0-5
quedan?
Memoria
¢ Recuerda usted las tres palabras que le dije antes? Digalas 0-3
Lenguaje y construccién
A Qué es esto? (Mostrar un reloj) 0-2
&Y esto? (Mostrar un boligrafo)
Repita la siguiente frase “Ni si, ni no, ni pero” 0-1
(Dar un papel) “Tome el papel con la mano izquierda, déblelo por la 0-3
mitad y pongalo en el suelo”
Lea esto y haga lo que dice 0-1
(Dar un papel que diga “Cierre los ajos”)
Escriba una frase como si estuviera contando algo en una carta 0-1
Copie este dibujo 0-1
(Cada pentagono debe tener 5 lados y 5 vértices y la interseccion
forma de diamante)
Total
Resultado
Puntos de corte Estado Diagnéstico
24 - 30 Normal
19 - 23 Leve
14 -18 Moderado
Menos de 14 Grave
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ANEXO 4: Formato de Consentimiento Informado

Y O identificado con DNI N°
........................... he sido informado por la Srta. Andrea Paola Fernandez Lazo
acerca de la participacion en el estudio “Influencia del estado nutricional en el

deterioro cognitivo de adultos mayores institucionalizados, Arequipa 2019”

El estudio consiste en la medicion de peso, talla, y algunos datos de encuesta para
conocer mi estado nutricional y el estado de la funcion mental.

Me ha informado que los resultados del estudio y los datos que proporcione seran
completamente anénimos y usados exclusivamente para el presente estudio, luego
de lo cual seran eliminados.

He realizado las preguntas que consideré oportunas, todas las cuales han sido
absueltas y con repuestas que considero suficientes y aceptables.

Por lo tanto, en forma conciente y voluntaria doy mi consentimiento para que se me

aplique el cuestionario, teniendo pleno conocimiento de la utilidad del estudio.

Firma del paciente o responsable legal

NOMDI . .,
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ANEXO 5: Matriz de datos

ID SEXO EDAD | GRADO DE INSTRUCCION COMORBILIDADES ESTADO NUTRICIONAL | ESTADO COGNITIVO
1 | Masculino 82 Superior completa Esquizofrenia paranoide Riesgo de malnutricion Normal

2 | Masculino 73 Primaria incompleta Hipertension arterial Riesgo de malnutricion Deterioro leve

3 | Masculino 77 Superior incompleta Fibrilacion auricular Malnutricion Normal

4 | Masculino 86 Secundaria completa Hipertension arterial Normal Deterioro leve

5 | Masculino 60 Primaria completa No Normal Deterioro grave

6 | Masculino 89 Secundaria completa No Riesgo de malnutricion Deterioro moderado
7 | Masculino 78 Primaria completa Ceguera en ojo derecho Normal Deterioro moderado
8 | Masculino 85 Iletrado Ulceras variscosas Riesgo de malnutricion Deterioro grave

9 | Masculino 96 Primaria completa Ceguera Normal Deterioro grave

10 | Masculino 74 Secundaria completa Hipertension arterial Riesgo de malnutricion Deterioro leve

11 | Masculino 77 lletrado Hipertension arterial Riesgo de malnutricion Deterioro grave

12 | Masculino 83 Primaria completa Cataratas Normal Deterioro moderado
13 | Masculino 82 Primaria completa Cataratas Riesgo de malnutricion Deterioro moderado




14 | Masculino | 103 Secundaria completa Ceguera Riesgo de malnutricion Deterioro grave

15 | Masculino 85 Iletrado No Riesgo de malnutricion Deterioro grave

16 | Masculino 74 Primaria completa Hipertensidn arterial, ceguera Riesgo de malnutricion Deterioro grave

17 | Masculino 90 Iletrado Ceguera Riesgo de malnutricion Deterioro grave

18 | Femenino 85 Primaria completa No Malnutricion Deterioro grave

19 | Masculino 85 Primaria incompleta No Normal Deterioro leve

20 | Femenino 84 Primaria completa Artritis Riesgo de malnutricion Normal

21 | Masculino 78 Primaria incompleta Ceguera Normal Deterioro grave

22 | Femenino 78 Secundaria completa Hipertensidn arterial Malnutricion Deterioro grave

23 | Masculino 69 Primaria completa No Normal Deterioro leve
Secuela de fractura de coxis,

24 | Masculino 70 Primaria incompleta ceguera Malnutricion Normal

25 | Masculino 75 Primaria completa No Malnutricion Deterioro moderado

26 | Masculino 92 Primaria completa Ulcera duodenal, ceguera Malnutricion Deterioro moderado

27 | Masculino 70 Secundaria completa Hiperplasia benigna de prostata | Normal Deterioro leve

28 | Femenino 74 Primaria completa Hipertension arterial Normal Deterioro leve

29 | Masculino 91 Primaria incompleta No Malnutricion Deterioro leve




30 | Masculino 79 Iletrado No Normal Deterioro grave

31 | Masculino 86 Secundaria completa No Malnutricion Normal

32 | Masculino 63 Iletrado No Normal Deterioro moderado
33 | Femenino 82 Primaria incompleta No Normal Deterioro grave

34 | Femenino 91 Primaria incompleta Hipertension arterial Riesgo de malnutricion Deterioro grave

35 | Masculino 73 Iletrado No Malnutricion Deterioro grave

36 | Femenino 83 Iletrado No Normal Deterioro grave

37 | Femenino 71 Primaria completa Ceguera Normal Deterioro moderado
38 | Masculino 93 Primaria incompleta Ceguera Riesgo de malnutricion Deterioro moderado
39 | Masculino 71 Secundaria completa No Riesgo de malnutricion Deterioro leve

40 | Masculino 84 Primaria completa No Normal Deterioro leve

41 | Masculino 85 Iletrado No Riesgo de malnutricion Deterioro grave

42 | Masculino 84 Primaria completa No Riesgo de malnutricion Deterioro leve

43 | Masculino 68 lletrado No Riesgo de malnutricion Deterioro moderado
44 | Masculino 75 Primaria incompleta Ceguera Malnutricion Deterioro leve

45 | Femenino 86 Iletrado Diabetes Riesgo de malnutricion Deterioro grave




46 | Masculino 72 Iletrado Parkinson Malnutricion Deterioro grave

47 | Femenino 98 Secundaria completa Depresion Malnutricion Deterioro moderado
48 | Femenino 82 Primaria completa Gastritis Riesgo de malnutricion Deterioro leve

49 | Femenino 65 Secundaria completa EPOC, cataratas Riesgo de malnutricion Normal

50 | Femenino 67 Primaria completa Hipertension arterial Riesgo de malnutricion Deterioro leve
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ANEXO 6: Proyecto de tesis

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

Universidad Catdélica de Santa Maria
“IN SCIENTIA ET FIDE ERITFORTITUDONOSTRA”
Facultad de Medicina Humana

Programa Profesional de Medicina Humana

“INFLUENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL EN EL DETERIORO
COGNITIVO DE ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS, AREQUIPA

2019”
Autora:
ANDREA PAOLA FERNANDEZ LAZO

Proyecto de Tesis para Optar el Titulo de

Médico-Cirujano.
Arequipa - Pera

2019

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

4. PREAMBULO

El envejecimiento de la poblacion se asocia a una mayor prevalencia de problemas
nutricionales. Los adultos mayores tienen mayor riesgo de padecer malnutricién por
diferentes factores como la disminucion en la ingestién de alimentos, anorexia asociada a
factores psicosociales, problemas masticatorios y de deglucion, cambios fisiologicos en la
funcién gastrointestinal, enfermedades crénicas oncoldgicas y no oncoldgicas, polifarmacia,

depresién y no olvidarnos del abandono social tan frecuente es este grupo etario, entre otros.

Los adultos mayores pueden presentar ademas deterioro cognitivo relacionado con la
edad, por trastornos de la irrigacion cerebral, por trastornos degenerativos neuronales o por
factores externos como la alimentacion, y se ha relacionado con el déficit de ingesta de hierro

0 de acidos grasos.

Se ha descrito que el deterioro cognitivo segln un estudio Epidemioldgico del Instituto
Nacional de Salud Mental en Lima Metropolitana, el 6,7% de los adultos mayores presentd
deterioro cognitivo sospechoso de demencia, establecida por la presencia de deterioro
cognoscitivo y funcional. Esta frecuencia puede ser mayor en ancianos institucionalizados

donde se concentran adultos mayores con trastornos funcionales o cognitivos.

Durante los afios de estudios en el area clinica y durante la realizacion del internado he
podido observar la gran cantidad de adultos mayores que requieren de hospitalizacién
procedentes de casas de reposo o de centros de atencion al adulto mayor, y llama la atencién
el estado nutricional venido a menos en muchos de ellos, aunado al deterioro cognitivo que
presentan y muchas veces motiva su internamiento en estas instituciones. Por tal motivo
surge la motivacion para la realizacion del presente estudio, que permitira conocer la
influencia del estado nutricional en el deterioro cognitivo del adulto mayor para instaurar
medidas preventivas y lograr una mejor salud fisica y mental de un grupo creciente de la

poblacion.
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5. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema

¢Cudl es la influencia del estado nutricional en el deterioro cognitivo de adultos

mayores institucionalizados en el Asilo Lira de Arequipa?

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

—  Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Geriatria

— Linea: Nutricién del adulto mayor — deterioro
cognitivo

b) Analisis de Variables

Variable Indicador Unidad / Categoria Escala

V. independiente
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Estado nutricional |Resultado del Mini | Normal (24 a 30 pts) Ordinal
Nutritional Riesgo de malnutricion
Assessement test (17 2 235 pts)
Malnutricion (< 17 pts)
V. dependiente
Deterioro Resultados del MME | Normal (24-30) Ordinal
cognitivo de Folstein Deterioro cognitivo leve
(19-23)
Moderado (14-18)
Severo (< 14)
V. intervinientes
indice de masa Relacion peso / talla | kg / m? De razon
corporal
Edad Fecha de nacimiento | Afios De razén
Nivel de Ultimo afio aprobado | lletrado, primaria, Ordinal
instruccion secundaria, superior
Comorbilidades Patologias Hipertension, diabetes, Nominal
coexistentes enfermedad renal crénica,
etc
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Medicacion Medicamentos AINES, analgésicos, Nominal
habitual prescritos antihipertensivos,

antidiabéticos, vitaminas,

otros

c) Interrogantes béasicas

1. ¢Cuadl es el estado nutricional de adultos mayores institucionalizados en los
asilos Lira, Virgen de Chapi y Asilo del CAR adulto mayor EIl buen Jesus de
Arequipa?

2. ¢(Cudl es el nivel de deterioro cognitivo de adultos mayores
institucionalizados en los asilos Lira, Virgen de Chapi y Asilo del CAR
adulto mayor El buen Jests de Arequipa?

3. ¢Cual es la influencia del estado nutricional en el deterioro cognitivo de
adultos mayores institucionalizados en los asilos Lira, Virgen de Chapi y

Asilo del CAR adulto mayor EIl buen Jesus de Arequipa?

d) Tipo de investigacidn: Se trata de un estudio de campo.

e) Disefio de investigacion: Es un estudio observacional, prospectivo,

transversal.

1.3. Justificacion del problema

El presente estudio busca conocer la influencia del estado nutricional en el

deterioro cognitivo de adultos mayores institucionalizados en los asilos Lira,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Virgen de Chapi y Asilo del CAR adulto mayor EI buen Jesls de Arequipa; no
hemos encontrado estudios previos similares en nuestro medio, lo que lo hace

original.

Tiene relevancia cientifica, ya que expresa la influencia de la salud fisica en la
salud mental en un grupo especial de riesgo en la poblacidn; tiene relevancia
practica porque permitira identificar la magnitud de dos problemas serios y
potencialmente prevenibles en una instituciébn que alberga a un grupo
poblacional de riesgo. Tiene relevancia social, ya que beneficiard a un grupo

creciente de la poblacién como son los adultos mayores.

El estudio es contemporaneo debido al crecimiento del sector poblacional de

los adultos mayores con las alteraciones funcionales y patologias consecuentes.

El estudio es factible de realizar por tratarse de un estudio prospectivo en un

grupo de personas institucionalizadas y con instrumentos validados.

Ademas de satisfacer la motivacion personal de realizar una investigacion en
el area de la geriatria, lograremos una importante contribucion académica al
campo de la medicina, y por el desarrollo del proyecto en el area de pregrado en
medicina, cumplimos con las politicas de investigacion de la Universidad en

esta etapa importante del desarrollo profesional.
2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. Adulto mayor

La Resolucién 50/141 de 1996 de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) define
“Persona Adulta Mayor”, a la poblacién mayor de 60 afios. En consonancia con esta
definicion mundial, en el Peru, la Ley N° 28803 de Noviembre de 2006, define también como

Adulto Mayor a la poblacion peruana mayor de 60 afios (4).
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Ademas se debe tomar en cuenta que para la definicion de adulto mayor podemos
utilizar distintos conceptos que vendrian a ser: la edad cronoldgica, la edad fisiologica y la

edad social.

La edad cronoldgica es la edad en la que la persona ya se considera adulto mayor y al
ser un factor psicosocial esta se vincula con la edad fisioldgica, la cual da como punto de
corte a la vejez en el momento en el que se pierden ciertas capacidades para la autonomia y
la independencia de la persona. Por ultimo la edad social es lo que considera la sociedad en
cuanto a actitudes y conductas adecuadas para una edad cronologia(27), y justamente esta
definicion es la que se toma en nuestro sistema de salud y legislativo para definir al adulto

mayor como aquel ser humano mayor de 60 afios de edad.

Nuestro pais tiene una tasa de envejecimiento acelerado que se desarrolla en un contexto
social particular y con una transicién epidemiolégica que muestra un incremento de las
enfermedades crénicas no transmisibles. El afio 2012 la poblacién peruana proyectada
ascendia aproximadamente a 30 millones de habitantes, correspondiendo el 9,2% de ella los
adultos mayores. La velocidad con que crece este grupo poblacional duplica el ritmo de
crecimiento de la poblacion total, estimandose que para el afio 2025, la poblacion adulta
mayor alcanzara casi cuatro millones y medio de habitantes y para el afio 2050 seran

alrededor de 9 millones (5).

2.2. Valoracion del estado nutricional en el adulto mayor

El estado nutricional es el resultado del balance de la ingesta de nutrientes y del gasto
caldrico proteico para cubrir las necesidades fisioldgicas 6ptimas; las anormalidades de esta
condicién son consideradas como desnutricion y en el otro extremo el sobrepeso y la

obesidad. La desnutricién, el sobrepeso y la obesidad se asocian a un mayor riesgo de
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morbimortalidad, mayores tasas de infeccion, aumento del nimero de caidas y fracturas,
estancias hospitalarias mas prolongadas, asi como, empeoramiento de las enfermedades

agudas o crénicas subyacentes y un deterioro general de la calidad de vida(6).

La valoracion del estado nutricional en el adulto mayor, asi como la determinacion de
la malnutricién en si, no posee estandares diagnosticos, lo que hace variable la informacion
sobre su prevalencia ya que dependera del método utilizado para la evaluacién asi como la
poblacién referida. En relacion al sobrepeso y la obesidad también existe, por las mismas
razones, variabilidad en la data. Existen varios instrumentos para el despistaje de riesgo
nutricional y de desnutricion, siendo el “Mini Nutritional Assessment” (MNA) el mas
utilizado y validado en diversas lenguas, que considera parametros antropométricos,
preguntas de autoevaluacion y una encuesta nutricional. El indice de masa corporal (IMC)
determina desnutricion, sobrepeso y obesidad. La medida de la circunferencia abdominal,

permite valorar los casos de sobrepeso y obesidad (7).

El diagnostico de la malnutricién y su posterior control evolutivo se basa en la
valoracion del estado de nutricion e incluye tres apartados fundamentales: valoracion global,
estudio pormenorizado de los diferentes compartimientos (proteico y graso) y determinacion
del estado de inmunidad. Desde el punto de vista nutricional se distinguen cuatro
compartimentos: esquelético, intracelular, extracelular y adiposo. Los tres primeros
constituyen la masa magra corporal; la proteina visceral y la proteina muscular constituyen
la masa celular corporal. Sin embargo, se deben considerar los cambios fisiol6gicos con la

edad (8).
2.2.1. Métodos antropométricos

El mayor atractivo de la antropometria es su simplicidad, su uso generalizado y la
existencia de datos que se toman en forma rutinaria. Sin embargo, las mediciones aisladas

son de valor limitado. Aunque estas medidas se obtienen con relativa facilidad, son dificiles

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE o UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

de evaluar en los adultos mayores, considerando que la definicién de los estandares

adecuados es aun materia de debate (9).

La antropometria tampoco permite una estimacién adecuada de la composicién
corporal, debido a la redistribucion del tejido adiposo, desde el tejido celular subcutaneo
hacia el area visceral, lo que ocurre con la edad. También existen dificultades para la
estimacion de la talla, dada las alteraciones en la columna vertebral que frecuentemente
se observan en esta etapa. Aun asi, las medidas antropométricas son esenciales como

informacidn descriptiva basica y por su sencillez (8,9).

Las mediciones antropométricas mas comunmente usadas en el adulto mayor son:
peso; talla; pliegues tricipital, subescapular y suprailiaco; circunferencias de brazo, cintura,
cadera y pantorrilla; diametro de la mufieca. Habitualmente se utilizan combinaciones de
estas variables pues resultan Gtiles para obtener un cuadro general del estado nutricional de

los adultos mayores (9).
a) Pesoytalla

El peso y la talla son las mediciones mas comunmente utilizadas. Solas o
combinadas, son buenos indicadores del estado nutricional global. EIl peso es un
indicador necesario, pero no suficiente para medir la composicion corporal. En
cambio, la comparacién del peso actual con pesos previos, permite estimar la
trayectoria del peso. Esta informacién es de utilidad, considerando que las pérdidas
significativas son predictivas de discapacidad en el adulto de edad avanzada. Por
esta razon, la pérdida de 2.5 kg en tres meses, debe inducir a una evaluacion completa

(9,10).

b) Indice de masa corporal
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Una de las combinaciones de variables antropométricas méas utilizadas es el
indice de Quetelet (peso en kg / talla en melevada al cuadrado) o indice de masa
corporal (IMC). Se usa con frecuencia en estudios nutricionales y epidemioldgicos
como indicador de composicion corporal o para evaluar tendencias en estado

nutricional (9,10).

Clasificacion de la Valoracion Nutricional de las Personas Adultas Mayores
seguln Indice de Masa Corporal (IMC)

Clasificacion IMC
Delgadez <230
Normal >23 a<28
Sobrepeso =28a<32
Obesidad =32

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Guia Clinica para Atencion Primaria a las Personas
Adultas Mayores. Modulo 5. Valoracion Nutricional del Adulto Mayor. Washington, DC 2002.

El IMC ideal para los adultos mayores no esta definido, pero se ubica dentro de
un amplio margen, estimado actualmente asi: mayor que 23 kg/m? y menor que 28
kg/m?. No existe evidencia de que en el adulto mayor las cifras ubicadas cerca del
rango superior se asocien con un aumento significativo de riesgo. Sin embargo,
niveles significativamente mas altos o bajos que este rango no son recomendables,

especialmente si se asocian a otros factores de riesgo (9).
c) Circunferencia de la cintura

Valores de mas de 88 cm en la mujer y 102 cm en el hombre, estan asociados con

un riesgo sustancialmente aumentado de complicaciones metabdlicas (8,10).
2.3. Valoracion del deterioro cognitivo en adultos mayores

La evaluacién cognitiva es especialmente importante en los adultos mayores, ya que

éstos se ven asediados por una enfermedad crénica e irreversible: la demencia. La
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prevalencia de demencia es del 5-15% en mayores de 65 afios, y cerca del 20 al 50% luego

de los 85 afios (12).

La evaluacion de la esfera cognitiva es parte importante de toda evaluacién funcional.
Para realizarla pueden utilizarse diferentes tests que aportan informacion complementaria
entre si: MMT, Set test de Isaacs (de eleccion en pacientes con poco nivel educativo) y Test

del reloj. (12,13)

La evaluacion cognitiva no sirve solo para cuando se sospecha el diagndstico de
demencia, sino también para reasegurar a pacientes (y/o familiares) que consultan temerosos
porque tienen olvidos. La mayoria de las veces, éstos no son mas que el resultado de la falta
de concentracién secundaria al estrés, la depresion, el insomnio, etc. EI médico debera
realizar en el consultorio los tests para detectar deterioro cognitivo y, si éstos son normales,
y el paciente no tiene deterioro de las AVD y AIVD, se podra tranquilizar al paciente
asegurandole que en ese momento no tiene “una enfermedad de la memoria”, que es una

forma muy habitual de referirse a la demencia que tienen los pacientes. (12)

El conocimiento de la funcion cognitiva basal y la determinacién de cualquier

discapacidad es esencial para el apropiado cuidado de todos los adultos mayores. (14)
2.3.1. Minimental Test (MMT)

El MMT es el test mas usado para el rastreo de deterioro cognitivo. Puede ser
realizado por el médico o por personal de enfermeria entrenado y se basa en interrogar al

paciente sobre una serie de preguntas que pueden agruparse en siete categorias:
1) Orientacién temporal
2) Orientacion espacial o topografica

3) Memoria
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4) Atencion y célculo

5) Memoria diferida

6) Lenguaje

7) Dibujo

Habitualmente, su realizacion requiere de entre 5 a 10 minutos.

El MMT es una herramienta til para detectar deterioro cognitivo; sin embargo, no
hace diagndstico de demencia, ya que, para definir que el paciente tiene demencia, el

trastorno cognitivo debe conllevar asociado un deterioro de las actividades de la vida diaria.

La sensibilidad del MMT es menor en los pacientes con enfermedades psiquiatricas
(probablemente por la dificultad en los items verbales) y en los pacientes con dafio en el
hemisferio cerebral derecho, lo que causa un incremento en los resultados falsos negativos

(12).

La especificidad se modifica con las caracteristicas demograficas de los pacientes:
los niveles educativos bajos incrementan la probabilidad de resultados falsos positivos, es
decir, sujetos sanos en los que se diagnostica un trastorno cognitivo. Esto es particularmente
evidente en sujetos con menos de nueve afios de educacion. A su vez, elevados niveles de

educacion pueden producir resultados falsos negativos. (12)

El bajo nivel educativo, particularmente evidente en los pacientes que tienen menos
de 9 afios de educacion formal, incrementa la tasa de falsos positivos del MMT (es decir, la
probabilidad de que un paciente sin deterioro cognitivo tenga un test anormal), por lo que se
recomienda no utilizar el MMT como herramienta para valorar el deterioro cognitivo en

pacientes con menos de 8 afios de educacion. (12)

EI MMT tiene otras limitaciones: (13)
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* Es mas sensible para la deteccion de deterioro cognitivo moderado a severo y menos

para el deterioro leve.
« Falla para discriminar correctamente a los sujetos con demencia leve de los sanos.
* Es insensible para detectar déficit leves del lenguaje.

* Pierde sensibilidad para objetivar la progresion del deterioro en los pacientes ya
dementizados, principalmente cuando el deterioro es moderado a severo. Varios estudios
han reportado que las escalas de competencia funcional (ej: AVD) son méas apropiadas para

evaluar longitudinalmente a estos pacientes.

* Su contenido es muy verbal, con pocos items que evalian las capacidades

visuoespaciales y las praxias construccionales.

El MMT es una herramienta de rastreo que, aplicada en atencién primaria, permite
detectar deterioro cognitivo y documentar los cambios que el paciente sufre con el transcurso
del tiempo. Sin embargo, una puntuacion baja no hace diagnostico de demencia y requiere

de una evaluacion posterior (12).
2.3.2. Test del reloj

En general, los tests neurocognitivos (como el MMT) enfatizan méas los items

verbales y menos los visuoespaciales. (12)

Los déficit visuoespaciales suelen ser manifestaciones precoces de la enfermedad de
Alzheimer. A partir de la necesidad de identificar precozmente este tipo de déficit se
desarrollé el test del reloj, que esta dirigido a la evaluacion de dichas anormalidades v,
ademas, aporta informacién sobre las praxias construccionales, ya que involucra la
evaluacion de la ejecucion motora, la atencion, la comprension del lenguaje y el
conocimiento numérico. De este modo, el test también permite detectar lesiones focales en

el hemisferio cerebral derecho (que pueden manifestarse s6lo a través de trastornos
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visuoespaciales) y lesiones en el hemisferio izquierdo (que pueden producir defectos
ejecutivos motores, deficiencias en la comprension del lenguaje o disturbios en la

representacion mental de las figuras). (12)

El test del reloj no es un indicador definitivo de demencia ni hace diagnostico de esta
enfermedad, pero permite identificar trastornos en las funciones cognitivas construccionales

y visuoespaciales. (13)
2.4. Relacion entre estado nutricional y deterioro cognitivo

La relacion entre el estado nutricional y el deterioro cognitivo es reciproca, pero se trata
de una interaccién muy compleja y de la que todavia no se entienden completamente todos
los mecanismos implicados (tipo de demencia, etapa de la enfermedad, situacion de vida de

los pacientes...). (15)

Algunos estudios realizados en personas de edad muy avanzada muestran que los sujetos
con demencia tienen un peor estado nutricional que personas de la misma edad pero que
presentan un deterioro cognitivo leve o normal. En estudios prospectivos realizados en
pacientes institucionalizados con EA, se ha podido asociar la pérdida de peso con una mayor

velocidad en el deterioro cognitivo. (15,16)

La reciprocidad de esta relacion se pone de manifiesto en otros estudios realizados entre
pacientes con EA que confirman que el grado de malnutricion se relaciona con el aumento
de los trastornos conductuales y empeora a medida que lo hacen las capacidades cognitivas
y funcionales. Desde esta perspectiva, la relacion entre envejecimiento y deterioro cognitivo
no parece ser solo una causa de fendmenos patdgenos, sino que también se propone la
existencia de una falta de mecanismos protectores, como la dieta y el buen estado nutricional.

(17)
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La dieta como factor de prevencién: Uno de los patrones dietéticos mas estudiados
por su posible papel en la prevencion de demencias es la dieta mediterranea, caracterizada
por un alto consumo de frutas, verduras, legumbres y cereales, consumo de pescado de forma
regular e ingesta moderada de carne y productos lacteos. También se caracteriza por un
consumo moderado de vino tinto (principalmente servido con alimentos) y de aceite de oliva
(como principal fuente de &cidos grasos insaturados). Estos beneficios se han podido
confirmar en diferentes estudios que asocian un consumo de este tipo de dieta con una mejor
funcién cognitiva y con una reduccion en el riesgo de EA en una poblacién de personas
mayores; esta relacién es mas notable cuanto mayor es la adhesidn al patron de dieta

mediterranea. (16,17)

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
A nivel local
3.1. Autor: Neira GC.

Titulo: Estudio comparativo del estado nutricional y la calidad de vida entre pacientes
geriatricos institucionalizados en un centro Geriatrico de Arequipa y un club del adulto

mayor Arequipa-Pert 2017.

Fuente: Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, Facultad de

Medicina Humana, Universidad Catélica de Santa Maria, 2017.

Resumen: Se evaluo a los adultos mayores del centro geriatrico EI Buen Pastor y del
club del adulto mayor de Zamacola. Se comparan resultados mediante prueba chi
cuadrado y t de Student y se relacionan variables mediante coeficiente de Pearson. Hay
mas varones en el centro geriatrico (60%) y mas mujeres en el club del adulto (71.67%;
p < 0.05). La edad promedio de los adultos mayores del centro geriatrico fue 81.57 +

7.18 afios y la de los ancianos del club del adulto mayor fue 75.83 + 7.51 afios (p <
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0.05). En el centro geriatrico el 25.71% eran iletrados, y 51.43% tenian educacion
primaria, mientras que 31.67% de adultos mayores en el club del adulto mayor tuvieron
educacion secundaria y 40% educacidn superior (p < 0.05). Predominaron los solteros
en el centro geriatrico (54.29%), con 20% de casados y 20% de viudos, mientras que en
el Club del adulto mayor el 50% fueron casados y 35% viudos (p < 0.05). El 65.71% de
casos en el centro geriatrico no tuvo incapacidad, lo que se vio en el 100% de casos en
el club del adulto mayor (p < 0.05). Se identific que el 28.57% de casos en el centro
geriatrico y 91.67% en el club tuvieron un estado nutricional normal, el 60% en el
primer grupo y 8.33% en el segundo tenian riesgo de malnutricion, y sélo en el centro
geriatrico se encontr6 que 11.43% de ancianos tienen malnutricion (p < 0.05). El puntaje
de calidad de vida no mostré diferencias significativas entre los dos centros (p > 0.05),
pero si en sus dimensiones (salud fisica, psicoldgica, relaciones interpersonales y

entorno; p < 0.05), que fueron mejores en el club del adulto mayor.
3.2. Autor: Carazas MA.

Titulo: Comparacion de la valoracion laboratorial del estado nutricional versus
antropometria en pacientes adulto mayores que acuden a consulta ambulatoria del

Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2014.

Fuente: Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, Facultad de

Medicina, Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa, 2014.

Resumen: Evaluacién antropométrica y de parametros laboratoriales del estado
nutricional de una muestra representativa de adultos mayores. Se comparan resultados
mediante prueba chi cuadrado y t de Student, y se calcul6 la utilidad diagndstica de la
evaluacion antropométrica mediante teorema de Bayes. El 48% de los pacientes fueron
varones y 52% mujeres, con edad predominante entre los 65 y 69 afios (45%). El 25%

de adultos mayores resulté adelgazado, 68% tuvo un IMC dentro de lo normal, y 6%
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tuvo sobrepeso, con s6lo un caso con obesidad, sin diferencias significativas entre
géneros (p > 0.05). La valoracion laboratorial global de riesgo nutricional el 71% de
adultos mayores mostrara un riesgo bajo, 27% un riesgo moderado y 2% riesgo alto. El
riesgo nutricional por determinaciones laboratorial y por indice de masa corporal fueron
estadisticamente diferentes (p < 0,05), ya que el 2% de pacientrs tuvieron un riesgo alto
valorado por determinacion laboratorial y un estado de delgadez en el IMC, mientras
que 17% tuvo riesgo moderado y estado adelgazado. El 58% de pacientes con riesgo
bajo tuvo un IMC normal, y el 7% de casos tuvo un riesgo laboratorial bajo pero ademas
sobrepeso u obesidad. EI IMC tiene una sensibilidad de 65.5%, una especificidad de
91.5% y valor predictivo positivo de 76% y negativo de 86.7% para el diagnostico de
riesgo nutricional, comparado con la valoracién de parametros bioquimicos y
hematoldgicos; la valoracion laboratorial tiene una sensibilidad de 76%, una
especificidad de 86.7% y valor predictivo positivo de 65% y negativo de 91.5%% para

el diagnostico de riesgo nutricional, comparado con el IMC.

3.3. Autor: Mujica LM.

Titulo: Frecuencia de deterioro cognitivo en pacientes adultos mayores en el hospital

Regional Honorio Delgado Arequipa, julio-diciembre 2011.

Fuente: Departamento de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de

San Agustin de Arequipa, 2014.

Resumen: Se aplicé a una muestra de 200 adultos mayores hospitalizados una ficha de
datos, la escala de Pfeiffer, el indice de Katz y la escala acortada de Yessavage. Se
asocian resultados con prueba chi cuadrado. ElI 52.50% de casos fueron varones y

47.50% mujeres. La edad promedio fue de 74.57 afios para los varones y de 76.44 afios
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para las mujeres. El 55% era casado, viudo en 25.50%, conlviviente en 11%. El 27%
era analfabeto, 58.50% tenia educacion primaria y 14.50% secundaria. La ocupacion
anterior fue en labores agricolas (35%), labores del hogar (27%), comerciantes (14.50%)
u obreros (13.50%). En 47% de casos el cuidador principal es el hijo, en 24.50% es el
cényuge, y en 22% el adulto mayor vive solo. EI motivo de ingreso en 9% de casos fue
por neumonia, en 7.50% de casos por fractura de cadera. EI 64% de pacientes no mostrd
deterioro cognitivo, en 24% de casos éste fue leve, y en 11% moderado, con s6lo 1% de
deterioro cognitivo severo. La valoracion del estado funcional con indice de Katz mostré
que 77% era independiente (indice de Katz A y B), 13.50% tuvo dependencia moderada
(8.50% con Katz C, 2.50% con Katz D y E). El 8% tuvo una dependencia severa (4%
por Katz F 6 G). El estado afectivo segun escala abreviada de Yessavage mostré que
34.50% no tenia manifestaciones depresivas, y si en 65.50% de adultos mayores. Se
observa una tendencia a mayor deterioro cognitivo con un peor estado funcional (p <
0.05) y los adultos mayores con mayor deterior cognitivo tuvieron mayores frecuencias

de manifestaciones depresivas (p < 0.05).
A nivel nacional
3.4. Autor: Contreras AL, Angel GV, Romani DA, Tejada GS, Yeh M, Ortiz PJ, Tello T.

Titulo: Malnutricion del adulto mayor y factores asociados en el distrito de Masma

Chicche, Junin, Pera.
Fuente: Revista Medica Herediana, 2013; 24(3):186-191.

Resumen: Estudio descriptivo transversal realizado en personas mayores de 60 afios
distrito de Masma Chicche, Junin, Perd. Se utiliz6 el Mini Nutritional Assesment
(MNA) para la evaluacion nutricional e instrumentos de valoracion geriatrica integral

para establecer la presencia de depresion (Yesavage), estado funcional (Katz), deterioro
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cognitivo (Pfeiffer), salud oral (GOHA) y estado social (Guijon). Se realiz6 estadistica
descriptiva, chi cuadrado y ANOVA para determinar asociacion entre las variables. Se
consider6 un p < 0,05 como significativo. Se encuestaron a 72 personas. La prevalencia
de malnutricién fue 29,9%; 57,9% en riesgo de malnutricion. El 69,4% presentaban
depresion y riesgo de la misma; 27,8% mostrd deterioro cognitivo; 93,1% presentaba
percepcion negativa de su salud oral; 51,4% eran dependientes funcionales y el 100%
poseia algun problema social. Se encontr6 asociacion de malnutricion con las variables,

sexo masculino y presencia de depresion.
3.5. Autor: Ortiz PJ, Mendez FJ, Varela L, Pamo O.

Titulo: Variacién del estado nutricional del paciente adulto mayor durante la

hospitalizacion en los servicios de medicina de un hospital general.
Fuente: Rev Med Hered 2007; 18(1): 4-9.

Resumen: Multiples factores determinan un incremento de la prevalencia de
desnutricion en pacientes adultos mayores hospitalizados, muchos de ellos también
producen desnutricion intrahospitalaria. Objetivo: Determinar el efecto de la
hospitalizacion en el peso y el estado nutricional del adulto mayor hospitalizado.
Material y métodos: Estudio prospectivo y descriptivo de seguimiento de una muestra
de adultos mayores hospitalizados recolectando datos de variables antropométricas y
bioguimicas al ingreso y al alta buscando variaciones. Resultados: Se encontro
desnutricion al ingreso en 47,8%, hipoalbuminemia en 80%, 76,4% de anemia, 51% de
linfopenia y déficit de vitamina B12 en 7%. Se encontré disminucion en los valores
antropomeétricos y los niveles de albdmina al alta hospitalaria asi como correlacién entre

estos hallazgos con la edad y el tiempo de hospitalizacion.

3.6. Autor: Manayalle PM.
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Titulo: Caracteristicas del estado nutricional de los adultos mayores atendidos en los

centros del adulto mayor de la Region Lambayeque 2013.

Fuente: Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, Facultad de

Medicina Humana, Universidad San Martin de Porres, 2015

Resumen: Estudio descriptivo, transversal y prospectivo; se incluyeron 208 personas
de 60 afios a mas pertenecientes a los Centros del Adulto Mayor; se aplic el Mini
Nutritional Assessment y una escala socioecondmico adaptado a la poblacion
lambayecana. Resultados: EI 29.30% de adultos mayores tiene riesgo de malnutricién y
2.4% malnutricion, el indice de Masa Corporal promedio es 27.52 + 3.8, el 11.10% tiene
circunferencia de pantorrilla <31cm, pérdida de peso en 37.50%, polimedicacion en
36.50%, enfermedad aguda o estrés psicologico en 35.10%, problemas
neuropsicolégicos en 17.80%, consumo de < 3 comidas diarias en 53.30%, disminucién
del apetito en 24%, consumo de < 5 vasos de agua en 66.80%. EI Nivel Socioeconémico

tiene asociacion (p=0.003) con el estado de nutricion segin el MNA.
A nivel internacional
3.7. Autor: Lopez I, Torres-Sanchez 1, Martin A, Ortiz A, Rodriguez E, Valenza MC.

Titulo: Deterioro cognitivo, estado nutricional y perfil clinico en la enfermedad

pulmonar obstructiva crénica.
Fuente: Nutricion Hospitalaria, 2014; 30(5):1152-1159.

Resumen: Objetivo: Evidenciar la relacion entre el deterioro cognitivo, el estado
nutricional y el perfil clinico de los pacientes que ingresan por exacerbacidén aguda de
EPOC (EAEPOC). Metodologia: Ciento diez sujetos hospitalizados por EAEPOC,
divididos en dos grupos segin su estado nutricional y evaluacion a su ingreso de

deterioro cognitivo, estado nutricional y perfil clinico. Resultados: Diferencias
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significativas entre grupos de estado nutricional en las variables antropométricas (sexo
e IMC), capacidad funcional (Iindice de Barthel y escala de Actividades de la Vida
Diaria) calidad de vida (Eurool-5D y SGRQ), calidad de suefio (Pittsburgh), estado de
animo (HAD) vy deterioro cognitivo (MoCa atencién, MoCa abstraccion). (p<0.05).
Conclusidn: Las funciones cognitivas se ven afectadas en pacientes EPOC con un estado
nutricional alterado, en comparacion con aquellos con un estado nutricional normal. El
deterioro nutricional es un factor que contribuye al deterioro de las funciones cognitivas
en este tipo de pacientes; en concreto al deterioro de la atencion y la capacidad de

abstraccion.
3.8. Autor: Dosil A, Dosil C, Leal C.
Titulo: Estado nutricional de ancianos con deterioro cognitivo.

Fuente: International Journal of Developmental and Educational Psychology: INFAD

2013; 2(1): 297-310.

Resumen: Se llevé a cabo un estudio transversal con el objetivo de verificar si el
deterioro cognitivo tiene influencia en el estado nutricional de los adultos mayores. La
muestra de estudio fue constituida por 133 ancianos, con edad a partir de 65 afios,
residentes en una institucion geriatrica de la Galicia. La evaluacién antropomeétrica fue
realizada usando el valor del IMC, de la CB y de la CP. Se utilizaron frecuencias y
medidas de tendencia central para conocer y caracterizar las medidas antropométricas
de los ancianos evaluados y el test de analisis de la variancia de un factor ANOVA para
responder al objetivo planteado. 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
residentes puesto que el 73,8% poseen una CP adecuada y, segun la CB, apenas 30%

presentan reservas proteicas inadecuadas. El deterioro cognitivo fue muy prevalente
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entre los ancianos evaluados (80,8%) y mostré influencia significativa en su estado
nutricional. Se verifica un alto grado de mal nutricion (62,3%) asociado a una elevada

prevalencia de déficit cognitivo en la muestra estudiada.
4. Objetivos.
4.1. General

Establecer la influencia del estado nutricional en el deterioro cognitivo de adultos
mayores institucionalizados en los asilos Lira, Virgen de Chapi y Asilo del CAR adulto

mayor El buen Jesus, de Arequipa.
4.2. Especificos

1) Establecer el estado nutricional de adultos mayores institucionalizados en los asilos

Lira, Virgen de Chapi y Asilo del CAR adulto mayor El buen Jesus, de Arequipa.

2) Identificar el nivel de deterioro cognitivo de adultos mayores institucionalizados en
los asilos Lira, Virgen de Chapi y Asilo del CAR adulto mayor EI buen Jesus, de

Arequipa.

3) Establecer la influencia del estado nutricional en el deterioro cognitivo de adultos
mayores institucionalizados en los asilos Lira, Virgen de Chapi y Asilo del CAR

adulto mayor El buen Jesus, de Arequipa.

5. Hipotesis

Es probable que un mejor estado nutricional influya en un menor deterioro cognitivo de
adultos mayores institucionalizados en los asilos Lira, Virgen de Chapi y Asilo del CAR

adulto mayor El buen Jesus, de Arequipa.

6. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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6. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1 Técnicas: En la presente investigacion se aplicaré la técnica de la evaluacion clinica.

1.2 Instrumentos: El instrumento que se utilizara consistira en una ficha de recoleccion de
datos (Anexo 1), en el Mini Mental Nutritional Assessemnt (MNA, Anexo 2), y en el
Minimental Examination Test (MME, Anexo 3).

1.3 Materiales:
= Fichas de investigacién
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de datos

y estadisticos.
6.1. 2. Campo de verificacion

2.5. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en los asilos Lira, Virgen de

Chapi y Asilo del CAR adulto mayor EIl buen Jesus de Arequipa.

2.6. Ubicacion temporal: EIl estudio se realizarda en forma coyuntural durante los meses

Febrero a Abril 2019.

2.7. Unidades de estudio: Adulto mayor institucionalizado en el Asilo Lira, Virgen de

Chapi y Asilo del CAR adulto mayor EI buen Jesus de Arequipa.

2.8. Poblacion: Todos los adultos mayores institucionalizados en los asilo Lira, Virgen de

Chapiy Asilo del CAR adulto mayor El buen Jesus de Arequipa en el periodo de estudio.

Muestra: No se considerara el calculo de un tamafio de muestra ya que se abarcara a

todos los integrantes de la poblacién que cumplan los criterios de seleccién.

Criterios de seleccion:
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+ Criterios de Inclusién

Edad de 60 afios a mas

De ambos sexos

— Admitido en el asilo al menos con 6 meses de antigliedad.

Participacion voluntaria en la investigacion.
+ Exclusion
— Pacientes que presenten afasias o imposibilidad de deambular
— Portadores de patologias agudas
— Demencias avanzadas
7. Estrategia de Recoleccién de datos
3.5. Organizacion

Se solicitara autorizacion a la Direccion de los asilos Lira, Virgen de Chapi y Asilo del

CAR adulto mayor El buen Jesus para la realizacion de la investigacion.

Se contactara a los adultos mayores de los asilos Lira, Virgen de Chapi y Asilo del CAR
adulto mayor EIl buen Jesis que cumplan los criterios de seleccidn; se solicitara un
consentimiento informado previa explicacion del motivo del estudio y las evaluaciones a
realizar (Anexo4). Se encuestara a los adultos mayores para obtener informacion clinica de

su estado nutricional y estado mental, y se realizara determinacion del peso vy la estatura.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en bases de datos

para su posterior interpretacion y analisis.
3.6. Recursos

d) Humanos
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= Investigadora, asesor.
e) Materiales

= Fichas de investigacién

= Material de escritorio

= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos

y software estadistico.
f) Financieros
= Autofinanciado
3.7. Validacion de los instrumentos

La Ficha de datos no requiere de validacién pues se trata de un instrumento para recoger

informacion.

El MNA Mini Nutritional Assessment es una de las pruebas mas recomendadas para
valorar el estado nutricional del adulto mayor. La puntuacion en la escala MNA ha sido
descrita como factor predictivo de estancia hospitalaria, costes sanitarios y mortalidad. La
escala incluye preguntas de autopercepcion dificiles de aplicar a pacientes con demencia en

estadios avanzados.

EL MME es el test mas usado para el rastreo de deterioro cognitivo. En base a las categorias
ya descritas en el marco tedrico evalla el estado cognitivo; sin embargo por si mismo no
diagnostica demencia porgue esta se debe de acompafiar de deterioro en las actividades de

la vida diaria.
3.8. Criterios para manejo de resultados
f) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados para su

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

analisis e interpretacion.
g) Plan de Clasificacion:

Se empleard una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron los
datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una

hoja de célculo electronica (Excel 2016).
h) Plan de Codificacion:

Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.
i) Plan de Recuento.

El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada en la hoja de

célculo.
j) Plan de analisis

Se empleara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (promedio) y
de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las variables
categoricas se presentaran como proporciones. La relacion entre variables numéricas
se evaluara con el coeficiente de correlacion de Pearson, y la relacidn entre variables
categoricas ordinales o nominales se evaluara con el coeficiente de correlacion de
Spearman. Para el analisis de datos se empleara la hoja de calculo de Excel 2016 y

su complemento analitico, y el paquete SPSSv.20.0 para Windows.

7. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Enero 19 Febrero 19 Marzo 19 Abril 19 Mayo 19

Actividades 1123|123 4|12 3|44 |1|2|3|4|1]|2|3|4
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1. Eleccién del tema

2. Revisién

bibliogréfica

3. Aprobacion del

proyecto

4. Ejecucion

5. Analisis e

interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 02 de Enero 2019

Fecha probable de término: 15 de Mayo 2019
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