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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre estado nutricional, ingesta alimentaria y deterioro
cognitivo de los adultos mayores del programa CIAM junio — agosto 2020. Material y
Métodos: Estudio correlacional de corte transversal y cuantitativo. El estado nutricional
de la poblacion se determiné a través de la Mini Nutritional Assesment (MNA), la ingesta
alimentaria se determin6 mediante la frecuencia de consumo de alimentos
semicuantitativo (CFCAS) y el Deterioro Cognitivo se evalu6 mediante el cuestionario
de Pffeifer (SPMSQ), asimismo; los resultados obtenidos fueron procesados por el
programa Data Analysis and Statistical software STATA mediante la prueba de Chi
cuadrado. Resultados: Se evaluaron a 176 adultos mayores a lo que el (83.52%) fueron
mujeres y el (16.48%) hombres. Con respecto al estado nutricional el (52.27%) presento
riesgo de desnutricion, el (43.75%) bien nutrido y el (3.98%) en desnutricion. El
porcentaje de adecuacion de ingesta de energia de subalimentacién fue de 15.9%, el
38.68 % presentd déficit, el (37.5%) adecuado y el (7.95%) manifestaron un exceso.
Respecto a la variable deterioro cognitivo, la proporcién de valoracién cognitiva normal
fue de (76.7%), el deterioro cognitivo leve represent6 el (21.59%), el (1.7%) corresponde
a deterioro cognitivo moderado, asimismo; de todos los adultos mayores evaluados
ninguno presento deterioro cognitivo severo equivalente al (0%). La relacion entre las
variables del estado nutricional y deterioro cognitivo del valor P fue de 0.695, la relacién
entre las variables principales del estado nutricional e ingesta alimentaria del valor P fue
de 0.046 y por ultimo la relacién entre las variables de deterioro cognitivo e ingesta
alimentaria del valor P fue de 0.402. Conclusidn: segun la investigacion se concluye
gue no existe relacion entre el estado nutricional y el deterioro cognitivo; asimismo, el
deterioro cognitivo y la ingesta alimentaria no hay una relacion significativa. Por el
contrario, el estado nutricional e ingesta alimentaria presenta una relacion significativa.

Palabras Claves: MNA, Estado nutricional, Deterioro cognitivo e Ingesta alimentaria



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between nutritional status, food intake and
cognitive deterioration in the elderly of the CIAM program June - August 2020. Material
and Methods: Cross-sectional and quantitative correlational study. The nutritional status
of the population was determined through the Mini Nutritional Assessment (MNA), the
dietary intake was determined through the frequency of semi-quantitative food
consumption (CFCAS) and the Cognitive Impairment was evaluated using the Pffeifer
guestionnaire (SPMSQ), in addition; The results obtained were processed by the Data
Analysis and Statistical software STATA using the Chi square test. Results: 176 older
adults were evaluated, of which (83.52%) were women and (16.48%) men. Regarding
nutritional status, (52.27%) presented risk of malnutrition, (43.75%) well nourished and
(3.98%) in malnutrition. The percentage of adequacy of undernourishment energy intake
was 15.9%, 38.68% presented a deficit, (37.5%) adequate and (7.95%) showed an
excess. Regarding the variable cognitive impairment, the proportion of normal cognitive
assessment was (76.7%), mild cognitive impairment represented (21.59%), (1.7%)
corresponds to moderate cognitive impairment, likewise; of all the older adults evaluated,
none had severe cognitive impairment equivalent to (0%). The relationship between the
variables of nutritional status and cognitive impairment of the P value was 0.695, the
relationship between the main variables of nutritional status and food intake of the P
value was 0.046 and finally the relationship between the variables of cognitive
impairment and food intake of the P value was 0.402. Conclusion: according to the
research, it is concluded that there is no relationship between nutritional status and
cognitive deterioration; likewise, cognitive impairment and food intake are not
significantly related. On the contrary, nutritional status and food intake present a
significant relationship.

Key Words: MNA, Nutritional Status, Cognitive Impairment and Food Intake
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que las personas de 60 afios a mas
desempefan aportaciones importantes para la sociedad. La mayoria de estos son
miembros activos del hogar, voluntarios y participantes activos en el &mbito de fuerza
de trabajo . Hoy por hoy, por primera vez en la historia la poblaciéon adulta mayor
presenta mayor probabilidad de esperanza de vida igual o superior a los 60 afos.
Asimismo, las personas que se encuentran en esa franja de edad se espera que llegue
a los 2000 millones en el afio 2050, con respecto al afio 2015 el aumento de esta
poblacion sera de 900 millones. Desde un punto de vista biolégico la OMS menciona
que el envejecimiento se debe al resultado de la acumulacién de dafios en el organismo
(molecular y celular) ocasionando un descenso progresista de las funciones fisicas y

mentales, mayor riesgo probabilistico de padecer una enfermedad y por Gltimo la muerte
@

Mdltiples investigaciones demuestran que la malnutricion es un desencadenante a
presentar mayor prevalencia de padecer déficit cognitivo o deterioro cognitivo grave; del
mismo modo, la nutriciobn desempefa un rol importante en el buen funcionamiento
cerebral de la persona ©. El instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) expone
que las personas al alimentarse reflejan sus habitos alimenticios aprendidos en el
transcurso de su vida y la propia forma de pensar. Ademas, las personas adultas
mayores tienen bien establecido sus habitos alimentarios que han sido adquiridos a lo
largo de los afios. Sin embargo, los habitos alimentarios inadecuados aumentan el
riesgo de padecer enfermedades cronicas no trasmisible como: hipertensién, diabetes,
cardiopatias, enfermedades cardiovasculares y algun tipo de cancer @,

Para mantener una buena calidad de vida en las personas mayores es fundamental
llevar una buena nutricion y alimentacion. La desnutricion esta directamente asociada
con el riesgo de morbilidad y mortalidad de las personas adultas mayores. Asimismo, el
descubrimiento precoz de complicaciones resulta esencial para la prevencion de futuras
enfermedades ©). “Los propodsitos fundamentales en salud de las personas adultas
mayores es mantener al adulto mayor sano, funcional y retardar el deterioro fisico y
cognoscitivo, prevenir el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles y
mantener el control 6ptimo de las mismas. Por consiguiente, los habitos nutricionales
son considerados factores fundamentales en el desarrollo de enfermedades cronico-
degenerativas y neoplasicas, siendo estas las principales causas de muerte” ©.

Por lo cual, con esta investigacion se determiné la relacién entre el Estado Nutricional,
Ingesta Alimentaria y Deterioro Cognitivo en los Adultos Mayores del programa Centro
Integral de Atencion del Adulto Mayor (CIAM) Piura periodo junio — agosto 2020. Los
resultados serviran como antecedentes para futuras investigaciones, para favorecer un
enfoque orientado a la promocion y prevencion del bienestar fisico, nutricional y mental
del adulto mayor.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Situacién problematica

La OMS menciona que el nimero de personas mayores de todo el mundo se estan
incrementado considerablemente. Se estima que esta poblacion de adultos mayores se
duplique entre los afios 2015 a 2050, cambiando de 12 a 22 %. Las personas mayores
de 60 afios tienen la probabilidad de sufrir problemas fisicos y mentales, no obstante;
se prevé un incremento poblacional de 900 millones a 2000 millones de personas en
nimeros absolutos @. En la actualidad, las personas mayores de 80 afios a mas esta
representado por 125 millones en todo el mundo. Para el afio 2050, china contara con
una poblacion de personas mayores de 120 millones. Asimismo, los paises de bajos y
medianos ingresos contaran con el 80% del total de poblacién personas mayores @,

El INEI informa que 3 millones 229 mil 876 son personas de la tercera edad, lo que
representa un 10.1% de la poblacién nacional . En el Perd hay adultos mayores de 70
a mas que viven solos y estd comprendido por un nimero de 633 mil personas lo que
representan el 38.4% del total de la poblacién de ese grupo de edad. Hay que destacar
gue de ese total un 61.8% vive con otra persona igualmente mayor de edad, un dato
importante es que esta persona adulto mayor tiende ser €l o la cényuge con los que
comparten una amistad o relacion. Por lo contrario, un total de 242 mil 167 adultos
mayores de 70 a mas viven solos en un hogar unipersonal representando un porcentaje
de 38.2% ©),

En el departamento de Piura la poblacion de adulto mayor de 70 afios a mas que viven
solos es de 36 mil 815 personas lo cual representa el 5.8% de la poblacion mencionada
anteriormente. Asimismo, la poblacién de adulto mayor de 70 afios a mas de sexo
masculino es de 17 mil 763 representado un porcentaje de 48.2%, la poblacion de sexo
femenino es de 19 mil 52 personas lo que equivale el 51.7%. Con respecto a la poblacién
de adulto mayores de 70 afios a mas que viven solos en un hogar unipersonal de sexo
masculino es de 6 mil 152 personas y en sexo femenino es de 6 mil 713 personas en el
departamento de Piura. Por lo contario; la poblacion de adultos mayores de 70 afios
mas que viven solos en un hogar bipersonal de sexo masculino es de 11 mil 611
personas y 12 mil 339 personas que corresponde al sexo femenino ©.

Asimismo, la poblacion de personas mayores de 60 afios tiende a padecer problemas
de trastorno mental o neuronal sin incluir los que presentan cefalea. Los dilemas de
trastornos mentales y del sistema nervioso contribuye a la discapacidad de las personas
adultas mayores y esta representado con 6.6%. Los problemas mencionados
anteriormente de la poblacién equivalen a un 17,4% de los afios vividos con
discapacidad. Los Trastornos neuropsiquiatricos mas comunes en este grupo etario son
la demencia y la depresion ®. En el Perq, el “Instituto Nacional de Salud Mental H.
Delgado-Hideyo Noguchi reporté en 2002 una prevalencia actual de estado depresivo
moderado a severo de 9,8% en adultos mayores de Lima Metropolitana y Callao. Una
réplica de este estudio en 2012 arrojé una prevalencia de 3,8%" ©.

El INEI manifiesta que en los hogares integrados por personas mayores de 60 afios a
mas presentan un déficit calérico en un 20.4%; en primer lugar, encontramos a Lima
Metropolitana obteniendo el 24.3%, en segundo lugar, esta resto urbano con un 20.1%
y por ultimo el area rural representando por un 15.4% (9,

Segun Federal Interagency Forum, menciona que las personas mayores de sexo
masculino presentan bajo peso, no obstante, las personas mayores de 65 afios de
personas mayores que se encuentra en riesgo de mal nutricién y subnutricion.

Asimismo, “Los ancianos hospitalizados tienen 40-60% de sufrir malnutricion o riesgo
de malnutricién, un 40-85% de los ancianos que viven en residencias y un 20-60% de
los pacientes atendidos en casa” Y,
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En el aspecto metodoldgico nos permitird tener una base de datos actualizada y que
pueda ser util para otros profesionales de la salud. Ademas, de esta forma la
investigacion brindara el beneficio de poder determinar las implicancias nutricionales
que afectan el estado nutricional y cognitivo de la poblacién adulta mayor y por ello
mejorar su calidad de vida.

En la ciudad de Piura, existe una limitada informacion del Estado Nutricional, Ingesta
Alimentaria y Deterioro Cognitivo del Adulto Mayor; por ello es indispensable determinar
la relacion entre estas tres variables. Ademas, los resultados los resultados de la
investigacion que se obtuvieron serviran como antecedentes o bases para futuras
investigaciones y estas pretendan mejorar la calidad de los adultos mayores.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

e ¢ Cual es la relacién entre estado nutricional, ingesta alimentaria y deterioro
cognitivo de los Adultos Mayores del programa CIAM Piura periodo junio - agosto
20207
1.2.2 Problemas Especificos

e ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de los Adultos Mayores del
programa CIAM Piura periodo junio - agosto 2020?

e ¢ Cual es el estado nutricional de los Adultos Mayores del programa CIAM
periodo junio - agosto 20207

e ¢ Cuales el porcentaje de adecuacion de la ingesta de energia y macronutrientes
de los Adultos Mayores del programa CIAM periodo junio - agosto 2020?

e ¢ Cual es el nivel de deterioro cognitivo de los adultos mayores del programa
CIAM Piura periodo junio - agosto 2020?

1.3 Justificacién de la investigacion

En el Peru la poblacién de adultos mayores esta en aumento sobre la poblacién total,
esto se debe a que las personas mayores de 60 afios tienen mejor esperanza de vida a
comparacion de afios anteriores y a la baja natalidad. La encuesta nacional de hogares
manifiesta que aquellas personas que tienen de 60 afios a mas representa el 8.9% de
la poblacién total. Asimismo, esta poblacion esta divida en dos grupos, la primera esta
conformada por adultos mayores de 60 a 79 afios de edad representada por el 7.5 % y
el 1.4 % pertenece a las personas de 80 afios a mas (2,

De acuerdo al INEI, en los ultimos diez afios el porcentaje de personas adultas mayores
qgue sufren de alguna enfermedad cronica no transmisibles estd aumentando
considerablemente, en la actualidad este problema de salud crénico estd presente en
las tres cuartas partes de esa poblacion (77,5% en el 2016 frente a 62% en el 2007).
Las personas mayores menos afectadas son los del sexo masculino (71,9% contra 82,4
% en sexo femenino). La depresion, la discapacidad, las complicaciones cognitivas y el
maltrato los problemas que mas prevalecen en los adultos mayores. Asimismo, un
estudio realizado en el afio 2012 por el Instituto Nacional de Salud Honorio Delgado
Hideyo Noguchi menciona que un tercio del 11,8% de la poblacién de adultos mayores
buscé atencién, luego de reconocer que sufrian de algin problema de salud mental @9,

El INEI manifiesta que el 20.4 % de los hogares integrados por personas mayores de 60
afios a mas, al menos una de esta padece déficit calérico *@. En Lima Metropolitana
esta representado por el 24.3%, en el resto rural figura el 20.1% y el area rural es de
15.4% (19,
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Hoy en dia, en el Perl no se registran estudios de investigacion en relacion con el estado
nutricional, ingesta alimentaria y deterioro cognitivo; por ello este trabajo tendra la
finalidad de conocer la realidad nutricional actual que afectan al adulto mayor de la
localidad. Ademas, la motivacion de iniciar la investigacibn se debe a que los
investigadores promueven por el bienestar de los adultos mayores de su localidad, ya
que las condiciones sociales y bioldgicas de estas personas se ven afectadas por la
carencia de recursos personales y economicos

Este estudio servirA como base para futuras investigaciones y desarrollo de
planificaciones de estrategias que contribuird al desarrollo de programas en la
prevencién y promocion de salud para mejorar la calidad de vida y ayudar al manejo de
algunas enfermedades crénicas no trasmisibles.

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general

e Determinar la relacion entre Estado Nutricional, Ingesta Alimentaria y Deterioro
Cognitivo de los adultos mayores del programa CIAM Piura periodo junio —
agosto 2020.

1.4.2 Objetivos especificos

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los Adultos Mayores del
programa CIAM Piura periodo junio — agosto 2020.

e Determinar el Estado Nutricional de los Adultos Mayores del programa CIAM
Piura periodo junio - agosto 2020.

e Identificar el porcentaje de adecuacibn de la ingesta de energia y
macronutrientes de los Adultos Mayores del programa CIAM Piura periodo junio
— agosto 2020.

o Determinar el deterioro cognitivo de los adultos mayores del programa CIAM
Piura periodo junio — agosto 2020.

1.5 Hipoétesis
1.5.1 Alternativa:

e Existe relacion entre Estado Nutricional, Ingesta Alimentaria y Deterioro
Cognitivo de los adultos mayores del programa CIAM Piura periodo junio - agosto
2020.

1.5.2 Nula

e No existe relacion entre Estado Nutricional, Ingesta Alimentaria y Deterioro
Cognitivo de los adultos mayores del programa CIAM Piura periodo junio - agosto
2020.

13



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Avendafio; Olga (2017), realiz6 un estudio de investigacion de tipo descriptivo
transversal, donde se evaluaron a 140 adultos mayores cuyas edades comprendian
desde los 65 a 102 afios. El objetivo fue conocer el estado nutricional de los adultos
mayores institucionalizados de una zona de Madrid y evaluar el riesgo de malnutricion
en adultos con diferente grado de deterioro cognitivo. Los resultados de investigacion
se apreciaron el que total de 140 adultos mayores evaluados el 74.3% (104 adultos
mayores) son mujeres y el 25.7 % (36 adultos mayores) son hombres. Con respecto al
examen de MNA se observé que de los 140 participantes del estudio el 18,6 % estaban
desnutridos que representa a 26 adultos mayores, 65 (46.4%) se encontraban normal y
49 (35%) se encontraban en riesgo de desnutricion. Por consiguiente; 37 adultos
mayores no presentaron deterioro cognitivo lo que representa el (26.4 %), 19 (13.6%)
presentaron pérdida de memoria minima, el deterioro cognitivo leve 17 (12.1%), 16
(11,4%) deterioro cognitivo leve-moderado, 8 (5,7%) deterioro cognitivo moderado, 34
(24,3%) esta representado por el deterioro cognitivo moderado-severo y 9 (6,4%)
deterioro cognitivo severo. En el estudio de investigacion se concluyé que, si existe
relacién entre deterioro cognitivo y Mini Nutritional Assessment, se observa el grupo de
deterioro cognitivo Leve/Leve-moderado, como el de mayor riesgo de malnutricion,
asimismo; la malnutricion contribuye a la progresion de padecer deterioro cognitivo y su
deteccidon temprana permitird realizar un tratamiento adecuado con el objetivo de
mejorar la calidad de vida ¥,

Lopez, Andrea (2017) ejecutdé un estudio de investigacion de tipo observacional
descriptivo y transversal, el total de participantes fue 55 adultos mayores de ambos
géneros. La finalidad del estudio fue relacionar las conductas y habitos alimentarios con
el estado nutricional de los adultos mayores. Con respecto a las herramientas
empleadas fueron antropometria directa, el MNA, frecuencia de consumo, observacion
directa de la ingesta habitual por tiempos de comida e items de la escala de Blandford.
Los resultados obtenidos en la investigacidbn muestran que la encuesta del MNA el 67%
de los adultos mayores se encuentra en riesgo de desnutricién, el 18% se ya padece de
malnutricion y el 15% se encuentra normal. Asimismo, el 21% de mujeres presenta
malnutricion y el 12% de hombres tiene malnutricion, con respecto al riesgo de
malnutricion el 76% de hombres lo presenta y el 63% las mujeres. Se concluy6 que el
estado nutricional se encuentra relacionado con los habitos alimenticios, la ingesta
caldrica inadecuada conlleva a afecciones como delgadez y obesidad @9.

Acero, Maria (2019) realiz6 un estudio de investigacion de tipo descriptivo
observacional, transversal realizado con el objetivo de identificar los trastornos de la
conducta alimentaria y su relacién con el deterioro cognitivo ejecutado en 30 adultos
mayores del Hogar del Anciano “San Vicente de Paul” de Atuntaqui, provincia Imbabura
2019. La primera variable se midi6 a través de la escala de blandford y el estado
cognitivo con el test de pfeifer. Para el andlisis estadistico se utilizo el programa SPSS.EI
rango de edades oscilé entre los 65 y 94 afios de edad, el 53.3% eran mujeres y 46.7
% hombres. Los resultados demostraron que el 50 % present6 deterioro cognitivo severo
y solo el 20 % un estado cognitivo normal. Ademas, no se evidencio trastornos de la
conducta alimentaria pese a ser una poblacion de edad avanzada con diferentes
alteraciones fisioldgicas que deterioran su estado nutricional 9,
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Deossa G (2016), et al realizd6 una investigacion descriptiva, exploratorio de tipo
comparativo entre sexos con el objetivo de evaluar el estado nutricional de un grupo de
adultos mayores. El tamafio muestral fue de 80 adultos mayores por la técnica de
muestreo aleatorio simple donde se les aplicé la herramienta MNA y para el andlisis
estadistico se utilizé el multivariado de la varianza (MANOVA). Los resultados mostraron
gue el 52 % presenta un estado nutricional optimo, el 33.7 % riesgo de malnutricion y
el 14.3 % desnutricibn. Ademas, el 25% consideré haber presentado depresion
moderada y un 76.3 % present6 un IMC superior a 23. Asimismo, se pudo concluir que
mas de la mitad de los adultos mayores evaluados de ambos sexos tenia un estado
nutricional normal. @7,

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Garcia linda et al. (2019) ejecutaron un estudio de investigacion de tipo descriptivo,
transversal y correlacional. Asimismo, se realiz6 con una muestra de 76 adultos mayores
de ambos sexos cuyo objetivo fue “determinar la relacion del estado nutricional y la
adecuacion de la ingesta en pacientes del Programa Adulto Mayor del Centro de
Atencion Primaria Il — San Juan Bautista — ESSALUD”. Los resultados obtenidos
evidenciaron que el 3 % presentdé un estado Nutricio 6ptimo, y el 97 % deficiente.
Ademas, el 37 % padecia hipertension arterial, el 16 % diabetes mellitus Il 'y un 47 %
trastorno metabdlico. Otro aspecto evaluado fue la ingesta alimentaria, se concluy6 que
el 96.1 % presenta ingesta inadecuada y un 3.9 % tiene una dieta adecuada. En la
investigacion se concluy6 que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
adecuacion de la ingesta y el estado nutricional en los adultos mayores del centro
atencioén primaria ll- San Juan ESSALUD 2018 (9,

Cérdova Jessica et al. (2017) realizaron un estudio de investigacion correlacional con
disefo transversal para determinar la fuerza de asociacion entre el estado nutricional y
el deterioro cognitivo del adulto mayor residentes de un hogar de reposo en san Borja.
La poblacion estuvo constituida por 70 personas mayores y los resultados obtenidos
fueron una alta prevalencia desnutricién y riesgo de desnutricion del 92.86% y el 90 %
presentd deterioro cognitivo. Asimismo, las variables edad y deterioro cognitivo
mostraban una correlacién directa. Segun el analisis bivariado hubo una asociacién
entre las actividades de tiempo libre y el deterioro cognitivo (p=0.001).en la investigacion
se pudo determinar que un estado nutricional optimo reduce el riesgo de padecer
deterioro cognitivo y esta condicionado por la edad avanzada. Por dltimo, los items del
test de pfeiffer fueron afectados por un estado nutricional inadecuado *9

Escobedo josselyne et al. (2015) ejecut6 un trabajo de investigacion de tipo explicativo,
transversal y correlacional en el cual se evaluaron a 128 individuos mayores de 60 afos.
El objetivo fue determinar la fuerza de asociacion entre manifestaciones depresivas y
estado nutricional en las personas adultos mayores. Los resultados mostraron que el
30.8 % se encontré en estado nutricional adecuado, el 65.6% con riesgo desnutricién y
un 3.9 % desnutridos. Ademas, el 53.9% presenté manifestaciones depresivas
asociadas al riesgo desnutricion y/o malnutricion (OR=8.27). Por otro lado, el nivel
educativo (primaria y superior) el OR para desarrollar la afeccion fue de 19.8 y 23.4
respectivamente. Para finalizar en la investigacion se concluyé que los eventos
depresivos y las mujeres estan directamente asociados con el riesgo desnutriciéon y/o
malnutricién en la poblacién anciana @9,

2.1.3 Antecedentes Locales

Montalban Anghella et al. (2017) realizaron un estudio de investigacion de tipo
descriptivo y disefio transversal. El objetivo de la investigacion fue identificar el estado

15



nutricional de las personas adultos mayores que asisten al CAP Il Metropolitano en la
ciudad de Piura ejecutandose en 90 personas de edad avanzada el cual se les aplicé la
MNA con una clasificacion por puntajes obtenidos segun el estado nutricional. Ademas,
los resultados obtenidos revelaron el 68 % de los adultos mayores se encontraba en
riesgo de malnutricion, el 28 % en estado nutricional adecuado y un 4% con desnutricion.
En el estudio de investigacién se concluyé que el mayor porcentaje de los adultos
mayores se encontraba en riesgo de desnutricion teniendo como marcador Util el MNA
para identificar problemas del estado nutricional V.

2.2. Bases teoricas
2.2.1 Adulto mayor

“Se considera adulto mayor a aquellas personas que su edad estd comprendida de 60
afios a mas” ??, Ademas, debido a la baja natalidad y a la mejor calidad de vida de los
adultos mayores esta viene aumentando considerablemente en el Per( y en otros paises
desarrollados y en vias de desarrollo 3.

Por consiguiente, la OMS define como edad avanzada aquellas personas que su edad
esta comprendida de 60 a 74 afios de edad, se denomina personas viejas 0 ancianas
aguellas que tienen de 75 afios a 90 afios. Asimismo, las personas mayores de 90 afios
son conocidas como grandes viejos o longevos @4,

En el afio 2016, el estado peruano promulgo la Ley 30490 titulado “Ley de la persona
adulta mayor” lo cual en el articulo dos menciona que se considera adulto mayor a
personas mayores de 60 afios a mas @,

2.2.2 Estado nutricional

Segun la Guia Técnica para la Valoracion Antropométrica de la persona adulta mayor
define estado nutricional como la situacién de la persona adulta mayor como la
consecuencia de nutricion, alimentacion, estilo de vida y otras individualidades
relacionadas al envejecimiento 2,

Durante el proceso de envejecimiento la persona adulta mayor experimenta cambios a
nivel funcional, por ello la nutricion cumple un papel importante durante este proceso.
Los factores mentales, psicolégicos, funcionales, fisiolégicos, sociales, econémicos y
dietéticos son los que condicionan el estado nutricional de los adultos mayores ©®, La
prevalencia de problemas nutricionales en el adulto mayor se debe a mdltiples factores
como las enfermedades crénicas oncoldgicas, depresion, polifarmacia, anorexia,
cambios fisiolégicos a nivel gastrointestinal, problemas masticatorios y de deglucién y
psicosociales @7,

La degeneracion del estado nutricional de la persona adulta mayor, no es una accion
repentina, ya que se va desarrollando progresivamente por determinados eventos
sociales, psicolégicos o0 médicos que recaen bruscamente ocasionando una delimitacion
en la salud. Asimismo, este problema implica gastos en el Sistema Salud @),

American Dietetic Association, refiere que las medias antropométricas, la exploracion
fisica, los antecedentes nutricionales, clinicos, sociales y las pruebas de laboratorio son
componentes de un enfoque integral para definicién del estado nutricional. Ademas,
“ninguno de los componentes de la valoracion nutricional es definitivo, se necesita el
resultado de todos los componentes para obtener una completa informacion y obtener
un resultado completo del estado nutricional y elaborar el plan de atencién de la persona
y se pondra en practica ajustando al lugar donde se encuentra el paciente (hogar,
residencia asistida, hospital, clinica de reposo)” 8,

Un estado nutricional inadecuado es un contribuyente a que la persona padezca de
fragilidad, sin embargo, una nutricion adecuada es muy importante para un
envejecimiento saludable. La desnutricidn, el sobrepeso y la obesidad son consideras
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anormalidades del estado nutricional, ya que estas se asocian a un mayor riesgo de
morbilidad, mortalidad, infecciones y fracturas conllevando de forma negativa la
funcionalidad fisica y cognitiva, el estado afectivo y la calidad de vida de la poblacién
adulta mayor @9,

2.2.2.1 Malnutriciéon

Segun la OMS el término malnutricién estd comprendida por 2 grupos. La primera es la
desnutricion que estd caracterizada principalmente por el retraso del crecimiento,
emaciacion, la insuficiencia ponderal y las carencias de macro y micronutrientes. El
segundo es el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles que estan
vinculados con el régimen alimentario (diabetes, cardiopatias, problemas
cerebrovasculares y oncolégicos) ¢,

La malnutricion no solo es signo de enfermedad, sino que son los causantes de la
prolongada estadia hospitalaria y la mortalidad por enfermedades que la acompafan.
Asimismo, este es considerada uno de los grandes sindromes geriatricos a nivel
mundial. Sin embargo, la intervencién nutricional temprana es ideal para revertir la
situacion de malnutricién de algunas patologias, es sabido que las 2/3 partes de los

casos de malnutricion se deben a factores reversibles con respecto a su alimentacion.
(31)

Asimismo, la Guia Técnica para la Valoracibn Antropométrica de la persona Adulta
Mayor lo define como una anormalidad del estado nutricional debido por la deficiencia o
exceso de energia. Las personas que presenten algunos de estos diagndésticos como la
Obesidad, el sobrepeso, la delgadez, la anemia, entre otros; seran consideradas
personas malnutridas @2,

Los procesos fisiologicos del envejecimiento, los factores socioecon6micos,
psicolégicos y la pluripatologia del anciano forman parte del origen de este gran
sindrome geriatrico denominado “Malnutricién”, debido a que su origen es multifactorial
la poblacién adulta mayor constituye un colectivo particularmente vulnerable a padecer
este problema. Asimismo, la propia malnutricion “favorece el deterioro funcional del
paciente demente, promoviendo un detrimento a nivel misculo esquelético (sarcopenia
y osteopenia), provocando inmunosupresion y disminuyendo la capacidad respiratoria y
cardiaca. Del mismo modo, en el aparato digestivo provoca un deterioro que se
manifiesta en forma de mala absorcion, lo cual cerrara un circulo vicioso que, en Gltimo
término, se traducird en un aumento considerable de la morbimortalidad” ¢2.

2.2.2.2 Desnutriciéon

El déficit de ingesta de energia, proteinas u otros nutrientes ocasiona cambios a nivel
corporal y fisiol6gico, estos generan complicaciones en la funcionalidad de la persona e
incrementa la tasa de morbilidad y mortalidad de la poblacién que sufre desnutricién. En
el proceso de envejecimiento las personas adultas mayores desnutridas presentan
alteraciones fisiologicas en el aparato digestivo, perdidas sensoriales (gusto y olfato),
edentulia, enfermedades cronicas o agudas, problemas cognitivos, etc. Asimismo, estos
cambios mencionados anteriormente actian de manera directa en los adultos mayores
haciendo que sean més vulnerables a esta mala condicion nutricional denominada
desnutricion ©3,

La desnutricién es una enfermedad causada por una baja ingesta de nutrientes en el
organismo; los problemas que aparecen en el crecimiento, las complicaciones de un
desarrollo éptimo y inadecuado mantenimiento de la salud son las consecuencias de
una desnutricion. La frecuencia de una disminucién de tejido graso, masa muscular e
hipoproteinemia son los cambios mas evidentes de la desnutricion G4,

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO), menciona que la desnutricion provoca una disminucion en la posibilidad de
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combatir a las enfermedades infecciosas e incluso esta relacionada con el aumento de
riesgo de mortalidad. Asimismo, refiere que la desnutricion es una enfermedad crénica

no trasmisible debido a una baja ingesta e insuficiente consumo de energia y nutrientes
(35)

2.2.2.3 Riesgo de desnutricién

“Una persona corre riesgo de malnutricion si la cantidad de energia y/o nutrientes de la
dieta no satisface sus necesidades nutricionales. Si una dieta carece de energia, se
utilizan primero las reservas de grasa del cuerpo y después la proteina de los musculos
y 6rganos para proporcionar dicha energia. Por ultimo, el cuerpo se queda demasiado
débil como para funcionar como es debido o combatir una infeccion” 9,

2.2.2.4 Bien Nutrido

Un individuo se considera bien nutrido cuando este se caracteriza por presentar un
marcado caracter multifactorial que esta directamente relacionado a distintos factores
sociales, fisioldgicos y psicolégicos. Ademas, presentar un estado nutricional 6ptimo es
el resultado final entre la ingesta y requerimientos de nutrientes ©7.

Ademads, la FAO menciona que los buenos habitos y las adecuadas elecciones
personales favorecen al bienestar de la persona y gozar de buena salud, sin embargo,
los inadecuados habitos predisponen a dafar el estado de salud. Asimismo, refiere que
existen tres dimensiones de la salud: fisica, mental y social, que deben ser tratados por
igual para favorecer el bienestar de la persona y calidad de vida ©®.

2.2.3 Mini Valoracion Nutricional (MNA)

Este instrumento permite identificar y reclasificar adultos mayores que presenten riesgo
nutricional. Este es utilizado para un primer nivel de evaluacion del estado nutricional
para que posteriormente sean intervenidos y en algunos casos complementarlos con
andlisis de parametros bioquimicos 9,

Hoy en dia, existen varios instrumentos para determinar el despistaje de riesgo
nutricional y de desnutricion en las personas adultas mayores, EIl MNA es el mas
utilizado y validado a nivel global en diversas lenguas, Asimismo, esta comprendida por
parametros antropométricos, preguntas autoevaluacion y encuesta nutricional. “La
valoracion del estado nutricional en el adulto mayor, asi como la determinacion de la
malnutricion en si, no posee estandares diagndsticos, lo que hace variable la
informacién sobre su prevalencia ya que dependera del método utilizado para la
evaluacion, asi como la poblacién referida” 7.

2.2.3.1 Componentes de la Mini Valoracion Nutricional

La antropometria se define como la serie de técnicas de mediciones del cuerpo humano
lo cual se expresan en valores cuantitativos. Para la recoleccion de estos valores
antropométricos es necesario realizar serie de marcas en el cuerpo como referencia
para el buen posicionamiento de las personas y la aplicacion de los instrumentos
validados “apropiados” ¢,

Los puntos favorables de la antropometria son su simplicidad, su aplicacion general y
su efectividad en la recoleccién de datos en manera rutinaria. No obstante, estas
medidas se adquieren con facilidad, son dificiles de calcular en los adultos mayores y
los estandares permitidos aun estan en disertacion de debate. Asimismo, la
redistribucion del tejido adiposo no permite una correcta valoracion de la composicion
corporal en las personas adultas mayores. Con respecto a la estimacion de la talla en
las personas adultas mayores se presentan dificultades debido a las alteraciones de la
columna vertebral que es muy comin en esta etapa de vida. Las medidas
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antropométricas mas utilizadas en las personas adultas mayores son: talla, peso,
circunferencia de cintura, cadera, pantorrilla y brazo; pliegue subescapular, supra iliaco
y tricipital. La utilizacion de estas medidas antropométricas resulta muy provechosa para
obtener un diagndéstico mas complejo del estado nutricional de las personas adultas
mayores 9,

2.2.3.1.1 Peso

El peso es indispensable para determinar la composicién corporal, pero este no es
suficiente ya que se necesitan otras mediciones corporales. Los adultos mayores
experimentan pérdidas significativas de Peso que son predictivas a sufrir de
discapacidad. Ademas, la comparacién del peso actual con los pesos anteriores ayuda
a conocer el desplazamiento del peso del individuo 9.

Segun la Guia Técnica para la Valoracién Nutricional Antropométrica de la Persona
Adulta Mayor este varia segun la edad, estado de salud y estilos de vida. El peso esta
estimado en kilogramos lo que representa una medida de reserva corporal total de
energia @2,

2.2.3.1.2 Talla

“Medicion antropométrica del tamafio o estatura de la persona adulta mayor, obtenida
siguiendo procedimientos establecidos. La medicion de la talla en esta etapa de vida es
referencial debido a la comprensién vertebral, la pérdida del tono muscular, los cambios
posturales, entre otros, que alteran la medicion” ?2,

2.2.3.1.3 indice de Masa Corporal (IMC)

La OMS refiere que el indice de Masa Corporal es la relacién entre el peso corporal y la
talla de la persona. Asimismo, este se puede clasificar en bajo peso, peso saludable,
sobrepeso y obesidad. Este método es el mas utilizado ya que permite establecer si el
peso es el mas adecuado “9. La Guia Técnica para la Valoracion Nutricional
Antropométrica de la Persona Adulta Mayor define que el indice de masa corporal es
también conocido como la formula Quetelet es la reaccién entre el peso con la talla al
cuadrado de la persona y esta formula es IMC: Peso (kg) / (talla (m))% @2,

Los cambios fisiologicos, patolégicos, desmineralizacion 6sea, compresion de discos
intervertebrales, escoliosis, fracturas y la cifosis dorsal conlleva a una disminucion de la
medida de la talla, sobrestimacién del IMC, discrepancia en los valores de desnutricion
y sobrepeso en las personas adultas mayores “9,

2.2.3.1.3.1 Clasificacién de IMC

La clasificacion de indice de Masa Corporal en la evaluacion nutricional varia segin las
etapas de vida, esto se debe a que la persona presenta cambios a nivel corporal. Los
adultos mayores durante el proceso de envejecimiento las medidas antropométricas
como peso y talla se ven afectados. Esta poblacién deberia ser evaluada de manera
integral @2,

Tabla 01: Clasificacion de la valoracion nutricional de las personas adultas mayores
segun indice de masa corporal (IMC).

CLASIFICACION IMC
Delgadez <23.0
Normal >23a<28
Sobrepeso =228a<32
Obesidad > 32
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Fuente: Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS). Guia Clinica para Atencién
Primaria a las Personas Adultas Mayores. Modulo 5. Valoracion Nutricional del Adulto
Mayor. Washington, DC 2002.

2.2.3.1.4 Perimetro Braquial

“Es La medicion antropométrica de la circunferencia del punto medio entre la punta de
la clavicula (acromion) y la del codo (olecranon). Su medicién refleja de manera indirecta
las reservas de masa muscular” @2,

2.2.3.1.5 Perimetro de Pantorrilla

La medida mas sensible en las personas adultas mayores es el perimetro de rodilla,
esta se realiza alrededor del area mas prominente de la pantorrilla y refleja las
modificaciones libres de grasa que aparecen en el proceso de envejecimiento junto con
la disminucién de la actividad 2.

2.2.3.1.6 Porcentaje de Pérdida de Peso

“La pérdida de peso, en si misma no causa problemas de salud, pero hace que las

personas mayores sean mas vulnerables a la desnutricién y, por lo tanto, a enfermar”
2

2.2.4 Ingesta Alimentaria en el Adulto Mayor

La nutricion adecuada implica una ingesta suficiente y equilibrada de nutrientes
acoplada con una constante actividad fisica. Asimismo, es considerada un elemento
fundamental de la buena salud y calidad de vida “®. El adulto mayor es un grupo
poblacional con mayor riesgo de déficits nutricionales, debido a la edad avanzada,
patologias asociadas, lo cual afecta la tolerancia y regulacién de la ingesta alimentaria.
Ademas, entre otros factores asociados estan los cambios sociales, fisicos, econémicos
y alteraciones cognitivas que determinan problemas nutricionales importantes “4.

La conducta Alimentaria se define por la relacién entre el ser humano y los alimentos de
tal manera que se va adquiriendo durante el tiempo con factores influyentes que
condicionan un adecuado comportamiento alimentario. En la persona adulta mayor se
debe garantizar una adecuada ingesta de energia y macronutrientes para las funciones
basicas del organismo. Sin embargo, las alteraciones de la conducta alimentaria
originadas por patologias, disponibilidad de alimentos, disfunciones conyugales, entre
otros factores pueden generar efectos negativos en el estado nutricional “9.

2.2.5 Aporte Nutricional
2.2.5.1 Energia

Se define como la cantidad de energia requerida para que un ser humano pueda
moverse y garantizar un estado nutricional éptimo a largo plazo “®. En el adulto mayor
los requerimientos de energia disminuyen gradualmente debido a la reduccién del
metabolismo basal, como una menor actividad fisica. En promedio decrece del 1- 2%
por decada estas necesidades (algunos autores afirman hasta 5 %). Por otro lado, se
considera como un valor indicativo ya que si existe un incremento de la ingesta
recomendada puede resultar en un exceso de peso corporal ¢7).

Durante la dltima etapa de vida, se evidencia una deplecion graduada de las
necesidades caldricas. Entre tanto los factores condicionantes son la actividad fisica, el
consumo maximo de oxigeno, masa libre de grasa y el indice de masa corporal. Por
ende, a nivel metabdlico es menos activo “8).
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2.2.5.2 Proteinas

Los requerimientos de este macronutriente aumentan para la poblacion de edad
avanzada debido a la pérdida de masa muscular a causa de la sarcopenia. Ademas, la
inmunidad celular resulta afectada por la deficiencia de proteinas, infecciones
frecuentes en el adulto mayor. Una alimentacion rica en proteinas junto a un ejercicio
fisico de preferencia isométrica (pesas y resistencia) promueve la sintesis y utilizacion
eficiente de la proteina “9.

Un consumo adecuado de proteinas es importante para conservar la integridad y
homeostasis de nuestro cuerpo humano, debido a sus diversas funciones entre ellas la
funcién estructural, reguladora (enzimas metabdlicas, digestivas y hormonales), y de
transporte. Ademas, los aminoacidos son precursores de &cidos nucleicos y
micronutrientes, entre otras moléculas biolégicas. A medida que envejecemos se
acentla la perdida de tejido muscular (sarcopenia). Todo esto relacionado a un mayor
catabolismo tisular, generando asi una reduccién en la tasa de sintesis de proteinas “?.

Diversas investigaciones referentes a la edad, modificaciones en la constitucién corporal
y del metabolismo proteico afirman que el aprovechamiento de proteina y sus
constituyentes de caracter esencial puede variar entre la poblacién adulta joven y mayor.
Asi pues, la sarcopenia y el descenso en el sistema inmunolégico se vinculan con un
déficit de la ingesta proteica. Asi mismo, se evidencia que un aporte regular de proteinas
y sus componentes en una dieta es eficiente en atenuar la pérdida de masa magra,
favorecer la sintesis y mejorar la funcién inmunolégica. En el proceso de envejecimiento
se ha evidenciado un hecho caracteristico que es el descenso mitocondrial, que se
puede evitar con la suplementacion de aminoacidos esenciales que permiten la
activacion de sirtuina “9,

2.2.5.3 Carbohidratos

Este macronutriente se utiliza como principal fuente de energia y con una ingesta
adecuada contribuye a preservar el peso y la constitucién corporal. Ademas, sirve como
reserva energética a través de sus depositos en el higado y en el tejido muscular en
forma de glucégeno y el sobrante se transforma en grasa acumulandose en los
adipocitos ©9),

Si bien es cierto, los carbohidratos son la principal fuente energética que utilizan las
células cerebrales y los glébulos rojos para su funcionamiento, también se puede
producir energia a partir de los lipidos o a través de los aminoacidos. Si la ingesta de
esta macromolécula en la dieta es menor a 100 g/dia, se genera un proceso denominado
cetosis (por acumulacion de cuerpos cetdnicos) sumandole la pérdida de proteinas
tisulares, lo que en el adulto mayor es preocupante “7).

La ingesta de glucidos se utiliza como sustrato energético y suministrador de glucosa
esencial para algunos 6rganos. Por ende, los alimentos que contienen hidratos de
carbono deben ser la estructura base de nuestra dieta o plan alimenticio 9.

2.2.5.4 Lipidos

Entre las funciones que cumplen los lipidos son aporte energia, regulacién de la
temperatura corporal, proteccion de algunos érganos como el corazon vy los rifiones,
transporte y absorcion eficiente de vitaminas liposolubles (A, D, E, K), esencial en la
sintesis de hormonas y suministrador de &cidos grasos mono y poliinsaturados
obtenidos a través de la dieta 0

Las grasas presentes en los alimentos brindan una mayor palatabilidad, por ende,
resulta tentativo su consumo. Ademas, tiene un mayor aporte calérico a comparacion
de las proteinas e hidratos de carbono, motivo por el cual se debe moderar su ingesta.
Por otro lado, se debe tener en cuenta que dietas menores al 20% tienden a ser insipidas
disminuyendo asi su tolerancia organoléptica “®.
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Este macronutriente es la principal alternativa de energia del organismo, siendo
fundamental para la absorcién de vitaminas liposolubles. Para evitar la aparicion de
enfermedades cardiovasculares se sugiere disminuir la ingesta de grasas saturadas.
Las grasas mono y poliinsaturadas son esenciales por lo que deben estar presentes en
la alimentacién, son los precursores de (eicosanoides, tromboxanos, leucotrienos) y
cumplen la funcion estructural en las membranas celulares “7,

2.2.6 Requerimiento de energia para adultos mayores

Tabla 02: Calculo del requerimiento de energia para adultos mayores, residentes en
area urbana, segun sexo

Edad Sexo Requerimiento de energia
total diaria (kcal)
> 60 aflos Varones 2202149
> 60 afios Mujeres 184919

Fuente: Ministerio de salud (MINSA). Requerimientos de energia para la poblacién
peruana. Lima, 2012

2.2.6.1 Rangos aceptables de distribucién de macronutrientes

Tabla 03: Rangos aceptables de distribucién de macronutrientes porcentual (RADM %)
con respecto al total la energia requerida en la poblacién adulto mayor

Macronutrientes RADM (% recomendado de la energia
total)
Proteinas 12a15%
Hidratos de carbono 45 a 65%
Lipidos 25 %

Fuente: Ministerio de salud (MINSA). Guia técnica alimentaria para personas adultas
mayores. Lima, 2009. ¢

2.2.6.2 Distribucion Porcentual de Macronutrientes en gramos

Tabla 04: Distribuciéon de macronutrientes segun % recomendado de la energia total en
la poblaciéon adulta mayor, segun Guia técnica alimentaria para personas adultas
mayores.

Macronutrientes Porcentaje Varones Mujeres
Proteinas 15% 62 82. 5 g/d“® 69.3 g/d®“®
Carbohidratos 60 % ©2 330.3 g/d “9 277.3 g/d “9
Lipidos 25 % %2 61.16 g/d “9 51.3 g/d “8)

Fuente: Ministerio de salud (MINSA). Requerimientos de energia para la poblacion
peruana. Lima, 2012

2.2.7 Porcentaje de Adecuacion Nutricional (PAN)

Para Determinar el Porcentaje de Adecuacion de Nutrientes (PAN) se aplico la siguiente
formula:

PAN =Cantidad consumida de Energia o macronutrientes x 100 %
Cantidad recomendada segun requerimiento
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Tabla 05: Clasificacién del porcentaje de adecuacion de Energia y Macronutrientes

Energia y macronutrientes Porcentaje de Adecuacion
Energia < 70% Subalimentacion ©2
Proteinas 70 — < 90 % Déficit 2
Carbohidratos 90-110 % adecuada ©*
Lipidos >110% Exceso %

Fuente: Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP), Adecuacion
energética ©3,

2.2.8 Estado Cognitivo.

“La funcién cognitiva de un individuo es el resultado del funcionamiento global de sus
diferentes areas intelectuales, incluyendo el pensamiento, la memoria, la percepcion, la
comunicacion, la orientacion, el caélculo, la comprensiébn 'y la resolucién de
problemas”. Si bien la capacidad cognitiva varia con la edad se puede envejecer con
éxito, Debido a que algunas funciones cognitivas se mantienen. Muchos tienen la
dificultad del aprendizaje condicionando su funcion motora, por el contrario, algunos
padecen enfermedades que empeoran su funcion cognitiva ¢4,

La cognicion nos da la capacidad intelectual para poder relacionarnos con en el entorno
en el que vivimos. A medida que envejecemos ocurren cambios morfoldgicos,
bioquimicos, metabdlicos, circulatorios y otras funciones cerebrales que predisponen a
alteraciones cognitivas o mantener la funcién normal. Por otro lado, el deterioro cognitivo
se define como la alteracién de las funciones cognitivas que estan condicionadas por
factores fisiolégicos, ambientales y a variaciones interindividuales. Es decir, a partir de
los 60 afios se evidencia un descenso de la memoria, fluidez verbal y la capacidad de
analisis 69,

Diversos estudios muestran que la prevalencia aumenta a partir de los 65 afios de edad
iniciando de un 10 % hasta 45% en el adulto mayor de 85 afios de edad ©9. La
poblacion anciana tiene una mayor probabilidad de padecer alguna enfermedad
relacionada al estado cognitivo. De ahi, parte fundamental la psico-estimulacion
cognitiva para mejorar calidad de vida empleando procedimientos de estimulacion en
atencién, comprension, memoria, orientacion temporal y espacial 7.

Las modificaciones en el estado cognitivo es el resultado de mdltiples factores asociados
al envejecimiento, entre ellas enfermedades cronicas degenerativas, patologias
psiquiatricas, inmovilizacion sociocultural y alteraciones del sensorio. Por otra parte, los
factores como la capacidad funcional y constitucion cerebral, la genética y el nivel de
adecuacion a los cambios influyen en la aparicion de una enfermedad ¢,

2.2.8.1 Clasificaciéon de Deterioro Cognitivo
2.2.8.1.1 Deterioro Cognitivo Leve

La pérdida leve de la memoria y de otras funciones cognitivas mayores, frecuentemente
no es de caracter objetivo y no repercute sobre la vida del adulto mayor ¢,

2.2.8.1.2 Cognitivo Moderado

Se inicia a perjudicar la capacidad funcional del paciente. En la gran mayoria ocasiona
desorientacion en tiempo y espacio, también dificultad con la memoria reciente y
muestra algunos cambios en su conducta ©9,

2.2.8.1.3 Deterioro Cognitivo Severo
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Las alteraciones cognitivas se vuelven mas notorias perjudicando distintas areas de la
vida del paciente (comprension, aprendizaje, orientacién tempero espacial, error en
calculos matematicos, etc.) El desarrollo de las actividades cotidianas de la vida diaria
comienza afectarse de modo progresivo e irreversible ©9,

2.2.9 Cuestionario de Pfeiffer

El SPMSQ-VE es un cuestionario que fue elaborado por Pfeiffer en 1975 como un
instrumento que nos permite determinar el grado del deterioro cognitivo en poblacién
adulto mayor. Asimismo, el tipo de administracién es aplicada el cual consta de 10 items
acerca de cuestiones muy generales y personales ©®. Explora los siguientes apartados:

= Memoria a corto y largo plazo

= QOrientacion.

= |nformacion sobre hechos cotidianos.
= Capacidad de célculo.

La interpretacion de los resultados son los siguientes:
v' 0 -2 errores: Funcién Cognitiva Normal.
v' 3-4 errores: Deterioro cognitivo leve.
v' 5-7 errores: Deterioro cognitivo moderado.
v 8-10 errores: Deterioro cognitivo severo.

Se permite un fallo mas si el paciente no ha recibido educacion primaria y uno menos si
tiene estudios superiores ©9),

2.2.10 Centro integral de Atencion para el Adulto Mayor (CIAM)

Este programa de atencion integral es un area creada por los gobiernos locales con la
finalidad de fomentar la participacion e integracion social, econémica y cultural de la
persona adulta mayor en modo de prestacion de servicios, vinculados con instituciones
publicas o privadas; programas y proyectos que favorecen la promocién y proteccion de
sus derechos. El ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables fomenta su creacion
a través del gobierno local sin afectar los principios fundamentales constituidos en la ley
N° 30490 “Ley de las Personas Adultas Mayores” 9,

Este servicio estara implementandose progresivamente para el favorecimiento del
desarrollo cognitivo, fisico, social y emocional para la prevencion del maltrato y fomentar
la promocién de la salud. Estos servicios deben fijarse segun el género y diversidad
cultural; estos servicios deben ser prestados en conjunto con instituciones publicadas y
privadas. Existen diversos talleres, programas para desarrollar actividades de acuerdo
a las capacidades del CIAM: Servicios educativos, recreativos, servicios de participacion
ciudadana, servicios socio- legales, servicios para el desarrollo de las capacidades de
las personas adultas mayores, servicios deportivas y servicios de salud. De acuerdo a
la ley N°28803 en el articulo 8 las finalidades del CIAM son: Desarrollar lazos de mutuo
conocimiento y amistad, combatir y prevenir los problemas de salud mas comunes,
realizar actividades de caracter recreativo y educativo, promover eventos sobre analisis
de la problematica local y alternativas de solucion €9,

Los Recomendaciones finales del CIAM son mantener espacios sociales de gestion y la
articulacion de las personas adultas mayores que deben operar gratuitamente a favor
de la comunidad, los CIAM tiene la finalidad que las personas adultas mayores se
inscriban voluntariamente en un ambiente de interaccion y socializacién con otras
personas, evitando el aislamiento de integracién social. Asimismo, la persona
responsable del programa CIAM debera de disponer de internas correspondiente ¢,
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Actualmente se cuenta con 06 Clubes Adulto Mayor, siendo su horario de atencién en
las mafanas.

Club Adulto Mayor Parque Infantil - "Vida Activa"

Club Adulto Mayor Victor Raul - "Santa Maria Teresa de Calcuta”
Club Adulto Mayor Las Palmeras

Club Adulto Mayor Juan Valer

Club Adulto Mayor Los Algarrobos

Club Adulto Mayor Los Olivos

Actividades y Servicios del CIAM

Taichi

Danzas Folkloricas
Arte y Manualidades
Teatro

Gimnasia Ritmica
Viajes

Paseos

25



CAPITULO lil. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

La investigacidn tuvo caracter correlacional porque tiene como finalidad medir la relaciéon
entre las tres variables mediante pruebas estadisticas. Asimismo, es un estudio de corte
transversal ya que se determina la magnitud y la distribucién de una situacién o
condicion de salud en un tiempo determinado ©Y. Con respecto al disefio de la
investigacion es cuantitativa porque apuntan a datos numéricos para su medicién y a la
utilizacion de técnicas y programas estadisticos ©2).

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por adultos mayores del programa CIAM Piura durante
el periodo junio a agosto del 2020 y estuvo conformada por 322 adultos mayores.

3.2.1. Tamafio de la muestra

En el estudio de investigacion se trabajé con una muestra de 176 adultos mayores, que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién. Para el calculo del tamafio de la
muestra se utilizé la formula de tamafio muestral expresada por Aguilar 3. (Anexo 12)

3.2.2. Seleccion del muestreo

Para el estudio de investigacion se utilizd6 un muestreo probabilistico aleatorio simple,
considerando los criterios de inclusion y exclusion planteadas en el estudio de
investigacion; para la obtencion del tamafio muestral (N: 176)

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusion
Inclusién

Adultos mayores a partir de 60 afios a mas

Adultos mayores que firmaran el consentimiento informado.

Adultos mayores pertenecientes al programa CIAM Piura.

Adultos mayores con independencia funcional.

Adultos mayores con nacionalidad peruana.

Adultos mayores que presenten enfermedades crénicas no transmisibles.

Exclusion

¢ Adultos mayores que no pertenecen al programa CIAM Piura.
¢ Adultos con dependencia funcional.
e Adultos mayores con enfermedades Neurolégicas.

3.3. Variables
3.3.1. Definicidon conceptual y operacionalizacion de variables

e Estado Nutricional: Es la condicion resultante en la que se encuentra la
persona adulto mayor en referencia a su régimen alimentario, estilo de vida y
entre otros factores que incluyen el proceso de envejecimiento 2.

e Ingesta alimentaria: Proceso por el cual se ingiere un determinado alimento
para luego ser sintetizado en el sistema digestivo y cumplir con establecidas
funciones en el organismo humano. La nutricién adecuada implica una ingesta
suficiente y equilibrada de nutrientes acoplada con una constante actividad
fisica. Asimismo, es considerada un elemento fundamental de la buena salud y
calidad de vida “3.
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Deterioro cognitivo: Definido como la pérdida de funciones cognitivas, debido
a multiples factores fisiolégicos y ambientales ©9.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION Tipo de variable Indicadores Dimensiones ESCALAS
OPERACIONAL
Evaluacion del estado
Estado Nutricional | Es la condicién resultante en la que se | nutricional a través de la > = 24 puntos Bien Nutrido @2
encuentra la persona adulto mayor en | sumatoria de items del
referencia a su régimen alimentario, | MNA en adultos mayores Cualitativa )
estilo de vida y entre otros factores que | del programa CIAM Piura 17 - 23.5 puntos Riesgo de Desnutricion ?? Ordinal
incluyen el proceso de envejecimiento | en el periodo de junio a
@ agosto 2020
Desnutricion ??
< 17 puntos
Evaluacion de la ingesta
Proceso por el cual se ingiere un | alimentaria respecto a <70% Subalimentacion (63)
determinado alimento para luego ser | energia y 70 - <90 % Déficit (53)
Ingesta Alimentaria | sintetizado en el sistema digestivo y | macronutrientes en
cumplir con establecidas funciones en | adultos mayores del cualitativa 90 a 110 % (53)
el organismo humano. 3 programa CIAM Piural en Adecuada Ordinal
el periodo de junio a >110 %
agosto 2020 Exceso (33
Evaluacion de la funcion 0-2 puntos . Valoracion cognitiva
Definido como la pérdida de funciones | cognitiva a través del Normal © Ordinal
Deterioro cognitivas, debido a mudltiples factores | cuestionario de Pfeiffer 3-4 puntos e Deterioro  cognitivo
Cognitivo fisioldgicos y ambientales | 9, en adultos mayores del Leve
programa CIAM Piura en Cualitativa 5-7 puntos e Deterioro  cognitivo
el periodo de junio a moderado. 7
agosto 2020 e Deterioro  cognitivo
8-10 puntos severo 70
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OPERACIONALIZACION DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

. Definicion Definicion . . .
Variable . Dimensiones Indicadores Escala
Conceptual Operacional
Numeros de afos
cumplidos por la No aplica 3
. Edad
poblacién en Razon
estudio.
Son el conjunto de
caracteristicas
o presentes en las Condicién Femenino Nominal
< Cgrgctensng:?s persontejlls d_(? cada femenino y Sexo Masculino
ociodemograficas poblacion masculino
relacionadas con
la edad, sexo y
i ivo (64) - —
nivel educativo Primaria incompleta
Grado académico Primaria Completa Ordinal
alcanzado por la Grado de Secundaria Incompleta
poblacién en instruccion Secundaria completa
estudio. Técnico
Universidad
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3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos

Se realiz6 la coordinacion con el encargado del Programa Centro Integral de Atencién
al Adulto Mayor (CIAM) Piura, que esta integrada por los siguientes seis clubes de
personas adultas mayores: “Club Adulto Mayor Parque Infantil” - "Vida Activa", “Club
Adulto Mayor Victor Raul’- "Santa Maria Teresa de Calcuta”, “Club Adulto Mayor Las
Palmeras”, “Club Adulto Mayor Juan Valer”, “Club Adulto Mayor Los Algarrobos” y “Club
Adulto Mayor Los Olivos” para solicitar los datos informativos y personales de los adultos

mayores para la ejecucién del proyecto de tesis titulado

Para medir el estado nutricional del adulto mayor se utilizé la MNA, instrumento validado
en Toulouse, publicado por primera vez en 1994. Asimismo, fue validado por primera
vez en espafiol para la poblacién de adultos mayores de Nuevo México en 1998 es un
método aceptado para evaluar el estado nutricional de adultos mayores. Ademas, con
el instrumento se incluye la puntuacion para la evaluacion del estado nutricional ofrecido
por el test de validez original y por el test de validez con la poblacién mexicana ©°.

Este cuestionario consiste en dieciocho preguntas estructuradas en cuatro dimensiones:
valoracién antropométrica, valoracion global, valoracion dietética y valoracion subjetiva.
La sumatoria de las preguntas permitira clasificar el estado nutricional del adulto mayor
en desnutricion, riesgo de desnutricién y bien nutrido incorporado en la Guia de
valoracién antropométrica de la persona adulto mayor ?? con Resolucion Ministerial N°
240 - 2013 / MINSA.

En relacién a la ingesta dietética se utiliz6 como herramientas “Tablas Auxiliares para
Formulacién Y Evaluacién de Regimenes Alimentarios afio 2014” ©® “Tablas de
Composicion de Alimentos del 2017” ®"y “Laminario de Medidas Caseras Prisma” ¢9,
Posteriormente, se interrogo al adulto mayor el alimento ingerido en sus comidas
mostrando el Laminario de Medidas caseras prismas. Utilizando la metodologia de
Nancy Vega © luego se determiné el aporte nutricional considerando una ingesta
adecuada de 90 a 110 % de energia y macronutrientes (°3).

Para identificar el deterioro cognitivo del adulto mayor se emple6 el “Cuestionario de
Pfeiffer”, compuesto por diez items que puntlan en cuatro parametros. En este
cuestionario se evallo la memoria a corto y largo plazo, orientacion, informacion sobre
hechos cotidianos y capacidad para realizar un trabajo matematico seriado. Tiene una
sensibilidad (S) y especificidad (E) elevada (S = 91%, E = 90%), siendo este un
instrumento de apoyo para el diagndstico y seguimiento de las medidas terapéuticas y
de la evolucién de la enfermedad . En el cuestionario de Pfeiffer los resultados seran
los siguientes.

0 — 2 errores: Funcion Cognitiva Normal.
3-4 errores: deterioro cognitivo leve.

5-7 errores: deterioro cognitivo moderado.
8-10 errores: deterioro cognitivo severo.

NSANIENIRN

3.5. Plan de andlisis e interpretacion de lainformacion

Para la interpretacion de la informacién se utilizd una base de datos efectuada en el
programa computacional Excel 2016; para determinar la relacién entre las variables del
estado nutricional, ingesta alimentaria y deterioro cognitivo se utilizé el programa Data
Analysis and Statistical software (STATA 14), el nivel de significancia fue 5 % (p< 0.05)
para rechazar la hipétesis nula, el nivel de confianza es de 95%.
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3.6. Ventajas y limitaciones
Ventajas

Por ser un estudio correlacionar de corte transversal, permitié conocer el estado
nutricional actual de los adultos mayores del programa CIAM de Piura en relacién a su
ingesta alimentaria y deterioro cognitivo.

Para la valoracion de la variable estado nutricional se aplicé un instrumento validado
denominado MNA “detallado en la “Guia Técnica Para La Valoracién Antropométrica de
La Persona Adulta Mayor” con Resolucion Ministerial N° 240 - 2013 / MINSA.
Limitaciones

No se han realizado suficientes investigaciones a nivel local para usarlo como
antecedentes y hacer otras comparaciones en relacion al estudio planteado.

El tiempo en la aplicacién de los 3 instrumentos ya validados demand6 mas tiempo de
lo esperado.

Se presentaron problemas en la adecuacién de los horarios del adulto mayor y la falta
de entusiasmo por parte de algunos adultos mayores al momento de la recoleccién de
datos.

La pandemia del COVID -19 presento una limitacion en el estudio debido a que algunos
adultos mayores no accedieron para ser evaluados, por lo que tenian miedo a
contagiarse.

La economia fue un problema ya que se sumaron gastos adicionales en el estudio
debido a que se compraron mascarillas, alcohol, con el fin de disminuir el riesgo de
contagio durante la evaluacién

3.7. Aspectos éticos

Los adultos mayores que participaron en el proyecto de investigacion se les explicé de
manera sencilla y veraz acerca de los objetivos del estudio planteado. Ademas, los
participantes del estudio se les garantizaron su anonimato ya que los principales
aspectos éticos de la investigacion son el respeto, la solidaridad, la dignidad,
confidencialidad y responsabilidad. La discriminacién no fue tolerada en los
participantes y se les trato de igual manera, sin importar nivel socio-econémico, religion,
género, raza, o nivel de instruccion.

Con respecto, a la ejecucion del estudio de investigacion se ejecuté luego de la
aprobacién del comité de ética de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae, por lo cual
la divulgaciéon de la informacién y la violacion de los derechos no fueron admisibles
durante el desarrollo de la investigacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1 Caracteristicas sociodemograficas los adultos mayores del programa CIAM

Se evaluaron a 176 adultos mayores, la poblacion de sexo femenino represent6 el 83.52
%, la edad que tuvo mayor porcentaje fue de 60 a 65 afios (36.93%) y los adultos
mayores de secundaria incompleta representé el 26.7%. (Tabla 06)

Tabla 06: Caracteristicas Sociodemogréficas de los adultos mayores del programa
CIAM

Variables N (%)

Sexo Femenino 147 (83.52)
Masculino 29 (16.48)

Edad 60 - 65 afios 65 (36.93)
66 — 70 afios 42 (23.86)

71- 80 ano~s 59 (33.52)

>80 afos 10 (5.68)
Grado Instruccion Pr@ar@ Incompleta 21 (11.93)
an(;ang Completla 28 (15.91)
Secun ;n(-a Incom;? eta 47 (26.70)
Secun a,rla _Comp eta 45 (25.57)

T_ecn'?; | 17 (9.66)
Universidal 18 (10.23)

Fuente: Elaboracién propia

4.2 Estado nutricional de los adultos mayores del programa CIAM junio — agosto
2020

Respecto al estado nutricional, la proporcion de riesgo de desnutricion fue de (52.27%),
a comparacion de bien nutrido (43.75%) y el (3.98 %) corresponde a desnutricion. (Tabla
07)

Tabla 07: Estado nutricional de los adultos mayores del programa CIAM junio- agosto
2020

Variables N (%)
Estado Nutricional Bien Nutrido 77 (43.75)
Riesgo de desnutricion 92 (52.27)

Desnutricion 7 (3.98)

Fuente: Elaboracion propia
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4.3 porcentaje de adecuacién de ingesta de energia y macronutrientes de los
adultos mayores del programa CIAM junio — agosto 2020

Se evallo la ingesta alimentaria de los adultos mayores del programa CIAM, se aprecio
que los 68 adultos mayores que tienen déficit de ingesta alimentaria representan el
38.63% de la ingesta de Energia. La ingesta de proteina adecuada en los adultos fue
67.04 % representado por 118 adulto mayores. Ademas, la ingesta adecuada de
carbohidratos fue de 32.38% que esta conformada por 57 adultos mayores, no obstante;
el 27.27 presentd déficit de ingesta de carbohidratos y el 27.84 subalimentaciéon de
carbohidratos. Por dltimo; el déficit de ingesta de lipidos fue de 27.84% vy la
subalimentacion fue de 13.07%, la ingesta adecuada de lipidos fue 51.7% y esta
conformada por 91 adultos mayores. (Tabla 08)

Tabla 08: Porcentaje de adecuacién de ingesta de energia y macronutrientes de los
adultos mayores del programa CIAM junio — agosto 2020

Ingesta Alimentaria

Categoria Subalimentaciéon  Déficit Adecuada Exceso
N(%) N(%) N(%) N(%)
. 68
Energia 28 (15.90) (38.63) 66 (37.5) 14 (7.95)
p 45 118
| Proteinas 6 (3.40) (25.56) (67.04) 7(3.97)
Macronutrientes 48
Carbohidratos 49 (27.84) (27.27) 57 (32.38) 22 (12.5)
- 49
Lipidos 23 (13.07) (27.84) 91 (51.70) 13 (7.38)

Fuente: Elaboracién propia

4.4 Deterioro cognitivo de los adultos mayores del programa CIAM junio — agosto
2020

Respecto al deterioro cognitivo, la proporcién de valoracién cognitiva normal fue de (76.7
%), el deterioro cognitivo leve representd el (21.59 %), el (1.7 %) corresponde a deterioro
cognitivo moderado, asimismo; de todos los adultos mayores evaluados ninguno
presentod deterioro cognitivo severo equivalente al (0%) (Tabla 09)

Tabla 09: Deterioro cognitivo de los adultos mayores del programa CIAM junio- agosto
2020

Variables N (%)
Deterioro cognitivo Normal 135 (76.70)
Leve 38 (21.59)

Moderado 3(1.7)

Severo 0 (0%)

Fuente: Elaboracion propia.
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4.5 Relacion entre Estado Nutricional y Deterioro Cognitivo de los adultos
mayores del programa CIAM

La relacion entre las variables del estado nutricional y Deterioro cognitivo del valor P fue
de 0.695. Los adultos mayores que presentan un estado cognitivo normal y buen estado
nutricional fue de 63 adultos mayores lo que representa el 81.81 % de los adultos
mayores bien nutridos. (Tabla 10)

Tabla 10: Relacion entre el Estado Nutricional y Deterioro Cognitivo de los adultos
mayores del Programa CIAM

Deterioro Cognitivo

Categoria
Normal o Moderado  Severo
N(%) Leve N(%) N(%) N(%) Valor P
Bien Nutrido 63 (81.81) 13 (16.88) 1(1.29) 0 (0.00)
Estado 0.695

nutricional Riesgo de
desnutricion

Desnutrido  5(71.42) 2(28.57)  0(0.00) 0 (0.00)

67 (72.82) 23(25.00) 2 (2.17) 0 (0.00)

Fuente: Elaboracion propia

4.6 Relacién entre Estado Nutricional e Ingesta alimentaria de los adultos mayores
del programa CIAM

La relacion entre las variables principales del estado nutricional e ingesta alimentaria del
valor P fue de 0.046. Los adultos mayores que presentan riesgo de desnutricién y un
déficit de ingesta alimentaria fue de 41 adultos mayores lo que representa el 44.56 %
de los adultos mayores. (Tabla 11)

Tabla 11: Relacién entre el Estado Nutricional e Ingesta Alimentaria de los adultos
mayores del Programa CIAM

Ingesta Alimentaria

Categoria Subalimenta  Déficit ~ Adecuad  EXC€S0  valo

cion N(%) N(%) a N(%) N(%) rp

21 0.04

Bien Nutrido 14 (18.18) (27.27) 35 (45.45) 7 (9.09) 6
Estado
nutricional Riesgo de

desnutricion 13 (14.13) 41(44.56) 31(33.69) 7 (7.60)
Desnutrido 1(14.28) 6 (85.71) 0 (0.00) 0 (0.00)

Fuente: Elaboracion Propia
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4.7 Relacién entre Deterioro Cognitivo e Ingesta alimentaria de los adultos
mayores del programa CIAM

La relacion entre las variables deterioro cognitivo e ingesta alimentaria del valor P fue
de 0.402. Los adultos mayores que presentan un estado cognitivo normal y una ingesta
alimentaria adecuada fueron de 53 (39.25%). Asimismo, los tres adultos mayores que
presentaron un déficit de ingesta alimentaria se encontraban en deterioro cognitivo
moderado. (Tabla 12)

Tabla 12: Relacién entre el Deterioro Cognitivo e Ingesta Alimentaria de los adultos
mayores del Programa CIAM

Ingesta Alimentaria

Categoria Subalimentacion Déficit Adecuada Exceso Valor
N(%) N(%) N(%) N(%) P
48
Normal 22 (16.29) (35.55) 53(39.25) 12 (8.88)
Deterioro 17
Cognitivo Leve 6 (15.78) (44.73) 13 (34.21) 2 (5.26) 0.402
3
Moderado 0 (0.00) (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
Severo 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO V. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION

5.1 Discusién

Con respecto al objetivo del estudio fue determinar la relacion entre estado nutricional,
ingesta alimentaria y deterioro cognitivo de los adultos mayores del programa CIAM.
Asimismo, la variable estado nutricional y deterioro cognitivo no se observé una relaciéon
muy significativa debido a que el porcentaje de los adultos mayores de 80 afios es de
5.68% a comparacion del estudio planteado por Coérdova J y Villanueva C, donde se
evidencia que el 78.57% estuvo conformada por adultos mayores de 80 afios y estos
resultados difieren a que mayor edad mayor probabilidad de padecer un inadecuado
estado nutricional y deterioro cognitivo. En relacion, con el grado de instruccion y el
estado cognitivo se evidencié que el grado de instruccién Universitario presenté mayor
porcentaje de funcién cognitiva normal a diferencia del grado de instruccién Primaria
Incompleta presenté mayor porcentaje de deterioro cognitivo (*°). En cuanto, Avendafio
O, se reveld que el 11.4% tenia deterioro leve, el 24.3% presentd deterioro cognitivo
moderado y el 6.4% deterioro severo; estos resultados difieren debido a que la edad
media fue de 83 afios y presentar riesgo de malnutricibn contribuye a padecer un
deterioro cognitivo (*4).

Por otra parte, el estado nutricional e ingesta alimentaria se evidencié una relacion muy
significativa ya que los adultos mayores que presentaron un riesgo de desnutricién
presentaron un 14.13% de subalimentacion de ingesta alimentaria y el 44.56% presento
un déficit de ingesta alimentaria; con respecto, al estado de desnutricion el 14.28%
presentd una sub alimentacién y el 85.71% presentd déficit de ingesta alimentaria; esto
se debe a que el 27.84% present6 subalimentacion y el 27.27 % manifesté déficit de
ingesta de carbohidratos y este nutriente representa mayor porcentaje en la distribucién
de macronutrientes. Un estudio similar planteada por Garcia L y Rios W, se observo
96.1% presentd una ingesta alimentaria inadecuada y el 3.9% presenté una ingesta
alimentaria adecuada, estos resultados no difieren ya que una inadecuada ingesta
alimentaria afecta el estado nutricional del adulto mayor (*8).

La relacién entre la variable deterioro cognitivo e ingesta alimentaria se evidencié una
relacion no muy significativa debido a que los adultos mayores que presentaron una
adecuada ingesta alimentaria también presentaron una funcién cognitiva normal lo que
representa el 39.25%. Ademas, un estudio similar planteado por Acero M, evidencié que
no existe una relacion muy significativa entre deterioro cognitivo y conducta alimentaria;
sin embargo, su poblacion estudiada presenté mayor porcentaje de deterioro cognitivo
a comparacion de nuestra investigacion planteada 21.59% present6 deterioro cognitivo
leve y el 1.7% present6 deterioro cognitivo moderado ().

En torno a las Caracteristicas Generales de los adultos mayores del programa CIAM
Piura, el 83.52 % de la poblacion en estudio fueron del género femenino en comparacion
al 16.48 % pertenecientes al género masculino. Para el grupo etario el estudio revela
que el 23.86 % pertenecieron al grupo de 66-70arios, el 33.52 % pertenecieron al grupo
de 71-80 afnos y el 36.93% pertenecieron al grupo de 60-65 afios. Por lo tanto, la mayor
parte de la poblacion de estudio se dieron entre las edades de 60-65 afios, esto se debe
probablemente a un incremento de la poblacién adulta mayor en la localidad de Piura-
Asimismo, se debe considerar que durante esta etapa de vida los requerimientos y
necesidades nutricionales aumentan para evitar problemas nutricionales como
sarcopenia y desnutricion.
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Con respecto al grado de instruccién se manifiesta que el 26.7% de los adultos mayores
tuvieron Secundaria incompleta, el 25.57 % tuvieron secundaria completa, el 15.91% vy
11.93% respectivamente presentaron primaria completa e incompleta y solo el 10.23%
tuvieron nivel universitario. Por lo tanto, el nivel de instruccion que prevalece con mayor
frecuencia en esta poblacion es el nivel secundario. Esta caracteristica no difiere a los
resultados encontrados por Cérdova J y Villanueva, donde se observé que el 72.86%
de adultos mayores tuvieron un nivel de educacion no superior y solo un 27.14%
concluyeron sus estudios superiores (*9).

En relacién, a la variable Estado Nutricional se encontrd que el 52.27% presentd Riesgo
de Desnutricion, el 43.75% se encontrd Bien Nutrido y el 3.98% presentd Desnutricion.
Estos resultados no difieren a los encontrados por Nima M y Montalban, donde se
determiné que el 68% de los adultos mayores se encontraron en Riesgo de Malnutricion,
el 28% en un estado normal y un 4% en malnutricion. Estos resultados mostraron la
probleméatica nutricional que viven los adultos mayores de la localidad de Piura
ocasionando un incremento en las enfermedades no transmisible (). Asimismo, otra
investigacion realizada por Olga Avendafio, determiné que el 18,6% estaban
desnutridos, el 46,4% estaban normales y 35% se encontraban en riesgo de
desnutricién (*%). Otro estudio muy similar fue determinado Lépez Andrea, en el cual
detalla que el 67% de la poblacion presentan riesgo de malnutricion mientras que el 18%
ya presenta malnutricion; el 21% de mujeres y el 12% de hombres presentan
malnutricion; mientras que el 63% de las mujeres y el 76% de hombres presentan riesgo
de malnutricién (*°). Finalmente, una investigacion realizada por Deosssa G et al, se
conocié que de una muestra de 80 adultos mayores el 52 % presenta un estado
nutricional éptimo, el 33.7% riesgo de malnutricién y el 14.3% present6 desnutricién, por
lo tanto, estos resultados difieren a los encontrados en el estudio (7).

La ingesta semanal promedio de proteinas en este grupo fue de 65.96 g/d, estos
resultados difieren a los encontrados por Garcia L y Rios W, donde obtuvieron que el
consumo de proteinas maximo fue de 196.0 g/dia y consumos promedio de 75.4 g/dia;
manifestando en el estudio una baja ingesta de este nutriente en comparacion con este
estudio. Segun las distribuciones porcentuales de macronutrientes en gramos
determinan que la ingesta de proteinas durante esta etapa de vida en varones fue de
82.5 g/d y 69.3 g/d en mujeres. Asimismo, este criterio de la ingesta proteica (65.96 gr)
de los adultos mayores del CIAM Piura es igual a lo recomendado ya que el 67.04% de
la ingesta de proteinas se encuentra adecuada y un 25.56% presenté un déficit de
ingesta de proteinas. En comparacion a los resultados por (Garcia L y Rios,2019) se
observé que el 43.4% tuvo un alto consumo de proteinas, el 34.2 % un normal consumo
y solo un 22.4 % un bajo consumo. Por lo tanto, estos resultados difieren a los
encontrados en este estudio. El consumo de carbohidratos en este estudio fue de 248.3
gr siendo diferente a la ingesta recomendada de carbohidratos por la Distribucion
Porcentual de Macronutrientes en gramos, pues un 27.84% present6 subalimentacion,
el 27.27% presentd déficit, 32.39% presenta ingesta adecuada y un 12.5% se
encontraron con una ingesta en exceso. En el estudio de Garcia L y Rios W,
manifestaron que la ingesta de hidratos de carbono fue en promedio de 245,3g/dia, pues
un 34.2% respectivamente se encontré con un bajo y alto consumo de Carbohidratos.
Sobre, la ingesta de carbohidratos en esta investigacion es baja teniendo similitud a la
ingesta de este nutriente en el estudio mencionado anteriormente. En relacién con las
grasas se determina que la ingesta promedio fue de 48.07gr, encontrando que el 51.7%
presentd una ingesta adecuada, el 13.07% manifestaron una subalimentacion, un
27.84% presentaron déficit de ingesta y el 7.38% manifestaron un exceso de ingesta de
este nutriente. En comparacion con los hallazgos de Garcia L y Rios W, determinaron
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que el 15.8% presenté un consumo Normal de grasas, el 39.5% presentdé un alto
consumo y el 44.7% present6 un bajo de consumo de grasas en su alimentacion diaria.
Por lo tanto, estos resultados difieren a los encontrados en este estudio (*8).

La ingesta energética en promedio en este estudio fue de 1689.79% kcal encontrando
que el 15.9% manifestaron subalimentacion, un 38.6% presentaron déficit, el 37.5%
presentaron una ingesta energética adecuada y el 7.95% manifestaron un exceso de
ingesta energética difiriendo estos resultados a los encontrados por Garcia L y Rios W,
donde manifestaron que el 38.2% se encontraron con una ingesta adecuada, el 35.5 %
presentd un alto consumo y el 26.3% manifestaron un bajo consumo. Estos resultados
difieren porque al haber una baja ingesta de carbohidratos en la alimentacion afecta el
aporte de calorias recibidas a través de la alimentacion (*8).

Con respecto a la variable deterioro cognitivo se encontr6é que el 76.70% presentaron
una funcion cognitiva normal, el 21.59% un deterioro cognitivo leve y un 1.7% un
deterioro cognitivo moderado. Por otro lado, un estudio realizado por Cérdova J y
Villanueva C, encontraron que el 10% presentd un estado cognitivo normal, el 2.86%
presentd deterioro cognitivo leve, un 20% manifestaron deterioro cognitivo moderado y
el 67.14% padecian de deterioro cognitivo severo; conforme aumenta la edad mayor
probabilidad de desarrollar deterioro cognitivo (*°).

Otro estudio muy similar fue determinado por Acero M, en el cual detalla que el 50%
presentd deterioro cognitivo severo, el 16,67% presentd deterioro cognitivo leve, un
13.33% deterioro cognitivo moderado y el 20 % un estado cognitivo normal; esto es
debido a que el 80% son personas mayores de 80 afios y el 70% manifesté
alfabetizacion; a comparacion del estudio se determiné que el mayor rango de edad fue
60-65 afios lo que representa el 36.9% y el 26.7% obtuvo secundaria incompleta (*°).
Por lo tanto, estos resultados difieren a los encontrados en el estudio. Por otro lado, en
un estudio realizado por Josselyn E, encontr6 una fuerza de asociaciéon
estadisticamente significativa entre manifestaciones depresivas y malnutricion a través
de la prueba estadistica de la regresion logistica ordinal (OR=8) Y (P< 0.001), las
personas adultas mayores que obtuvieron riesgo de malnutricién/ malnutricién tienen 8
veces mas probabilidad de padecer manifestaciones depresivas ().
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5.2 CONCLUSIONES:

Se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre la variable estado
nutricional e ingesta alimentaria en la poblacion adulta mayor. Sin embargo, se concluye
gue no se encontro relacion significativa entre las variables estado nutricional y deterioro
cognitivo. Ademas, en el deterioro cognitivo e ingesta alimentaria tampoco se encontré
relacion.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas se determind que el sexo
femenino presentd el mayor porcentaje a comparacion del sexo masculino. Asimismo,
la edad de 60 a 65 afios representd el mayor porcentaje y las personas mayores de 80
afios representd el menor porcentaje. Ademas, la mayor poblacién de los adultos
mayores presentd un grado de instruccién de secundaria incompleta.

En relacién, a la variable Estado Nutricional se encontr6 que el mayor porcentaje
presentd Riesgo de Desnutricion, seguido de Bien Nutrido y desnutricion presento el
menor porcentaje de la poblacion.

En el porcentaje de adecuacion de energia y macronutrientes se encontré que la
poblacion de adultos mayores presentd una gran cantidad de déficit de ingesta
energética. Referente a, la ingesta proteica los adulos mayores presentaron una ingesta
adecuada. En la ingesta de carbohidratos de los adultos mayores el mayor porcentaje
representd una subalimentacion. Por Gltimo, en la ingesta de lipidos el mayor porcentaje
de la poblacion obtuvo una ingesta adecuada.

En consideracion a la variable deterioro cognitivo se encontré que los adultos mayores
presentaron una funcién cognitiva normal, seguido de un deterioro cognitivo leve y el
menor porcentaje padecié deterioro cognitivo moderado.

39



5.3 Recomendaciones

Promover estrategias nutricionales que contribuyan a mejorar el estado nutricional
actual de los adultos mayores evaluados en el estudio a través de proyectos de
prevencién y promocién de la salud.

Utilizar una muestra representativa para que esos resultados se puedan extrapolar en
este grupo etario y para cada variable estudiada.

Utilizar diferentes instrumentos que permitan comparar los resultados con este estudio
de investigacion y observar la variabilidad en ellos para la determinacion del bienestar
del adulto mayor.

Realizar intervenciones de forma integral enfocadas en el mejoramiento de calidad de
vida, en alimentacion, actividad fisica del adulto mayor. Asimismo, identificar y tratar los
problemas nutricionales, que afectan al estado nutricional del adulto mayor.

Concientizar a la poblacién y personal de salud del estado actual del adulto mayor y sus
posibles implicancias nutricionales a través de capacitaciones, sesiones Yy talleres que
beneficien al adulto mayor.

Trabajar de manera colectiva todos los profesionales de salud y area de logistica para
llevar a cabo adecuadas estrategias de control, monitorizacion y cumpliendo de metas
a corto, mediano y a largo plazo que contribuyan al buen estado de salud del adulto
mayor.

Continuar con las actividades ya planificadas por el Gobierno Local para mejorar la
situacién actual de salud en los adultos mayores.
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Anexo 01 Matriz de consistencia ANEXOS
TITULO FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO METODOLOICO VARIABLES
PROBLEMA
Problema general Objetivo General Tipo de Estudio:
¢, Cual es la relacion entre Determinar la relacién entre Cuantitativo _
Relacion entre | estado nutricional, ingesta Estado Nutricional, Ingesta ALTERNATIVA: | Diseflo de Estudio:
Estado Nutricional, | alimentaria y deterioro Alimentaria y Deterioro Existe relacion 'ca:orrelaplonal de corte.transversal. Variable 1:
- . . . oblacion y Muestra: -
Ingesta Allment_arla cognitivo de los Adultos Cognitivo de los adultos entre Estado | popiacion: 322 Adultos Mayores - Estado Nutricional
y Deterioro | Mayores del programa CIAM mayores del programa CIAM Nutricional, Muestra:
Cognitivo de los | Piura periodo junio - agosto Piura periodo junio — agosto Ingesta 176 adultos Mayores Variable 2:
Adultos  Mayores | 20207 2020. Alimentaria y | Criterios de Inclusién: - Ingesta Alimentaria
del programa CIAM Deterioro e Adultos mayores a partir de 60 afios a mas

Piura periodo junio
— agosto 2020

Problema Especificos

¢ Cudles son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
Adultos Mayores del programa
CIAM Piura periodo junio -
agosto 2020?

¢ Cudl es el estado Nutricional
de los Adultos Mayores del
Programa CIAM Piura periodo
junio - agosto 2020?

¢ Cudl es el porcentaje de
adecuacion de energia 'y
macronutrientes de los Adultos
Mayores del programa CIAM
Piura periodo junio - agosto
2020?

¢ Cudl es el nivel deterioro
cognitivo de los adultos
mayores del programa CIAM
Piura periodo junio - agosto
2020?

Objetivo Especifico

Conocer las caracteristicas
sociodemogréficas de los
Adultos Mayores del programa
CIAM Piura periodo junio -
agosto2020.

Determinar el Estado Nutricional
de los Adultos Mayores del
programa CIAM Piura periodo
junio - agosto 2020.

Identificar el porcentaje de
adecuacion de energia y
macronutrientes de los Adultos
Mayores del programa CIAM
Piura periodo junio — agosto
2020.

Determinar el nivel de deterioro
cognitivo del Adulto Mayor del
programa CIAM Piura periodo
junio — agosto 2020.

Cognitivo de los
adultos mayores
del programa
CIAM Piura
periodo junio -
agosto 2020.
NULA:

No existe
relacion entre el
Estado
Nutricional,
Ingesta
Alimentaria y
Deterioro
Cognitivo de los
adultos mayores
del programa
CIAM Piura
periodo junio -
agosto 2020

e Adultos mayores que firmaron el consentimiento
informado.

e  Adultos mayores que pertenecen al programa
CIAM Piura

e  Adultos mayores con independencia funcional.

e  Adultos mayores que presenten 0 no
enfermedades crénicas no trasmisibles

e  Adultos mayores con nacionalidad peruana.

Criterios de Exclusion:

e  Adultos mayores que no pertenecen al programa
CIAM Piura.

e Adultos con dependencia funcional.

e  Adultos mayores con enfermedades
Neuroldgicas

Instrumento:

e  Ficha de la Mini Valoracion Nutricional para la
persona Adulto Mayor

e  Cuestionario de Pfeiffer

e Tesis de Maria Nancy Vega Camacho titulada
“Validacion de un cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos semicuantitativo para
estimar la ingesta de energia y macronutrientes
de mujeres residentes en Lima metropolitana”.

. Ficha sociodemografica

Variable 3:
- Deterioro Cognitivo
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ANEXO 02

“Ano de la Universalizacion de la Salud”
Solicitud de Padron Nominal

Piura, junio del 2020
Gerente General

Presente
Solicitud para el acceso de base de datos general
De nuestra mayor consideracion:

Por medio de la presente, me dirijo a usted muy respetuosamente para solicitar el apoyo
y la autorizacibn para acceder a la base de datos del Padrén Nominal del
establecimiento de salud de adultos mayores, con el fin de recoger la informacién
necesaria y agregarlos a la base datos planteada por los estudiantes. Esta informacion
es necesaria para el desarrollo del anteproyecto de investigacion y posteriormente lograr
egresar de la carrera Nutricion y Dietética de la faculta Ciencias de la Salud, dependiente
de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae. Los detalles del trabajo del anteproyecto
consisten en la elaboracion del informe final de tesis donde se estudiaran las variables
de Estado Nutricional, Ingesta alimentaria y deterioro cognitivo del adulto mayor.

Esperando que usted acepte mi solicitud, me comprometo mandarle una carta formal
por parte de la universidad, Cumplir con todos reglamentos, adecuarme al horario
establecido y sobre todo brindarle los resultados obtenidos para el beneficio y
organizacion de futuros enfoques de prevencion y promocién de salud de adulto mayor.

Sin otro particular, lo saludamos cordialmente y atentamente

Israel Ramiro Coérdova Gutiérrez Mayson Samir Benites Marquez
Universidad Catodlica sedes Sapientiae Universidad Catélica Sedes Sapientiae
Nutricion y Dietética Nutricion y dietética
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ANEXO 03

Consentimiento informado

Fecha:

Los estudiantes de la Carrera de Nutricion y Dietética Israel Ramiro Cordova Gutiérrez
y Mayson Samir Benites Marquez, de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae
Chulucanas, proximos a concluir nuestros estudios universitarios estamos realizando
una tesis titulada Relacion entre Estado Nutricional, Ingesta Alimentariay Deterioro
Cognitivo de los adultos mayores del programa CIAM Piura periodo junio —agosto
2020, siendo su participacion de suma importancia para la realizacién de esta
investigacion.

Se le aplicara 3 cuestionarios, lo cual deberé responder con absoluta sinceridad de
acuerdo a sus actitudes, practicas alimentarias y funcion cognitiva. La informacion
obtenida sera utilizada solamente con fines cientificos, guardando confidencialidad de
la misma. A demas no se publicaran nombres ni datos personales de las personas que
participen de la investigacion.

Ante lo expuesto anteriormente pedimos su consentimiento para ser parte del presente
estudio de investigacion.

Yo con
DN e , Adulto perteneciente a la ciudad de Piura
conocedor del proyecto de estudio, decido colaborar en calidad de encuestado. Si por
razones de fuerza mayor no pudiera continuar colaborando con el estudio estoy en
libertad de dejarlo.

Firma: ....cooveeiii

Gracias
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ANEXO 04

Cuestionario de Mini Nutritional Assesment

Maomlare: Ap=lidos: Sawor Fecha:
Edad: Paso (kal: Talla {cmj: Altura talon rodilla:
Permetro braquial: Permeira de paniorrila:

[ [ WOICES ANTROPOMET RGOS

MPARBMETROS DIETETICOS |

1. Indice de masa corporal
O0=mAC =14

11. NUmere de comidas completas qua consums al dia
{equivalents a dos platos y postre)

1=1C 18 =21 O=1comida 1=2comidas 2=23 comidas
2=IMC 21 =23
A=IC =23 12. Consume lacteos, carnes, huevos v legumbres
. . Producios lacteos &l menos una vez ! dia S Mo
2 PT]'E"_EE;“ET““'“I {cm) Hueves | legumbres dos a mas wisemana Si No
05 _ 2572 Came, pescado 0 aves diaraments S Mo
h - :3 5i0 o 1 califica =00
s = Si2  califica =05
3. Perimetro de pantorrilla {cmi) S8 calfica = 1.0
O0==21 1= =3 13. Consuma frutas y verduras al menss dog Vecss
por dia
4. Perdida reciente de peso [ulimos 3 0=HMo 1=5i
meses)
0= > kg 44 &£Ha comlde menos: por pérdida de apsiito,
1= nosabe problemas digestivos, diflcuitadss para de
2= 1a3kg deglutir 0 masticar en los uitimoa 3 meses?
3 = no perdio peso I]=pg*:l_dasemdelapeﬁn
1 = perdida moderada del apetio
2 = gin perdida del apetito
W EVALUACION GLOBAL 15. Consumo de agua u otros liquidos al dia

5. # Paclante vive Independlents an au domicllio?
0=HMo 1= Si

E. ;Toma mas de tres medicamentos por dia?
0=5i 1= Mo

7. ¢ Prezanid alguna snfermadad sguds o alfizackin
oo estree pelcoldglco an bos OIEImoe 3 masgsas?
0=5i 2=Mo

8. Mowilidad
0 = de la carma al sillon
1= autonomia en el interior
2 = sale de su domicilio

4. Problemas neuropsicologicos
0 = demencia o depresion severa
1= demencia o depresion moderada
2= sin problemas psicologicos

10.Ulceras o lesiones cutaneas
d=5i 1= Mo

0,0= = de 3 vasos
05= de3aSwvasos
1.0 = mas de § vasos

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

[ WWVALORACION SUBJETIVA |

17. Bl paciente considera que fiene problemas.
nutricionales
0 = maluiricion severa
1 = no sabe | malnutricion moderada
2 = sin problemas de nutricion moderada
18. En comparacion con personas de su edad,
;i Como se encuentra su estado de salud?
0,0 = peor 1.0 = igua
0.5 = no ko sabe 2,0 = mejor

TOTAL M PUNTOS !MﬁIlM'D]
I -

> = 24 puntos: bien nutrido i
1T a 235 puntos: riesgo de desnutricion
= 1T puntos: desmutrido
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ANEXO 05

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA CONSUMO DE ALIMENTOS SEMICUANTITATIVO (CFCAS) PARA
ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR PIURA PERIODO JUNIO - AGOSTO DEL

2020

Instrucciones: Marque con aspa (x) la cantidad de porciones: platos-tazas-cucharadas-cucharaditas-unidades-tajadas
trozos, que comié entre enero a mayo. Ejemplo: 2 tazas a la semana, 1 unidad diaria, 3 vasos al mes. Indique también
si la porcién fue pequefio (1), mediano (2), grande (3), delgado (4) y grueso.

1-3 | 1-2 3-4 | 5-6 1 2 |134| 5a
N° GRUPO | ALIMENTO | Porcién Tamafio| Nunca| al ala la ala | al al al | méas
mes | sem | sem | sem | dia| dia| dia| al
dia
1 8 Leche 1taza
L evaporada
.2 Queso 1 tajada
- Yogurt 1 vaso -
botellita
4 | OTROS | Huevos 1 unidad
5 | > @ Pollo 1 presa
6 | L Carne de 1 presa
) res
[d
7 132 Pescado 1 presa
8 Sangrecita 1 cda
9 Higado 1 unidad
10 Bazo 1 presa
11 Corazén 1 unidad
12 | & Arroz 1 plato
13| 2 Avena 1 taza
14 | ¥ Quinua 1taza
15| ¥ Trigo 1 taza
16 Pan 1 unidad
17 Fideos 1 porcién
18 o 8 Papa 1 unidad
19 g 3 Camote 1 trozo
20 | FO Yuca 1 trozo
21 Betarraga 1 unidad
22 g:? Manzana 1 unidad
23 | 5 Granadilla 1 unidad
24 | Platano 1 unidad
25 Mandarina 1 unidad
26 Papaya 1 tajada
27 Palta 1 tajada
28 Naranja 1 unidad
29 g Brécoli 1 unidad
30 2 Zapallo 1 trozo
31 é Zanahoria 1 rodaja
32 Espinaca 1 unidad
33 Repollo 1trozo
34| &y Lenteja 1taza
3B | 2 Arveja 1 taza
s verde
36 frijol canario | 1 taza
37 Frijol blanco | 1 taza

FUENTE: CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS SEMICUANTITATIVO

(CFCAS) PARA MUJERES DE LIMA METROPOLITANA ANO 2012
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ANEXO 06

CUESTIONARIO DE PFEIFFER (SPMSQ)

1. iCull es la fecha de hoy? (1)

2. ;Qué da de a semana?

3. ¢Enqué lugar estamos? (2)

iCudl es su nimero de teléfono? (si no bene tekéfono ; Cudl es su direccion completa?)

bl

¢Cuantos anos tiene?

iDénde nacis?

Cudl o5 ¢l nombre del presidents?

Cuil es el nombre del presidente anterior?

@ |o|~]|»

iCual es ¢l nombre de soitera de su madre?

10. Reste de tres en tres desde 29 (3)

{1)Dia, mes y afio
(2) Vale cuaiquer descripeion commecta del lugar
(3) Cualquier error hace emonea la respuesta

Errores Resultados:

0.2 Valoracdn cogntiva normal
-4 Deterioro leve

5-7 Deterioro moderado
8-10 Detenoro severo

Si @ nivel aducativo #s bajo (estudios slementales) se admite un smor mas para cada categoria
Si @l nivel $0UCIVO 5 RO (LNIVErSLINo) S& JCMAE UN STOr MENOS.
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ANEXO 07

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Nombre y Apellidos:
DNI:

EDAD:
a) Mayores de 60 afios

SEXO:
a) Femenino
b) Masculino

GRADO DE INSTRUCCION:
a) Primaria incompleta

b) Primaria completa

¢) Secundaria incompleta

d) Secundaria completa

e) Técnico

f) Universidad

Fuente: Elaboraciéon Propia
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ANEXO 08:

Laminario PRISMA
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ANEXO 09

Tablas auxiliares para la formulaciéon y Evaluacion de regimenes Alimentarios

*Q e | st | i Wacionst | Cersro Nacional de Aimertacitn
. “leetad | e Skt v et

Tablas Auxiliares para la Formulacion

y
Frvecttgur poea protager ko nud el
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ANEXO 10

Tabla de Composicion de Alimentos

TABlAS PERUANAS DE COMPOSICION DE AlIMENTOS
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ANEXO 11

Guia Técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica de la Persona Adulta
Mayor

GUIA TECNICA PARA LA VALORACION

NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA DE
LA PERSONA ADULTA MAYOR
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Anexo 12
Féormula del tamafo de la Muestra

N= total de la poblacién (322 adultos mayores) 3
Z= 1,962 (si la seguridad es del 95%) 63

p= proporcién esperada (en este caso, 50 %=0,5) 63
g= 1-p (en este caso,1 — 0,5=0,5) (3

d= precisién (en este caso deseamos un 95%) (63

N*Zzoo*p*q
T d2x(N—1)+Z%20xp*q
3 322 % 1.96% 0.5 * 0.5
©0.052 % (322 —1) + 1.962 % 0.5 % 0.5
309.24
n=
1.7629

n

n

n=175.4

Anexo 13
Fotos
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