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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este trabajo de investigacién fue determinar la fuerza de
asociacion entre manifestaciones depresivas y estado nutricional en adultos mayores
institucionalizados.

Introduccion: La depresion es considerada un problema de salud mental en cualquier
etapa de la vida y es una de las mas frecuentes manifestaciones presentadas en
poblacién adulta mayor. Las manifestaciones depresivas afectan al 10% de los adultos
mayores que residen en comunidad y un 15% - 35% en residencias. Esta condicién
genera la presencia de situaciones desfavorables en el ambito de la salud y nutricion,
originando asi un problema nutricional en esta poblacién.

Métodos: Estudio transversal que se realizé en poblacion geriatrica de la Congregacion
de las hermanitas de los ancianos desamparados del distrito de Brefia y Callao, Peru.
Las manifestaciones depresivas se evaluaron mediante el Test de Depresion Geriatrica
Yesavage. El estado nutricional se determiné mediante la Evaluacion del Mini Nutritional
Assesment (MNA). Las diferencias entre grupos con o sin manifestaciones depresivas
se analizaron usando la prueba de Chi cuadrado y T-Student. La fuerza de asociacion
entre las manifestaciones depresivas y el estado nutricional se determiné con un analisis
multivariado ajustado por variables confusoras obteniendo Odds Ratio(OR).

Resultados: Se evalu6 128 individuos mayores de 60 afios, de los cuales el 50.8%
fueron mujeres y 49.2% hombres. El 30.8% de la poblacion se clasific6 con estado
nutricional normal, el 65.6% con riesgo de malnutricion y 3.9% con malnutricién. La
prevalencia de manifestaciones depresivas fue de 53.9%. En el andlisis bivariado se
encontrd asociacion entre ambas variables (p<0.001); segun el analisis de regresion
logistica ordinal la depresion es un factor de riesgo del estado nutricional. Las
manifestaciones depresivas se asociaron positivamente con la presencia de riesgo de
malnutricién y/o malnutricién con un OR 8.27 (IC 95% 3.22-21,24). Para los individuos
con nivel educativo (primaria y superior) el OR para desarrollar el evento fue de 19.8 (IC
95% 2.47-159.15) y 23.4 (IC 95% 2.67-206.15), respectivamente. Los resultados
obtenidos no son extrapolables a la poblacion adulta mayor en comunidades; sin
embargo, son validos para poblaciones de adultos mayores institucionalizados.

Conclusion: Las manifestaciones depresivas y el sexo femenino estan fuertemente
asociados con el riesgo de malnutricion y/o malnutricibn en los adultos mayores
institucionalizados.

Palabras clave: Manifestaciones depresivas. Malnutricién. Adulto mayor. Test de
depresion geriatrica Yesavage. Evaluacion Mini Nutritional Assesment.



ABSTRACT

Objective: The objective of this research was to determine the strength of association
between depressive manifestations and nutritional status in institutionalized elderly
people.

Introduction: Depression is considered as a mental health problem at any stage of life
and is one of the most frequent manifestations presented in the adult population.
Depressive manifestations affect 10% of the elderly who live in the community and 15%
- 35% in residences. This condition generates the presence of unfavorable situations in
the field of health and nutrition, thus giving rise to a nutritional problem in this population.

Methods: A cross-sectional study was carried out in the geriatric population of
"Congregacion de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados" in Brefia and Callao,
Peru. Depressive manifestations was assessed using the Yesavage Geriatric Depression
Test. Nutritional status was determined using the Mini Nutritional Assesment (MNA)
Assessment. Differences between groups with or without depressive manifestations were
analyzed using the Chi-square test and Student's T-test. The strength of association
between depressive manifestations and nutritional status was determined with a
multivariate analysis adjusted for confounding variables by obtaining Odds Ratio (OR).

Results: A total of 128 individuals over 60 years old were evaluated, of which 50.8%
were women and 49.2% were men. Also, 30.8% of the population was classified with
normal nutritional status, 65.6% with risk of malnutrition and 3.9% with malnutrition. The
prevalence of depressive manifestations was 53.9%. In the bivariate analysis, an
association between both variables was found (p <0.001); According to the ordinal logistic
regression analysis, depression is a risk factor for nutritional status. Depressive
manifestations was positively associated with the presence of risk of malnutrition and / or
malnutrition with an OR 8.27 (95% CI 3.22-21.24). For individuals with educational level
(primary and higher) the OR to develop the event was 19.8 (95% CI 2.47-159.15) and
23.4 (Cl 95% 2.67-206.15), respectively. The results obtained are not generalizable for
the adult population in communities; However, these results are valid for institutionalized
elderly populations.

Conclusion: Depressive manifestations and female sex are strongly associated with the

risk of malnutrition and / or malnutrition in institutionalized elderly adults.

Keywords: Depressive manifestations. Malnutrition. Elderly. Geriatric depression test
Yesavage. Evaluation Mini Nutritional Assesment.
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INTRODUCCION

La etapa del envejecimiento es un proceso de cambios que trasciende en el estado
nutricional de la poblacién del adulto mayor, lo cual es considerada un grupo de riesgo a
presentar deficiencias nutricionales. Estas deficiencias podrian estar influenciadas por la
presencia de manifestaciones depresivas.

En el Perd, el grupo de adulto mayor constituye el 9.1 % de la poblacion total (1), siendo
la desnutricién, uno de los problemas nutricionales percibidos en este grupo, afectando
negativamente su estado de salud.

La prevalencia de desnutricidn en esta etapa de vida se encuentra entre el 1 a 15% en
adultos mayores ambulatorios, de 17 a 70% en los hospitalizados y hasta 85% en los
gue estan en asilos, de acuerdo a lo reportado en estudios internacionales (2).

Existen diversos factores de riesgo para desarrollar malnutricion en adultos mayores,
como el nivel socioecondmico, situacion familiar, dependencia funcional, enfermedades,
demencia, depresién, entre otros; siendo uno de los principales la depresion, la cual es
considerada una enfermedad que afecta en mayor magnitud en las personas de edad
avanzada y se estima que aproximadamente una de cada cinco personas desarrollara
un cuadro depresivo a lo largo de su vida, incrementando este numero si influyen otros
factores como enfermedades o situaciones de estrés (3). A nivel mundial, la incidencia
de esta enfermedad es hasta dos veces mas alta en mujeres que en hombres (4).

La depresion en personas adultas mayores se manifiesta por la ausencia de
recuperacion de enfermedades, mayor estancia hospitalaria, pérdida de algun familiar,
abandono social, entre otros; es asi que estas situaciones juegan un papel importante
en el origen y evolucién de malnutricién en estos individuos.

Por la relevancia del tema, se requiere asociar manifestaciones depresivas y estado
nutricional en adultos mayores institucionalizados; conocer el impacto en términos de
nutricion y salud en el individuo con manifestaciones depresivas y ademas de la escasa
bibliografia en el Perd, ya que actualmente no se encuentran estudios que asocien
ambas variables, se realiz6 este estudio cuyo objetivo fue determinar la fuerza de
asociacion entre manifestaciones depresivas y estado nutricional en adultos mayores
institucionalizados en la Congregacion de las hermanitas de los ancianos desamparados
del distrito de Brefia y Callao, 2015.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1Planteamiento del problema

Segun el informe presentado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
septiembre del 2015, entre el periodo 2000 y 2050 se duplicara la poblacién de ancianos
mayores de 60 afios, pasando del 11% al 22% del mundo, en nameros absolutos, este
grupo de edad pasara de 605 millones a 2 mil millones en el transcurso de medio siglo.
Este informe indica que la cantidad de personas de 80 o mas afios de edad se
incrementara casi cuatro veces hasta alcanzar los 395 millones. En el Perq, la poblacién
adulta mayor conforma el 9,1 % de la poblacion total y esta centrado en su mayoria en
las zonas urbanas (5).

El proceso de envejecimiento es considerado una relacion entre fendmenos fisiolégicos,
conductuales y sociolégicos. En esta etapa se produce una serie de cambios como
sequedad en la boca, perdida de piezas dentarias, atrofia de las papilas gustativas,
coordinacion muscular deficiente para deglutir, entre otros que influyen directamente
sobre el estado nutricional.

La salud mental y emocional tienen la misma importancia en la edad mayor que en
cualquier otro periodo de vida, la depresidbn es una de las mas frecuentes
manifestaciones presentadas en poblacién adulta mayor, esta condicién favorece la
presencia de alteraciones como la ansiedad, el estrés, entre otros que influyen
directamente sobre el estado de salud.

La poblacion adulta mayor del Peru, es considerada vulnerable por presentar tasas de
desnutricion de 23 a 62% en pacientes adultos mayores hospitalizados, 85% en casas
de reposo, y mayor de 15% en la comunidad (6), representando un factor de riesgo para
desarrollar estos resultados la depresion.

Esta realidad, muestra la importancia de mejorar el estado de salud y nutricion de los
adultos mayores con la finalidad de mantener una adecuada calidad de vida saludable e
independiente.

En el &mbito de alimentacién y nutricién, se ha detectado como problema principal de la
poblacion adulta mayor, el mantener un adecuado estado nutricional, a causa de
inadecuados habitos alimenticios y nutricionales e insuficiente dieta cal6rica proteica que
afecta en mayor medida a los que viven en situacién de pobreza. Sin embargo, entre los
principales factores que influyen en la malnutricion de la poblacién adulta mayor,
tenemos: las manifestaciones depresivas (7) y la falta de acceso a comida de alto valor
nutritivo (8).

Ante esta problematica, el presente estudio plantea establecer la fuerza de asociacion
entre manifestaciones depresivas y estado nutricional en adultos mayores
institucionalizados en la Congregacion de las hermanitas de los ancianos desamparados
del distrito de Brefa y Callao, 2015.
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1.2 Formulacién del Problema

¢ Existe fuerza de asociacion entre manifestaciones depresivas y estado nutricional en
adultos mayores institucionalizados en la Congregacion de las hermanitas de los
ancianos desamparados del distrito de Brefia y Callao, 20157

1.3Justificaciéon del tema de la Investigacion

El presente estudio se justifica en base que la OMS informé que la etapa de vida del
adulto mayor aumentara en el periodo 2000 - 2050 (5), este grupo lleva consigo una
serie de cambios que forman parte del proceso del envejecimiento, los cuales pueden
influenciar negativamente sobre el estado nutricional, es asi que en el Perd existe un alto
porcentaje de manifestaciones depresivas y malnutricion en el adulto mayor
institucionalizado frente aquellos que se encuentran hospitalizados y los que residen en
comunidad; ademas en la actualidad no existen estudios nacionales que establezcan la
fuerza de asociacion entre ambas variables en la poblacion adulta mayor
institucionalizada, por lo tanto, frente a esta situacion se exige la consideracion de este
estudio para obtener como primera evidencia sobre la magnitud de esta relacion de
interés, asi como datos estadisticos y prevalencias que permitirdn conocer el impacto de
las manifestaciones depresivas sobre el estado nutricional en este grupo etareo
institucionalizado.

Adicionalmente, el presente proyecto plantea una innovacién metodoldgica a través de
la medicién de la fuerza de asociacion de ambas variables e identificacion de variables
gue influyen indirectamente sobre ambas, debido que en estudios previos de caracter
internacional establecieron la asociacion de estas de forma indirecta.

Por ultimo, la informacion cientifica que se genere a través de este proyecto de
investigacion proporcionara informacién epidemiolégicamente valida que podra ser
utilizada en términos de salud publica en el grupo de adultos mayores institucionalizados,
con la finalidad de reducir a futuro la prevalencia de malnutricion en la poblacion senil
institucionalizada y aminorar los costos generados al gasto social del pais a través del
disefio de programas preventivos de manifestaciones depresivas y malnutriciéon en la
salud geriatrica.

1.40bjetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo General
Establecer la fuerza de asociacion entre manifestaciones depresivas y estado nutricional

en adultos mayores institucionalizados en la Congregacion de las hermanitas de los
ancianos desamparados del distrito de Brefa y Callao, 2015.
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1.4.2 Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de adultos mayores institucionalizados por sexo en la
Congregacion de las hermanitas de los ancianos desamparados del distrito de Brefia y
Callao, 2015.

Determinar la prevalencia de adultos mayores institucionalizados segun categorias del
nivel educativo en la Congregacion de las hermanitas de los ancianos desamparados del
distrito de Brefia y Callao, 2015.

Determinar el porcentaje de edad en adultos mayores de la congregacion de las
hermanitas de los ancianos desamparados del distrito de Brefia y callao.

Determinar el porcentaje de peso en adultos mayores de la congregacion de las
hermanitas de los ancianos desamparados del distrito de Brefa y callao.

Determinar el porcentaje de talla en adultos mayores de la congregacion de las
hermanitas de los ancianos desamparados del distrito de Brefia y callao.

Determinar el porcentaje de IMC en adultos mayores de la congregacién de las
hermanitas de los ancianos desamparados del distrito de Brefia y callao.

Determinar la presencia de manifestaciones depresivas de los adultos mayores
institucionalizados en la Congregacién de las hermanitas de los ancianos desamparados
del distrito de Brefia y Callao, 2015.

Determinar el estado nutricional de los adultos mayores institucionalizados en la
Congregacion de las hermanitas de los ancianos desamparados del distrito de Brefia y
Callao, 2015; en las categorias normal, riesgo de malnutricion y malnutricion.

Determinar la asociacion entre la presencia de manifestaciones depresivas y el estado
nutricional de los adultos mayores institucionalizados en la Congregacion de las
hermanitas de los ancianos desamparados del distrito de Brefia y Callao, 2015.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio

Aquellos estudios que relacionan o guardan vinculo con las manifestaciones depresivas
y el estado nutricional en poblacién adulta mayor institucionalizada, se encuentran los
siguientes:

Jesus Alfonso Martinez y colaboradores en el afio 2003 realizaron un estudio de tipo
transversal prospectivo en México para determinar la prevalencia de depresion y factores
asociados en adultos mayores de 65 afos hospitalizados. Se aplicaron las escalas:
Yesavage para depresion, Katz y Lawton para dependencia, y de Folstein para
demencia. Como resultados se encontr6 depresion en 50 % y dependencia en 62 % con
la escala de Katz, y en 75 % con la de Lawton. En el analisis bivariado reveld asociacion
entre depresion y edad mayor de 80 afios, sexo femenino, hospitalizacion en el servicio
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de medicina interna, dependencia, vivir solo y presencia de enfermedades crénicas
degenerativas. En la regresion logistica persistié asociacion con el sexo femenino, vivir
solo, dependencia y estar hospitalizado en el &rea de medicina interna. Se concluy6 que
la prevalencia de depresion en el adulto mayor hospitalizado fue elevada y dependen de
otras personas que no pertenezcan a la familia nuclear y el ser portador de patologias
cronicas fueron los factores que mas se asociaron (9).

Centurion Laura y colaboradores en el afio 2010 realizaron un estudio de tipo transversal,
en Madrid; cuyo objetivo fue determinar asociacién entre riesgo de desnutricion vy
depresion en adultos mayores institucionalizados. Este estudio analiz6 a 68 adultos
mayores, revelando que los adultos mayores deprimidos, presentaron un menor valor de
Mini Nutrition Assesment (MNA), total (16.3+3,2) que los no deprimidos. Se encontrd
también que un elevado valor de MNA es factor protector frente al riesgo de padecer
depresion (OR: 0.7140; IC: 0.6104-0.8352; p<0.001). Entre sus fortalezas destacan la
aplicaciéon de analisis de regresion logistica e instrumentos validados y su limitacién fue
un tamafio muestral no representativo (10).

Alejandro Estrada Restrepo y colaboradores en el afio 2012 realizaron un estudio
transversal con 276 adultos mayores institucionalizados; este estudio tuvo como objetivo
explorar los factores asociados con sintomas depresivos en adultos mayores
institucionalizados. Concluyeron que los adultos dependientes para la realizacién de
actividades cotidianas, tuvieron mayores porcentajes de sintomas de depresion (p <
0.001), altos niveles de ansiedad (OR = 2.74), deterioro funcional (OR = 2.82), ningun
grado de formacion académica (OR = 3.70) y mujeres parcialmente dependientes (OR =
21.89) se asociaron con mayor probabilidad de presentar sintomas de depresién (p <
0.05). Este estudio present6 algunas limitaciones, como la imposibilidad de acceder a
todas las instituciones publicas o privadas que albergaban poblacion adulta mayor.
Respecto a los adultos mayores encuestados, la limitante encontrada fue que solo pudo
hablarse de residentes sin discapacidades mentales que les impidieran responder la
encuesta disefiada en el estudio (11).

Ana Carolina Sepulveda y colaboradores en el afio 2012 realizaron un estudio transversal
para identificar la relacion entre depresion y ansiedad y las estrategias de afrontamiento
empleadas por los médicos residentes en adultos mayores. Fueron evaluados 112
individuos. Los datos se analizaron mediante la prueba de x2. Los resultados
evidenciaron prevalencia de depresién en 39.6%, ansiedad en 25.6% y ambas
coexistieron en 21.4%. Se encontré asociacion entre la ansiedad y el tipo y grado de la
residencia. Como conclusion, la presencia de sintomas depresivos y ansiosos es
frecuente entre los residentes. El empleo de estrategias de afrontamiento pasivas se
asocia con la depresion y ansiedad (12).

Contreras Ana Lucia y colaboradores en el afio 2013 realizaron un estudio de tipo
transversal en Peru (Junin), evaluaron a 72 personas mayores de 60 afios de ambos
sexos. Encontraron una asociacion de malnutricion con las variables: sexo masculino y
presencia de depresion (p= 0.008 y p=0.000, respectivamente). Entre sus fortalezas fue
la entrevista casa por casa para la recoleccion de datos, utilizacion del Chi2 y Anova; su
limitacion fue el tamafio muestral no representativo (13).

Elizabeth Pérez y colaboradores en el afio 2014 realizaron un estudio de tipo transversal,
en México; cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de desnutricion y depresion en
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adultos mayores ademas de asociar estas dos variables, Este estudio analizé a 96
pacientes mayores de 65 afios de ambos sexos, ellos encontraron que la depresion y el
sexo masculino estan asociados con el riesgo de desnutricion en los adultos mayores,
donde la depresion se asocio positivamente con desnutricion en OR 2.4 (IC 95% 0.79-
7,38) y para los individuos del sexo masculino la OR para desnutricion fue de 1.42 (IC
95% 1.0-2.0). Entre sus fortalezas destacan la determinacion de pruebas bioquimicas,
analisis multivariado con Odds Ratios (OR) e instrumentos validados. La limitacién del
estudio fue un tamafo muestral no representativo y que los resultados obtenidos no
pueden ser generalizados debido a la poblacion estudiada confinada a un centro
hospitalario (14).

2.2. Bases teoricas

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) establece que la etapa del adulto mayor se
inicia a partir de los 65 afios de edad en paises desarrollados, mientras en los paises en
vias de desarrollo, se considera a partir de los 60 afios de edad (6). En el Perq, segun la
R.M 538-2009 del Ministerio de Salud (MINSA), se considera que la etapa del adulto
mayor es a partir de los 60 afios a méas edad.

Los datos estadisticos de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) en el trimestre de
julio, agosto y setiembre en el afio 2013 informan que las personas adultas mayores
representan el 9.6% del total de poblacién peruana (el 8.2% son personas adultas de 60
a 79 anos de edad y el 1.4% de 80 y mas afos de edad) y al comparar con el trimestre
del afio 2012, se observa que este grupo de poblacién crecié en 0.6 punto porcentual
(15).

La Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO)
definen que el estado nutricional es el resultado entre la condicién fisica y el balance de
sus necesidades nutricionales (16).También es definido como una condicién corporal
resultante del balance entre la ingesta de alimentos y la utilizacion del organismo para
cubrir las necesidades fisiolégicas del ser humano (17).

Para lograr determinar el estado nutricional de individuos o de poblaciones se realiza la
interpretacion de los resultados obtenidos entre estudios bioquimicos, antropométricos,
dietéticos y clinicos (18).

Uno de los principales problemas nutricionales en la poblacion adulta mayor es la
desnutricion, la cual es definida por la OMS, como “la emaciacion o adelgazamiento que
incluye carencias de nutrientes (19).

Segun la Il Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento en Espafia, la desnutricion es un
trastorno corporal debido a un desequilibrio entre el aporte de nutrientes y las
necesidades de un individuo, la cual provoca un deterioro en la funcion inmunoldgica
(20). La Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC), sefiala a la desnutricion
como el estado de una deficiencia de Energia, proteinas y cualquier otro nutriente, esta
ausencia provocaria afectos adversos en cuanto a composicion, funcién de 6rganos y/o
respuestas fisioldgicas del organismo (21).

En el Pera existe poca informacion sobre el estado nutricional en los adultos mayores,
como antecedentes.
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Un estudio realizado en el afio 2005, encontro un 68.2% de prevalencia de malnutricion
en un estudio transversal realizado a nivel nacional (22). Mientras que en el afio 2006-
2009 las prevalencias de malnutricion de 23 a 62% se da en pacientes hospitalizados,
85% en casas de reposo, y mayor de 15% en la comunidad de poblacion geriatrica (23,
24).

La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) inform6 que a nivel nacional en el Peru
durante el 2012 se encontrd una prevalencia de 26.3% de hogares en los cuales existe
al menos una persona adulta mayor que presenta déficit energético (25).

En Chile, los datos estadisticos del Ministerio de Salud (MINSAL) muestran que durante
el afio 2012 existié una prevalencia de 9.7% de desnutricion en adultos mayores de su
poblacion total (26).

En Espafia, se evidencia una prevalencia que varia entre el 3 y 5% a nivel nacional de
desnutricion en la poblaciéon anciana que vive en su domicilio, sin embargo, en los
hospitalizados en servicios médicos el porcentaje aumenta al 20-40%, en los servicios
quirargicos esta alrededor del 40-60% Yy en los institucionalizados puede alcanzar cifras
por encima del 60% (27).

En los Estados Unidos, existe una, menor prevalencia de desnutricion en los adultos
mayores es menor del 1 % en individuos que son sanos e independientes y las
estimaciones para otros grupos son del 25% para la poblacién general de ancianos, del
23% al 85% para los residentes de hogares para ancianos y del 33% al 55% para
aquellos que se encuentran hospitalizados” (28).

Existen factores de riesgo que se influyen directamente con el estado nutricional en
adultos mayores, entre las cuales se encuentran: las enfermedades agudas que pueden
ocasionar una disminucion del apetito y requieren generalmente el uso de farmacos, los
cuales pueden producir pérdida de apetito, asi como nauseas, vomitos y disfagia,;
también las alteraciones y/o modificaciones de la dieta, como la restriccién de sal o grasa,
pueden hacer la dieta menos agradable y que disminuya el consumo de alimentos (29).

Los trastornos digestivos pueden reducir también el consumo de alimentos debido a la
sintomatologia de los mismos que se intensifican con la comida, como nauseas, vomitos,
dolor abdominal o alteraciones del ritmo intestinal. Las alteraciones psiquiatricas, tales
como depresion, trastornos paranoides o alcoholismo, también pueden estimular la
presencia de anorexia (30).

El diagnostico de la depresién en el adulto mayor puede ser de caracter primario o
secundario a una enfermedad organica (31). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
indica que un 25% de las personas mayores de 65 afios de edad padecen algun tipo de
trastorno psiquiatrico, siendo el mas frecuente la depresion, hasta los 75 afios de edad
(32).

Las manifestaciones depresivas afectan al 10% de los ancianos que viven en la
comunidad, 15% - 35% en residencias, 10% - 20% hospitalizados (33).

Por ende, la depresion es una enfermedad que se ha convertido en un importante
problema de salud publica a nivel mundial, la cual es considerada uno de los principales
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problemas de salud mental de los adultos mayores que lleva consigo condiciones
factores de riesgo para la aparicion de esta enfermedad, como el abandono social, bajo
rendimiento, discapacidades, sobre medicacion, y circunstancias que favorecen la
aparicion de este tipo de manifestaciones depresivas (34).

2.3. Definicién de términos basicos
Estado Nutricional:

Es definido por la Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO), como una condicion fisica que presenta una persona y el resultado
del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes (16). En la poblacién
adulta mayor, la evaluacion nutricional se realiza a través de la herramienta Mini Nutrition
Assesment (MNA) (35).

Mini Nutrition Assesment (MNA):
Es una herramienta de cribado que ayuda a identificar a ancianos malnutridos o en riesgo

de malnutriciéon (36). En el Gréafico 1, se muestra las categorias de esta herramienta
segun puntuacion.

PUNTUACION DEL

MNA
ESTADO RIESGO DE, MALNUTRICION
NUTRICIONAL MALNUTRICION
NORMAL (<17 PUNTOS)

(17-23.5 PUNTOS)

(24-30 PUNTOS)

Gréfico 1: Puntuacién de la Herramienta Mini Nutrition Assesment (MNA). Fuente: Nestlé
Nutrition Institute. Guia para rellenar el formulario MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT — SHORT FORM
(MNA® SF).

Riesgo de Malnutricién:

Es la potencialidad de desarrollo de desnutricion por déficit de alimentacién, debido al
incremento de los requerimientos causados por el estrés metabdlico de la condicion
clinica, o a causa de situaciones o caracteristicas del individuo que pueden predisponer
al deterioro nutricional (37).

Malnutricion:

Es el estado nutricional anormal causado por la deficiencia o exceso de energia,
macronutrientes y/o micronutrientes; incluye la delgadez, el sobrepeso, la obesidad, la
anemia, entre otros (38).
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Manifestaciones depresivas:

Es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como parte de un trastorno
mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, trastornos del suefio o
del apetito, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
sensacion de cansancio y falta de concentracion (13).

2.4. Hipotesis de Investigacion
Hipotesis nula:

No existe fuerza de asociacién entre manifestaciones depresivas y estado nutricional en
Adultos Mayores institucionalizados en la Congregacion de las hermanitas de los
ancianos desamparados del distrito de Brefia y Callao, 2015.

Hipotesis alterna:

Existe fuerza de asociacion entre manifestaciones depresivas y estado nutricional en
Adultos Mayores institucionalizados en la Congregacién de las hermanitas de los
ancianos desamparados del distrito de Brefia y Callao, 2015.

CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Enfoque de la investigacion
Cuantitativo
3.2 Alcance de la investigacion

Es de tipo correlacional porque se intenta buscar la relacién o asociacion de ambas
variables de forma directa e inversa.

3.3 Disefio y alcance de la investigacion

El disefio del presente estudio sera de tipo explicativo, transversal y correlacional, porque
se midié una sola vez cada variable y se aplicd encuestas para medir dichas variables.

3.4 Variables

3.4.1 Definiciéon conceptual de las variables empleadas.

Variable dependiente:

Corresponde al Estado Nutricional, el cual es definido por la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO), como la condicién fisica
gue presenta una personay el resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de
energia y nutrientes (16).

Esta variable categérica, sera clasificado en: Estado nutricional Normal, Riesgo de

Malnutricion y Malnutricion. Para la medicion del Estado nutricional se utilizara la Escala
Mini Nutritional Assessment (MNA).
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Variable independiente principal:

Corresponde a las manifestaciones depresivas, las cuales son definidas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como parte de un trastorno mental frecuente,
gue se caracteriza por la presencia de tristeza, trastornos del suefio o del apetito, pérdida
de interés, baja autoestima, sensacion de cansancio y falta de concentracion (13). Esta
variable categdrica sera medida a través del instrumento Yesavage en version reducida
por la factibilidad, tiempo y sencillez del test.

Otras variables independientes (confusoras):

Edad: Es definida como el tiempo de existencia de un ser humano desde su nacimiento
hasta la actualidad. Esta variable numérica serd medida en el instrumento de MNA.

Sexo: Es definido como el conjunto de caracteristicas fisicas, biologicas, anatémicas y
fisiologicas de los seres humanos, que los definen como hombre o mujer. Esta variable
categorica serd medida en el instrumento de MNA.

Nivel Educativo: Es definido como aquel grado de educacién de un individuo tomando
como base un promedio de edad determinada. Esta variable categorica sera medida en
el instrumento del MNA y se divide en 4 categorias: nivel inicial, primario, secundario y
superior.

3.4.2 Operacionalizacion de las variables empleadas

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables principales del proyecto de Tesis,

2015.
TIPO DE VARIABLE NOMBRE DE NATURALEZA DE INDICADOR CATEGORIZACION PRUEBA
VARIABLE VARIABLE ESTADISTICA
SIN MANIFESTACIONES
DEPRESIVAS: Para establecer
INDEPENDIENTE MANIFESTACIONES CUALITATIVA YESAVAGE 0-1errores asociacion y
DEPRESIVAS (CATEGORICA) CON MANIFESTACIONES a?s;;igi
DPRESIVAS: :
2 a mas errores CHI CUADRADO
NORMAL: Y
DEPENDIENTE ESTADO CUALITATIVA MNA 24 - 30puntos fgg%ﬁ%i“
NUTRICIONAL (CATEGORICA) RIESGO DE

MALNUTRICION:
17 - 23.5 puntos

MALNUTRICION:

<17 puntos
Fuente: Elaborado por Autoras
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3.5 Delimitaciones:

3.5.1 Tematica

Manifestaciones depresivas y estado nutricional en adultos mayores institucionalizados
en la Congregacion de las hermanitas de los ancianos desamparados del distrito de
Brefia y Callao, 2015.

3.5.2 Temporal

Afo: 2014 -2016

3.5.3 Espacial

Congregacion de las hermanitas de los ancianos desamparados de los distritos de
Brefia y Callao.

3.6 Poblacion objetivo y muestra
En el presente estudio abarc6é a una poblacion de adultos mayores de ambos sexos
desde los 60 afios a mas de edad, institucionalizados en la Congregacion de las

hermanitas de los ancianos desamparados del distrito de Brefia y Callao, 2015.

Los datos de los evaluados fueron ingresados a una base de Excel que contiene el listado
completo y codificacion de la informacién.

3.6.1 Tamaio de la muestra

El presente estudio fue aplicado en 128 adultos mayores institucionalizados de la
Congregaciéon de las hermanitas de los ancianos desamparados del distrito de Brefia y
Callao, 2015.

3.6.2 Seleccion del muestreo

No probabilistico, Censo

3.6.3 Criterios de elegibilidad

3.6.3.1 Criterios de inclusion

- Participantes que firmen el consentimiento informado.

- Adultos mayores de ambos sexos.

- Adultos mayores de 60 afios a mas edad.

- Adultos que pertenecen a la Congregacion de las hermanitas de los ancianos
desamparados del distrito de Brefia y Callao.

- Adultos mayores que no presentan deterioro cognitivo.

3.6.3.2 Criterios de exclusién
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- Adultos mayores quechua hablantes.
- Adultos con problemas de comunicacion (dificultad para hablar).

- Adultos mayores con un puntaje de demencia mayor a 2.

3.7 Técnicas e Instrumentos para la recoleccion

Visita a la Inst. para
cormcborar la
situacion de salud
de los Adultos May.

Recojo de la
informacion.

Supervision y
control de calidad
de la informacion

recogida.

Se presentara la
version final de
la tesis.

Se solicitara la

sustentacion
de la misma.

Culmino del
proyecto de
tesis

Aplicacion del test
de Yesavage y
Evaluacion
Mutricional [MNA].

5e procede al ingreso
de bos datos 3 un
programa estadistico
para su respectivie
analisis.

Se reciben las
observaciones y
se corrigen las
mismas.

Proceso de
sustento.

=

£

Presentacion del

proyecto para su

correspondiente
aprobacion.

Obtener los
consentimientos
informados de
la poblacion.

Se procede a
elaborar los
cuadros

[Resultados).

Se presentara el
Primer resurmen
al comité de
investigacion.

Aprobacion
de la tesis.

aprobacion del
proyecto por la
docente Yessika
Graya y &l comité de
etica.

Visita a la Inst.
para proceder al
levantamiento de

informacion.

. Publicacion.

Grafico 2: Secuencia de pasos paralarecoleccion de informacion. Fuente: Elaborado por
autoras.
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Descripcion de la secuencia de pasos para la recoleccion de informacion:

1.- Se realiza la primera visita a la institucién, “Congregacion de las hermanitas de los
ancianos desamparados” en los distritos de Brefia y Callao.

2.- Se culminé la redaccion del protocolo de tesis.

3.- Se presento la carta de aprobacion de tesis al Comité de ética en Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la UCSS.

4.- El proyecto de tesis fue aprobado el 15 setiembre del 2015 por el Comité de ética en
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCSS (Ver Anexo 4).

5.- Visita a la Institucion antes de proceder al inicio de la evaluacion:
El 23 de agosto del 2015, se visito el local de la Congregacién de las hermanitas de
los ancianos desamparados, ubicado en Av. Brasil 496 — distrito Brefia 15083 y se
coordino el dia de inicio de la toma de informacion, previo a eso se obtuvo el permiso
de parte de la Madre Yrma Calderén Pérez, encargada de la sede Brefia y la Madre
Lucia encargada de la sede Callao (ver solicitud en Anexo 5).

6.- Obtencion del Consentimiento Informado:
Antes de iniciar con la toma de informacion, se hizo firmar una Carta de Autorizacion
de participacion de cada uno de los integrantes de nuestra poblacion (Ver Anexo 3).

7.- Aplicacion del Test de Yesavage y MNA.
1 Para depresion: (Yesavage)
1 Para estado nutricional (MNA) (ver anexo 9)

8.- Recojo de Informacion:

Se aplico las normas de los estandares establecidos para la toma de cada formato.
(Ver apéndice).
9.- Supervisién y control de calidad de la informacién recogida.

Durante el proceso de recojo de informacion se realizaba una revision de cada
formato para minimizar el nUmero de datos perdidos encontrados.

10.- Ingreso de los datos a un programa estadistico:
Se ha utilizado el programa estadistico STATA Version 13.

11.- Elaboraciéon de cuadros de resultados: A través del analisis de la informacion
procesada.

12.- Elaboracion de resultados y analisis: se incorpor6 al proyecto de tesis, el Bidlogo
Frank Peralta Alvarez para el analisis estadistico de resultados obtenidos (Ver Anexo 6).

13.- Discusién, conclusion y recomendaciones.

14.- Presentacion del primer resumen al Comité.
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15.- Se reciben las observaciones y se hace la correccion de las mismas.
16.- Se presento la version final de la tesis.

17.- Se solicito la sustentacion de la misma.

18.- Proceso de sustento.

19.- Aprobacion de la tesis.

20.- Publicacion.

3.8 Validez y confiabilidad del instrumento
Se utilizaron tres instrumentos 0 encuestas para medir las variables:

Valoracion de Estado cognitivo:

Se determind el estado cognitivo a través de la Escala de Pffeifer, la cual estd compuesta
por 10 items que puntdan segun 4 parametros, analizando memoria a corto y largo plazo,
informacion de hechos cotidianos y la capacidad de calculo.

Fue traducida al castellano y validada con una sensibilidad que varia segun los autores,
desde el 100% de unos, hasta el 68 % de otros. Su especificidad coincide en todos ellos,
siendo de un 90% a un 96%, para un punto de corte de 5 (39).

Esta herramienta es usada como parte del formato de atencion en evaluacion del adulto
mayor establecido en la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de
las Personas Adultas Mayores NTS N°043-2006/MINSA; la cual no se ha modificado
hasta la actualidad.

Valoracion de Manifestaciones Depresivas:

Esta herramienta es usada como parte del formato de atencion en evaluacion del adulto
mayor establecido en la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de
las Personas Adultas Mayores NTS N°043-2006/MINSA; la cual no se ha modificado
hasta la actualidad a nivel nacional en las instituciones MINSA y no MINSA.

Ademas, esta herramienta ha sido validada en version reducida en el consultorio externo
de geriatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia, en un estudio realizado entre
setiembre 2002 y junio 2003; indicando una sensibilidad de 93%, y una especificidad de
78% (40).

Valoracion de Estado Nutricional:

El MNA fue creado a principios del afio 1990 y fue disefiado para ser un instrumento
rapido, econdmico y no invasivo para la valoracion nutricional de los individuos mayores
institucionalizados como hospitalizados. Fue desarrollado y validado por los
investigadores, del equipo geriatrico de Toulouse; fue validado para ser utilizado en
personas mayores a través de tres estudios consecutivos. El primer estudio se realizo en
Toulouse, Francia en 1991 en 155 adultos mayores en residencia geriatrica cuyo estado

22



nutricional era como un rango entre muy bueno hasta malnutrido. En 1993, se realiz6
otro estudio en Toulouse con 120 sujetos de la poblacion similar y al mismo tiempo otro
estudio en Albuquerque en New Meéxico con 347 adultos mayores que Vivian
independientes en su domicilio (65 afios a mas). Sumando la poblacién de los tres
estudios fue de 600 individuos (41).

El MNA en su versién integra, consta de 18 items repartidos en cuatro secciones o0 sub
grupos que incluyen el cribado y la valoracion.

3.9 Limitaciones

La muestra fue limitante al no ser aleatoria (censo) y los resultados obtenidos no se
pueden generalizar debido que la poblacion estudiada es diferente a la realidad de
condiciones de salud en comunidades, sin embargo, epidemiolégicamente son validos
para poblaciones de adultos mayores institucionalizados.

Nuestro estudio de disefio transversal no asegura temporalidad, es decir, no se puede
afirmar si la relacion es de causa a efecto o viceversa; sin embargo, se consider6 a la
depresion como factor influyente sobre el estado nutricional en adultos mayores
institucionalizados.

No se pudo determinar el tipo de malnutricién que present6 nuestra poblaciéon debido
gue la herramienta para valorar el estado nutricional no incorpora datos bioquimicos,
tales como la albumina, hemoglobina y otros; sin embargo, la herramienta utilizada es un
tipo de screening validado en poblacion adulta mayor para identificar riesgo de
malnutricion.

3.10 Plan de analisis (procesamiento de datos)

Para el analisis de la informacion se utilizd el paquete estadistico Stata Version 13,
realizando un analisis descriptivo e inferencial para establecer la asociacion y fuerza de
asociacion de las variables.

Analisis Descriptivo:

Se obtuvieron los resultados de la aplicacion de la tesis a través de la elaboracién de
estadistica descriptiva; obteniendo para las variables cualitativas (edad, peso, talla e
IMC) frecuencias, proporciones, porcentajes, desviaciones estandar, promedios,

Medidas de tendencia central.

Los resultados para todas las variables se encuentran presentados a través de tablas y
graficos de sectores circulares y barras.
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Analisis Inferencial:
a) Andlisis bivariado:

Se elabord una estadistica inferencial a través de la comparacion de dos variables
cualitativas (manifestaciones depresivas y estado nutricional) utilizando la prueba
estadistica de Chi Cuadrado (Chi 2), esta prueba estadistica fue seleccionada debido a
que nuestra muestra es mayor a 40 individuos. Las hipotesis para aplicacion de Chi 2
fueron:

Ho: No existe relacidn entre las variables (variables independientes).

Hi: Existe relacion entre las variables (Variables dependientes).

Se aplico la prueba estadistica de shapiro- wilk para comprobar si existe normalidad en
la distribucion de la variable cuantitativa. Las hipotesis para aplicacion de shapiro- wilk
fueron:

Ho: Si hay normalidad

Hi: No hay normalidad

Debido que se encontré normalidad al ejecutar la prueba estadistica de shapiro- wilk, se
aplicé la prueba paramétrica T DE STUDENT para la comparacion de promedios de
puntaje de MNA entre dos grupos de manifestaciones depresivas (sin manifestaciones
depresivas y con manifestaciones depresivas). Las hipotesis para aplicacién de esta
prueba estadistica fueron:

Ho: No hay diferencia significativa entre los grupos de promedio de manifestaciones
depresivas (promedios iguales).

Hi: Si hay diferencia significativa entre los grupos de promedio de manifestaciones
depresivas.

b) Andlisis multivariado:

Para determinar la fuerza de asociacién entre las variables cualitativas (manifestaciones
depresivas y estado nutricional) se aplicé la prueba estadistica de regresion logistica a
través del calculo de Odds Ratio (OR).

Por altimo, se realiz6 el andlisis multivariado por ajuste de variables confusoras: sexo,
edad y nivel educativo para comprobar si estas influyen o tienen alguna relacién con las
variable independiente y dependiente (manifestaciones depresivas y estado nutricional,
respectivamente).

Para todas las pruebas estadisticas se considerd un nivel de confianza de 95% y se
asumio6 un error de 5%, es decir, una p<0,05.

3.11 Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion fue realizado bajo la autorizacion y aprobacion por
parte del comité ética institucional de la UCSS. Los derechos de los participantes de la
investigacion fueron garantizados por la privacidad del manejo de la informacion, las
identidades de los participantes fueron protegidas mediante un sistema de codificacion
gue permitid el anonimato durante el procedimiento de las encuestas, ademas se utilizd
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un documento escrito de consentimiento informado, en el cual se les explico la
metodologia y finalidad del proyecto de investigacion.

Cualquier uso a futuro de la informacidén que se genere del presente proyecto de tesis
debe contar con la aprobacion de las investigadoras principales y la asesora de tesis.

No existe conflicto de interés en la realizacion del presente proyecto de investigacion.

CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Estadistica descriptiva:

Un total de 226 adultos mayores institucionalizados fueron evaluados en la Congregacion
de las hermanitas de los ancianos desamparados del distrito de Brefa y Callao, durante
el periodo de cinco meses. Del total solo 128 adultos mayores institucionalizados fueron
candidatos a ingresar al estudio debido a que se aplico los criterios de exclusién; con
una edad promedio de 79.6+7.8 afios, peso de 57.3+ 12.7kg, talla de 150.6+ 11.5cmy
un IMC de 25.5 + 5.3 kg/m?.

Se encontrdé que el mayor porcentaje de sexo de los adultos mayores evaluados esta
representado por mujeres, con una minima diferencia estadistica de 1% aproxidamente,
en relaciéon al sexo masculino (gréafico 3).

50.78%

MASCULINO [ FEMENINO

GRAFICO 3 - Porcentaje de sexo de los individuos evaluados
en la Congregacion de las Hermanitas de los Ancianos
Desamparados, 2015.

25



Se observa que la categoria riesgo presenta el mayor porcentaje (65.63%) (Grafico 4).

65.63%

[ NORMAL [ RIESGO
[ MALNUTRI CI &N

GRAFICO 4- Porcentaje de sexo segun categoria MNA de los
individuos evaluados en la Congregacién de las Hermanitas de los
Ancianos Desamparados, 2015.

En el grafico 5, se muestra que existe mayor porcentaje de individuos con
manifestaciones depresivas en la muestra evaluada.

53.91% 46.09%

|- SIN MANIFEST. DEPRESIVA I CON MANIFEST. DEPRESIVA

GRAFICO 5.- Porcentaje segun clasificacion de Yesavage de los
individuos evaluados en la Congregaciéon de las Hermanitas de
los Ancianos Desamparados, 2015.
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En el grafico 6, se determiné que el grado de instruccién (primaria, secundaria y superior)
representa un 89.79% del total de la muestra evaluada en los adultos mayores.

24.22%

32.03%

I ANALFABETO [ NO SABE

I PRIMARIA

[ SUPERIOR

[ SECUNDARIA

GRAFICO 6.- Porcentaje segun categoria de Nivel Educativo

Estadistica inferencial:

de los individuos evaluados en la Congregacion de las
Hermanitas de los Ancianos Desamparados, 2015.

En la aplicacion de estadistica inferencial, se obtuvieron los siguientes resultados:

Segun la prueba de Chi cuadrado, hay significancia estadistica; es decir que existe una
relacion o asociacion entre manifestaciones depresivas y estado nutricional en la
muestra evaluada (tabla 2).

Tabla 2: Asociacidn entre manifestaciones depresivas y estado nutricional en adultos mayores
institucionalizados en la Congregacion de las hermanitas de los ancianos desamparados del

distrito de Brefia 'y Callao, 2015

CLASIFICACION CLASIFICACION DE ESTADO NUTRICIONAL TOTAL Valor de p
DE DEPRESION
NORMAL RIESGO MALNUTRICION
SIN 30 26 3 59
MANIFESTACION 50.85% 44.07% 5.08% 100.00%
DEPRESIVA
CON 9 58 2 69 P<0.001
MANIFESTACION
13.04% 84.06% 2.90% 100.00%
DEPRESIVA
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39 84 5 128

TOTAL 30.47% 65.63% 3.91% 100.00%

Segun la prueba de shapiro-wilk, se encontré normalidad en distribucion para el puntaje
de las categorias del estado nutricional a través de la gréfica de la campana de Gausse,
(p =0.24680).

En la tabla 3, se muestra la prueba de regresion logistica ordinal a través del ajuste por
variables confusoras se encontr6 fuerza de asociacion entre depresion y estado
nutricional, debido que el Odds Ratio (OR) es significativo (p=0.001).

Indicando que existe una probabilidad de 8 veces mayor de desarrollar el evento (Riesgo
0 Malnutricién) en el grupo que presenta depresion comparado al grupo que no presenta
depresion.

Tabla 3: Fuerza de asociacion entre manifestaciones depresivas y estado nutricional en adultos
mayores institucionalizados en la Congregacion de las hermanitas de los ancianos
desamparados del distrito de Brefia y Callao, 2015

ESTADO NUTRICIONAL ODDS RATIO (OR) P> 1Z| (95% CONF.
INTERVALOS)
MANIFESTACIONES DEPRESIVAS 8.27 <0.001 3.22 21.24
EDAD 1.06 0.544 0.32 1.79
NIVEL PRIMARIA 19.83 0.005 2.47 159.15
EDUCATIVO SECUNDARIA 11.41 0.019 1.49 87.35
SUPERIOR 23.48 0.004 2.67 206.15

Encontrando también que existe una tendencia de 7% veces mas de desarrollar el evento
(Riesgo o Malnutricién) para la variable edad, al aumentar un afio considerando la edad
actual; sin embargo, no es significativo (p=0.5).

Para los individuos con nivel educativo (primaria y superior) el OR para desarrollar el
evento fue de 19.8 (IC 95% 2.47-159.15) y 23.4 (IC 95% 2.67-206.15), respectivamente;
con una significancia de (p=0.005) y (p=0.004) respectivamente.

CAPITULO V: INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
5.1 Discusion de resultados

El objetivo de nuestro estudio fue establecer la fuerza de asociacién entre
manifestaciones depresivas y estado nutricional en adultos mayores institucionalizados
en la Congregacion de las hermanitas de los ancianos desamparados del distrito de
Brefia y Callao, 2015.

El presente estudio encontré una fuerza de asociacion estadisticamente significativa
entre manifestaciones depresivas y estado nutricional a través de la prueba estadistica
de regresion logistica ordinal (OR =8) y (p<0.001), obteniendo que las personas con
manifestaciones depresivas presentan 8 veces mas la probabilidad de desarrollar el
evento (Riesgo de malnutricion y/o Malnutricion) en el grupo de adultos mayores
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institucionalizados con manifestaciones depresivas a diferencia del grupo de adultos
mayores institucionalizados que no presenté manifestaciones depresivas

En la revision de evidencias cientificas, no se encontr6 estudios nacionales que midieran
la fuerza de asociacion entre ambas variables, lo cual hace nuestro estudio una primera
evidencia sobre la magnitud de esta relacion de interés.

Sin embargo, existen estudios internacionales que asociaron ambas variables con un
enfoque distinto, teniendo como factor causal al estado nutricional para desarrollar
manifestaciones depresivas. En Meéxico se asociaron ambas variables en poblacion
adulta mayor no institucionalizada se encontr6 una fuerza de asociacion
estadisticamente significativa entre desnutricién y manifestaciones depresivas a través
de la prueba estadistica de regresion logistica ordinal (OR = 2.4) y (p<0.001),las
personas adultas mayores no institucionalizados con desnutricion presentan 2 veces
mas la probabilidad de presentar manifestaciones depresivas (14) y en Madrid asociaron
ambas variables en poblacién adulta mayor institucionalizada; se evidencié que un
elevado valor de MNA representa un factor de proteccion frente al riesgo de padecer
manifestaciones depresivas (OR=7) y, (p<0.001), es decir los adultos mayores
institucionalizados con desnutricién presentan 7 veces mas la probabilidad de desarrollar
manifestaciones depresivas (10).

En comparacion a estos estudios, se demuestra que, a pesar de medir la fuerza de
asociacion entre ambas variables con enfoques distintos y en poblacién adulta mayor
institucionalizada y no institucionalizada, lo cual nos permitiria reafirmar dicha asociacion
y los resultados se mantienen coherentes, es decir con el mismo grado de riesgo de
presentar riesgo de malnutricion o malnutricion en poblacion senil institucionalizada con
manifestaciones depresivas.

Nuestros resultados revelan que existe fuerza de asociacion entre ambas variables, lo
cual indica que esta cifra o valor de probabilidad debe ser considerada importante en la
poblacién adulta mayor institucionalizada y debe ser evaluada en distintos niveles de
atenciéon en salud, priorizando el nivel de atencién primaria en salud como medida de
prevencion frente a posibles manifestaciones depresivas y dicha evaluacion debe formar
parte del tamizaje nutricional.

En el analisis multivariado se confirmé lo que se encontrd en el analisis bivariado, es
decir, una asociacién estadisticamente significativa entre manifestaciones depresivas y
estado nutricional a través de la prueba estadistica de Chi 2 (p<0.001), presentando
mayor prevalencia de riesgo nutricional en el grupo que tienen manifestaciones
depresivas, mientras que la mayor prevalencia de evaluados sin manifestaciones
depresivas poseen un estado nutricional normal.

Segun la evidencia cientifica, la asociacion entre manifestaciones depresivas y estado
nutricional también fue percibida en otros estudios internacionales. Un estudio realizado
en Madrid muestra que el 38.2% de la poblacion presenté simultaneamente sintomas
depresivos y malnutricion. Los ancianos deprimidos presentaron un menor puntaje de
MNA total (16.3+3.2) que los no deprimidos (21.9£3,3) (p<0.001) (10). Otro estudio
realizado en México, cuyo objetivo fue asociar la desnutricibn con manifestaciones
depresivas, muestra que estas se asocié positivamente con desnutricion, es decir, que
la presencia de desnutricibn aumenta 2.4 veces mas el riesgo de presentar
manifestaciones depresivas (OR= 2.4) (IC 95% 0.79-7.38) (14).
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Los resultados revelan que existe relacion entre ambas variables, lo cual indica que la
presencia de manifestaciones depresivas es un factor de riesgo frente al desarrollo del
evento (riesgo de malnutricion y/o malnutricion) en la poblacion adulta mayor
institucionalizada. Esta evidencia permite una intervencién oportuna para convertir el
proceso de envejecimiento en un factor de desarrollo en los adultos mayores
institucionalizados, reduciendo a futuro la prevalencia de desnutricion en la poblacion
senil institucionalizada y asi aminorar los costos generados al gasto social del pais.

Por ultimo, se evidencié existencia de diferencia significativa (p=0.0001) en la
comparacion de promedios de puntaje de MNA entre los dos grupos de manifestaciones
depresivas (sin manifestaciones depresivas y con manifestaciones depresivas) a través
de la prueba paramétrica T DE STUDENT.

5.2 Conclusiones

Como conclusiones, la hipotesis alterna de nuestro estudio se cumple segun el analisis
inferencial de las variables estudiadas.

Existe relacion entre manifestaciones depresivas y el riesgo de malnutricion; el presente
estudio no solo midié asociacion Chi 2 (p<0.001), sino también fuerza de asociacion a
traves de a prueba estadistica de regresion logistica (OR =8) y (p<0.001); los
mecanismos que intervienen en esta asociacion fueron determinados por encuestas
validadas en poblacion adulta mayor.

El mayor porcentaje de los adultos mayores evaluados esta representado por mujeres.

Se encontré un indice muy alto de poblacion en riesgo de malnutricion, segun la
herramienta aplicada para determinar el estado nutricional en esta etapa de vida.

Un elevado porcentaje de los adultos mayores estudiados presentan riesgo de
malnutricion y/o manifestaciones depresivas.

Las fortalezas de nuestro estudio fueron: uso de herramientas validas en poblacion
adulta mayor, asociacion de variables no analizadas en poblacién senil institucionalizada
peruana; la ética y moral se obtuvieron a través de consentimientos informados de la
poblacién y se manejé la privacidad de los adultos mayores.
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5.3 Recomendaciones

Sensibilizar al personal de salud y a la poblacion en general sobre la situacion actual de
los adultos mayores en nuestro pais.

Mejorar la situacion nutricional de los adultos mayores evaluados, especificamente de
los que presentaron manifestaciones depresivas con la finalidad de contribuir
positivamente a la calidad de vida de esta poblacién adulto mayor.

Implementar estrategias individuales para prevenir la depresién, debido que esta realidad
requiere de mayores investigaciones y de protocolos de evaluacion e intervencion
particularmente en el paciente hospitalizado. La intervencion oportuna ayuda a reducir la
mortalidad, mejorar la calidad de vida, reducir las comorbilidades y costos hospitalarios
en salud publica del Peru.

Incluir dentro del formato de atencién del adulto mayor una evaluacién nutricional, la cual
permitira conocer el estado nutricional, ademas de las causas y/o factores de riesgo de
esta posible malnutricién, esto permitir4 prevenir la presencia de este estado, mejorando
asi la calidad de vida del adulto mayor.

Identificar y tratar la presencia de depresion en la poblacién adulta mayor, para contribuir

al mejoramiento de la calidad de vida y al estado de salud y nutricion, mediante una
atencion integral y oportuna de salud al adulto mayor.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario para cuestionario para medir estado cognitivo
(Pfeiffer) y presencia de manifestaciones depresivas (Yesavage).

TEST DE PFEIFFER / ESTADO COGNITIVO
¢Cual es la fecha de hoy? (dia, mes, aio)
¢Qué dia de la semana?

¢En qué lugar estamos?

¢Cual es su direccion completa?
éCudntos afios tiene?

¢Doénde nacié?

¢Cudl es el nombre del presidente del Perd?
Digame el primer apellido de su madre
Restar de 3 en 3 desde 30

Colocar 1 punto por cada error

Nota: colocar un punto por cada error

A las personas con primaria incompleta y
analfabeto restar un punto a la suma total

Puntaje

TEST DE YESAVAGE / DEPRESION GERIATRICA

¢ Esta satisfecho con su vida?
éSe siente indefenso?

¢Tiene problemas de memoria?

éSiente desgano o se siente imposibilitado respecto

a actividades e intereses?

SIN MANIFESTACIONES DEPRESIVAS (0-1 marca)

CON MANIFESTACIONES DEPRESIVAS

(2 0 mas marcas)
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Valoracidn cognitiva

Normal

DC leve

DC moderado

DC severo

DC= Deterioro cognitivo

No deterioro cognitivo:
Deterioro cognitivo leve:

Deterioro cognitivo moderado:

Deterioro cognitivo severo:

Marque
NO
S| Colocar una
marca (X), si
S corresponde
S|

E= Errores

<=2E

3a4E

5a7E

8al0E




Anexo 2: Cuestionario para medir malnutricion en adulto mayor.

Nombre:

Edad:
Perimetro Braquial:

FICHA DE VALORACION NUTRICIONAL PARA LA PERSONA ADULTA MAYOR

Apellidos:

Peso: Talla:

Perimetro de pantorrilla:

Sexo:____ Fecha:
Altura taldén rodilla:
N. educativo :

INDICES ANTROPOMETRICOS

PARAMETROS DIETETICOS

10.

indice de masa corporal
0=1IMC<19

1=IMC 19<21

2=IMC 21523

3=IMC >23

Perimetro Braquial (cm)
0,0=<21
0,5=21a<22
1,0=2>22

Perimetro de pantorrilla
0=<31 1=>31

Perdida reciente de peso (tltimos 3 meses)

0=>3Kg

1=no se sabe

2=1a3kg

3 =no perdid peso
II.LEVALUACION GLOBAL

éPaciente vive independientemente en su
domicilio?
0=No 1=Si
¢Toma mas de tres medicamentos por dia?
0=Si 1=No

éPresento alguna enfermedad aguda o situacion
de estrés psicoldgico en los ultimos 3 meses?
0=Si 1=No

Movilidad

0 =de la cama al sillon

1 = autonomia en el interior
2 = sale de su domicilio

Problemas neuropsicoldgicos

0 = demencia o depresién severa

1 = demencia o depresién moderada
2 = sin problemas psicoldgicos

Ulceras o lesiones cutaneas
0=Si 1=No

11.

12,

13.

14.

Numero de comidas completas que consume al dia
(equivalente a dos platos y postre)
0 =1 Comida 1 =2 Comidas 2 =3 Comidas
Consume lacteos , carnes, huevos y legumbres
Productos lacteos al menos una vez al dia  Si
Huevos / legumbres dos o mas v/ semana Si
Carne , pescado o aves diariamente Si
Si 001 califica =0,0

califica=0,5

califica=1,0

No
No
No

Si 2
Si 3

Consume frutas y verduras al menos dos veces por dia
0=No 1=Si

¢Ha comido menos: por pérdida de apetito, problemas
digestivos, dificultades para deglutir o masticar en los
ultimos 3 meses?

0 = perdida severa de apetito

1 = perdida moderada del apetito

2 =sin pérdida de apetito

15.

16.

Consumo de agua u otros liquidos al dia
0,0 = <de 3 vasos al dia

0.5 =de 3 a5 vasos

1,0 = mas de 5 vasos

Forma de alimentarse

0 = Necesita ayuda

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

IV VALORACION SUBJETIVA

17.

18.

El paciente se considera que tiene problemas
nutricionales

0 = malnutricién severa

1 = no sabe / malnutricién moderada

2 = sin problemas e nutricion moderada

En comparacion con personas de su edad, ¢Cémo se
encuentra su estado de salud ?

0,0 = peor 1,0 = igual

0,5 =no lo sabe 2,0 = mejor

TOTAL 30 PUNTOS (MAXIMO)

INTERPRETACION

v} =24 Puntos : bien nutrido
v} 17 a 23,5 puntos : riesgo de malnutricion
U < 17 puntos : malnutricidn
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Anexo 3: Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio sobre el Analisis de Salud Mental y Estado Nutricional en Adultos
Mayores institucionalizados en la Congregacion de las hermanitas de los
ancianos desamparados del distrito de Brefia y Callao, 2015

Estimado Sr. o Sra:

Somos estudiantes de la Carrera de Nutricion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UCSS, actualmente nos encontramos realizando un estudio donde el objetivo es analizar la
salud mental y el estado nutricional en la Congregacion de las hermanitas de los ancianos
desamparados del distrito de Brefia y Callao.

Como procedimiento del estudio se le pesara y tallara, ademas de entrevistarlo a través de 3
cuestionarios sencillos.

Para ello, es necesaria su autorizacion de participacion voluntaria que no tendra ningun costo
para usted. Los datos obtenidos seran totalmente confidenciales. Cabe indicar que usted
puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique. De esta manera
usted va contribuir a mejorar su estado nutricional.

Finalmente, agradecemos su atencion y su posible participacion.

Yo, (Nombres y Apellidos

Completos) con DNI he leido y comprendido la informacion anterior y

mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. Por lo tanto, consiento mi

participacidn voluntaria para dicha investigacion.

Acepto participar:

FIRMA

Fecha: /| /2015

Cualquier pregunta o inquietud respecto al presente estudio, puede comunicarse con la asesora del proyecto Lic.
Taipe Aylas Maria al correo electrénico maritaipe@hotmail.com o con el presidente del Comité de Etica Institucional
de la UCSS, Dr. Luis Quiroz al correo electronico lquiroz@ucss.edu.pe
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Anexo 4: Carta de aprobacion del proyecto de Tesis por el Comité de Etica de la UCSS.

el Universidad Catélica
Sedes Sapientiae

NE Reg.: CE-0055

Los Olivos, 15 de setiembre del 2015

CARTA DE APROBACION DE TESIS POR EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Senoritas:
Escobedo Encarnacién, Josselyne Rocio
Zavala Palacios, Elsa

Presente.-

Por medio de la presente me permito hacer de su conocimiento que se ha realizado la revision
de su protocolo de tesis.

“Estudio sobre la fuerza de asociacién entre depresion y estado nutricional en adultos
mayores institucionalizados a la Fundacién Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro del distrito de
Lima Metropolitana”

Cuyo Asesor es la Prof. Maria Taipe Aylas; se emite |2 presente CARTA DE APROBACION, a fin
de que prosiga con los tramites correspondientes en la elaboracion de su tesis.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente.

wcﬂp‘L

Dr. Luls Quiroz Avilés

Comité de Etica en Investigacion

Esy, Constelaciones y Sol da Oro - Urh. Sol de Oro - Los Olives
Tedéforoa: (51-1) 533 5744 / 533-6234 / 533-0008 / 533-0079 / 533-2555 Fax: Anexo 220)
www.uess. edupe [ speneral@ucss.edu.pe
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Anexo 5: Carta de solicitud de aplicacion de la tesis en la Congregacion de
las hermanitas de los ancianos desamparados.

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE TESIS EN LA
CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS
DEL DISTRITO DE BRENA

(Previa conversacién personal, 23 agosto del 2015)

25 de agosto del 2015
Dirigida a:
Sor Yrma Calderdn Pérez

Directora de la congregacion de las hermanitas de los ancianos desamparados

Con Atencion: Lic. Katy Yrei
Presente.

Se solicita a su direccion el permiso correspondiente para la ejecucion, aplicacion y
levantamiento de informacién de la tesis cuyo titulo es: Estudio sobre la Fuerza de
asociacién entre manifestaciones depresivas y estado nutricional en adultos
mayores institucionalizados a la Congregacion de las hermanitas de los ancianos
desamparados del distrito de Brefia, cuyo objetivo es realizar la evaluacion de la salud
mental y el estado nutricional.

Se adjunta a esta solicitud el consentimiento informado y los formatos de evaluacién
Atentamente, a espera de su pronta respuesta

Alumnas de nutricién de la Universidad Catodlica Sedes Sapientiae

Elsa Zavala Palacios.

Josselyne Escobedo Encarnacion.

Asesora de tesis

LIC. MARIA TAIPE AYLAS
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Anexo 6: Carta de solicitud para aplicacion de la tesis en la Congregacion de
las hermanitas de los ancianos desamparados- sede callao.

SOLICITUD PARA LA AUTORIZACION DE LA APLICACION DE TESIS EN LA
CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS /
SEDE - CALLAO

10 de noviembre del 2015

Dirigida a:
Sor Yrma Calderén Pérez

Directora de la Congregacion de las hermanitas de los ancianos desamparados

Presente.

Se solicita a su direccion el permiso correspondiente para la ejecucion, aplicacion y
levantamiento de informacién de la tesis cuyo titulo es: Estudio sobre la Fuerza de
asociacion entre Manifestaciones depresivas y Estado Nutricional en Adultos
Mayores institucionalizados a la congregacion de las hermanitas de los ancianos
desamparados Sede- Callao, cuyo objetivo es realizar el andlisis de la salud mental y
el estado nutricional.

Atentamente, a espera de su pronta respuesta.

Alumnas de nutricion de la Universidad Catdélica Sedes Sapientiae
Elsa Zavala Palacios.

Josselyne Escobedo Encarnacion.

Asesora de tesis

LIC. MARIA TAIPE AYLAS
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Anexo 7: Carta de compromiso de la entrega de la base de datos de la tesis a la
Congregacion de las hermanitas de los ancianos desamparados.

CARTA DE COMPROMISO

10 de Noviembrdel 2015

Dirigidaa:

Sor Yrma Calderdn Pérez

Directora de la congregacion de las hermanitas de los ancianos desamparados
Con Atencidén: Lic. Katy Yrei

Presente.

En virtud de la aplicacidn de la tesis titulada: Estudio sobre la Fuerza de Asociacion
entre Manifestaciones Depresivas y Estado Nutricional en Adultos Mayores
institucionalizados a la Congregacion de las hermanitas de los ancianos
desamparados del distrito de Brena; las Alumnas de la carrera de nutricion y
dietética de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae: Elsa Zavala Palacios y
Josselyne Escobedo Encarnacion. A cargo de la asesora de tesis, Lic. Maria Taipe
Aylas, nos comprometemos a entregar la base de datos de informacién de los
adultos mayores evaluados en las inmediaciones del Distrito de Brefia y Callao,
culminando la totalidad de la misma.

Atentamente.
Alumnas de nutricidon de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae
Elsa Zavala Palacios.

Josselyne Escobedo Encarnacion.

Asesora de tesis

LIC. MARIA TAIPE AYLAS
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Anexo 8: Carta de incorporacion del Bidlogo Frank Peralta Alvarez al proyecto de tesis.

CARTA DE INCORPORACION

Lima, 25 de Mavo del 2016

Bidlogo Peralta Alvarez Frank
Cordial saludo,

En virtud del analisis de la base de datos de nuestra tesis, cuyo titulo es Estudio sobre la
Fuerza de Asociacion entre Depresion y Estade Nutricional en Adultes Mayores
institucionalizados a la Congregacion de las hermanitas de los ancianos desamparados
del distrito de Lima Metropolitana.

Por lo tanto, se cree conveniente su incorporacion al equipo multidisciplinario para
lograr la publicacion del articulo, producte de la tesis.

Autoras:
Elsa Zavala Palacios.
Josselyne Escobedo Encarnacian.

Asesora de Tesis:
Lic. Maria Taipe Aylas
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Anexo 9: Instrucciones para mediciones antropomeétricas en el MNA

La altura de rodilla s un matodo para determinar
la estatura de los pacientes encamados o en silla
da ruedas y s2 mide mediante un antropametro dia
rodilla-talon. El paciente debe ser capar de doblar
la rodilla y &l tobille 2n un anguls de 9 grados.

Fuantsc
hitpivesrarakiretics comd height_estimate himl
Horessed Jamuary 15, 2011,

1.

Fida d paciente que flexiona La rodilla y el
tobillo de una piema en un angulo de ¥ grados
mientras esta acostado o sentado en una mesa
con las piernas colgando.

. Coloque la rama fija dal antropametro bajo

el talan deal pie, alineandolo con el hueso del
tohilla. Coloque La rama mitwil dal antropametna
sobre |3 superficie anterior dal muslo a2 unos
10 cm jpor encima de La rabula.

. Asegorese de que el eje del antropametro esta

alineaday paralelo con el hueso de la parte
inferior da [a pierna [tibig) y llega por encima
del hueso del tobille imaléolo latersl). Ejerza
presitn para comprimir el tejido. Anote La

medida redondeando al millmeiro mas cercana.
. Tome |a medida dos veces onsecutivas.

Mo deberian diferir en mas da 0.5 cm. Use

el promedio de ambas medidas y |a edad
cronolitgica del pacienta en las ecuaciones
genero-especificas segon |a poblacion da
referencia, disponibles en La tabla a la derecha
para caloular |a estatura del pacienta.

. Elwalor obtenido mediante la ecuacion

salecriona da es una estimacion de |3
verdadera estatura de [a parsona. El intervalo
de confianza de 95% es mas o menos el doble
del valor del error estandar de estimacian {EEE]
para cada ecuacion.

2.4 = Comao medir la estatura usanmdo La altura de la rodilla

Caloule |2 estatura con | fermula estandar
usanda | fsrmula especifica para cada poblacién:

S0 y grupo étnico

Hombre blanoo na hispano
(EE.ULJ" [EEE= 3,74 cm]

Hombre negrono
(EE.ULJ" [EEE= 3B0cm]

Hamimn mexEno-ameriam
[EE LILT™
[EEE = 3,58 om|

Ieuer blanca no
(EE.ULJ" [EEE= 388 cm]

WG gra no hespana
(EE.ULY'" [EEE~ 382 cmi

Mujar M iSne- amencana
(EE.ULIJ [EEE= 1,77 cm]

Hamon mEw anis'"
[EEE = 3,26 oOm]

WuEr awanesa
[EEE = 3,79 om]

Hombre Eskano anczng’?
[EEE = &3 om

Muper illana ancana™
EEE = &3 |

Hambre francis™
|EEE = 38 ol

My Francesa®
[EEE = 15 om|

Hombre mecIng™
[EEE = 3,31 om|
Mujer maxicanas
[EEE = 2,59 Om|

Hombrs Hiping™

Hugr hkping™

Hombre malayo'”
[EEE = 351 om]
MU
[EEE = 3,40 om]

Ecuaciin:

Estatura {cm) =

FE3N & [1.9% % alura oe rodila)
- [0L14 x ecad]

7955 & [1.E5 altura oe rodilla)
- [0L14 x ecad]

8277 = [1.E3x 2l oe rodilka)
- 16 eda]

8231 = [1.E=x aura de rodilla)
- O30 x pdad]

8958 = [1.61 x atura da rodilka)
= 17 x edad]

2475 e [LET % afrura da rodilla)
~ 03 x edad]

8510+ [1.73x afura de rudilla)
= [0L11 % ecaxd]

FL4% = 153 x ahura de rodilla)
— L& x pdard]
FRET & [1.53x atura da rodilka)
- [DLF3xpdad] L 48
S4ET = 155 x aiura de rodila)
- 073 x adad]

Ta4T+ [207x aiura de rodilla)
- 021 x edad

ST+ [7.7 % aloars de rodii=)
- 0= x pdad]

S35 4 [217 x atra da rodilla]

TATD+ [1.59x aiura de rod i)
- {0237 edad

Sa50 = [1.38 % aiura de rodilla)
- [L0E x pdad]

8963 = [1.53 % aura de rodilla)
- [@17 % edad]

{1924 x alura de rodilla]
LER3E

(2275 % s de rodilia]
LE0IS

Error de Estimacion Estandar™
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Apéndice 4 =+ Como medir el Perimetro del Brazo

1. Pida al paciente gue doble el brazo no
dominante por el codo en angulo recto, con la
palma mirando hacia arriba.

2. Mida la distancia entre la superficie acromial
del omadplato (la superficie ésea protuberante
de la parte superior del hombro) y la apofisis
olecraniana del codo (punta 6sea del codo) por
la parte trasera.

Fuente: Moore MC, Pocket Guide to Nutrition and Dist

3. Marque el punto medio entre los dos con el Therapy, 1993

lapiz.

4. Pida al paciente que deje colgar el brazo
relajadamente junto al costado.

5. Cologue la cinta métrica en el punto medio del
brazoy ajustela bien. Evite los pellizcos y la
presion excesiva.

6. Registre la medida en cm.

7. Siel PBresinferior a 21, la puntacion = 0.
Siel PBresta entre 21 y 22 la puntacit’m =05, Fuente: PEN Group.. A pocket guide to clinical nutrition:

Siel PBres 27 o SuperiDr_ la puntacit’)n =10 Asses;mentof nutritional status, British Dietetic
Associgtion. 1997

Apéndice 5 = Como medir el Perimetro de la Pantorrilla

1. El paciente debe 4 5. Solo puede obtenerse una medicion correcta si
estar sentado con S la cinta métrica esta en dngulo recto respecto a
|2 pierna izquierda la longitud de la pantorrilla; debe redondearse
colgando o de pie con . = al milimetro méas cercano.
el peso distribuido ﬁ?‘ -

uniformemente Como medir el perimetro de la pantorrilla en
sobre ambos pies. pacientes encamados

1. Cologue al paciente acostado en posicidn

gue se suba la supina con la rodilla izquierda flexionada en un

pernera del pantalén angulo de 90°.

para dejar la h 2. Realice un lazo con la cinta métrica y deslicelo

2. Pidale al paciente

pantorrilla al alrededor de la pantorrilla izguierda hasta
descubierto. & SIGVARIS localizar el diametro mas largo.
3. Rodee la pantorrilla 3. Tire de la cinta hasta que tensar, evitando
con la cinta métrica en su punto méas anchoy comprimir los tejidos.
anote la medida. 4. Leay registre la medicion de forma precisa
4. Tome medidas adicionales por encimay por hasta el milimetro (0,1 cm) mas préximo.
debajo de ese punto para asegurarse de que la Mediciones repetidas no deberian encontrar
primera medida era la mayor. diferencias superiores a los 0,5 cm.
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