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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre el estado nutricional y el deterioro cognitivo en 

adultos mayores del programa CIAM Chulucanas, 2022. Materiales y Métodos: El 

estudio fue correlacional de corte transversal y cuantitativo. El estado nutricional se 

determinó mediante la Mini Nutritional Assesment (MNA). Se utilizó una prueba 

llamada Cuestionario de Pffeifer (SPMSQ) para ver si presentaban deterioro cognitivo, 

luego se usó el programa STATA versión 14 para analizar los resultados usando una 

prueba Chi-cuadrado. Resultados: Se evaluaron a 261 adultos mayores, entre 

varones (52.87%) y mujeres (43.68%). El 49.04% presentó riesgo de desnutrición; el 

42.91%, malnutrición; y el 8.05%, presentó un estado nutricional normal. En cuanto al 

deterioro cognitivo, se encontró al 14.18% con deterioro cognitivo normal; el 42.18%,  

con deterioro cognitivo leve; y el 43.68%, con deterioro cognitivo moderado. De todos 

los adultos mayores evaluados, no se encontró ni uno con deterioro cognitivo severo 

(0%). Así mismo, se encontró un p valor de 0 entre el estado nutricional y el deterioro 

cognitivo. Conclusiones: Según los datos encontrados, se concluye que existe 

relación entre el estado nutricional y el deterioro cognitivo (p=0); así mismo, se 

encontró relación entre la edad de los adultos mayores y el deterioro cognitivo (p=0). 

 

 

Palabras clave: Deterioro cognitivo, estado nutricional, MNA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



vi 
 

ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between nutritional status and cognitive 
impairment in older adults of the CIAM Chulucanas program, 2022. Materials and 
Methods: Correlational cross-sectional and quantitative study. Materials and Methods: 
The study was cross-sectional and quantitative correlational. Nutritional status was 
determined by the Mini Nutritional Assessment (MNA), we used a test called the 
Pffeifer Questionnaire (SPMSQ) to see if they had cognitive impairment, then we used 
the STATA version 14 program to analyze the results using a chi-square test. Results: 
261 older adults were evaluated, including men (52.87%) and women (43.68%). The 
(49.04%) presented risk of malnutrition, the (42.91%) malnutrition and the (8.05%) 
presented a normal nutritional status. Regarding cognitive impairment, we found 
(14.18%) with normal cognitive impairment, (42.18%) with mild cognitive impairment 
and (43.68%) with moderate cognitive impairment; of all older adults evaluated, not one 
was found to have severe cognitive impairment (0%). Likewise, a p value of 0 was 
found between nutritional status and cognitive impairment. 

Conclusions: according to the data found, it is concluded that there is a relationship 
between nutritional status and cognitive impairment (p=0); likewise, there is a 

relationship between the age of older adults and cognitive impairment (p=0). 

 

 

 

 

 

Keywords: nutritional status, cognitive impairment, MNA. 
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INTRODUCCIÓN 

En los primeros resultados de los censos nacionales del 2017, se reveló que al 22 de 
octubre del 2018 había 31 237 385 habitantes y un incremento significativo de los 
adultos mayores, según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) (1). El 
43,8% es la proporción de hogares que cuenta con algún miembro adulto mayor, en el 
área rural el 41,6% cuenta con un adulto mayor y el 41,4% en el área urbana tiene una 
persona de este grupo etario en Lima Metropolitana (2). El 56,6% del total de adultos 
mayores hombres tienen de 60 a 69 años de edad; el 31,1 %, de 70 a 79 años; y el 
12,3 %, de 80 años a más. En las mujeres, el 55,0 % presentó 60 a 69 años; el 31,5 
%, 70 a 79 años; y el 13,5 %, 80 años a más (3).  

Como podemos observar, se está produciendo un envejeciendo de la población debido 
a un menor número de nacimientos en paralelo con el aumento de la esperanza de 
vida. Los adultos mayores suelen presentar con mayor prevalencia enfermedades 
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), algunos tipos de cáncer, junto con la 

osteoporosis, la depresión y las enfermedades neurodegenerativas (4). 

Con respecto al estado nutricional, posiblemente existan varios instrumentos para 
determinar si hay riesgo nutricional o desnutrición; sin embargo el Mini Nutritional 
Assessment (MNA) suele ser el más utilizado. Validado en diversas lenguas, este 
instrumento considera parámetros antropométricos como el índice de masa corporal 
(IMC) para determinar desnutrición, sobrepeso y obesidad, y la medida de 
circunferencia abdominal para valorar los casos de sobrepeso y obesidad. Además, 
considera preguntas de autoevaluación y una encuesta nutricional (5). 

El deterioro cognitivo en el adulto mayor suele ser la causa más frecuente de 
demencia. Debido al creciente envejecimiento de la población en países desarrollados, 
ligado a factores predisponentes como la dieta, se convierte en un importante 
problema de salud pública de magnitud creciente. En la actualidad, 35 millones 
presentan demencia de tipo alzhéimer, esperando superar los 135 millones en el 2050. 
Sin embargo, si nos proponemos retrasar 5 años el desarrollo de la demencia, 
conseguiremos reducir su prevalencia en un 50% (6,7). 

Debido a todo lo antes dicho, se formuló el objetivo de investigar y determinar la 
relación entre el estado nutricional y el deterioro cognitivo en adultos mayores del 
centro integral del adulto mayor, Chulucanas 2022. En ese sentido, se espera que la 
presente investigación despierte el interés de futuras investigaciones y que los 
resultados obtenidos sirvan para el planteamiento de nuevas intervenciones 

preventivo-promocionales para el beneficio de los adultos mayores.  
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1.  Situación problemática 

Hay 3 263 486 adultos mayores en el Perú. La mayor parte de ellos cuenta con seguro 
de salud; sin embargo, el 37,8 % se encuentra afiliado a un sistema de pensiones (8). 
Según el informe técnico “Situación de la población adulta mayor” de octubre-
noviembre-diciembre del 2019 del INEI, este grupo poblacional ha experimentado 
cambios significativos en las últimas décadas: de una proporción de 5.7% en 1950 
pasó a 12.4% en el 2019. El 41.5% de los hogares del país tenía al menos un miembro 
adulto mayor y el 28,2% como jefe, determinando a este cargo con mayor porcentaje a 
las mujeres. En términos generales, los hogares conducidos por mujeres adultas 
mayores es el 33,5%; mientras que por hombres adultos mayores es  el 25,9%. 

Incluso, del 20,4% de estos hogares, existe al menos uno con déficit calórico (9). 

En el departamento de Piura, la población de adulto mayor de 70 años a más, que 
viven en compañía de sus propios seres queridos, ostenta una población de 36 mil 815 
individuos. Esto representa el 5.8% de la población previamente mencionada. 
Asimismo, los adultos mayores de sexo masculino con 70 años a más es de 17 763 
(48.2%) y de sexo femenino es 19 052 (51.7%). Además, los adultos mayores de sexo 
masculino de esta edad, que viven solos en un hogar pluripersonal, es de 6 152 y de 
sexo femenino es de 6 713 personas. Por lo contrario, los adultos mayores de sexo 
masculino, mayores de 70 años, que viven solos en un hogar bipersonal es 11 611 y 
de sexo femenino es 12 339 personas en el departamento de Piura (20). 

La prevalencia de delgadez en los adultos mayores peruanos es tres veces mayor que 
la reportada en otras poblaciones de adultos mayores (10). De esta manera, el estado 
nutricional juega un papel muy importante, ya que, cuando las reservas alimenticias no 
son las adecuadas en el adulto mayor, posiblemente le genere diversas 
complicaciones, asociado al desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles 
(ECNT), aumentando de esta manera las tasas de morbimortalidad (11,12). 

Asimismo, es importante recordar que los problemas de memoria afectan solo al 50% 
de las personas mayores de 65 años, mientras que la demencia afecta del 5 al 10% de 
esta población(13). La nutrición es un aspecto fundamental para un buen 
funcionamiento cerebral, así lo demuestran varias investigaciones, las cuales 
encontraron que presentar un estado de malnutrición se asocia a una mayor 
prevalencia de déficit cognitivo o deterioro cognitivo grave. Guevara demostró, a nivel 
nacional, que el estado nutricional en el adulto mayor se asocia con el estado cognitivo 
y que hay un incremento condicionado a la obesidad (14). 

Por ello, la problemática del estado nutricional relacionado con el deterioro cognitivo es 
un tema importante a trabajar. A partir de la presente información, se planteó la 
siguiente pregunta. 

 

1.2. Formulación del problema 

¿Existe relación entre el estado nutricional y el deterioro cognitivo en adultos mayores 
del centro integral de atención al adulto mayor Chulucanas, 2022? 

 

1.3. Justificación de la investigación 

La presente investigación se enfocará en estudiar la relación entre el estado nutricional 
y el deterioro cognitivo en el adulto mayor. La población peruana estaba compuesta 
por niños/as, básicamente, puesto que, de 100 personas, 42 tenían menos de 15 años 
de edad en la década de los años cincuenta. En el 2019, de cada 100 habitantes, 25 
eran menores de 15 años de edad. Esto demuestra un progresivo proceso de 
envejecimiento de la población peruana, aumentando así la proporción de los adultos 
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mayores de un 5,7% en 1950 a un 12,4% en el año. Actualmente, según el INEI, la 
población adulta mayor en el 2020 representa el 12.7% de la población en general, lo 
cual ha ido aumentando de forma considerable (15). 

Otro motivo que nos lleva a esta investigación es que este sector es una población 
vulnerable, debido a que se produce una disminución del apetito y el consumo de 
alimentos. Con este aumento de la edad, las personas sanas consumen comidas más 
pequeñas, tienen menos hambre, comen lentamente y se sacian antes que los 
jóvenes, disminuyendo así la media de ingesta en un 30% entre los 20 y los 80 años 
(4). También se presentan enfermedades en adultos mayores con mayor prevalencia 
tales como hipertensión, problemas cardiovasculares, neurológicos, siendo el deterioro 
cognitivo el más destacado, el cual principalmente afecta funciones de memoria, 
atención y velocidad de procesamiento de la información (16). 

Otro motivo que nos invita a realizar esta investigación es la falta de un mayor número 
de estudios que apoya la existencia de una relación multifactorial entre la dieta y el 
envejecimiento cerebral, considerando el estado nutricional como una variable 
importante en la evaluación multidimensional de los pacientes con demencia y 
desnutrición como trastorno geriátrico(17). Por consiguiente, el estudio brindará la 
oportunidad de determinar la influencia del estado nutricional en el deterioro cognitivo 
del adulto mayor que acude al centro de atención integral del adulto mayor (CIAM) en 
Chulucanas. 

Además, los instrumentos utilizados se encuentran validados y son comúnmente 
usados en el Perú. Los resultados obtenidos permitirán disponer de un mayor 
conocimiento sobre el estado nutricional relacionado con el deterioro cognitivo. De ese 
modo, se podrá encaminar futuras medidas con el fin de mejorar el estado nutricional 
de este grupo de personas con alto riesgo y sus condiciones de vida. Además, los 
resultados obtenidos, en este estudio, podrán ser útiles para desarrollar futuras 
investigaciones en la población de adultos mayores. 

 

1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el estado nutricional y el deterioro cognitivo en adultos 
mayores del Centro Integral de Atención al Adulto Mayor (CIAM), Chulucanas, 2022. 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

✓ Identificar el estado nutricional en el adulto mayor que asiste al CIAM 
✓ Conocer el grado de deterioro cognitivo en el adulto mayor que asiste al CIAM 

✓ Determinar la relación entre el estado nutricional y el deterioro cognitivo del 

adulto mayor que participa del CIAM 

✓ Determinar la relación entre el deterioro cognitivo y las variables 

sociodemográficas. 

 

1.5. Hipótesis 
1.5.1 Hi:  

Existe relación entre el estado nutricional y el deterioro cognitivo en adultos 
mayores del CIAM, Chulucanas-2022. 

1.5.2 H0: 
No existe relación entre el estado nutricional y el deterioro cognitivo en adultos        
mayores del CIAM, Chulucanas, 2022. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Córdova y Villanueva (2017) investigaron la fuerza de asociación entre el estado 

nutricional y el deterioro cognitivo del adulto mayor que reside en un hogar de reposo 

en San Borja. Este fue un estudio correlacional de corte transversal. Contaron con una 

muestra constituida por 70 personas mayores y encontraron una alta prevalencia de 

desnutrición y riesgo de desnutrición del 92.86%, y con un deterioro cognitivo del 90%. 

Asimismo, verificaron una correlación directa entre la edad y el deterioro cognitivo. 

Con el análisis bivariado establecieron una asociación entre las actividades de tiempo 

libre y el deterioro cognitivo. Concluyeron que presentar un estado nutricional óptimo 

reducirá el riesgo de padecer deterioro cognitivo con el avance de la edad (18). 

Bazalar (2019) realizó un estudio con el objetivo de investigar la relación entre el 

estado nutricional y el deterioro cognitivo en adultos mayores atendidos en el Centro 

Médico naval “Cirujano Mayor Santiago Távara” en el periodo 2010-2015. Este fue un 

estudio cuantitativo, observacional, analítico, retrospectivo, transversal. Se evaluó a 

1594 adultos mayores, los cuales cumplieron los criterios de selección. El deterioro 

cognitivo fue evaluado mediante la prueba MoCA MMSE y el cuestionario funcional de 

Pfeiffer. Asimismo, utilizó el software estadístico STATA y la prueba de Chi-cuadrado. 

En los resultados, el promedio de la edad fue de 78.4 ± 8.5 años; del total de la 

muestra el 59% fueron varones y el 41% fueron mujeres. Casi el 25% presentó bajo 

peso y presentó un promedio de puntaje MoCA y MMSE significativamente menor, 

mientras que, con el cuestionario de Pfeiffer, obtuvo una mediana significativamente 

más alta (p=0.0001). Al concluir, demostró una relación significativa entre el bajo peso 

y el deterioro cognitivo evaluado por MoCA, MMSE y Pfeiffer (19). 

Benites et al. (2022) realizaron un estudio donde buscaban determinar la relación entre 

estado nutricional, ingesta alimentaria y deterioro cognitivo de los adultos mayores del 

programa CIAM junio-agosto 2020. En el estudio cuantitativo correlacional de corte 

transversal para la evaluación del estado nutricional, utilizaron el Mini Nutritional 

Assesment (MNA) para determinar la ingesta alimentaria; además, emplearon la 

frecuencia de consumo de alimentos semicuantitativo (CFCAS); por otro lado, el 

deterioro cognitivo se evaluó mediante el cuestionario de Pffeifer (SPMSQ). Los 

resultados obtenidos se procesaron en el programa Data Analysis and Statistical 

software STATA mediante la prueba Chi-cuadrado. Fueron evaluados 176 adultos 

mayores, la mayor parte fue de sexo femenino (83.52). Se encontró que el 52.27% 

tiene riesgo de desnutrición; el 43.75% se encuentra bien nutrido; y solo un 3.98% con 

desnutrición. Asimismo, el porcentaje de adecuación de ingesta de energía de 

subalimentación fue 15.9%, lo cual presentó 38.68% de déficit, el 37.5% adecuado y el 

7.95% con exceso. Respecto al deterioro cognitivo, el 76.7% presentó una valoración 

cognitiva normal; el 21.59%, deterioro cognitivo leve; el 1.7%, deterioro cognitivo 

moderado; y ni uno presentó un deterioro cognitivo severo (0%). El valor P entre las 

variables estado nutricional y deterioro cognitivo fue de 0.695. Entre las variables 

principales, como el estado nutricional y la ingesta alimentaria, se obtuvo un valor P de 

0.046, y entre el deterioro cognitivo y la ingesta alimentaria apareció un valor P de 

0,402 (20). 

Montalbán at al. (2017) investigaron el estado nutricional de los adultos mayores que 

asisten al CAP III Metropolitano EsSalud de la ciudad de Piura. El estudio fue de tipo 

descriptivo transversal con una muestra de 90 adultos mayores. Se les aplicó el 

instrumento Mini Nutritional Assessment (MNA) que ayudó a identificar de forma 
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oportuna el estado nutricional en adultos mayores. Este se clasifica en: > 24 punto = 

estado nutricional normal, 17 a 23.5 puntos = riesgo de malnutrición y <17 puntos = 

malnutrición. En los resultados, se encontró al 68% de los adultos mayores con riesgo 

de malnutrición, el 28% en estado nutricional normal, y el 4% en malnutrición. El 

estudio concluyó con la indicación de que más de la mitad de los adultos mayores 

evaluados se encuentran en riesgo de malnutrición (21). 

Avendaño (2017) realizó un estudio de investigación de tipo descriptivo transversal. Se 

evaluó a 140 adultos mayores cuyas edades comprendían desde los 65 a 102 años. 

Su objetivo fue conocer el estado nutricional de los adultos mayores institucionalizados 

de una zona de Madrid y evaluar el riesgo de malnutrición en adultos con diferentes 

grados de deterioro cognitivo. Se evaluaron a 140 adultos mayores, de los cuales 104 

(74.3%) fueron de sexo femenino y 36 (25.7%) de sexo masculino. Se les realizó el 

examen de MNA y se observó que, de los 140 participantes del estudio, 26 (18.6%) 

adultos mayores presentaron un estado de desnutrición, 65 (46.4%) se encontraban 

normal; y 49 (35%), en riesgo de desnutrición. Con respecto al deterioro cognitivo, se 

encontró a 37 (26.4 %) adultos mayores sin deterioro cognitivo, 19 (13.6%) 

presentaron pérdida de memoria mínima, 17 (12.1%) con deterioro cognitivo leve; 16 

(11,4%), deterioro cognitivo leve-moderado; 8 (5,7%), deterioro cognitivo moderado; 

34 (24,3%), deterioro cognitivo moderado-severo; y solo 9 (6,4%), deterioro cognitivo 

severo. El estudio concluyó con una relación entre deterioro cognitivo y Mini Nutritional 

Assessment y se observó un mayor riesgo de malnutrición al grupo con deterioro 

cognitivo Leve/Leve-moderado; asimismo, un estado de malnutrición contribuye a 

padecer deterioro cognitivo y su detección temprana permitirá una intervención 

adecuada con el objetivo de mejorar la calidad de vida (22). 

Rendón et al. (2021) realizaron un estudio con el objetivo de determinar la asociación 

de síntomas depresivos, la calidad del sueño, el estado nutricional y la velocidad de la 

marcha con el deterioro cognitivo de las personas de más de 60 años pertenecientes a 

centros de día para adultos mayores de un área urbana de Tamaulipas, México. Este 

estudio fue de corte transversal con diseño correlacional y se utilizó un muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Los instrumentos utilizados fueron tres test 

neuropsicológicos (Stroop, Trazos de colores e Intervalo de dígitos) la Escala de 

depresión geriátrica, el índice de calidad del sueño de Pittsbur.gh, el Mini Nutritional 

Assessment y la batería corta de desempeño. La muestra fue de 108 adultos mayores 

y los resultados encontrados fueron los siguientes: En la influencia de los factores de 

riesgo para predecir el deterioro cognitivo, se observó un modelo significativo 

(F = 12,914, gl = 4, p ≥ 0,001) con una varianza explicada de 33,4%, donde los 

síntomas depresivos (β = 0,205; p = 0,048), el sueño (β = –0,322, p = 0,001), el estado 

nutricional (β = –0,336, p = 0,001) y la velocidad de la marcha (β = 0,244, p = 0,004) 

se asociaron con el deterioro cognitivo. Se concluye con una demostración de  que los 

niveles altos de síntomas depresivos, un estado de malnutrición, las horas de sueño 

prolongadas y una velocidad de marcha lenta están asociadas con el deterioro 

cognitivo en adultos mayores, aportando conocimiento para lograr la implementación 

de intervenciones para prevenir factores de riesgo que aceleran el deterioro cognitivo 

y, de ese modo, retardar su aparición (23). 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1 Estado nutricional: Situación sanitaria de las personas mayores como 
consecuencia de la alimentación, nutrición, estilo de vida y otros factores relacionados 
con el envejecimiento. (28). 
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2.2.2 Estado nutricional en el adulto mayor: Situación de salud de la persona adulta 
mayor como resultado de su nutrición, hábitos alimentarios, estilo de vida y otros 
procesos involucrados en el proceso de envejecimiento. Consiste en el resultado entre 
la ingesta y gasto energético. Cuando eso existe, se produce la desnutrición; en caso 
contrario, el sobrepeso u obesidad. Ante diversos cambios corporales, el estado 
nutricional del adulto mayor se ve afectado. Los cambios corporales que se producen 
básicamente es la reducción del músculo, las variaciones metabólicas y de la 
alimentación, junto con la posible aparición de enfermedades crónicas y/o agudas (29). 
 

2.2.3. Adulto mayor: Según la OMS, se considera en esta etapa de vida a las 
personas de 60 años a más (30). 
 

2.2.4. Proceso de envejecimiento: Este proceso dependerá del estado de salud de 
los individuos, debido a que el envejecimiento no se desarrolla en el mismo tiempo ni 
de la misma manera. Además, con el tiempo, se puede afectar el estado de salud por 
algunos factores sociales, enfermedades que se desarrollan con el tiempo y/o factores 
psíquicos, los cuales se relacionan directamente con la alimentación inadecuada, 
llevando al adulto mayor a un estado de malnutrición por déficit o exceso (31). 

 

2.2.5 Alteraciones fisiológicas asociadas a la edad:  

▪ Talla: Empieza a disminuir aproximadamente 1 cm o más por década desde 

los 60 años (31). 

▪ Peso corporal: Suele empezar a disminuir aproximadamente a partir de los 70 

años (31). 

▪ Tejido muscular: Debido al bajo consumo de proteínas, la sensibilidad a la 

insulina y la actividad física contribuyen a la disminución de la masa muscular 

del adulto mayor, conllevando a desarrollar, con el tiempo, sarcopenia (pérdida 

de fuerza muscular, capacidad muscular, menos autonomía) (31). 

▪ Metabolismo basal: Debido a la disminución del tejido muscular, aumento del 

tejido adiposo y entre otros factores contribuyen a que se disminuya el 

metabolismo basal, aproximadamente entre un 10% y 20% a partir de los 30 

hasta los 75 años a más. (31). 

2.2.6. Cambios biopsicosociales del envejecimiento: Es consecuencia no solo del 
envejecimiento, sino también a la de otros factores importantes como los factores 
intrínsecos a causas genéticas que influye en la extensión de la vida y el factor 
extrínseco asociados con el modo de vivir, provocando un crecimiento de 
enfermedades cardiovasculares o cancerígenas. Solo con buenas políticas sanitarias y 
sociales ayudarían a restablecer los estilos de vida, elevando la expectativa de sus 
años (32). 
 

2.2.7. Mini valoración nutricional: La Mini Nutricional Assessment (MNA) es un 
instrumento dirigido como una estrategia que determina el estado nutricional de los 
adultos mayores. Se identifica a aquellos que se encuentran en un estado de 
desnutrición o en riesgo de este. La prueba permite identificar el riesgo sin pruebas 
adicionales y realizar como versión larga o como versión corta. Está diseñado para 
hospitalizados, residentes y población ambulatoria. Incluso, este instrumento se ha 
traducido a más de 20 idiomas (33,34). 
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2.2.8. Riesgo de malnutrición: Capacidad de desarrollar desnutrición por déficit de 
alimentación. La predisposición de deterioro nutricional se debe a las situaciones o 
características del individuo y al incremento de los requerimientos por el estrés 
metabólico de la condición clínica (35). 
 

2.2.9. Malnutrición: Inadecuado estado nutricional por deficiencia o exceso de 
nutrientes. Incluye anemia, delgadez, sobrepeso, obesidad, entre otros (36). 
 

2.2.10. Deterioro cognitivo: Declinar de las siguientes capacidades mentales o 
intelectivas: orientación, memoria, lenguaje, pensamiento abstracto, razonamiento y 
capacidad del juicio, capacidad para el cálculo, habilidad visual y capacidad de 
aprendizaje (37). 

 

2.2.11. Tipos de deterioro cognitivo: 

▪ Deterioro cognitivo leve: Está definida por distintos cambios en la memoria, 

pero con desarrollo adecuado en la labor cotidiana; por ello, no se le aplica el 

diagnóstico de demencia. Por otra parte, con el apoyo de diferentes 

exploraciones o mediante la declaración de algún informante honesto, se 

deberá evidenciar que las alteraciones de memoria son adquiridas (38). 

▪ Deterioro cognitivo moderado: Se empieza a observar dificultad para realizar 

tareas complejas como la organización de eventos y el control de la naturaleza 

personal y económica. 

▪ Daño cognitivo severo: El paciente sufre un enorme aumento de la perdida 

de la memoria, al igual que graves problemas de movilidad, conducta y 

problemas de comunicación. En esta etapa, podría llegar hasta el punto de no 

reconocer lugares frecuentes o personas cercanas a él. En este grado de 

deterioro cognitivo, se llegará a no valerse por sí mismo, necesitando ayuda 

para realizar cualquier necesidad básica como alimentarse, asearse o 

trasladarse a cualquier lugar. Además, se encontrarán propensos a infecciones 

como la neumonía (40). 

2.2.12. Envejecimiento cerebral: Proceso universal, heterogéneo, continuo, lento y 
complejo. Se presenta un deterioro gradual de las capacidades funcionales por la 
pérdida de capacidad homeostática, volviéndose vulnerable y susceptible ante una 

variedad de alteraciones patológicas (41). 
 

2.2.13. Manifestaciones depresivas: Parte de un trastorno mental frecuente que se 
caracteriza por la presencia de trastornos del sueño o del apetito, perdida de interés o 
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, tristeza, sensación de cansancio y 
falta de concentración (42). 

 

2.2.14. Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM): Espacio municipal de prestación 
de servicios básicos, integrales y multidisciplinarios con la finalidad de brindar 
bienestar y promoción social a las personas adultas mayores en conjunto con la 
participación del adulto mayor y sus familiares (57). 

 

2.2.14.1. Usuarios del CIAM: Personas mayores de 60 años residentes en el ámbito 
de la provincia de Morropón, Chulucanas, a las cuales se les motiva e incita a 
participar en el CIAM (58). 
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2.2.14.2. Misión: Contribuir al bienestar mental y físico del adulto mayor, en cuanto a 
nivel personal como familiar y social para ayudarlos a descubrir sus potencialidades y 
se mantengan informados de que sucede en la sociedad (59). 

 

2.2.14.3. Objetivo del CIAM: Brindar espacios de socialización saludables en 
beneficio de la población adulta mayor y garantizar su inclusión a las personas con 
discapacidad, así como de los familiares con cargo de los adultos mayores con 
dependencia (57). 

 

2.2.14.4. Servicios del CIAM: 

a) Defensoría del adulto mayor: Promoviendo y ejerciendo la defensa de la 

persona adulta mayor ante las diversas situaciones judiciales y administrativas 

en el sector público o privado (58). 

b) Grupos de ayuda mutua para adultos mayores: Esta ayuda es educativa 

con efectos terapéuticos pretendiendo el autoconocimiento personal, 

procurando eliminar sentimientos de culpa, de soledad o tristeza, 

remplazándolos con sentimientos de seguridad y confianza en sí mismo (58). 

c) Potenciación y desarrollo de capacitaciones: Se habilitan espacios en buen 

estado y con buen mantenimiento para el desarrollo de la formación y 

capacitación realizada en forma autogestionaría o vía convenio (58). 
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CAPÍTULO III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Tipo de estudio y diseño de la investigación 

Se planteó un alcance correlacional, ya que está relacionando dos variables: el estado 

nutricional y el deterioro cognitivo. Además, será no experimental, transversal, porque 

se centrará en la recogida de información sin intervención alguna sobre los 

participantes; además, una sola vez se tomarán las muestras (43). 

El estudio tendrá un enfoque cuantitativo porque confía en la medición numérica, el 

conteo y frecuentemente en el uso de análisis estadístico con el fin de probar la 

hipótesis (44). 

 

3.2. Población y muestra 

Se considerará como población total a 815 adultos mayores del centro integral de 

atención al adulto mayor (CIAM). 

 

3.2.1. Tamaño de la muestra 

Estará conformada por 261 adultos mayores provenientes de diferentes zonas 
pobladas del distrito de Chulucanas. Para calcular el tamaño de la muestra se necesitó 
el total de la población (815), una seguridad de 95% (z = 1.96), una proporción 
esperada del 50% = 0.5 (proporción de individuos en la población que poseen las 
características del estudio) y una precisión del 5%. Así, se obtuvo un resultado de 261 
adultos mayores como tamaño de la muestra (anexo 3) (45). 

3.2.2. Selección del muestreo 

El muestreo que se empleará será probabilístico aleatorio simple, previo a un 

consentimiento informado de los propios participantes (46). 

 

3.2.3. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión: 

• Adultos mayores con 60 años cumplidos a más. 

• Adultos mayores con capacidad de firmar el consentimiento informado.  

• Adultos mayores que participen en las actividades programadas del CIAM 

(sean diarias, interdiarias o semanales). 

• Adultos mayores con comorbilidades (DM, HTA, ETC). 

• Adultos mayores con independencia funcional. 

Criterios de exclusión: 

• Adultos mayores con COVID-19. 

• Adultos mayores con discapacidad (derrame cerebral). 

• Adultos mayores con esquizofrenia. 

• Adultos mayores con cáncer. 
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3.3. Variables 

3.3.1. Definición conceptual de variables 

Variables principales: 

Estado nutricional: Estado de salud de la persona adulta mayor como consecuencia 

de su nutrición, estilo de vida, régimen alimentario, entre otros factores conectados al 

proceso de envejecimiento (47). 

Deterioro cognitivo: Pérdida de funciones cognitivas tales como la memoria, la 

atención y la velocidad de procesamiento de la información (48). 

Variables intervinientes: 

Edad: Periodo de años vividos desde su nacimiento (49). 

Sexo: Conjunto de condiciones orgánicas de los individuos dividiéndose en masculinos 

y femeninos (50). 

Procedencia: Territorio donde nació la persona censada (51). 

Grado de instrucción: Grado más avanzado en los estudios de una persona 

culminados o sin culminar (52). 

Estado civil: Situación o condición de una persona con relación al registro civil (53). 

 

3.3.2 Operacionalización de las variables: 
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Operacionalización de variables principales: 

 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADOR CATEGORIA 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 
INSTRUMENTO 

ESTADO 
NUTRICION
AL  

Estado de salud de 
la persona adulta 
mayor como 
consecuencia de su 
nutrición, estilo de 
vida, régimen 
alimentario, entre 
otros factores 
conectados al 
proceso de 
envejecimiento 
(47). 

 

Característica 
nutricional del AM, 
según sus 
indicadores 
antropométricos, 
evaluación global, 
parámetros 
dietéticos y 
evaluación 
subjetiva (28). 

≥ 24 puntos 

 

17 a 23.5 
puntos 

 

< 17 puntos 

- Bien nutrido 

 

-Riesgo de 
desnutrición 

 

- Malnutrición  

Cualitativa  Ordinal  Mini Valoración 
Nutricional (MNA) 

DETERIO 
COGNITIVO  

Pérdida de 
funciones cognitiv
as como la 
memoria, la 
atención y la 
velocidad de 
procesamiento de 
la información (48) 

Valoración del 
déficit cognitivo del 
adulto mayor. (29) 

≤ 2 errores 

 

3-4 errores 

 

5-7 errores 

 

8-10 errores 

- normal 

- leve 

- moderado 

- severo  

Cualitativa  Ordinal  cuestionario 
Pfeiffer 

 

 
 

  



21 
 

Operacionalización de variables intervinientes: 
VARIABLE  DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL  
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADORES TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 

EDAD Tiempo que ha vivido 
una persona. 

Cantidad actual de años 
reportada por el adulto 
mayor. 

- > 60 años Cualitativa  De intervalo  Ficha de recolección 
de datos 
sociodemográficos  

SEXO  Condición orgánica, 
masculina o 
femenina. 

Sexo del adulto mayor. - Masculino  

- Femenino  

Cualitativa  Nominal  Ficha de la recolección 
de datos 
sociodemográficos  

ESTADO CIVIL Situación en la que 
se encuentra una 
persona según sus 
circunstancias y la 
legislación. 

Situación civil del adulto 
mayor.  

 - Soltero 

- Casado o conviviente 

- Viudo 

Cualitativa  Nominal  Ficha de la recolección 
de datos 
sociodemográficos 

NIVEL 
EDUCATIVO  

Grado más elevado 
de estudios 
realizados o en curso. 

Nivel educativo reportado 
por el adulto mayor. 

-Primaria incompleta 

Primaria completa 

-Secundaria incompleta 

Secundaria completa 

-Superior  

Cualitativa  Ordinal   Ficha de la recolección 
de datos 
sociodemográficos 

RESIDENCIA  Lugar en que se 
reside. 

Lugar en donde vive el 
adulto mayor. 

- Zona urbana 

- Zona rural 

 

Cualitativa  De razón Ficha de recolección 
de datos 
sociodemográficos 
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3.4. Plan de recolección de datos e instrumentos 

1. Se visitó a la institución para conocer la población y problemática de los adultos 

mayores e informar al personal administrativo sobre el trabajo de investigación. 

2. Luego se culminó el proyecto de tesis y presentó su correspondiente 

aprobación. 

3. Una vez aprobado el proyecto de tesis, se visitó a la institución para proceder a 

la recolección de datos e información. Ahí se procedió a obtener los 

consentimientos informados de la población y a la aplicación del instrumento 

para evaluación nutricional y deterioro cognitivo. 

4. Para valorar el estado nutricional de los adultos mayores se utilizó: 

Mini Valoración Nutricional (MNA): Se aplicará la versión larga que consta de 

18 preguntas, las cuales se subdividen en 4 dimensiones que incluyen datos 

antropométricos, una valoración global, una parte de parámetros dietéticos y 

por último una evaluación subjetiva. Se clasifica en 3 escalas de indicadores 

según la puntuación que obtenga cada participante:(54) 

 

 Estado nutricional normal    24 – 30 puntos 

 Riesgo de malnutrición   17 – 23 puntos 

 Malnutrición   ≤ 17 puntos (18,54) 

 

Validez y confiabilidad: La MNA fue validada en base de dos criterios 

principales: el estado clínico y la evaluación integral de nutrición. Mediante 

componentes principales y análisis discriminante es sensible, específica y 

exacta en la identificación del riesgo nutricional. Un estudio realizado por Tsai 

AC y Chang M en Taiwán con 152 pacientes, a quienes se les realizó la 

evaluación con el instrumento para comprobar la validez del mismo, mediante 

la prueba de fiabilidad Kappa, tuvo un promedio de 0,574. Se llegó a la 

conclusión de que la versión larga de la MNA es la más apropiada para la 

elaboración del estado nutricional (55). 

5. Para evaluar el deterioro cognitivo de los adultos mayores se utilizó: 

Cuestionario de Pfeiffer: Este cuestionario está compuesto por 10 ítems que 

evalúan la orientación, la memoria a corto y largo plazo, la información sobre 

hechos cotidianos y capacidad para realizar un trabajo matemático seriado. 

Presenta una especificidad y sensibilidad elevada (E = 90%, S = 91%), siendo 

un instrumento de apoyo, indispensable para el diagnóstico y seguimiento de 

las medidas terapéuticas y de la evolución de la enfermedad (18, 56). 

El cuestionario de Pfeiffer se divide en cuatro parámetros:  

• De 0 a 2 errores: Función cognitiva normal.  

• De 3 a 4 errores: deterioro cognitivo leve.  

• De 5 a 7 errores: deterioro cognitivo moderado. 

• De 8 a 10 errores: deterioro cognitivo severo. (18, 56) 

 

Validez y confiabilidad: El test de Pfeiffer forma parte del formato de la 

Atención Integral en Salud del Adulto Mayor en Perú propuesto por Luis Varela 

Pinedo y es comúnmente utilizado para la evaluación de esta población (58,59). 

6. Obtenidos los datos, se procedió a Ingresarlos a un programa estadístico para 

su análisis y, posteriormente, elaborar los cuadros estadísticos. 

7. Por último, se elaboraron los resultados y análisis correspondientes, 

obteniendo las conclusiones y recomendaciones. 
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3.5. Plan de análisis e interpretación de la información 

En una base de datos con el software de Excel 2016, serán ingresados los datos 

recolectados y luego procesarlos con el paquete estadístico, Data Analysis and 

Statistical Software (STATA) versión 14. Eso permitirá procesar los datos, presentar 

tablas y gráficos estadísticos para su análisis e interpretación. Asimismo, para analizar 

la asociación de variables, se utilizará la prueba no paramétrica Chi-cuadrado, debido 

a que las variables son de tipo cualitativas categóricas. El nivel de significancia será 

del 5% (p≤ 0.05) y un nivel de confianza del 95% para rechazar la hipótesis nula. 

 

3.6. Ventajas y limitaciones 

Ventajas: 

- Alcance de información sobre el tema estudiado. 

- Acceso a información del CIAM para identificar a los participantes. 

- Se contó con instrumentos validados. 

- Por ser un estudio correlacional de corte transversal, permitió conocer el 

estado nutricional actual de los participantes del programa CIAM con relación al 

deterioro cognitivo. 

Limitaciones: 

- En cuanto a la accesibilidad de los participantes, se contó con una población 

residente en zonas rurales alejadas de la ciudad. 

- Se presentaron dificultades con adultos mayores y familiares en desacuerdo 

con su participación en el estudio, por miedo al contagio del COVID-19. 

- En algunos casos, se visitó a los adultos mayores en sus domicilios, ya que no 

acudieron a las citas programadas y estuvieron de acuerdo con visitarlos. 

- No se contó con un estudio similar a nivel local para utilizarlo como 

antecedente y realizar comparaciones. 

3.7. Aspectos éticos 

El respeto de los derechos de los adultos mayores que participaron de la investigación 

fue garantizado, manteniendo la privacidad del manejo de la información. 

Asimismo, la identidad de los participantes fue protegida por un sistema de códigos, lo 

cual ayudará al anonimato de los participantes en el procedimiento de la encuesta. 

Además, se les solicitó firmar un documento de consentimiento informado, en el cual 

se detallaba la finalidad y metodología del proyecto de investigación. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

ANÁLISIS DESCRIPTIVO 

4.1 Características de las variables sociodemográficas. 

La media de la edad de los participantes fue 72.51 ± 6.31 años, un 58.24% fue de 
sexo masculino y un 41.76% de sexo femenino. La mayoría de los participantes fueron 
solteros (52.24%) y más de la mitad reside en zona urbana (65.90%). Respecto al 
nivel de estudio, el 50.19% presentó primaria incompleta y solo un 13.03% contaba 
con secundaria completa. 

Tabla 1. Características de las variables sociodemográficas de los adultos mayores 

del programa CIAM 

Variables N % 

Edad    
Media +- DE 72.51 +- 6.31   
    

Sexo Masculino 152 (58.24) 

 Femenino 109 (41.76) 

    

Estado civil Soltero 138 (52.87) 

 Casado 114 (43.68) 

 Viudo 9 (3.45) 

Lugar de procedencia Zona urbana 172 (65.90) 

 Zona rural 89 (34.10) 

    

Nivel de estudios Primaria incompleta 131 (50.19) 

 Primaria completa 63 (24.14) 

 Secundaria incompleta 33 (12.64) 
  Secundaria completa 34 (13.03) 

 

 

 

4.2 características de las variables principales 

Respecto al estado nutricional de los pacientes de la tercera edad, el 42.91% presentó 
malnutrición; por otro lado, un significativo 49.04% mostró riesgo de malnutrición; y 
apenas el 8.05% presentó un nivel normal. En cuanto al deterioro cognitivo, el 14.18% 
presentó deterioro cognitivo normal; así mismo, el 42.1% mostró deterioro cognitivo 
leve; y un notorio 43.7% presentó deterioro cognitivo moderado. 

Tabla 2. características de las variables principales de los adultos mayores del CIAM 

Variables N % 

Estado nutricional Normal 21 (8.05) 

 Riesgo malnutrición 128 (49.04) 

 Malnutrición 112 (42.91) 

    

Deterioro cognitivo Normal 37 (14.18) 

 Leve 110 (42.18) 

  Moderado 114 (43.68) 

Fuente:  Elaboración propia. 

Fuente:  Elaboración propia. 
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ANÁLISIS INFERENCIAL 

4.3 Relación entre estado nutricional y deterioro cognitivo 

En la tabla, se muestra que existe relación significativa entre el estado nutricional y el 
deterioro cognitivo (p=0.0). El 78.90% de los adultos mayores que presentó riesgo de 
malnutrición presentan deterioro cognitivo leve. Asimismo, en la tabla se muestra que 
presentar un estado nutricional inadecuado se asocia con un deterioro cognitivo leve y 
moderado. 

Tabla 3. Relación entre el estado nutricional y deterioro cognitivo en los adultos 
mayores del CIAM 

    Deterioro cognitivo   

  Normal Leve Moderado  
    N (%) N (%) N (%) Valor P 

Estado 
nutricional 

Normal 19(90.47) 0(0) 2(9.52) 0 

Riesgo de 
malnutrición 18(14.06) 101(78.90) 9(7.03)  

Malnutrición 0(0) 9(8.03) 103(91.96)  
Fuente:  Elaboración propia. 

 

 

4.4 Relación entre las variables sociodemográficas y el deterioro cognitivo 

En la tabla, se muestra que, de las variables sociodemográficas, existe relación 
significativa entre la edad y el deterioro cognitivo (P=0). Los adultos mayores con más 
de 74 años presentaron un deterioro cognitivo moderado (media=74.72). 

Tabla 4. Relación entre las variables sociodemográficas y el deterioro cognitivo de los 

adultos mayores que participan del CIAM 

    Deterioro cognitivo  

  Normal Leve Moderado  

    N (%) N (%) N (%) Valor P 

Edad(m+-DE) 
 

67.70+-
5.88 

71.83+-
5.43 

74.72+-
6.27 0 

sexo 
Masculino 25(16.45) 65(42.76) 62(40.79) 0.358 

Femenino 12(11.01) 45(41.28) 52(47.71)  

Estado civil 

Soltero 24(17.23) 57(41.30) 57(41.30) 0.475 

Casado 13(11.40) 49(42.98) 52(45.61)  

Viudo 0(0) 4(44,44) 5(55.56)  

Lugar de 
procedencia 

Zona urbana 23(13.37) 76(44.19) 73(42.44) 0.636 

Zona rural 14(15.73) 34(38.20) 41(46.07)  

Nivel de 
estudio 

Primaria incompleta 16(12.21) 53(40.46) 62(47.33) 0.223 

Primaria completa 14(22.22) 27(42.86) 22(34.92)  
Secundaria 
incompleta 3(9.09) 12(36.36) 18(54.55)  

  Secundaria completa 4(11.76) 18(52.94) 12(35.29)  
Fuente:  Elaboración propia. 
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

5.1. Discusión 

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la relación entre el estado 
nutricional y el deterioro cognitivo en adultos mayores que participan del programa 
CIAM en Chulucanas. Se determinó una relación significativa entre las variables 
principales (estado nutricional y deterioro cognitivo), llegando a la conclusión que un 
buen estado nutricional disminuye el riesgo de desarrollar deterioro cognitivo en el 
adulto mayor. Asimismo, se encontró una relación entre la edad y el deterioro 
cognitivo, evidenciando que, a mayor edad, mayor será el deterioro cognitivo si no se 

tiene un buen estado nutricional. 

 

Entre las variables principales (estado nutricional y deterioro cognitivo), se evidenció 
una relación significativa. Los adultos mayores que presentaron malnutrición, el 
91.96% presentó deterioro cognitivo moderado; asimismo, los adultos mayores que 
presentaron riesgo de malnutrición, el 78.90% presentó deterioro cognitivo leve 
demostrando así que presentar un estado nutricional inadecuado se asocia con la 
gravedad del deterioro cognitivo. Resultados similares se encontraron en un estudio 
planteado por Córdova y Villanueva, en donde se halló una relación entre ambas 
variables, demostrando que un buen estado nutricional disminuye el riesgo de 
desarrollar deterioro cognitivo en el adulto mayor (18). Asimismo, Bazalar encontró 
relación significativa entre el bajo peso y el deterioro cognitivo determinado por MoCA, 
MMSE y Pfeiffer en personas adultos mayores que participaron en el estudio (19). 
Avedaño comprobó la relación que existe entre deterioro cognitivo y MNA, y observó 
que los adultos mayores con mayor riesgo de malnutrición fue el grupo de deterioro 
cognitivo Leve/Leve-moderado (22). En México, encontraron varios factores asociados 
como el estado nutricional con una relación significativa con el deterioro cognitivo en 
adultos mayores de 60 años (23). Esto se debe a la gran relevancia de las 
consecuencias del estado nutricional sobre el deterioro cognitivo, además de un 
estado de malnutrición que provocaría un deterioro de la condición física, una 
disminución del rendimiento intelectual y una merma de la efectividad del sistema 
inmunitario, viéndose aumentada la vulnerabilidad frente a la mayoría de alteraciones 
del organismo (24). Por ello, una dieta sana a base de una alimentación con frutos 
secos, frutas, verduras y pescado, entre otros, ayuda a preservar la memoria y las 
capacidades cognitivas, previniendo el deterioro cognitivo (25). Además, en la 
actualidad, la evidencia epidemiológica sugiere una posible asociación entre el 
consumo de pescado, los ácidos grasos monoinsaturados y los ácidos grasos 
poliinsaturados (AGPI; en particular, AGPI n-3) y un menor riesgo de deterioro 
cognitivo y demencia (26). Estas personas suelen modificar su dieta provocando déficits 
de ácido fólico, vitamina B12, B6, C, E, A, D, K, betacaroteno y ácidos grasos omega-
3, los cuales deberán encontrarse en una dieta adecuada y con un aporte extra si lo 
fuese necesario (27). 

 

Otro hallazgo fue la relación entre el deterioro cognitivo y la edad de los participantes, 
donde los adultos mayores con más de 71 años presentaron un deterioro cognitivo 
leve o moderado. Se evidencia que, a mayor edad, mayor será el deterioro cognitivo si 
no se tiene un buen estado nutricional. En otro estudio, se reporta una asociación 
entre la edad y el deterioro cognitivo, concluyendo que el riesgo de desarrollar 
deterioro cognitivo aumento conforme la edad avanzaba en este grupo etario (18). Este 
hallazgo se explicaría debido a que hay un aumento de las enfermedades crónicas 
relacionadas con el envejecimiento, incluyendo deterioro cognitivo y demencia. Este se 
reconocido como el deterioro cognitivo leve (DCL) reconocido como base para 
padecer de demencia tipo alzhéimer (62). Con el pasar de los años, la memoria tiende a 
experimentar cambios a diferencia de cuando se tiene una edad adulta joven, cierto es 
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que nuestras habilidades cognitivas pueden disminuir con rapidez; sin embargo, eso 
no significa que tenga que verse afectada (63). Asimismo, los cambios están 
relacionados con el proceso natural del envejecimiento cognitivo, el cual es difícil de 
definir porque las asociaciones de la edad y la función cognitiva no son lineales, 
además de tener múltiples influencias como las relacionadas con el tipo de función 
cognitiva y el estado de salud. En términos generales, a los 60 años se presenta una 
disminución de la memoria, fluidez verbal, lógica matemática y la eficiencia y rapidez 
de análisis (63). Frecuentemente, encontramos al deterioro cognitivo leve asociado a la 
edad, debido a que el 30% de los adultos mayores de 65 años lo presentan, sin 

diferencias de sexo (64). 

 

En el análisis descriptivo, se encontró que el 58.24% de los adultos mayores que 
participan del CIAM-Chulucanas son de sexo masculino y lo restante son de sexo 
femenino (41.76%). Estos resultados se asemejan a los obtenidos por Balazar, donde 
su muestra de estudio presentó mayor porcentaje de sexo masculino (56%)(19); 
posiblemente debido a que la tasa de mortalidad en personas mayores de 80 años sea 
mayor en mujeres (68). 

 

En cuanto al lugar de procedencia de los participantes, el 65.90% pertenecían a zona 
urbana, mientras que el restante era de zona rural (34.10%). Resultados similares se 
presentan en el estudio realizado por Córdoba y Villanueva, en donde el mayor 
porcentaje provenía de zona urbana (61.43%) y solo un 38.57% provenía de zona rural 
(18). Posiblemente se debe a la distancia y el costo que le generaría al adulto mayor 
trasladarse de una zona rural al lugar donde se encuentra el CIAM. Con respecto al 
nivel de estudio, el 50.19% contaba con primaria incompleta y el 13.03% contaba con 
secundaria completa. De manera semejante, en un estudio se encuentra que la 
población presentó un nivel de estudio menor a secundaria incompleta (54.54%) y el 
25.57% contaba con secundaria completa (20). Asimismo, en otro estudio se encontró 
un 72.86% con un nivel de educación no superior (18). 

 

En el estudio descriptivo de la variable estado nutricional, se encontró que un 49.04% 
presentó riesgo de malnutrición; y un 42.91%, malnutrición. Resultados similares se 
encontraron en el estudio de Montalbán y Nima, donde el 68% presentó riesgo de 
desnutrición (21). De igual manera, en el estudio de Córdova y Villanueva, el 64.27% 
presentó desnutrición (18). Asimismo, en otros estudios, se encontró al 52% con riesgo 
de desnutrición (20); 25%, con bajo peso; y en Pucallpa se encontró al 52% con 
delgadez (19).  

 

Con respecto a la variable deterioro cognitivo, se encontró al 14.18% con deterioro 
normal y el 85.86% deterioro cognitivo leve y moderado. Resultados similares se 
encontraron en un estudio realizado en Arequipa, en donde el 50% presentó deterioro 
cognitivo leve y moderado, y un 12% presentó deterioro cognitivo normal (67). Esto se 
debe al bajo nivel educativo que presentaron los ancianos mayores del CIAM-
Chulucanas y su relación con el deterioro cognitivo como lo demuestra Córdova y 
Villanueva. Se concluye un nivel de educación superior y expresarse en más de 2 

idiomas, disminuye la posibilidad de padecer deterioro cognitivo (18). 
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5.2. Conclusiones 

En el presente estudio, se encontró una alta prevalencia de riesgo de desnutrición y 
desnutrición (91.95%), y una alta prevalencia de deterioro cognitivo (85.86%); 
poniendo en evidencia que ambos problemas aquejan a los adultos mayores del 
CIAM. 

 

Se determinó una relación significativa entre el estado nutricional y el deterioro 
cognitivo, demostrando que tener un buen estado nutricional puede ayudar a disminuir 
el riesgo de desarrollar deterioro cognitivo. 

 

Los adultos mayores de 71 años presentaron un deterioro cognitivo más avanzado, 
concluyendo que el riesgo a desarrollar deterioro cognitivo aumentará con la edad si 
es que no se cuenta con un buen estado nutricional. 
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5.3. Recomendaciones 

 

✓ Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran la urgencia de 

realizar intervenciones preventivo-promocionales tempranas para mejorar el 

estado nutricional y lograr minimizar el impacto del deterioro propio de la edad. 

 

✓ Se recomienda realizar estudios similares con instrumentos diferentes a los del 

presente estudio, comparando los resultados y la variabilidad. 

 

✓ Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el presente estudio, se 

recomienda evaluar la suplementación de nutrientes o la fortificación de 

alimentos para mejorar el estado nutricional de la población adulto mayor. 

 

✓ Sugerir a las autoridades o entidades relacionadas con el CIAM, la aplicación 

de asesorías y talleres sobre nutrición en el adulto mayor con la finalidad de 

mejorar los conocimientos sobre nutrición de dicha población. 

 

✓ Se recomienda mejorar la implementación y ejecución de temas de salud, 

estrategias de prevención, promoción, asistencia para el adulto mayor y acceso 

a las áreas de salud, correspondientes a los problemas que presenta el adulto 

mayor. 

 

✓ Realizar más investigaciones con adultos mayores, debido a que es una 

población que está creciendo de manera significativa; por eso, debemos 

asegurar su calidad de vida. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Cuestionario de Mini Valoración Nutricional 
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Anexo 2. Cuestionario de Pfeiffer 
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Anexo 3. Ficha sociodemográfica 

FICHA SOCIODEMOGRÁFICA 

Nombre:     

DNI:   Edad: 

     

Sexo:  Estado civil: 

a) Masculino  a) Soltero 

b) Femenino  b) Casado 

   c) Viudo 

     

Nivel de estudio:  Lugar de procedencia: 

a) Primaria incompleta  a) Zona urbana 

b) Primaria completa  b) Zona rural 

c) Secundaria incompleta    

d) Secundaria completa     

Fuente: Elaboración propia. 

 

Anexo 4. Fórmula del tamaño muestral según Sampieri 

 

 

 

𝒏 =  
𝟖𝟏𝟓 ∗ 𝟏. 𝟗𝟔𝟐 ∗ 𝟎. 𝟓 ∗ 𝟎. 𝟓

𝟎. 𝟎𝟓𝟐 ∗ (𝟖𝟏𝟓 − 𝟏) + 𝟏. 𝟗𝟔𝟐 ∗ 𝟎. 𝟓 ∗ 𝟎. 𝟓
 

𝒏 =  
𝟕𝟖𝟐. 𝟕𝟐𝟔

𝟐. 𝟗𝟗𝟓𝟒
 

𝒏 =  𝟐𝟔𝟏 

 

Donde: 

n= Tamaño de la muestra. 

z= Valor de z critico tabular. 

p= Proporción aproximada del fenómeno en estudio. (p = 0.05) 

q= Proporción que no presenta el fenómeno de estudio (1-p). [p+q=1]. (q = 0.95) 

d = Nivel de precisión absoluta (0.01 _ 0.1) 

N = Es el tamaño de la población o universo 
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Anexo 5. Hoja de consentimiento administración del CIAM 

        

                                        CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 
 
                                               Título de la investigación:  
 
ESTADO NUTRICIONAL Y DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DEL 

CENTRO INTEGRAL DE ATENCIÓN AL ADULTO MAYOR DE CHULUCANAS, 2022 

 
                                    Autorización de la persona a cargo del CIAM  
 
Yo……………………………….................………………………, habiendo entendido en 

su totalidad la finalidad que rige el estudio a realizarse, conociendo que este no implica 

ningún riesgo para la salud actual de los adultos mayores que pertenecen al CIAM de 

la Municipalidad Provincial de Morropón, Chulucanas y teniendo fe de que este no 

pretende vulnerar la dignidad de ninguno de los miembros participantes, acepto 

voluntariamente dar mi autorización para la realización de la investigación “Estado 

nutricional y deterioro cognitivo en adultos mayores del centro integral de atención al 

adulto mayor de Chulucanas, 2022” en el grupo que lidero y del cual soy 

representante. No obstante, mi persona es ajena al momento de solicitar el 

consentimiento informado a las personas candidatas a participar.  

Para hacer valer y dar fe que avalo la ejecución de la investigación propuesta, hago 

constar mi aprobación a través de mi firma y sello en el presente documento. 

 

 

 

                                       

                                                       Firma  

                                             

                                                                Chulucanas, _____de_____________del 2021 
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Anexo 6. Hoja de consentimiento informado participantes del CIAM 

                                           CONSENTIMIENTO INFORMADO  

                                                  Título de la investigación:  

ESTADO NUTRICIONAL Y DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DEL 

CENTRO INTEGRAL DE ATENCIÓN AL ADULTO MAYOR DE CHULUCANAS, 2022 

Presentación:  

Sr(a), tenga usted mi más cordial saludo. Soy bachiller de la Facultad de Ciencias de 

la Salud en la carrera de Nutrición y Dietética de la Universidad Católica Sedes 

Sapientiae. El motivo que me guía hacia su persona es solicitar su participación en el 

estudio de investigación a realizarse en el Grupo CIAM de la ciudad de Chulucanas, 

enfocado en el estado nutricional y deterioro cognitivo en adultos mayores del centro 

de atención al adulto mayor de Chulucanas 2022.  

Es necesario hacer constar que su participación es voluntaria y no requiere de ningún 

costo ni retribución alguna, tanto por parte del participante como del investigador. Toda 

información obtenida en el transcurso del estudio solo será manejada por el 

investigador y las personas vinculadas a él, en la esfera de la investigación en curso. 

Fuera de ello se velará por mantener la confidencialidad del participante, con la 

finalidad de respetar la dignidad de la persona. La información solo será utilizada para 

fines de la investigación y se mantendrá en anonimato los nombres de los 

participantes. El PAM (paciente adulto mayor) tiene todo el derecho a solicitar los 

resultados de su prueba.  

La investigación no atenta contra la seguridad y estado de salud del participante, 

debido a la sencillez de las pruebas a utilizar. En todo caso, si fuera necesario, se 

podría suspender la prueba ante cualquier eventualidad. Asimismo, se contará con la 

supervisión activa del investigador y el equipo afín.  Los beneficios de la investigación 

y de su participación ayudarán a determinar el estado nutricional y deterioro cognitivo 

en adultos mayores. Información que ayudará a futuras investigaciones. Por eso, 

recalco la relevancia de su participación.  

Ante cualquier inquietud, pregunta o requerimiento de mayores datos, no dude en 

acercarse a mi persona, ya que se le brindará la información que usted requiera. De 

antemano, agradezco su participación en el estudio. Para finalizar, por favor, coloque 

su firma o, sea el caso, huella digital y DNI para autorizar su participación en la 

investigación.               

        

 

  

 Firma 

       DNI: ……………… 
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Anexo 7. Matriz de consistencia 

ESTADO NUTRICIONAL Y DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO INTEGRAL DE 

ATENCIÓN AL ADULTO MAYOR (CIAM) CHULUCANAS 2021 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLE POBLACIÓN Y 

MUESTRA 
ALCANCE Y 

DISEÑO DIMENSIONES E INDICADORES 

Problema general: 
¿Existe relación entre el 
estado nutricional y el 
deterioro cognitivo en 
adultos mayores del 
centro integral de 
atención al adulto mayor 
Chulucanas? 
 
 
 
 
 

Objetivo general  
Determinar la 
relación entre el 
estado nutricional 
y el deterioro 
cognitivo en 
adultos mayores 
del centro de 
atención integral al 
adulto mayor  

Hi: 
Sí existe 
relación entre 
el estado 
nutricional y el 
deterioro 
cognitivo en 
adultos 
mayores del 
centro Integral 
de atención al 
adulto mayor.  

VARIABLE I: 
Estado 
nutricional  

INDICADORES: 
≥24 puntos   
17 a 23,5 
puntos  
< 17 puntos  
 
Categorías  
-Bien nutrido 
-Riesgo de 
desnutrición  
-Desnutrido  
 
 
 

Población  
815 Adultos 
mayores del 
centro Integral 
de atención al 
adulto mayor. 
 
MUESTRA: 
261 
 
Muestreo  
Aleatorio 
simple. 

Diseño: 
No 
experimental 
transversal. 
 
 
Alcance  
Correlacional  

Problemas específicos: 
 ¿Cuál es el estado 
nutricional del adulto 
mayor que asiste al 
centro integral del adulto 
mayor? 
  
¿Cuál es el nivel de 
deterioro cognitivo del 
adulto mayor que asiste 
al centro integral del 
adulto mayor? 
 
¿hay relación entre el 
estado nutricional y el 
deterioro cognitivo en los 
adultos mayores del 
CIAM? 
  
¿Cómo se relacionan los 
factores 
sociodemográficos con el 
deterioro cognitivo del 
adulto mayor que asiste 
al centro integral del 
adulto mayor? 

Objetivos 
específicos  
Identificar el 
estado nutricional 
en el adulto mayor 
que asiste al CIAM. 
 
Determinar el 
deterioro cognitivo 
en el adulto mayor 
del CIAM. 
 
Determinar la 
relación entre los 
factores 
sociodemográficos 
y el estado 
nutricional del 
adulto mayor. 
 
Determinar la 
relación entre los 
factores 
sociodemográficos 
y el deterioro 
cognitivo del 

H0: 
No existe 
relación entre 
el estado 
nutricional y el 
deterioro 
cognitivo en 
adultos 
mayores del 
centro Integral 
de atención al 
adulto mayor 

VARIABLE 2: 
Deterioro 
cognitivo  

Indicadores: 
≤ 2 errores  
3 a 4 errores 
5 a 7 errores  
8 a 10 errores 
 
Categorías  
No deterioro 
cognitivo   
Deterioro 
cognitivo leve  
Deterioro 
cognitivo 
moderado  
Deterioro 
cognitivo 
severo  

Criterios de 
inclusión: 
 
• Adultos 
mayores de 60 
años 
• Adultos 
mayores con o 
sin deterioro 
cognitivo 
• Adultos 
mayores con 
capacidad de 
firmar el 
consentimiento 
informado   
• Adultos 
mayores 
asistencia 
activa al CIAM 
• Adultos 
mayores con 
comorbilidades 
(DM, HTA, ETC) 
• Adultos 
mayores con 
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adulto mayor. independencia 
funcional 

   VARIABLE 
INTERVINENTES  
Edad  
Sexo  
Procedencia  
Grado de 
instrucción 
Estado civil  

 CRITERIO DE 
EXCLUSION  
 
• Adultos 
mayores con 
COVID-19. 
• Adultos 
mayores con 
discapacidad 
(derrame 
cerebral). 
• Adultos 
mayores con 
esquizofrenia. 
• Adultos 
mayores con 
cáncer. 
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