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RESUMEN

El objetivo principal es determinar la fuerza de asociacion entre el Estado Nutricional y
el Deterioro Cognitivo del adulto mayor que reside en las casas de reposo en San
Borja. El tipo de estudio es correlacional con disefio transversal; en cual se pretende
evaluar si el estado nutricional de los adultos mayores esta asociado con el deterioro
cognitivo, el cual incrementa significativamente con la edad en este grupo poblacional,
por consiguiente, es considerado un problema social relevante, repercutiendo en el
estado general de salud y calidad de vida del adulto mayor. En el estudio se encontré
una alta prevalencia de desnutricion y riesgo de desnutricién (92.86%) y de deterioro
cognitivo (90%) en los adultos mayores evaluados. En el analisis de regresion lineal
multiple se hall6 una correlacion inversa significativa (p=0.001) entre el estado
nutricional (puntaje de MNA) y el deterioro cognitivo (puntaje del test de Pfeiffer). De
igual manera, entre la variable idioma (p=0.015), nivel de educacion (p=0.001) y el
deterioro cognitivo la correlacién fue inversa. Por otro lado, entre la variable edad
(p=0.028) y el deterioro cognitivo, estaban correlacionados directamente. Ademas, en
el analisis bivariado, se hall6 que las actividades en tiempo libre estaban asociadas
con el deterioro cognitivo (p=0.001). Se concluyé que un buen estado nutricional
disminuye el riesgo de desarrollar deterioro cognitivo en el adulto mayor. Asimismo, el
nivel de educacion superior, expresarse en mas de 2 idiomas y desarrollar actividades
en tiempo libre presentaron esta disminucién. Por otro lado, el riesgo de desarrollar
deterioro cognitivo aumento conforme la edad avanzaba en este grupo etario. Ademas,
en relacién con los items del test de Pfeiffer, los procesos cognitivos que se vieron
afectados por un mal estado nutricional fueron: la memoria, la orientacién y la

informacioén cotidiana.




ABSTRACT

The main objective is to determine the strength of association between the Nutritional
State and the Cognitive Impairment of the elderly person residing in the nursing homes
in San Borja. The type of study is correlational with transversal design; which aims to
assess whether the nutritional status of older adults is associated with cognitive
impairment, since the level of incidence of this deterioration increases strongly with
age. This becomes an important social problem, affecting the general state of health
and quality of life of the elderly. The study found a high prevalence of malnutrition and
risk of malnutrition (92.86%) and cognitive impairment (90%) in the elderly adults
evaluated. In the multiple linear regression analysis, a significant inverse correlation
(p=0.001) was found between nutritional status (MNA’s score) and cognitive
impairment (Pfeiffer's score). Similarly, between the variable language (p=0.015),
education level (p=0.001) and cognitive impairment, the correlation was inverse. On
the other hand, between the variable age (p=0.028) and cognitive impairment, they
were directly correlated. In addition, in the bivariate analysis, it was found that leisure
activities were associated with cognitive impairment (p=0.001). It was concluded that a
good nutritional status decreases the risk of developing cognitive impairment in the
elderly. Also, high education level, expressed in more than two languages and develop
leisure activities presented this decrease. On the other hand, the risk of developing
cognitive impairment increased as age progressed in this age group. In addition, in
relation to the items of the Pfeiffer’s test, the cognitive processes that were affected by

poor nutritional status were: memory, orientation and daily information.
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INTRODUCCION

En las dltimas décadas el aumento de la poblacion adulta mayor ha ido cambiando
significativamente en la estructura demografica global en nuestro pais, ya que, segun
el INEI, la poblaciéon adulto mayor ascendera de 3.0 a 4.3 millones para el afio 2025
(). Segun el Plan Nacional para las PAM 2013-2017, indica que este envejecimiento
se ve acompanado de problemas del estado nutricional, deterioro cognitivo y
enfermedades cronicas degenerativas (2).

Diversos estudios han mostrado la relaciéon entre el Deterioro Cognitivo y el Estado
Nutricional en esta poblacién, en donde la mayoria de ellos sefialan la influencia que el
deterioro cognitivo tiene sobre el estado nutricional (3-6); sin embargo, también se ha
demostrado que la relacion causa-efecto es inversa y el inadecuado estado nutricional
es el que influye en la aparicion del Deterioro Cognitivo (7-8).

La mayoria de los adultos mayores con deterioro cognitivo tienden a padecer de
malnutricion (3-6); sea por exceso o déficit, volviéndose dependientes al perder la
habilidad de cumplir funciones basicas como comprar, preparar sus alimentos o
consumirlos. Esta afectacion del estado nutricional repercute tanto en la aparicion y
severidad de enfermedades concomitante, como en su calidad y esperanza de vida en

general (2).

Por ello se ha formulado el objetivo de investigacion de determinar la fuerza de
asociacion entre el Estado Nutricional y el Deterioro Cognitivo del adulto mayor que
reside en las casas de reposo en San Borja. Asimismo, los resultados del estudio
pueden despertar el interés para futuras investigaciones y nuevas intervenciones
preventivo-promocionales a cargo de las autoridades sanitarias en beneficio de los

adultos mayores.




CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, al 2015 los adultos mayores
representaban el 10% de la poblacion peruana y se estima que para el afio 2025,
seran el 13%. De acuerdo a ello, Peru incrementara su poblacién de 60 y mas afos de
3,0 a 4,3 millones. Esto quiere decir que la tendencia poblacional ira cambiando cada

afio, incrementédndose el nimero de personas adultas mayores en nuestro pais (1).

De acuerdo con el Plan Nacional PAM 2013-2017, un importante sector de PAM
presenta problemas en su estado nutricional: mas de una cuarta parte de los hogares
(28,6%) tienen al menos una persona adulta mayor que presenta déficit caldrico
debido a la existencia de habitos alimentarios y nutricionales poco saludables. De la
misma forma, el nivel de ingresos de las personas adultas mayores que trabajan, asi
como el valor de las pensiones, en el caso de pensionistas y jubilados en general, no
les permite llevar una vejez digna y con independencia (2). Todo ello conlleva a que
mas de la mitad de los adultos mayores en el Perl presenten algin grado de
malnutricion, tanto por exceso como por déficit, lo cual afecta su calidad de vida y

salud en general (2).

Entre las principales morbilidades que afectan a este grupo poblacional esta el
Deterioro Cognitivo (2). En un estudio desarrollado en Peri en el afio 2004 en
pacientes hospitalizados, se encontré que mas de la mitad de PAM presentaban algin
grado de deterioro cognitivo, diferenciandose en leve, moderado y severo, con 10%,
12% y 24% de los casos estudiados, aplicando la prueba de Pfeiffer (9), Ello evidencia

la elevada frecuencia del deterioro cognitivo que se sobrepone a otras patologias.

La mayoria de los adultos mayores con Deterioro cognitivo tienden a padecer de
malnutricion; asi sea por exceso o déficit, debido a que con el tiempo se vuelven
dependientes al perder la habilidad de cumplir funciones basicas como comprar o
preparar sus alimentos o consumirlos y esta afectacion del estado nutricional repercute
en la aparicion y severidad de enfermedades concomitantes y su calidad y esperanza

de vida en general (2).

Estudios en otros paises han mostrado la relacion entre el Deterioro Cognitivo y el
Estado Nutricional en esta poblacion, La mayoria de ellos sefialan la influencia que el

deterioro cognitivo tiene sobre el estado nutricional (3-6), sin embargo, es también




probable que la relacion causa-efecto sea inversa y sea un inadecuado estado
nutricional el que influya en la aparicién del Deterioro Cognitivo (7,8).

Teniendo en cuenta la informacion ya mencionada se formula la siguiente pregunta.

1.2 Formulacién del Problema

¢ Existe fuerza de asociaciéon entre el Estado Nutricional y el Deterioro Cognitivo del

adulto mayor que reside en las casas de reposo en San Borja?

1.3 Justificacién del tema de la Investigacién

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, al 2015 los adultos
mayores representan el 10% de la poblacion peruana y se estima que para el afio
2025, seran el 13%. De acuerdo con ello, el Pert incrementara su poblacién de 60 y
mas afios de 3,0 a 4,3 millones, mientras que los jévenes se mantendran en 8
millones. Esto quiere decir que la tendencia poblacional ira cambiando cada afio,

aumentando la poblacién de adultos mayores (1).

Entre las enfermedades con mayor prevalencia en la etapa de vida adulto mayor estan
hipertensién, problemas cardiovasculares, neuroldgicos, destacando el deterioro
cognitivo, el cual afecta principalmente las funciones de memoria, atencién y velocidad

de procesamiento de la informacion (2).

De acuerdo con el Plan Nacional PAM 2013-2017, un importante sector de PAM
presenta problemas en su estado nutricional: mas de una cuarta parte de los hogares
(28,6%) tienen al menos una persona adulta mayor que presenta déficit calérico (2).
Por otro lado, el Observatorio de Nutricibn y estado de Sobrepeso y Obesidad,

muestra que el 21.3% de adultos mayores presentan sobrepeso y 8.8% obesidad (11).

Esto quiere decir que mas de la mitad de los adultos mayores en el Peru presentan
algun grado de malnutricién, tanto por exceso como por déficit, lo cual afecta su

calidad de vida y salud en general (2).

Estudios realizados en Espafia y Corea muestran una asociacion entre estado
nutricional y deterioro cognitivo (7,8); sin embargo, no existe informacién al respecto a
nivel nacional que permita aportar a la mejora de la calidad de vida de las personas

adultas mayores mediante la satisfaccion integral de sus necesidades.

En el presente estudio se pretende evaluar la fuerza de asociacion entre el estado

nutricional y el deterioro cognitivo de los adultos mayores, dado que la malnutricién




(deficiencia nutricional) es prevalente en la tercera edad (11) y puede repercutir en la
aparicion temprana del deterioro cognitivo, el cual incrementa significativamente con la

edad en este grupo poblacional, convirtiéndose en un problema social (3-6).

Ademas, el estudio se considera conveniente debido a que el gasto monetario es
minimo, asi como también, los instrumentos a usar ya se encuentran validados y son

de uso comun en el Pera.

Asimismo, los resultados del estudio pueden ser utilizados para desarrollar otras
investigaciones en este grupo poblacional en nuestro medio, asi como también, la
implementacion de nuevas intervenciones preventivo-promocionales para el beneficio
y bienestar de los adultos mayores. De la misma manera, se les brindara orientacién

nutricional a los participantes del presente estudio.
1.4 Objetivos de lainvestigacion

1.4.1 Objetivo General

- Determinar la fuerza de asociacion entre el estado nutricional y el deterioro
cognitivo en el adulto mayor que reside en casas de reposo en el distrito de
San Borja, 2017.

1.4.2 Objetivos Especificos

- Determinar el Estado Nutricional del adulto mayor

- Determinar el Deterioro Cognitivo del adulto mayor

- Realizar el andlisis descriptivo de las variables principales

- Realizar el andlisis descriptivo de las variables sociodemogréficas.

- Determinar la relacién entre el Estado Nutricional y el Deterioro Cognitivo del
adulto mayor que reside en las casas de reposo en el distrito de San Borja.

- Determinar la relaciobn entre el deterioro cognitivo y las variables
sociodemogréficas.

- Realizar el andlisis multivariado (regresion lineal mdltiple) de las variables
principales con las variables sociodemogréficas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
NACIONAL

En el afio 2004, Luis Varela, Helver Chavez, Miguel Galvez y Francisco Méndez
realizaron un estudio, cuyo objetivo fue determinar la frecuencia y nivel de deterioro
cognitivo de este grupo poblacional hospitalizado, del mismo modo su asociaciéon con
distintos sindromes y problemas gerontoldgicos. El estudio fue de tipo transversal.
Encontraron una frecuencia de deterioro cognitivo moderado-severo de 22.11% vy
asociacion relevante entre deterioro cognitivo y edad, grado de instruccién
(analfabeto), situacién socioecondémica, confusibn aguda, deprivacién sensorial
auditiva, inmovilidad, caidas, incontinencia urinaria y fecal, desnutricién, depresion
establecida y estatus funcional. La aparicion de insomnio y deprivacién visual no
mostraron asociacion significativa. Segun estos resultados se concluye que en la
poblacion adulta mayor hospitalizada presenta una elevada frecuencia de deterioro
cognitivo, y por lo tanto éste, esta asociado a mudltiples y diversos problemas y

sindromes geriatricos (9).

En el afio 2016, Camila Carbone y Mdnica Giaccheti realizaron un estudio con el
objetivo de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores institucionalizados. El
estudio fue de tipo descriptivo transversal Encontraron que el IMC normal prevalece
(47%), no obstante, coexiste con el bajo peso (22%) y el exceso de peso (31%).
Segun la medicién de circunferencia muscular del brazo se estima que la mayoria de
la poblacién (73%) tiene desnutricion proteica, con mayor frecuencia de manera leve
(41%). Dicho estudio identificé malnutriciébn (déficit y exceso) en adultos mayores
institucionalizados. Por lo tanto, su composicion corporal se singulariza por
desnutricién proteica y exceso de grasa. Conforme estos resultados, se sugirid
implementar estrategias nutricionales adecuadas y realizar nuevos estudios en este
grupo poblacional endeble para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores

institucionalizados (11).




INTERNACIONAL

En el afio 2013 en Lebanon, Boulos Christa realizdé una investigacion, con el objetivo
de determinar asociacion entre la funcion cognitiva y el estado nutricional. El estudio
fue de tipo transversal. Lo realiz6 en tres instituciones de adultos mayores en Beirut y
se aplicd un cuestionario sobre el estado nutricional (Mini Nutritional Assessment),
para la funcion cognitiva (Mini Mental State Examination) y otras partes (demogréficos,
autoestima, dependencia fisica, calidad de vida, depresion, consumo de cigarrillos,
situacion social y de soledad). Encontrdé que el 12.6% estan desnutridos, 48.7% estan
en riesgo de malnutricién y 38.7% tienen un adecuado estado nutricional. La mayoria
de los adultos mayores desnutridos (71.43%) presentd deterioro cognitivo ademas
hubo una correlacién positiva significativa entre la puntuacion del Mini Mental State
Examination y la puntuacién del Mini Nutritional Assessment. Concluy6 que el estado
nutricional esta asociado con la funcién cognitiva. Monitoreando el estado de la vejez
puede ayudar a prevenir una malnutricion y la posibilidad de desarrollar deterioro
cognitivo (3).

En el afio 2009 en lItalia, Orsitto Guiseppe en su estudio, tuvo el objetivo de evaluar la
prevalencia de la malnutricibn en pacientes adultos mayores con deterioro cognitivo
moderado. El estudio fue de tipo transversal. Se encontr6 que el 58% estaban en
riesgo de desnutricion y el 24% eran desnutridos. Los pacientes con deterioro
cognitivo moderado y demencia eran menos frecuentes en el grupo de los que tiene un
adecuado estado nutricional, pero eran mas frecuentes en el grupo de pacientes con
riesgo de malnutricibn o desnutricion a comparacion de los adultos mayores con
funcién cognitiva normal. Concluyé que la malnutricion es prevalente en los pacientes
adultos mayores hospitalizados con deterioro cognitivo. Queda demostrar si la mejora

del estado nutricional puede retrasar la progresion a la demencia en estos pacientes

).

En el afio 2009 en Corea del Sur, Soo Lee realizé un estudio con el propoésito de
determinar diferencias entre un grupo con deterioro cognitivo moderado y un grupo
con funcion cognitiva normal en adultos mayores que residen en centros comunitarios
de salud mental o en los centros de la tercera edad en 10 localidades de la ciudad de
Gwangju. El estudio fue de tipo transversal. El andlisis de regresién de logistica
multiple encontré que el deterioro cognitivo moderado esta asociado con el riesgo
nutricional. Sugirieron que el deterioro cognitivo moderado podria estar asociado con
el riesgo nutricional. La deteccién del riesgo nutricional podria ser incluida en la

evaluacion integral geriatrica (4).



En el afio 2009 en Corea del Sur, Soo Lee desarrollé una investigacion con el objetivo
de determinar la relacion entre el riesgo nutricional y el deterioro cognitivo en el adulto
mayor que reside en centros comunitarios de salud mental o en los centros de la
tercera edad en 10 localidades de la ciudad de Gwangju. El estudio fue de tipo
transversal. El analisis de logistica de regresiéon mdltiple revelé que los adultos
mayores con moderado y alto riesgo nutricional estuvieron asociados con un
incremento de riesgo de deterioro cognitivo. Los resultados sugirieron que el riesgo

nutricional puede estar asociado con el deterioro cognitivo en los adultos mayores (8).

En el afio 2013 en Francia, Farida Karim investigd acerca de la asociacion del estado
nutricional y la funcién cognitiva en los adultos mayores hospitalizados con
enfermedades cardiovasculares que viven en Libano. El estudio fue de tipo Cohortes.
Se encontré que en los pacientes con deterioro cognitivo eran mayores y tuvieron bajo
IMC que los pacientes sin deterioro cognitivo. Se concluye que, en adultos mayores
con enfermedades cardiovasculares alrededor de los 70 afios, el deterioro cognitivo y
la malnutriciébn estan asociados, y ambos son predictores de todas las causas de
mortalidad. Intervenciones tempranas de nutricion podrian ayudar a disminuir la

mortalidad, tanto como la deteccion de deterioro de las funciones neuropsicoldgicas

(5).

En el afio 2013 en Espafia, Dosil, Leal y colaboradores realizaron un estudio para
determinar la existencia de la influencia del estado cognitivo, del adulto mayor, en el
estado nutricional. La investigacion reveld6 mayor presencia significativa de deterioro
cognitivo en los adultos mayores (80.8%) con malnutricién (62.3%). En conclusion, en
este grupo poblacional, se recomendé la evaluacién nutricional como una primera
intervencion, para que de esta manera el tratamiento no se dificulte debido al grado de
la malnutricién. Asi como también, tener en cuenta la vulnerabilidad de los adultos

mayores que estan o no institucionalizados (6).

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Adulto mayor: Personas de 60 afios a mas son consideradas en esta

etapa de vida segun la OMS (12).

2.2.2. Proceso de envejecimiento: Las caracteristicas fisiolégicas en relacion
al envejecimiento depende del estado de salud de los individuos, debido a que
no envejecen de la misma manera, ni en el mismo tiempo. El estado de salud

se puede ver afectado por enfermedades que se desarrollan con el tiempo y/o



por algunos factores sociales y psiquicos, los cuales tienen relacién directa en
el momento de alimentarse, pero de una inadecuada manera, conllevando al

adulto mayores a una malnutricion por déficit o por exceso (13).

2.2.3. Alteraciones fisiolégicas asociada a la edad:
- Talla: Disminuye parcialmente desde los 60 afios, aproximadamente

disminuye 1 cm o0 mas por década.

- Peso corporal: A partir de los 70 afios aproximadamente empieza a
disminuir (13).

- Tejido muscular: La masa muscular del adulto mayor disminuye debido
principalmente al bajo consumo de proteinas, asi como también, de la
sensibilidad de la insulina y la actividad fisica. Esto conlleva a desarrollar
con el tiempo sarcopenia (pérdida de fuerza muscular, capacidad
muscular, menos autonomia) (13).

- Metabolismo basal: Este disminuye aproximadamente entre un 10% y
20% a partir de los 30 hasta los 75 afios a mas, debido a la disminucion
del tejido muscular, aumento del tejido adiposo, entre otros (13).

- Agua corporal: Se observa disminucion de la capacidad de mantener el
equilibrio hidrico en la zona extracelular, esto conlleva a la deshidratacién
(23).

- Estructura dentaria: Esté referido a la ausencia de partes dentales, asi
como también la presencia de protesis dentales en mal estado conlleva a
que el adulto mayor se vea obligado a dejar de masticar los alimentos, es
mas selectivo al momento de comer, lo cual produce que la digestion se
vuelva mas dificil y cause molestias gastrointestinales (13).

- Sistema neuromuscular de la cavidad bucal: La coordinacion muscular
disminuye en esa zona, lo cual repercute en la accion de deglutir.

La mayoria de los sentidos (olfato, gusto, vision y audicién) disminuyen
su funcion. Por ejemplo, atrofia de papilas gustativas, disminucion de la
sensibilidad (13).

- Secreciones gastricas: Disminuyen su produccién debido a la
insuficiencia del érgano que las produce y/o por patologias (13).

- Disfagia: Esta referida a la disminucion de aquellos procesos motores
gue se llevan a cabo desde el es6fago hasta el intestino delgado, lo cual
provoca dificultad para tragar (proceso deglutorio). Esto puede ser
provocado por varios factores, tales como: disminucion del tono del

esfinter esofdgico superior, retraso de la relajacion después de la



deglucién, incremento en la presion de las contracciones faringeas, entre
otras (13).

- Mucosa gastrica y glandulas digestivas: El cambio en este aspecto
conlleva al descenso de la capacidad funcional digestiva (13).

- Estrefimiento: Aproximadamente afecta la mitad de la poblacion en esta
etapa de vida, por diferentes causas: insuficiente consumo de fibra, falta
de actividad fisica e inmovilidad por alguna fractura, patolégica, etc. (13).

- Intolerancia a la lactosa: Falta o disminucion de produccion de la
enzima lactasa (13).

- Malabsorcion: Debido a la disminucién de la producciéon de las
secreciones gastricas. La acidez se pierde al nivel del tubo digestivo, lo
cual conlleva a que el crecimiento de la flora bacteriana sea mayor
afectando principalmente la absorcion del calcio, el hierro (riesgo de
padecer anemia), entre otros. Ademas, dificulta la capacidad de
transportar ciertos nutrientes desde la luz intestinal hacia todos los tejidos
del cuerpo (13).

- Enfermedades crénicas no transmisibles: Este grupo de
enfermedades tienen una evolucion lenta, pero de larga duracién. Debido
a los cambios inadecuados de los estilos de vida (mala alimentacion), el
sedentarismo y el envejecimiento de la poblacion (14). Segun el MINSA,
las principales causas de mortalidad por este grupo de enfermedades
(15) son las siguientes:

- Laenfermedad isquémica del corazén (44.8 por 100.000 habitantes).
- Enfermedades cerebrovasculares (31.4 por 100.000 habitantes).

- Tumor maligno de estébmago (21.0 por 100.000 habitantes).

- Diabetes mellitus (20.4 por 100.000 habitantes).

- Hipertension (17.1 por 100.000 habitantes).

- Otros.

224 Funcionamiento y discapacidad: Con el pasar de los afios, el adulto
mayor tiende a ser mas dependiente, o tiene alguna discapacidad (por fractura,
o alguna patologia neuronal). El grado de Esta dependencia se enfoca
principalmente en la realizacién de las actividades cotidianas (alimentacion
aseo personal, movilizacion, vestirse, continencia). En todo esto también se ve

influido por varios factores sociales, culturales, fisicos y ambientales (16).

2.2.5. Estado Nutricional y valoraciéon: Esta referido a la condicion fisica de




una persona, lo cual depende del resultado del balance entre las necesidades

e ingesta de energia y nutrientes diarias. Para determinar el estado nutricional

existen diferentes enfoques:

- Antropometria: Se basa en la medicién del peso, talla, parametros,
circunferencias y pliegues.

- Bioguimica: Se basa en los exdmenes bioquimicos que se le realizan a la
persona (perfil lipidico, hemograma, perfil hepatico, glucosa en sangre,
etc.)

- Clinica: Se basa en los signos clinicos de la persona a evaluar, los cuales
se relacionan con alguna deficiencia o0 exceso de algin macro o
micronutriente.

- Dietética: Se basa en los habitos alimenticios de la persona, estos son
medidos mediante el recordatorio de 24 horas, frecuencia de consumo de
alimentos, la pesada directa de alimentos, entre otros (17).

En el caso del adulto mayor, se utiliza el instrumento de deteccién llamado
“Ficha de la Mini Valoracion Nutricional”; el cual es utilizado como primer paso
en la evaluacion del estado nutricional del adulto mayor. Este instrumento
identifica o clasifica al adulto mayor que esta en riesgo nutricional, para ser

intervenidos a tiempo (18).

2.2.6. Funcién Cognitiva y valoracién: Durante el envejecimiento hay
cambios estructurales y fisiolégicos que se dan en el cerebro, los cuales
necesariamente no afectan la capacidad funcional, asi como la adaptacién en
esta poblacion. La gran mayoria de los adultos mayores pueden llegar a
desarrollar el area cognitiva con algun tipo de problema; por ejemplo, la
demencia senil. La cual es un sindrome irreversible, en donde la memoria, el
pensamiento, razonamiento, personalidad, se ven afectados por su deterioro
progresivo. Este deterioro se refiere a la pérdida de las funciones cognitivas;
tales como la memoria, la atencion y la velocidad de procesamiento de la
informacion, durante el envejecimiento del ser humano (13). El cual puede
verse causado por lo siguiente (19):

- Factores sociales-psicolégicos: Principalmente el aislamiento
(soledad), la depresion, el estado econémico (pobreza).

- Alteraciones emocionales: Son muy comunes en etapa de vida y la
mayoria se relaciones con los siguiente: disminucion de

responsabilidades (actividades de la vida diaria), pérdida de seres



queridos.

- Estado de salud: Presencia de enfermedades que alteran en gran
porcentaje la calidad de vida (diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, renales, hepéticas, neuroldgicas, entre
otras).

- Estado Nutricional: Se ve afectado por el desequilibrio del régimen
alimentario del adulto mayor, lo cual puede ser causado por varios
factores (falta de ingresos, factor econémico, dificultad al momento de

alimentarse, enfermedad gastrointestinal, entre otros) (13).

Para la evaluacion del estado mental en el adulto mayor, se utiliza como
instrumento de “deteccién” de deterioro cognitivo, el test de Pfeiffer, el cual
forma parte de la atencion integral de salud en el primer nivel de atencién en

nuestro pais (20).

2.2.7. Estado Nutricional y Funcién cognitiva

2.2.7.1. Envejecimiento y cerebro: El envejecimiento es un proceso bioldgico,
complejo e irreversible, de cambios fisiol6gicos, inmunitarios, neuroldgicos y
endocrinos, predisponiendo a desencadenar multiples patologias y a la merma
de la esperanza de vida (21). Entre las patologias prevalentes destaca el
deterioro cognitivo, afectando funciones de memoria, atencion y velocidad de
procesamiento de la informacion (22). El cerebro humano, por su naturaleza, a
los 50 afios disminuye 2 % de su peso cada década y después de los 60 afios
presenta un déficit de neurotransmisores cerebrales (neuronas
dopaminérgicas), incrementa las discapacidades, limitaciones, asi como
también las estancias hospitalarias (23). Ademas, tiene un consumo elevado
de oxigeno debido al metabolismo muy activo que posee, el cual depende
principalmente de la glucosa para el adecuado desarrollo de las funciones
cerebrales, asimismo de la produccién de los neurotransmisores; por lo que
una disminucion en la produccién de ATP por la mitocondria altera la
neurotransmision y la funciébn normal del cerebro (24). Pero a la vez esta
energia (ATP), también se producen radicales libres y especies reactivas de
oxigeno (EROS), los cuales contribuyen en la erradicacion de ciertas toxinas,
manteniendo asi un buen estado de salud, cuando son producidas en
cantidades normales. No obstante, si son sintetizados en grandes cantidades,

causan dafo, principalmente el estrés oxidativo (25); alterando en primer lugar



a los acidos grasos poliinsaturados (peroxidacion), las proteinas (dafio
estructural en la membrana celular) y los &cidos nucleicos (ADN, ARN).
Asimismo, el equilibrio osmético se ve afectado, incrementando la liberacién de
calcio, lo cual produce mayor sintesis de interleucinas inflamatorias afectando
directamente el sistema inmune, el cual se activa para contrarrestar el dafio.
Sin embargo, esta respuesta con el tiempo conlleva a un dafio cerebral
progresivo. A nivel neuronal, hay una alteracion en la sinapsis, muerte

neuronal, conllevando con el tiempo a un deterioro cognitivo (26).

2.2.7.2. Malnutricion y estrés oxidativo: La malnutricién por deficiencia en el
adulto mayor es causada por la preferencia de ciertos alimentos y el bajo
consumo de nutrientes necesarios para un buen estado nutricional lo que
conlleva a una dieta desequilibrada; con la prevalencia de deshidratacion,
debilidad, fatiga, apatia, disminucion de la fuerza muscular, riesgo de morbi-
mortalidad, etc. Entre los principales nutrientes deficientes en la dieta que
intervienen con la funcibn cognitiva/neuronal son los &cidos grasos
poliinsaturados de cadena larga w-3 (27). Por otro lado, el estrés oxidativo
también es causado por la disminucién -propia del envejecimiento- de la
presencia de los antioxidantes (enddgenos, exdégenos), debido a que algunos
de ellos disminuyen con la edad; y al bajo consumo de ciertos alimentos ricos
en antioxidantes (28). Estos son la vitamina C, E, betacaroteno, licopeno. Sin
embargo, para que los mecanismos antioxidantes del propio organismo
funcionen correctamente, necesita también de oligoelementos (Fe, Cu, Mg, Zn,
Se) (29).

2.2.7.3. Acidos grasos

2.2.7.3.1. Acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (w-3): Los
PUFAs tienen en su estructura dobles enlaces separados por un
metileno. Dentro de los acidos grasos w-3 mas importantes estan: el
acido eicosapentaenoico y el acido docosahexaenoico, los cuales son
necesarios para el organismo. Los productos marinos tienen mayor
cantidad de estos acidos, como los pescados azules (salmén, sardina,
caballa). En comparacion con los aceites de pescado (60%) (30). Este
tipo de &cidos grasos son muy importantes para la prevencion y
tratamiento de ciertas patologias, incluyendo las enfermedades
neurodegenerativas. En primer lugar, tenemos al DHA, es cual es

necesario para una adecuada funcion neuronal, mantiene integridad de



las membranas del cerebro, estimula la disminucion de la sintesis del
péptido beta-amiloide (uno de los factores para desarrollar demencias),
interviene en la sinapsis, evita la disfunciébn neuronal y contrarresta el
aumento de la inflamacién (31). Asimismo, estimula la sintesis de la
resolvinas tipo “D” para aliviar la inflamacién inhibiendo la liberacién de
las citoquinas proinflamatorias. Por otro lado, el EPA compite con el
acido araquidénico (ARA) en la produccion de los eicosanoides, ya que
el ARA es considerado un factor pro-inflamatorio, asi como sus
productos; a comparacion del EPA que tiene capacidad antiinflamatoria
(27).

2.2.7.4. Antioxidantes: Los cambios que ocurren durante el envejecimiento
estdn asociados con los mecanismos antioxidantes para contrarrestar las
reacciones oxidativas en exceso. El cerebro es sumamente vulnerable al
ataque de los radicales libres, es por ello de que si hay baja presencia de
antioxidantes, este se ve afectado por lesiones conllevando a la degeneracion
neuronal. Tenemos antioxidantes enddgenos y exégenos (32). Los exdgenos
son los que obtenemos por medio de la dieta: vitamina C, E, el betacaroteno, el
licopeno; los cuales tienen un efecto neuro-protector, debido a que erradican
los radicales libres, EROS; ademas inhiben la peroxidacion lipidica, el cual

afecta a los fosfolipidos de las membranas celulares (31).

2.2.7.5 Oligoelementos: Estos minerales son necesarios para el adecuado
funcionamiento de los mecanismos antioxidantes, ya que actian como
coenzimas. Estos son: cobre (Cu), hierro (Fe), manganeso (Mg), Zinc (Zn) y
selenio (Se) (29).

2.3. Definiciéon de términos basicos

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
MINSA: Ministerio de Salud

MNA: Mini Nutritional Assessment

RDA: Recommended Dietary Allowance

MMSE: Mini Mental State Examination

DCL: Deterioro Cognitivo Leve

DCM: Deterioro Cognitivo Moderado

DCS: Deterioro Cognitivo Severo




- DN: Desnutricién

- ATP: Trifosfato de adenosina (adenosin trifosfato)

- EROS: Especies Reactivas de Oxigeno

- ADN: Acido desoxirribonucleico

- ARN: Acido ribonucleico

- ARA: Acido araquidénico

- EPA: Acido eicosapentaenoico

- DHA: Acido docosahexaenoico

- PUFAS: Acidos grasos poliinsaturados de carga larga
- MUFAS: Acidos grasos monoinsaturados

- DHA: Acido docosahexaenoico

- PUFAS: Acidos grasos poliinsaturados de carga larga
- MUFAS: Acidos grasos monoinsaturados

2.4. Hipotesis de Investigacion

- Existe fuerza de asociacion significativa entre el Estado Nutricional y el
Deterioro Cognitivo del adulto mayor que reside en las casas de reposo en San
Borja.

- No existe fuerza de asociacion significativa entre Estado Nutricional y el
Deterioro Cognitivo del adulto mayor que reside en las casas de reposo en San

Borja.




CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo debido a que los datos, de naturaleza numérica, de la investigacion fueron

analizados por medio de la estadistica.

3.2 Alcance de la investigacion

Explicativo: se hallara la fuerza de asociacién mediante el analisis multivariado multiple

3.3 Disefio de la investigacion

El disefio del presente estudio es observacional analitico transversal debido a que la

intervencion se realizé en un lapso determinado. En la cual se aplicaron encuestas

para determinar el estado nutricional de ese momento y la presencia del deterioro

cognitivo.

3.4 Variables

3.4.1 Definicidon conceptual de las variables empleadas.

Variables Principales:

Estado Nutricional: Es la condicion de salud y bienestar en la que se encuentra
el ser humano en relacién con la ingesta de nutrientes por medio de los
alimentos (13).

Deterioro Cognitivo: Dafio o alteracién de las funciones mentales superiores,
como la memoria, atencién y velocidad de procesamiento de la informacién,
que se origina en el envejecimiento del ser humano; ocasionados por factores
sociales-psicologicos, alteraciones emocionales, estado de salud y estado

nutricional (19).

Variables sociodemograficas:

Edad: Periodo de afios vividos desde su nacimiento. (33)

Estado Civil: Condicién de una persona con relacion al registro civil. (34)

Nivel de Educacion: Es el grado de instrucciébn mas avanzado, en los estudios
de una persona, culminados o no (35)

Sexo: Conjunto de condiciones organicas de los individuos dividiéndose en
masculinos y femeninos. (36)

Lugar de Nacimiento: Territorio donde nacio la persona censada. (37)

Tiempo de Estancia: Periodo que permanece una persona en un espacio
determinado. (38)



Actividades en Tiempo Libre: Tiempo que la persona emplea para realizar
actividades recreativas, de razonamiento y/o placer actualmente. (39)

Visita de Familiares: Parientes acuden con frecuencia a un lugar determinado.
Presencia de Hijos: Existencia a partir de la concepcién indistintamente de la
duracién de la gestacion.

Hijos vivos: Tener hijos vivos actualmente.

Idiomas: Referido a la persona que se expresa mediante un idioma, distinta de
la lengua materna

Nivel de Dependencia: Situacion en que se encuentran las personas ligadas a
la pérdida de autonomia fisica y sensorial. (40)

Enfermedades Preexistentes: Alusivo a las enfermedades cronicas no
transmisibles.

Consumo de Alcohol Alguna Vez: Sefialado al consumo de alcohol alguna vez
en la vida de la persona.

Consumo de farmacos: Referido a la ingesta de farmacos actualmente, sea por
enfermedad o suplementacion de la persona.

Realiza Actividad Fisica: Concerniente a la ejecucion de movimientos
corporales como: caminar, trotar, correr, entre otros.

Consumo de Agua: Referido al consumo de agua en la vida diaria de la

persona, enfocado en la cantidad de vasos que toma diariamente.



3.4.2 Operacionalizacion de las variables empleadas
Tabla 1. Operacionalizacion de Variables Principales

Tipo de variable
P\r/ﬁ]ré?;);ess Definicion operacional Valores posibles - -
Segln su Segln escala de
naturaleza medicion
Estado Diagndstico obtenido luego Bien nutrido (> o igual Cualitativa Ordinal politémica
Nutricional de la evaluacion a 24)
antropométrica y segun el Riesgo de desnutricion
MNA (Ficha de la Mini (17 - 23.5)
Valoracion Nutricional), de Desnutricién (< 17)
cada unidad de andlisis.
Deterioro Condicién en el que el Normal (0-2) Cualitativa Ordinal politbmica
Cognitivo paciente presenta una Deterioro cognitivo
merma o dafio en sus Leve (3-4)
procesos mentales Deterioro cognitivo
moderado (5-7)
Deterioro cognitivo
severo (8-10)




Tabla 2. Operacionalizacién de Variables Sociodemogréficas

Tipo de variable

Variables Definicion .
. . . Valores posibles
sociodemograficas operacional Segun su Segun escala de
naturaleza medicién
Edad Cantidad de afos 60-65 afios Cualitativa Nominal
vividos 66-70 afios politémica
71-80 afios
> 80 afios
Estado civil Condicién juridica Soltero Cualitativa Nominal
dentro del orden civil. Casado politémica
Viudo
Divorciado
Conviviente
Nivel de educacion Grado de instruccién No superior (Primaria, Cualitativa Ordinal dicotémica
alcanzado secundaria)
Superior (Instituto y/o
universidad)
Sexo Condicion femenino y Femenino Cualitativa Nominal
masculino Masculino dicotémica




Lugar de nacimiento Zona donde naci6 la Urbana Cualitativa Nominal
persona Rural dicotémica
Tiempo de estancia Tiempo transcurrido, < 6 meses Cualitativa Nominal
en un determinado 6 meses a 1 afo politémica
lugar 1 aflo a 2 afios
> 2 afios
Actividades en tiempo Ejecucién de Si Cualitativa Nominal
libre actividades No dicotémica
recreativas, de
razonamiento y/o
placer, actualmente
Visita de familiares Parientes acuden con Si Cualitativa Nominal
frecuencia a un lugar No dicotomica
determinado
Presencia de hijos Existencia a partir de Si Cualitativa Nominal
la concepcion No dicotémica
indistintamente de la
duracion de la
gestacién
Hijos vivos Tener hijos vivos Si Cualitativa Nominal
actualmente No dicotémica
Idiomas Referido a la persona 1 idioma Cualitativa Nominal
que se expresa 2 idiomas dicotémica

mediante un idioma,
distinta de la lengua




materna

Nivel de dependencia Situacién en que se Independiente Cualitativa Nominal
encuentran las Dependiente parcial politomica
personas ligadas a la Dependiente total
pérdida de autonomia
fisica y sensorial.

Enfermedades Alusivo a las Normal Cualitativa Nominal

preexistentes enfermedades Dela?2 dicotomica
cronicas no enfermedades
transmisibles > de 2 enfermedades

Consumo de alcohol Sefalado al consumo No Cualitativa Nominal

alguna vez de alcohol alguna vez Si dicotémica
en la vida de la
persona.

Consumo de farmacos Referido a la ingesta < 3 farmacos Cualitativa Nominal
de farmacos > 3 farmacos dicotémica
actualmente, sea por
enfermedad o
suplementacion de la
persona

Realiza actividad fisica | Concerniente a la No Cualitativa Nominal
ejecucion de Si dicotémica

movimientos
corporales como:
caminar, trotar, correr,
entre otros




Consumo de agua

Referido al consumo
de agua en la vida
diaria de la persona,
enfocado en la
cantidad de vasos que
toma diariamente.

< de 5 vasos al dia
> de 5 vasos al dia

Cualitativa

Nominal
dicotédmica




3.5 Delimitaciones

3.5.1 Tematica

Relacién y fuerza de asociacion entre el Estado Nutricional y Deterioro cognitivo.

3.5.2 Temporal
Diciembre 2016 - Julio 2017

3.5.3 Espacial

Casas de reposo ubicado en el distrito de San Borja.

3.6 Poblacién objetivo y muestra

La poblacion esta conformada por 70 adultos mayores que residen en cuatro casas de

reposo en San Borja.

3.6.3 Criterios de elegibilidad
3.6.3.1 Criterios de inclusion

Adultos mayores a partir de los 60 afos.

Adultos mayores que tengan o no deterioro cognitivo.

Adultos mayores que hayan entendido y firmado el consentimiento
informado.

Adultos mayores que acuden a una casa de reposo, la cual cubra
con el 90% - 110% de las necesidades nutricionales en la

programacion de mendus.

3.6.3.2 Criterios de exclusién

Adultos mayores que acuden a una casa de reposo, la cual no cubra
con el 90% - 110% de las necesidades nutricionales en la
programacion de mendas.

Adultos mayores con cancer.

Adultos mayores con esquizofrenia.

Adultos mayores con trastorno bipolar

3.7 Técnicas e Instrumentos para larecoleccion

Se remitié el proyecto de investigacion para su correspondiente revision por parte del

Departamento de Investigacion y Comité de Etica de la Universidad Catdlica Sedes

Sapientiae.




Una vez que el protocolo del proyecto de investigacion se aprobo, se procedio con la

recoleccién de datos en el centro geriatrico.

Luego, se envié una primera solicitud a los Centros Geriatricos para la autorizacion de
la evaluacion de la planificacion de menus, en la cual se evidencié si dichos menus
cubrian con el 90 - 110% de las necesidades nutricionales del adulto mayor (41) En
caso no cumplieran con este requisito, los centros geriatricos fueron excluidos del
presente estudio. Para esta evaluacion se calcularon las cantidades de macro y
micronutrientes de la planificacibn de menuds mediante el calculo de dosificacion de
cada alimento y estos datos fueron comparados con la RDA, 2001. Luego se calculé el
porcentaje de adecuacion, el cual nos comproboé si la planificacion de menus cubre
con el 70% de la RDA. Sabiendo que los valores normales de adecuacion son entre 90

- 110%, pero en este caso se tomo en cuenta el 70% como minimo.

Después se identificaron los Centros Geriatricos que cumplian con este requisito, se
les envio la solicitud de autorizacion para ejecutar el proyecto de investigaciéon con los

adultos mayores con las respectivas evaluaciones.

Luego de dicha aprobacién, se coordinaron las fechas, horarios y tiempos, en las
cuales se encuestaron y se evaluaron a los adultos mayores.

Después, se selecciond al total de la poblacién objetivo y se llevé a cabo la entrega del
consentimiento informado para los adultos mayores que fueron elegidos.

Cuando ya se obtuvieron los consentimientos informados firmados, se aplico el test de
la valoracion del estado mental de Pfeiffer. Para la aplicacién del test se estim6 un

tiempo de 20 minutos por persona.

Luego se realiz6 la Evaluacion Nutricional con la cual se determiné el Estado de los

Adulto Mayores, la cual duré 30 minutos por cada adulto mayor.

Una vez que ya se obtuvieron todos los datos de los adultos mayores evaluados, se

procedi6 con el andlisis correspondiente de estos.

3.7.1 El test de la valoracion del estado mental de Pfeiffer es un instrumento que esta
disefiado para detectar la posible existencia y el grado de deterioro cognitivo.
Asimismo, este cuestionario explora la memoria a corto y largo plazo, la orientacion, la
informacién sobre los hechos cotidianos y la capacidad de calculo. (20)

Ademas, se evalla en funcién de los errores:



- 0 - 2 normal

- 3-4 deterioro cognitivo leve

- 5-7 deterioro cognitivo moderado

- 8-10 deterioro cognitivo severo
En adicidén, en esta escala es importante tener en cuenta el nivel educativo de la
persona

- Nivel educativo bajo (Estudios elementales): se admite un error mas para cada

categoria.
- Nivel educativo alto (estudios universitarios): se admite un error menos para
cada categoria.

3.7.2. El Estado Nutricional del adulto mayor se obtuvo por medio de la Ficha de la
Mini  Valoracion Nutricional, la cual fue ejecutada mediante varias técnicas
especializadas para ya este tipo de poblacién. (18)
Esta ficha tiene 4 partes:

- Indices Antropométricos

- Evaluacion Global

- Parametros dietéticos

- Valoracion subjetiva
Se evalla mediante un total de puntos y su interpretacion, siendo 30 el méaximo
puntaje:

- > o0igual a 24 puntos: bien nutrido

- 17 a 23.5: riesgo de desnutricion

- <17 puntos: desnutrido

3.8 Validez y confiabilidad del instrumento

e Funcién Cognitiva: El test de Pfeiffer forma parte del formato de la Atencion
Integral en Salud del Adulto Mayor en Per( propuesto por Luis Varela Pinedo
(42), y es comunmente utilizado para la evaluacion de esta poblacion (20).

e Estado Nutricional: La Ficha de Mini Nutritional Assessment (Mini valoracién
nutricional), es ejecutada mediante varias técnicas especializadas para este
tipo de poblacion, detalladas en la Guia Técnica para la Valoracion
Antropométrica de la Persona Adulta Mayor, la cual fue elaborada por el
Ministerio de Salud en el afio 2013 para su implementacion en los

establecimientos de salud del pais. (18)




3.9 Limitaciones

e Estudio transversal: Pérdida de la dimension temporal limita la interpretacion de
causalidad, ineficiente para condiciones o exposiciones infrecuentes o raras.

e Aplicacién de los instrumentos: La PAM diagnosticada con deterioro cognitivo,
dificulté la veracidad de sus respuestas, ademas de que algunos padecian con
problemas auditivos.

o Antropometria: demandd mas tiempo debido a que algunos adultos mayores
contaban con algun nivel de dependencia

e Historia clinica incompleta: No se encontr6 completos los datos de las

patologias previas, consumo de alcohol, consumo de farmacos.

3.10. Plan de anélisis (procesamiento de datos)
El analisis de la base de datos fue procesado utilizando el programa Data Analysis and
Statistical Software (STATA), el cual fue adaptado al nivel de significancia del 5%

(p<0.05) para el rechazo de la hip6tesis nula y con un nivel de confianza de 95%.

Andlisis descriptivo: Debido a que las variables del estudio fueron de naturaleza
cualitativa, los resultados fueron presentados en tablas de frecuencias, en donde los

datos se describen mediante cantidades y porcentajes.

Analisis inferencial:

- Analisis bivariado (v. cualitativas): en este analisis se utiliz6 la prueba
estadistica de Chi2, ya que las variables a evaluar fueron cualitativas. Aqui se
asociaron las variables principales con las variables sociodemograficas.

- Analisis bivariado (v. cuantitativas): en este analisis se utiliz6 primero la
prueba de Shapiro-Wilk para verificar si las variables principales tenian
normalidad o no (estado nutricional y deterioro cognitivo). Para determinar la
correlacion, se utilizé la prueba estadistica de Spearman (cuando no hay
normalidad).

- Analisis multivariado: Se utilizo la prueba de regresion lineal multiple, el cual
las variables principales fueron ejecutadas en su forma numérica (puntaje del
MNA, puntaje del test de Pfeiffer), con el objetivo de determinar la fuerza de
asociacion entre las variables principales con las variables sociodemogréficas.

Con previa evaluacion de supuestos.




3.11. Aspectos éticos
Principios y criterios:

1. Respeto de la confidencialidad y politica de proteccion de datos

a)

b)

d)

La aplicacion y administracion de los cuestionarios se realizara respetando la
confidencialidad, teniendo en consideracion que el resto de los datos
personales de los encuestados seran protegidos y no divulgados.

Se daran las Indicaciones y la explicacion correspondiente a los participantes,
asi como también del uso que se le daré a la informacioén resultante.

Los datos de los participantes seran accesibles sélo a un restringido grupo de
personas identificable con los tesistas en el caso de trabajos de investigacion
curriculares de pregrado y postgrado o por el equipo de trabajo compuesto por
el investigador principal (Coordinador cientifico) y los investigadores
colaboradores en trabajos de investigacion extracurriculares.

Los datos generados a partir de la fase de obtencién de la informacion y el libro
de variables seran, a su vez, guardados en la computadora de los tesistas o del
coordinador cientifico utilizando una contrasefia personal.

Los materiales de la investigacion no digitales seran conservados y protegidos

en un lugar adapto por un periodo de siete afios.

2. Respeto de la privacidad

a)

b)

Respeto del derecho de los sujetos, que participan en el estudio, a elegir el
tiempo, las circunstancias y la cantidad de informacion a compartir con los
investigadores.

Respeto del derecho de los sujetos, que participan en el estudio, a no dar
informaciéon que no desea compartir.

Se garantizara, en la medida que lo permitan las circunstancias, la
administracién de los cuestionarios en locales que permitan el respeto de los

dos puntos anteriores.

3. No discriminacién y libre participacién

a)

b)

No existirdn formas de discriminacion en el grupo de sujetos que participen al
estudio en cuanto a género, grupo étnico o por condicion social, en sintonia
con los criterios metodologicos de exclusion e inclusion al estudio.

No existirdn formas de induccién coercitiva de participacion al estudio.

4. Consentimiento informado a la participacion a lainvestigacion

a)

Se ofrecerd informacion relevante a los sujetos sobre la finalidad y las

caracteristicas del proyecto de investigacion para solicitar el consentimiento



informado a la participacion al estudio.

b) Se ofrecera informacion clara y apropiada a los sujetos involucrados sobre los
riesgos y beneficios relativos a la participacién al estudio.

c) Se garantizara la obtencion del consentimiento informado de los sujetos antes
de participar al estudio.

d) Se informard a los futuros encuestados de la posibilidad de abandonar el

estudio y de la ausencia de consecuencias derivadas de esta decision.

5. Respeto por la calidad de la investigacion, autoriay uso de los resultados

a) Promociéon del valor cientifico de la investigacion representado por la
importancia clinica y social del estudio.

b) Busqueda de la validez cientifica del estudio representado por la creaciéon de
un marco teorico suficiente que se basa en documentacion cientifica valida y
actualizada, el uso coherente del método de investigacion con el problema que
se desea dar respuesta, la seleccion adecuada de la muestra de los sujetos
gue seran involucrados, una codificacién y analisis de los datos que garanticen
elevados estandares de calidad y una interpretacion critica de los mismos, uso
de un lenguaje adecuado en la comunicacién de los resultados de la
investigacion.

c) Disponibilidad a la autoridad competente del material fisico y de la base de
datos elaborada a la revision del proceso de recoleccién de informacion.

d) Es reconocido a los tesistas del equipo de trabajo el derecho de autoria de los
productos del estudio en el respeto de las normas nacionales e internacionales
que regulan el tema y la filiacién institucional.

e) Queda prohibida la comercializacién, negociacion y la divulgacion
indiscriminada del contenido parcial o total del proyecto y de los potenciales
resultados futuros por parte del equipo de investigacion o de terceros ajenos al

mismo.

Se declara la ausencia de conflicto de intereses en la realizacion del estudio. La
aceptacién, conjuntamente a la correcta puesta en practica de estos principios y
criterios, es normativa y determina el ingreso y la permanencia de los investigadores
en el equipo de estudio. Ademas, la ejecucion del estudio se realizé después de haber

sido aprobado por el Comité de ética.



CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 3. Caracteristicas de las variables principales

Variables N (%)
Estado Nutricional Desnutrido 45 (64.29)
Riesgo de desnutricidn 20 (28.57)
Bien nutrido 5(7.14)
Deterioro Cognitivo Normal 7 (10.00)
Leve 2 (2.86)
Moderado 14 (20.00)

Severo 47 (67.14)




Tabla 4. Caracteristicas de las variables sociodemogréficas

Variables N (%)

Edad Actual 60 — 65 afios 1(1.43)

66 -70 afios 5(7.14)

71-80 afios 9(12.86)

> 80 afios 55 (78.57)

Estado Civil Soltero (a) 3(4.29)
Casado (a) 23 (32.86)
Viudo (a) 38 (54.29)

Divorciado (a) 6 (8.57)
Nivel De Educacion No superior 51(72.86)
Superior 19 (27.14)
Sexo Femenino 50(71.43)
Masculino 20 (28.57)
Lugar De Nacimiento Urbano 43 (61.43)
Rural 27 (38.57)
Tiempo De Estancia < 6 meses 17 (24.29)
6 meses a 1 afio 11 (15.71)
1 afo a 2 afios 23 (32.86)
> 2 anos 19 (27.14)
Actividades En Tiempo Libre Si 30 (42.86)
No 40 (57.14)
Visita De Familiares No 11 (15.71)
Si 59 (84.29)
Presencia De Hijos No 0(0)

Si 70 (100)

Hijos Vivos No 5(7.14)
S| 65 (92.86)
Idiomas 1 idioma 62 (88.57)
2 idiomas 8(11.43)
Nivel De Dependencia Independiente 9(12.86)
Dependiente parcial 31 (44.29)
Dependiente total 30 (42.86)
Consumo De Farmacos < de 3 farmacos 18 (25.71)
> de 3 farmacos 52 (74.29)

Enfermedades Preexistentes Normal 2(2.86)
De 1 a 2 enfermedades 49 (70.00)
> de 2 enfermedades 19 (27.14)
Consumo De Agua < ab5vasos al dia 50 (71.43)
> oigual a 5 vasos al dia 20 (28.57)
Consumo de alcohol alguna No 58 (82.86)
vez Si 12 (17.14)




Tabla 5. Descripcion del deterioro cognitivo segun los items del test de Pfeiffer

en relacion con el grado de dafio de los procesos cognitivos.

, . Frecuencia Porcentaje
Procesos cognitivos Items del test de Pfeiffer )
(n) (%)
Orientacion ¢Qué fecha es hoy? 62 88.57
Orientacion ¢Qué dia es hoy? 58 82.86
ientacid i C6 Il te |
Orientacion é SJ.m.O se llama este lugar o 59 84.29
edificio?
Memoria ¢Cual es su numero de teléfono? 64 91.43
Memoria ¢Cuantos anos tiene? 57 81.43
Memoria ¢En qué fecha nacid usted? 54 77.14
Informacién cotidiana ¢Co[no se llama el presidente del 56 80.00
Peru?
Informacidn cotidiana ¢QU|.en mandaba antes del actual 60 85.71
presidente?
Memoria Digame el nombre de su madre 42 60.00
Capacidad de calculo  ¢Sia 20 le restamos 3 quedan...? ¢Y 51 79 86

si le quitamos 3...?




ANALISIS BIVARIADO

Variables Cualitativas

Tabla 6. Asociacion (prueba de Chi cuadrado) entre el estado nutricional y el
deterioro cognitivo

Deterioro Cognitivo

Variables Categoria Normal Leve Moderado Grave P
N (%) N (%) N (%) N (%)
Estado Desnutrido 2 (4.44) 0(0.00) 10(22.22) 33(73.33)
nutricional Riesgo de desnutricion 4 (20.00) 0(0.00)  3(15.00) 13(65.00) <0.001
Bien nutrido 1(20.00) 2 (40.00) 1(20.00) 1 (20.00)




Tabla 7.

Asociacion

(prueba de Chi

sociodemograficas y el deterioro cognitivo.

cuadrado)

entre

las variables

Deterioro Cognitivo

Variables Categoria Normal Leve Moderado  Grave P
N(%) N(%) N(%) N(%)

Consumo de No 6 (10.34) 2(3.45) 11(18.97) 39(67.24) 0.888
3LCZ°h°' alguna i 1(833) 0(0.00) 3(25.00) 8(66.67)

Consumo de < 3 farmacos 4(22.22) 1 (5.56) 4(22.22) 9 (50.00) 0.147
farmacos > 3 farmacos 3(5.77) 1(1.92) 10(19.23) 36(73.08)

Realiza No 6(9.84) 1(1.64) 11(18.03 43 (70.49) 0.242
actividad fisica Si 1(11.11) 1(11.11) 3(33.33) 4 (44.44)

Edad actual 60-65 afos 0 (0.00) 0(0.00) 1 (100.00) 0 (0.00) 0.001
66-70 aios 3 (60.00) 1 (20.00) 0 (0.00) 1 (20.00)
71-80 aios 1(11.11) 0 (0.00) 3(33.33) 5 (55.56)
>80 afios 3 (5.45) 1(1.82) 10(18.18) 41 (74.55)

Nivel de Independiente 3(33.33) 1(11.11) 3(33.33) 2(22.22) 0.456
dependencia Dependiente parcial 3(9.68) 1(3.23) 9(29.03) 18(58.06)
Dependiente total 1(3.33) 0 (0.00) 2(6.67) 27 (90.00)

Estado civil Soltero(a) 0 (0.00) 0 (0.00) 0(0.00) 3(100.00) 0.125
Casado(a) 1 (4.35) 0(0.00) 6(26.09) 16(69.57)
Viudo(a) 5(13.16)  1(2.63) 5(13.16) 27(71.05)
Divorciado(a) 1(16.67) 1(16.67) 3(50.00) 1(16.67)

Nivel de No superior 1(1.96) 2(3.92) 11(21.57) 37(72.55) 0.003
educacion Superior 6 (31.58) 0 (0.00) 3(15.79) 10(52.63)

Sexo Femenino 4 (8.00) 1(2.00) 11(22.00) 34 (68.00) 0.678
Masculino 3(15.00)  1(5.00) 3(15.00) 13 (65.00)

Tiempo de < 6 meses 3(17.65) 0 (0.00) 4(23.53) 10(58.82) 0.688
estancia 6 meses a 1 afio 1(9.09) 1(9.09) 2(18.18) 7 (63.64)
1 afio — 2 afios 1(4.35) 0 (0.00) 6 (26.09) 16(69.57)
> 2 afios 2 (10.53) 1(5.26) 2 (10.53) 14 (73.68)

Actividades en Si 7 (23.33) 2 (6.67) 2(6.67) 19(63.33) 0.001
tiempo libre No 0 (0.00) 0(0.00) 12(30.00) 28(70.00)

Visita de No 2 (18.18) 0 (0.00) 1(9.09) 8(72.73) 0.555
familiares Si 5(8.47) 2(3.39) 13(22.03) 39(67.14)

Hijos vivos No 0 (0.00) 0 (0.00) 0(0.00) 5(100.00) 0.451
Si 7 (10.77) 2(3.08) 14(21.54) 42 (64.62)

Idiomas 1 idioma 3(4.84) 2(3.23) 12(19.35) 45(72.58) 0.001
2 idiomas 4 (50.00) 0 (0.00) 2 (25.00) 2 (25.00)

Enfermedades Normal 1 (50.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (50.00) 0.527
preexistentes 1 a 2 enfermedades 5(10.20) 1(2.04) 11(22.45) 32(65.31)
> 2 enfermedades 1(5.26) 1(5.26) 3(15.79) 14(73.68)




Variables Cuantitativas

Tabla 8. Analisis Bivariado (prueba de Spearman): Estado Nutricional (puntaje
del MNA) - Deterioro cognitivo (puntaje del test de Pfeiffer)

Variables Prob.
Deterioro cognitivo
Estado Nutricional -0.2813 0.0183

Se realizé el analisis estadistico de Spearman debido a que en ambas variables no
habia normalidad. ElI Roth de Spearman fue -0.2813, esto quiere decir que la relacion
es baja e inversa entre el puntaje del MNA y el puntaje del test de Pfeiffer, de acuerdo

con la interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman (Anexo N° 06).

ANALISIS MULTIVARIADO

Se aplicé la prueba de regresion lineal multiple con previa evaluacion de supuestos de

linealidad e independencia de los puntajes de ambas variables principales.

Tabla 9. Regresion lineal multiple: Deterioro cognitivo (puntaje del test de
Pfeiffer) + Estado nutricional (puntaje del MNA) + variables sociodemogréficas

Variables Coeficiente Error estandar P

Test de Pfeiffer (puntaje)

MNA (puntaje) -0.2558812 0766916 0.001
Edad 0.0829205 0369618 0.028
Expresa en 2 idiomas -2.340107 9386344 0.015
Nivel de educacién superior -2.286031 641213 0.001

Se realiz6 el analisis estadistico de regresion lineal multiple para determinar la fuerza
de asociacion entre las variables principales con las variables sociodemogréficas, de

las cuales solo tres fueron significativos segun el valor de “p”. y estos resultados son

interpretados de la siguiente manera:

e Estado nutricional (puntaje del MNA) y deterioro cognitivo (puntaje del
test de Pfeiffer): el signo del coeficiente de regresion lineal (-0.2558812) es
negativo y la relacién es inversa, esto quiere decir que, si el puntaje de la Ficha

de la Mini Valoracion Nutricional para la persona adulta mayor aumenta en 1




punto, el puntaje del test de Pfeiffer disminuye en un 0.25.

Edad y Deterioro cognitivo (puntaje del test de Pfeiffer): el signo del
coeficiente de regresion lineal (0.0829205) es positivo y la relacion es directa,
en otras palabras, por cada afio que aumenta la persona, el puntaje del test de
Pfeiffer aumenta en un 0.08.

Idiomas y Deterioro cognitivo (puntaje del test de Pfeiffer): el signo del
coeficiente de regresion lineal (-2.340107) es negativo y la relacién es inversa,
esto quiere decir que los adultos mayores que se expresan mediante 2
idiomas, el puntaje del test de Pfeiffer disminuye en un 2.34, en comparacion
de los que se expresan por medio de 1 idioma (nativo).

Nivel de Educacion y Deterioro cognitivo (puntaje del test de Pfeiffer): el
signo del coeficiente de regresion lineal (-2.286031) es negativo y la relacion es
inversa, en otras palabras, los adultos mayores que tienen nivel de educacion
superior (universitario), el puntaje del test de Pfeiffer disminuye en un 2.28 a
comparacion de los que solo tienen nivel de educacién no superior (secundaria,

primaria y sin educacion).




CAPITULO V: INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

5.1 Discusion de resultados

Este estudio tuvo como objetivo determinar la fuerza de asociacion entre el estado
nutricional y el deterioro cognitivo en adultos mayores que residen en casas de reposo
en el distrito de San Borja. En el cual se concluyé que un buen estado nutricional
disminuye el riesgo de desarrollar deterioro cognitivo en el adulto mayor. Asimismo, el
nivel de educacion superior, expresarse en mas de 2 idiomas y desarrollar actividades
en tiempo libre presentaron esta disminucién. Por otro lado, el riesgo de desarrollar
deterioro cognitivo aumento conforme la edad avanzaba en este grupo etario. Ademas,
en relacién con los items del test de Pfeiffer, los procesos cognitivos que se vieron
afectados por un mal estado nutricional fueron: la memoria, la orientacién y la

informacioén cotidiana.

En primer lugar, se hall6 que un buen estado nutricional disminuye el riesgo de
desarrollar deterioro cognitivo en el adulto mayor. Asimismo, en relaciéon con los items
del test de Pfeiffer, los procesos cognitivos que se vieron afectados por un mal estado
nutricional fueron: la memoria, la orientacion y la informaciéon cotidiana. Debido a la
deficiencia de importantes nutrientes, en esta etapa de vida, que participan en el

desarrollo neuronal y mental.

Resultados similares se encontraron en otros estudios. En Lebanon, Boulos Christa
encontré que el estado nutricional esta asociado con la funcion cognitiva, ya que la
mayoria de los adultos mayores desnutridos (71.43%) present6 deterioro cognitivo (3),
al igual que nuestro estudio. En Corea del Sur, Soo Lee y colaboradores concluyeron
que el riesgo nutricional puede estar asociado significativamente con el deterioro
cognitivo en los adultos mayores que residen en centros comunitarios (8). Ademas, en
el mismo afio, en otro estudio encontraron que la frecuencia de deterioro cognitivo
moderado fue alta en el grupo de adultos mayores con riesgo nutricional moderado, en
comparacion con el grupo con un buen estado nutricional (4). Asimismo, en ltalia,
Orsitto Guiseppe infiere que la malnutricibn es prevalente en los pacientes adultos
mayores hospitalizados con deterioro cognitivo (7). En Egipto, M. Shawky Khater y
Fawzy Abouelezz sugirieron que el deterioro cognitivo moderado podria estar asociado
con el riesgo nutricional, enfatizando la importancia de la evaluacion nutricional
temprana en adultos mayores con deterioro cognitivo que viven en centros geriatricos
(43), lo cual es realmente necesario aplicarlo en nuestro pais. Asi también, en Espafia,

A. Camina Martin y colaboradores observaron mayor presencia de malnutricion en los



adultos mayores con mayor estadio evolutivo de cualquier tipo de demencia (44). Por
ultimo, en Brasil, Erico Castro y colaboradores demostraron que existe relacion entre
el estado nutricional antropométrico y el deterioro cognitivo en los adultos mayores que
viven en la comunidad (45). En el Peru, Luis Varela y colaboradores concluyeron que

el deterioro cognitivo estuvo asociado a la desnutricion, como un problema geriatrico

9).

Esto se debe a que existen varios factores que pueden explicar esta asociacion, tales
como los cambios fisioldgicos que ocurren durante el envejecimiento. Se sabe que el
cerebro tiene un consumo alto de oxigeno debido al metabolismo muy activo que
posee, el cual depende principalmente de la glucosa para el adecuado desarrollo de
las funciones cerebrales, ademas de la produccion de los neurotransmisores (24).
Pero a la vez que se obtiene energia (ATP), también se producen radicales libres y
especies reactivas de oxigeno (EROS), los cuales, si son sintetizados en grandes
cantidades, causan dafio, principalmente el estrés oxidativo (23); alterando en primer
lugar a los &cidos grasos poliinsaturados (peroxidacién), las proteinas (dafio
estructural en la membrana celular) y los &cidos nucleicos (ADN, ARN). Asimismo, el
equilibrio osmético se ve afectado, incrementando la liberaciéon de calcio, lo cual
produce mayor sintesis de interleucinas inflamatorias afectando directamente el
sistema inmune, el cual se activa para contrarrestar el dafio. Sin embargo, esta
respuesta con el tiempo conlleva a un dafio cerebral progresivo. A nivel neuronal, hay
una alteracion en la sinapsis, muerte neuronal, conllevando con el tiempo a un

deterioro cognitivo (24).

Asimismo, la malnutricion por deficiencia en el adulto mayor es causada por la
preferencia de ciertos alimentos y el bajo consumo de nutrientes necesarios para un
buen estado nutricional, lo cual conlleva a una dieta desequilibrada (31). Entre los
principales nutrientes deficientes en la dieta que intervienen con la funcién
cognitiva/neuronal son los &cidos grasos poliinsaturados de cadena larga w-3 (27).
Varios estudios han demostrado que un adecuado consumo de DHA disminuye: la
sintesis del péptido beta amiloide, regula la supervivencia neuronal y de la plasticidad
sindptica, reduce la neuro inflamacion y el estrés oxidativo; y mantiene la integridad de
las membranas cerebrales disminuyendo el riesgo de desarrollar enfermedades
relacionadas con la edad (demencia, Alzheimer) (31). Ademas de ser un mediador
lipidico para la produccion de las resolvinas tipo “D”, las cuales ejercen su accion en

las citoquinas inflamatorias, disminuyeron su liberacion y estimulando la sintesis de la



citoquina antiinflamatoria. Asimismo, el EPA contribuye a disminuir la sintesis de

eicosanoides por parte del acido araquidénico (pro-inflamatorio) (27).

Por otro lado, el estrés oxidativo también es causado por la disminucién -propia del
envejecimiento- de la presencia de los antioxidantes (enddgenos, exdgenos), debido a
que algunos de ellos disminuyen con la edad; y al bajo consumo de ciertos alimentos
ricos en antioxidantes, los cuales se ha demostrado que intervienen en la prevencién
de la peroxidacién de los PUFAs a nivel de la membrana celular, neutralizan radicales
libres (superdxido, anién hiperéxido), reducen la produccion de nitrosaminas. Estos

son la vitamina C, E, betacaroteno, licopeno (29).

Sin embargo, para que los mecanismos antioxidantes del propio organismo funcionen
correctamente, necesita también de oligoelementos (Fe, Cu, Mg, Zn, Se), los cuales
forman parte del ndcleo activo de las enzimas antioxidantes. Si estos oligoelementos
se encuentran en bajas concentraciones a nivel cerebral, se produce mayor estrés

oxidativo y mayor dafio neuronal, ademds de la disfuncion mitocondrial (32).

Otro hallazgo importante fue que en los adultos mayores que se expresan mediante
dos idiomas disminuye el riesgo de desarrollar deterioro cognitivo en comparacion de

los que se expresan por medio de un solo idioma (nativo).

Estos resultados son similares en otros estudios. En Canada, Raymond M. Klein vy
colaboradores, encontraron gue los niveles de demencia senil disminuian cuando la
persona hablaba mas de un idioma (46). En adicién, en el mismo pais, Ellen Bialystok
y colaboradores hallaron que los pacientes bilinglies presentaron un retraso de 4.1
aflos en el desarrollo de los sintomas de demencia en comparacion de los
monolinglies (47). Ademads, en Estados Unidos, Thomas H. Bak y colaboradores,
sugirieron un efecto protector del bilinglismo contra el deterioro cognitivo en relacién

con la edad, independientemente del envejecimiento cognitivo (48).

Esto se debe a que algunas actividades cotidianas como el hablar otro idioma aparte
del nativo, ejercitan el cerebro, aumentando la reserva cognitiva y mejorando
desarrollo cerebral, lo cual permitiria conllevar de mejor manera el desarrollo de una
demencia. En conclusion, el bilingiismo podria ser un factor protector contra la
demencia (46-48).



Del mismo modo, se hallé que en los adultos que tenian nivel de educacién superior
(universitario) disminuye el riesgo de desarrollar deterioro cognitivo a comparaciéon de
los que solo tenian nivel de educacibn no superior (secundaria, primaria, sin

educacion).

De la misma manera, en Europa, Mieke Reuser y colaboradores infirieron que tanto las
mujeres y hombres con nivel de educacion superior presentaban un retraso del inicio
de los sintomas de deterioro cognitivo comparados con los de bajo nivel de educacion.
Concluyeron que la educacién superior aumentaba la esperanza de vida total y a la
vez aumentaba la vida libre de deterioro cognitivo (49). Ademas, en Taiwan, Pai M-C y
Chan S-H; Christine Sattler y colaboradores en Alemania dedujeron que el nivel de
educacién alto estaba asociado con la reducciéon de riesgo de desarrollar deterioro
cognitivo (50).

Esto se debe que una alta reserva cognitiva estd relacionada con una adecuada
plasticidad neuronal y un cerebro adaptable al desarrollo de las enfermedades
degenerativas y de la aparicion los sintomas clinicos de estas mismas (50-51).

Otro hallazgo importante fue que el riesgo de desarrollar deterioro cognitivo aumento

conforme la edad avanzaba en este grupo etario.

Este hallazgo es similar en otros estudios. En Perq, Luis Varela y colaboradores
obtuvieron encontraron que la edad estuvo asociada significativamente con la
prevalencia y severidad del deterioro cognitivo, en relacién con su aumento (9). De la
misma manera, Nilton Custodio y colaboradores mencionan que la prevalencia de
deterioro cognitivo aumenta con la edad (52). Ademas, en Espafa, Antonio Leiva y
colaboradores concluyeron que conforme aumentaba la edad, incrementaba el

deterioro cognitivo (53).

Este hallazgo es debido a que con el avance de los afios declinan varias funciones
cerebrales propio del envejecimiento (la memoria a largo plazo, la habilidad de
focalizar la atencion, etc.) y es considerada como un factor predictivo de desarrollar

deterioro cognitivo a demencia (54)

Finalmente, desarrollar actividades en tiempo libre disminuye el riesgo de desarrollar
deterioro cognitivo en el adulto mayor. Lo anterior mencionado esta relacionado con la

reserva cognitiva durante los afios de vida.



Resultados similares se hallé en otros estudios. En Espafia, Juan Carlos Meléndez y
colaboradores encontraron que en el grupo de alta reserva cognitiva hubo menos
prevalencia de deterioro cognitivo que el grupo de baja reserva cognitiva y
consideraron a las actividades de tiempo libre, ocio y mentalmente estimulantes como
factor protector en contra de la demencia (55). Asimismo, en Estados Unidos, Nikolaos
Scarmeas y Yaakov Stern en uno de sus hallazgos mencionan que las actividades de
ocio podrian también proporcionar reserva cognitiva e influir en la incidencia de la

aparicion del Alzheimer (56).

Esto se debe a que el desarrollo de actividades que ejercitan el cerebro ayuda a
aumentar la reserva cognitiva, mejora la plasticidad neuronal, estimula, y facilita el
mantenimiento y la mejora de las habilidades cognitivas (procesos cognitivos) que
declinan en el envejecimiento (55,56).




5.2 Conclusiones

En la tercera edad, el proceso de envejecimiento esta fuertemente afectado por
problemas del estado nutricional, deterioro cognitivo y enfermedades crénicas no
transmisibles, que lo convierten en un grupo etario vulnerable, condicionando su

calidad de vida.

En el estudio se encontr6 una alta prevalencia de desnutricion y riesgo de desnutricién
(92.86%) en los adultos mayores y de deterioro cognitivo (90%), las cuales fueron
ajustadas con las variables sociodemogréaficas para el analisis de regresion lineal
multiple, obteniendo fuerza de asociacion entre las variables, presentando los

siguientes resultados:

Primero, un buen estado nutricional disminuye el riesgo de desarrollar deterioro
cognitivo en el adulto mayor. Asimismo, en relacion con los items del test de Pfeiffer,
los procesos cognitivos que se vieron afectados por un mal estado nutricional fueron:

la memoria, la orientacion y la informacion cotidiana.

Segundo, los adultos mayores que se expresan mediante dos idiomas disminuye el
riesgo de desarrollar deterioro cognitivo en comparacién de los que se expresan por

medio de un solo idioma (nativo).

Tercero, los adultos que tenian nivel de educacion superior (universitario) disminuye el
riesgo de desarrollar deterioro cognitivo en comparacion de los que solo tenian nivel

de educacién no superior (secundaria, primaria, sin educacion).

Cuarto, el riesgo de desarrollar deterioro cognitivo aumento conforme la edad

avanzaba en este grupo etario.

Y por ultimo, desarrollar actividades en tiempo libre disminuye el riesgo de desarrollar
deterioro cognitivo en el adulto mayor. Lo anterior mencionado esta relacionado con la

reserva cognitiva durante los afios de vida.
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5.3 Recomendaciones

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran la necesidad de
intervenciones preventivo-promocionales tempranas de manera que se minimice el

impacto del deterioro propio de la edad.

Consideramos que nuestra investigacion puede servir de base a las autoridades
sanitarias para el disefio de politicas publicas que promuevan estilos de vida
saludables, con educacion, actividad fisica y conciencia de autocuidado por parte de la

poblacion.

Incidir también en la promocion de alimentos fuente de antioxidantes y acidos grasos
poliinsaturados del tipo omega 3 por su efecto protector frente al dafio oxidativo. A
largo plazo dichas politicas podrian incluir la suplementacion de estos nutrientes o la

fortificacion de alimentos.

Es importante ademas reducir el aporte dietario de sodio; por ello los alimentos
procesados y ultraprocesados deben contar con un etiquetado facil de entender por el

consumidor de manera que sea consciente de su consumo.

Confiamos en gque nuestro estudio fomente también el interés de otros miembros de la
comunidad cientifica, en realizar investigaciones con adultos mayores, toda vez que es
una poblacién que esta creciendo de manera significativa y cuya calidad de vida

debemos asegurar.
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ANEXOS

Anexo N° 01: Ficha de valoracién nutricional para la persona adulta mayor

FICHA DE VALORACION NUTRICIONAL PARA LA PERSONA ADULTA MAYOR

Nombre: Apellidos: Sexo: ____ Fecha:
Edad: Peso (kg): Talla (cm): Altura talén rodilla:
Perimetro braquial: Perimetro de pantorrilla:
I. INDICES ANTROPOMETRICOS Il PARAMETROS DIETETICOS
P 11. Nuomero de comidas completas que consume al dia
1. Indice de masa corporal .
(equivalente a dos platos y postre)
0=IMC<19 2=IMC21<23 0 =1 comida 1 = 2 comidas 2 =3 comidas
1=IMC19 <21 3=IMC=23
12. Consume lacteos, carnes, huevos y legumbres
2. Perimetro braquial (cm) Productos lacteos al menos una vez / dia Si No
00==<21 1,0==222 Huevos / legumbres dos a mas v/semana Si No
05=21a<22 Carne, pescado o aves diariamente Si No
Si 0 o 1 califica = 0,0 Si 2 califica = 0,5
3. Perimetro de pantorrilla (cm) Si 3 califica=1,0
0=<31 1=>31

4. Pérdida reciente de peso (ultimos 3 meses)
0==>3kg 2=1a3kg

1 =no sabe 3 = no perdié peso

1l EVALUACION GLOBAL

5. ; Paciente vive independiente en su domicilio?
0=No 1=Si

6. ;. Toma mas de tres medicamentos por dia?

0=Si 1= No

7. ;i Presento alguna enfermedad aguda o situacion de
estrés psicolégico en los Ultimos 3 meses?

0=S8i 2=No

8. Movilidad
Z2=saledesu

0 = de la cama al silldn domicilio

1 = autonomia en el interior

9. Problemas neuropsicologicos
0 = demencia o depresion severa

1 = demencia o depresion moderada

2 = sin problemas psicologicos

10.Ulceras o lesiones cutaneas

0=Si 1=No

13. Consume frutas y verduras al menos dos veces por
dia

0=No 1=8i

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

0 = perdida severa del apetito

1 = pérdida moderada del apetito

2 = sin pérdida del apetito

0,0 = = de 3 vasos

15. Consumo de agua u otros liquidos al dia
0,0 = =de 3 vasos 0,5=de 3 abvasos
1,0 = mas de 5 vasos

16. Forma de alimentarse

0 = necesita ayuda
1 = se alimenta solo con dificultad
2 = se alimenta solo sin dificultad

IV VALORACION SUBJETIVA

17. El paciente considera que tiene problemas
nutricionales

0 = malnutricién severa

1 = no sabe / malnutricion moderada

2 = sin problemas de nutricion moderada

18. En comparacion con personas de su edad, ;Como se
encuentra su estado de salud?
0,0 = peor

0,5=no lo sabe

1,0 =igual
2,0 = mejor

TOTAL 30 PUNTOS (MAXIMO)

INTERPRETACION: >=24 puntos: bien nutrido, 17 a 23,5

puntos: riesgo de desnutricion, < 17 puntos: desnutrido
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Anexo N° 02: Valoracién del estado mental

VALORACION DEL ESTADO MENTAL
Cuestionario de Pfeiffer

Fecha:
Nombre:

Edad: ........ afios Sexo: Varon:[_] Mujer:[_|
Anos de educacion:

Ningun estudinD Graduado escclarD

Bachillerato[ | Nivel superior[ |

Nombre del entrevistador: ...t remr e e e e s mmn e e

INSTRUCCIONES: Preguntar las cuestiones 1-10 en este orden y recoger todas las respuestas.
Recoger el numero total de crones

Positivo

1. ¢ Qué fecha es hoy?
Dia del Mes.....Mes_....... Afi0o........

2. ;Qué dia de la semana es hoy?

3. ;. Como se llama este lugar o edificio?

4. ; Cual es su numero de telefono?

(Preguntar solo si no tiene telefono)
5. ¢ Cuantos afios tiene?

6. 4 En que fecha nacio usted?
7. . Como se llama el presidente del Peru?

8. ;Quién mandaba antes del actual presidente?

9. Digame el nombre completo de su madre

10. 2 Si a 20 le restamos 3 quedan...?
y si le quitamos 3.....7

0 OULmo gl
10 000000 00 LK

PUNTUACION TOTAL:

0 a 2 normal

3 a 4 deterioro cognitivo leve

5 a 7 deterioro cognitivo moderado
8 a 10 deterioro cognitivo severo

« 5 el nivel educativo es bajo (estudios elementales) se admite 1 ermor mas por
cada categoria

= Siel nivel educativo es alto (estudios universitarios) se admite un error menos
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Anexo N° 03: Valoracion clinica adulto mayor - VACAM

VALORACION CLINICA ADULTO MAYOR - VACAM
1. VALORACION FUNCIONAL
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)
KATZ Dependiente  Independiente
DIAGNOSTICO| |INDEPENDIENTE (1)
1. Lavarse C 1 1 FUNCIONAL | [DEPENDIENNTE PARCIAL (2)
DEPENDIENTE TOTAL (3)
2. Vestirse |:| |:|
(1) Ningun item positivo de dependencia
3. Uso del Serv. Higienico |:| |:| (2) De 1 a 5 items positivo de dependencia
(3) 6 items positivos de dependencia
4. Movilizarse C L1
5. Continencia |:| |:|
6. Alimentarse I:l I:I

Los datos seran obtenidos de la persona que este a cargo del adulto mayor (cuidador)

Anexo N° 04: Ficha sociodemogréfica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA
Codigo:
DNI:
EDAD: ESTADO CIVIL: NIVEL EDUCATIVO:
a) 60 - 65 afos a) Soltero (a) a) No superior
b) 66 - 70 afios b) Casado (a) b) Superior
c) 71 - 80 afios ¢) Viudo (a)
d) > 80 anfos d) Divorciado (a)
e) Conviviente
SEXO: LUGAR DE NACIMIENTO: TIEMPO DE ESTANCIA:
a) Femenino a) Urbano a) < 6 meses
b) Masculino b) Rural b) 6 meses a 1 afio
¢) 1 afio - 2 afios
d) > 2 afios
ACTIVIDADES EN VISITAS DE FAMILIARES: PRESENCA DE HIJOS:
TIEMPO LIBRE: a) No a) No
a) Si b) Si b) Si
b) No
HIJO(S) VIVO(S): IDIOMAS:
a) No a) 1 idioma
b) Si b) 2 idiomas
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Anexo N° 05: Ficha interviniente

FICHA INTERVINIENTE

Cadigo:

DNI:

NIVEL DE DEPENDENCIA:
a) Independiente

b) Dependiente parcial

c) Dependiente total

CONSUMO DE ALCOHOL ALGUNA VEZ
a) No
b) Si

REALIZA ACTIVIDAD FiSICA
a) No
b) Si

CONSUMO DE LEGUMBRES
a) No consume 2 a mas v/semana
b) Consume 2 a mas v/semana

CONSUMO DE FRUTAS/VERDURAS
a) No consume al menos 2 v/dia
b) Consume al menos 2 v/dia

ENFERMEDADES PREEXISTENTES
a) Normal

b) (1-2) Enfermedades

c) (>2) Enfermedades

CONSUMO DE FARMACOS
a) (< 3 Farmacos)
b) (> de 3 Farmacos)

CONSUMO DE LACTEOS

a) No consume al menos una vez al dia
b) Consume al menos una vez al dia

CONSUMO DE CARNES
a) No consume diariamente
b) Consume diariamente

CONSUMO DE AGUA
a) <5 vasos al dia
b) > 5 vasos al dia

49



Anexo N° 06: Interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman

Valor de rho Significado
-1 Correlacion negativa grande y
perfecta
-0.9 a-0.99 Correlacién negativa muy alta
-0.7a-0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a 0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0-39 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.4 a0.69 Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 Correlacion positiva alta
0.9a0.99 Correlacioén positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y
perfecta

Fuente: Martinez A. Campos F. Correlacion entre actividades de interaccién social
registradas con nuevas tecnologias y el grado de aislamiento social en los adultos
mayores. México. Rev. Mex. Ing. Bioméd. 2015;36(3)




Anexo N° 07: Hoja de consentimiento informado

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Fuerza de asociacidn entre el estado nutricional y el deterioro cognitivo en el
adulto mayor que reside en casas de reposo en el distrito de San Borja, 2017”

Investigadoras: Villanueva Rodriguez C., Cordova Sandoval J.

Propdsito

La Facultad de Nutricion y Dietética de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae
realiza investigaciones sobre Salud y el estado nutricional de los adultos mayores. Si
bien es cierto Deterioro Cognitivo aumenta fuertemente con la edad y puede repercutir
en la deficiencia nutricional, es por ello que proponemos iniciar una linea de
investigacion con la finalidad de asociar el Deterioro Cognitivo con el Estado
Nutricional y desarrollar nuevas intervenciones para promocionar la prevencion en
salud de los adultos mayores.

Participacion

Este estudio pretende evaluar si el deterioro cognitivo estid asociado al estado
nutricional de los adultos mayores que asisten en casas de reposo en San Borja. Si
usted permite su participacién, solo tendrd que llenar cinco encuestas sobre la
valoracion del estado mental de Pfeiffer, Valoracion Funcional, Valoracién Nutricional
del Adulto Mayor, Ficha Sociodemogréfica y Ficha Intermitente. Asi mismo se le
realizara mediciones antropométricas.

Riesgos del estudio

Este estudio no representa ningun riesgo para usted. Para su participacion sélo es
necesaria su autorizacion, en el estudio s6lo debe completar cinco encuestas sobre la
Valoracion del Estado Mental de Pfeiffer, Valoracion Funcional, Valoracion Nutricional
del Adulto Mayor, Ficha Sociodemogréafica y Ficha Intermitente. Asi mismo se le
realizara las mediciones antropométricas.

Beneficios del estudio

Es importante sefialar que con su participacion contribuird a mejorar los conocimientos
en el campo de la salud y nutriciéon de la poblacion adulta mayor, asi mismo conocera
su Estado Nutricional y si presenta o no Deterioro Cognitivo. Al culminar el estudio se
les brindard como agradecimiento una capacitacién acerca como deberia ser el trato y
la atencion de los adultos mayores con deterioro cognitivo, asi como también su
alimentacion y nutricion.

Costo de la participacion

La participacion en el estudio no tiene ningln costo monetario para usted. Las
evaluaciones se realizaran con su autorizacion y la de la Casa de Reposo en fechas
previamente coordinadas. Sélo es necesario que usted asista en el dia programado
para la toma de datos.

Confidencialidad

Toda informacion obtenida es completamente reservada y confidencial, solamente los
miembros del equipo de trabajo conoceran los resultados y la informacién. Puesto que
se le asignara un numero (c6digo) a cada uno de los participantes, y este nimero se
usara para el analisis, presentacion de resultados, publicaciones, etc.; de manera que
su nombre permanecera en total confidencialidad. Con esto ninguna persona ajena a
la investigacion podra conocer los nombres de los participantes.

Requisitos de participacion:

Los candidatos / candidatas deberan ser adultos mayores varones y mujeres de
edades entre 60 afios a mas con o sin deterioro cognitivo.



Si usted esta de acuerdo en participar en este proyecto para beneficio de su salud y
mejoria de su estado nutricional, deberd firmar este documento Illamado
consentimiento, con lo cual autoriza y acepta la participacion en el estudio voluntario.
Sin embargo, si usted no desea participar en el estudio por cualquier razén, puede
retirarse con toda libertad sin que esto represente algin gasto, pago o consecuencia
negativa por hacerlo.

Donde conseguir informacién:

Para cualquier consulta, queja o comentario favor comunicarse con las investigadoras
del estudio a los teléfonos 997913200 - 993172446 6 4830204, donde con mucho
gusto seran atendidos.

Declaracion voluntaria

Yo he sido informado (a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y
la confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la patrticipacion en el
estudio es gratuita. He sido informado(a) de la forma como se realizara el estudio y de
como se tomaran las evaluaciones. Estoy enterado(a) también que puedo participar o
no continuar en el estudio en el momento en el que lo considere necesario, o por
alguna razén especifica, sin que esto represente que tenga que pagar, o recibir alguna
represalia de parte de las investigadoras.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacién de:

“Fuerza de asociacion entre el estado nutricional y el deterioro cognitivo en el adulto
mayor que reside en casas de reposo en el distrito de San Borja, 2017”

Nombre del participante:

Direccion:

DNI

Edad
Fecha: / /201_

Firma Huella Digital




Anexo N° 08: Aplicacion del consentimiento informado

Los consentimientos informados fueron entregados a la jefa de enfermeras de las

respectivas casas de reposo

El consentimiento fue explicado a los adultos mayores que eran capaces de entender,

los cuales los firmaron y pusieron su huella digital.

Aquellos adultos mayores que no podia comprender la explicacion del consentimiento
informado, se les pidi6 su huella digital, con previa autorizaciébn de la jefa de
enfermeras.



Anexo N° 09: Carta de aprobacion

CARTA DE APROBACION

Lima, _de 2017.

Sres.

Casa de reposo “NOMBRE”

Es grato dirigirnos a ustedes para saludarles cordialmente y presentar a las sefioritas
Cinthia P. Villanueva Rodriguez y Jessica M. Cordova Sandoval.

Alumnas de la Escuela Académico Profesional de Nutricion de la Universidad Catdlica
Sedes Sapientiae, quienes estan realizando una investigacion referente al estado
nutricional de adultos mayores.

En ese sentido, solicitamos su gentil apoyo, autorizando la evaluacién nutricional de
los menus ofrecidos a los adultos mayores residentes en su institucion.

Posterior a esta, se presentara un informe con los resultados obtenidos y
recomendaciones; adicionalmente, de considerarlo usted oportuno, desarrollaran una
sesion educativa dirigida a su personal y/o familiares.

Sin otro particular y seguros de contar con su aprobacion, hacemos propicia la ocasiéon
para expresarle nuestra consideracion.

Atentamente,

Cinthia P. Villanueva Rodriguez

Jessica M. Cordova Sandoval




Anexo N° 10: Matriz de consistencia

Matriz de Consistencia

Titulo: “Fuerza de asociacion entre el estado nutricional y el deterioro cognitivo en el adulto mayor que reside en casas de reposo en

el distrito de San Borja, 2017”

. VARIABLES E POBLACION Y - . .
PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRUMENTOS ANALISIS ESTADISTICO
GENERAL: GENERAL: ALTERNA: Variables Poblacion: Tipo de Encuestas: El andlisis de la base de datos fue
¢Existe _Determinar la fuerza de | Existe fuerza de | principales: Estado _Adultos mayores a | estudio: _Ficha de la Mini procesado utilizando el programa
fuerza de asociacion entre el asociacion Nutricional, partir de los 60 afios | Explicativo Valoracion Data Analysis and Statistical
asociacién | estado nutricional y el significativa Deterioro cognitivo | Criterios de Nutricional para la | Software (STATA), el cual fue
entre el deterioro cognitivo en el | entre el Estado Inclusién: Disefio de persona Adulto adaptado al nivel de significancia
Estado adulto mayor que reside | Nutricional y el | Variables _Adultos mayores | estudio: Mayor (MNA) del 5% (p<0.05) para el rechazo
Nutricional | en casas de reposo en el | Deterioro sociodemograficas que tengan o no | corte _ Cuestionario de | de la hipdtesis nula y con un nivel
y el distrito de San Borja, Cognitivo del deterioro cognitivo. | transversal Pfeiffer de confianza de 95%.
Deterioro 2017. adulto  mayor | Indicadores: _Adultos  mayores _Ficha Andlisis descriptivo: Debido a
Cognitivo ESPECIFICOS: que reside en | _Peso que hayan sociodemografica | que las variables del estudio
del adulto -Determinar el Estado las casas de | _Talla entendido y firmado _Valoracion fueron de naturaleza cualitativa,
mayor que | Nutricional del adulto reposo en San | _IMC el consentimiento Funcional los resultados fueron presentados
reside en mayor Borja. _ Perimetro de informado. Antropometria: en tablas de frecuencias, en
las casas de | -Determinar el Deterioro pantorrilla _Adultos  mayores _Tablas de donde los datos se describen
reposo en Cognitivo del adulto NULA: _ PB (perimetro que acuden a una referencia de la mediante cantidades y
San Borja, mayor No existe fuerza | braquial) casa de reposo, la OoMS porcentajes.
201772 -Realizar el analisis de asociacion _ Altura de rodilla cual cubra con el _Tallimetro Analisis inferencial:
descriptivo de las significativa _ Pliegue 90% - 110% de las _Bdascula _Analisis bivariado (v.
variables principales entre Estado subescapular necesidades _rodillémetro cualitativas): en este andlisis se
-Realizar el analisis Nutricional y el nutricionales en la _cinta métrica utilizé la prueba estadistica de
descriptivo de las Deterioro programacién  de _Calipero Chi2, ya que las variables a
variables Cogpnitivo del menus. picometro evaluar fueron cualitativas. Aqui
sociodemograficas. adulto mayor Criterios de se asociaron las variables
-Determinar la relacion que reside en Exclusién: principales con las variables
entre el Estado las casas de _Adulto mayor que sociodemograficas.




Nutricional y el
Deterioro Cognitivo del
adulto mayor que reside
en las casas de reposo
en el distrito de San
Borija.

-Determinar la relacion
entre el deterioro
cognitivo y las variables
sociodemograficas.
-Realizar el analisis
multivariado (regresion
lineal multiple) de las
variables principales con
las variables
sociodemograficas

reposo en San
Borja.

no cubra con el 70%
de las necesidades
nutricionales
mediante los menus
adar.

_Adultos mayores
con cancer.
_Adultos mayores
con esquizofrenia.
Adulto mayor que
esté hospitalizado.

_Analisis bivariado (v.
cuantitativas): en este analisis se
utilizé primero la prueba de
Shapiro-Wilk para verificar si las
variables principales  tenian
normalidad o no (estado
nutricional y deterioro cognitivo).
Para determinar la correlacidn, se
utilizé la prueba estadistica de
Spearman  (cuando no hay
normalidad).

Analisis multivariado: Se utilizo la
prueba de regresién lineal
multiple, el cual las variables
principales fueron ejecutadas en
su forma numérica (puntaje del
MNA, puntaje del test de
Pfeiffer), con el objetivo de
determinar la  fuerza de
asociacion entre las variables
principales con las variables
sociodemograficas. Con previa
evaluacién de supuestos




