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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre el estado nutricional y la dependencia
funcional en los adultos mayores del Hogar de ancianos “Santa Teresa Jornet”,

octubre-noviembre 2021.

Metodologia:
Tipo de investigaciéon: Observacional, descriptivo y correlacional
Disefio de investigacion: Corte transversal y prospectivo

Muestra: todos los adultos mayores que cumplan con los criterios de
seleccién y que acepten participar del estudio mediante la firma de

consentimiento informado

Procedimiento: Se aplicara una ficha creada para recoleccion de datos
sociodemograficos; el Mini Nutritional Assessment (Mini Valoracion
Nutricional) para la medicion del estado nutricional y el indice de Barthel

para la medicion de la dependencia funcional

Andlisis de datos: se utilizara el estadistico Chi cuadrado de Pearson
para la determinacion de la asociacidén entre los constructos principales

(prueba de hipotesis), considerando un p menor a 0.05.

Resultados: El valor p obtenido la asociacion de chi cuadrado fue <0.001. EIRR
fue de 1,6 con un IC al 95% de 1,29 — 2,14 con su respectivo valor de <0.001.

Conclusiones: Se concluye que existe asociacion significativa entre el estado
de nutricion y la dependencia funcional en los adultos mayores del Hogar de

ancianos “Santa Teresa Jornet”, octubre-noviembre 2021.

Palabras Clave: dependencia funcional, estado nutricional, adulto mayor
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Abstract

Objective: To determine the association between nutritional status and functional
dependence in older adults at the "Santa Teresa Jornet" nursing home, October-
November 2021.

Methodology:

Type of research: observational, descriptive and correlational.

Research design: Cross-sectional and prospective.

Sample: all older adults who meet the selection criteria and who agree to

participate in the study by signing an informed consent form.

Procedure: A form will be used to collect sociodemographic data; the Mini
Nutritional Assessment to measure nutritional status and the Barthel Index

to measure functional dependence.

Data analysis: Pearson's Chi-square statistic will be used to determine the
association between the main constructs (hypothesis test), considering a p-

value of less than 0.05.

Results: The p-value obtained for the chi-square association was <0.001. The
RR was 1.6 with a 95% CI of 1.29 - 2.14 with a respective value of <0.001.

Conclusions: It is concluded that there is a significant association between
nutritional status and functional dependence in older adults of the "Santa Teresa

Jornet" Nursing Home, October-November 2021.

Keywords: functional dependence, nutritional status, older adult.
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I. INTRODUCCION

Se comprende como adulto mayor a aquel individuo con sesenta afios a mas y
gue se encuentra dentro del proceso natural y progresivo que representa el
envejecimiento, por lo que suelen existir cambios en sus diferentes niveles o
dimensiones (fisico, mental y socio-econémico) ligados a modificaciones
fisiologicas que repercuten considerablemente sobre su calidad de vida y la
percepcion que tienen sobre su estado general (1). Segun datos globales, uno de
cada ocho personas en el mundo tiene al menos 60 afios y mas del 54% estan
representados por el sexo femenino; por lo que se considera que estos datos
tenderan a incrementarse hasta llegar, en la década de 2030, a la proporcion de
1:6 (es decir, 1400 millones de adultos mayores, aproximadamente) (2). Sin
embargo, dichas estimaciones deberan considerar la coyuntura sanitaria actual
y el impacto que ha ocasionado la pandemia por COVID-19 en la supervivencia

de este grupo etario en las diferentes naciones (3).

Por ello, uno de los puntos mas importantes asociados a la salud del adulto mayor
gue suele estar afectado es la nutricion y/o calidad en la alimentacién. Se sabe
que la malnutricion y el déficit de peso son uno de los problemas clinicos con
mayor frecuencia en personas de avanzada edad, ocasionando un
aminoramiento de la vitalidad, incremento de la vulnerabilidad (fragilidad) y riesgo
de morbimortalidad, aumento de estancias hospitalarias y dafio de la calidad de
vida y funcionalidad global del paciente (4,5). Ademas, segun investigaciones
actuales con poblaciones globales, se estima que casi el 23% de adultos mayores
presentan desnutricién alrededor del mundo; cifra que se eleva si la persona es
institucionalizada, hospitalizada o ingresada a hogares para ancianos donde el
deterioro mental y fisico puede incrementarse exponencialmente (entre el 40% a
60% de casos) (6,7).

Segun lo anterior, la funcionalidad del adulto mayor relacionada al componente
alimenticio cumple un rol vital en la disminucién de factores de riesgo y supone
una interacciéon entre las capacidades intrinsecas del adulto mayor, las
caracteristicas del entorno y la relacion entre ambas (1). Asimismo, el aumento
de enfermedades cronicas en estos pacientes puede influir sobre la capacidad

en la ejecucion de las principales actividades de la vida diaria (AVD) y, por ende,



sobre el grado de discapacidad que pueda de desarrollarse en el individuo (8,9).
Segun estimaciones globales, la dependencia funcional y deterioro fisico
respecto a actividades cotidianas son consecuencias muy frecuentes en
personas de edad avanzada, sobre todo en aquellos que sobrepasan los setenta
y cinco afos y hasta en el 30% a 50% de los pacientes con edades mayores a
los ochenta y cinco afios (10,11).

Respecto a datos epidemioldgicos de Latinoamérica, se conoce que la cantidad
de poblacién con sesenta afios a mas aumentard de un 11% a un 25% en los
préximos 30 afios (proyeccion), alcanzando una cifra de 186.0 millones de
adultos mayores para la década de 2050 (12,13). Esto implica una mayor
frecuencia de cuadros relacionados a desoOrdenes alimenticios, alteraciones
emocionales y cognoscitivas, y pérdida de la capacidad funcional (dependencia)
como consecuencia del envejecimiento (14). En este sentido, existe una elevada
frecuencia de malnutriciébn por exceso asociado a patoldgicas cronicas y habitos
(estilo) de vida poco saludables, especialmente, en grupos econémicamente
vulnerables y edades avanzadas; hecho que se traduce en un porcentaje mayor
al 60% de adultos latinos con obesidad o desnutricion para la segunda década
del presente siglo (15,16). Por otro lado, sabiendo que la desnutricién puede ser
un factor importante en la conservacién del estado fisico y la capacidad fisica del
adulto mayor, se calcula una prevalencia de 20%, 13% y 11% de dependencia
funcional relacionados a la limitacién de las actividades rutinarias para adultos
con edades avanzadas de Colombia, Chile y México, respectivamente (17).
Asimismo, investigaciones realizadas en Brasil han determinado que la
dependencia funcional presenta una asociacion con edad mayores a 75 afios y
factores de riesgo como la presencia de comorbilidades, alteracién del estado

nutricional e ingresos globales de la persona (18).

La realidad en el Peru permite determinar que casi el 10% de la poblacion del
pais esta representado por adultos mayores y cuyo crecimiento es tan rapido que
se estima una cantidad de 4 millones y medio de habitantes para el afio 2025y 9
millones para la década de 2050 (dicha cifra se debera replantear por las terribles
consecuencias de la pandemia a este grupo etario) (19). Segun datos sobre el
nivel de nutricion de adultos mayores peruanos en diferentes zonas del pais

(urbano y rural), la delgadez y el sobrepeso son los perfiles alimenticios mas



comunes (27% y 22%, respectivamente), sobre todo en departamentos como
Huanuco, Ayacucho, Huancavelica y Puno (20). Por otro lado, segun
investigaciones realizadas en poblacion adulta mayor de ESSALUD indican que
la prevalencia de dependencia funcional parcial bordea el 12%, mientras que el
de tipo severo alcanza el 6% de afiliados mayores de 60 afios; aunque dichos
porcentajes pueden superar el 23% de frecuencia en los casos donde se
presenta antecedentes de malos habitos alimenticios o diabetes mellitus (21). En
el caso de pacientes institucionalizados y hospitalizados, las cifras tienden a
elevarse por encima del 45% debido a las limitaciones que supone la
hospitalizacion y suele asociarse al estado nutricional, presencia de

enfermedades cronicas y cuadros depresivos (22,23).

En cuanto a la localidad (Piura), datos sobre establecimientos de salud
pertenecientes al Seguro Social demuestran que mas del 60% de adultos
mayores se ubican en riesgo de mal nutricion y cerca del 5% ya desarrollan dicho
problema nutricional (24). Respecto a la dependencia funcional en este grupo
social, la prevalencia bordea el 10% en establecimientos de salud de primer y
segundo nivel de atencién y suele relacionarse a factores socio familiares y
psicolégicos (25); aunque en poblacion perteneciente a los centros integrales del
gobierno local, el porcentaje se ha hallado en un 45%, aproximadamente (26).
Cabe recalcar que los datos han sido obtenidos de forma atomizada y sin plantear
asociaciones pertinentes entre dichas variables para la regién Piura, por lo que su
abordaje se torna prioritario. De acuerdo a lo anterior, el problema principal del
presente proyecto de investigacion sera: ¢, Cual es la asociacion entre el estado
nutricional y la dependencia funcional en los adultos mayores del hogar de

ancianos “Santa Teresa Jornet” de Piura?

El presente estudio fundamenta su realizacion en la necesidad de comprender
la relacion entre el estado nutricional del adulto mayor y su grado de dependencia
funcional en las instituciones del pais. Es decir, se pretende comprender de qué
manera la calidad y habitos alimenticios pueden asociarse reciprocamente con
la limitacion en la ejecucion de actividades fundamentales (rutinarias) en
individuos con sesenta afios a mas. Esta informacion permitira consolidar el
conocimiento que se tiene sobre la conexidn entre el factor alimenticio (consumo

de nutrientes, dieta balanceada, entre otros) con el aspecto fisico del individuo,



especialmente en poblacion adulta mayor donde, de por si, las reservas
fisiolégicas se encuentran en disminucidon y pueden suponer un escenario
desmotivador para la salud del paciente. De esta manera, se podra contar con
informacion de primera mano sobre el estado nutricional de los adultos mayores
con dicho perfil epidemiol6gico de Piura y sobre su estado fisico en relacion a la
dependencia funcional para poder elaborar estrategias preventivas que busquen
abordar dichas variables y acrecentar la autopercepcion de salud que presenten.
Asimismo, el abordaje sanitario afianzara sus bases para propiciar metodologias
y enfoques que busquen promover la salud fisica en concordancia con habitos
alimenticios idoneos para este grupo social. Con ello se beneficiara directamente
el bienestar de los pacientes de la entidad de salud (incrementando su calidad
de vida, salud nutricional y estado fisico) y podran disminuirse costos por motivos
sanitarios ya sea a nivel institucional como a nivel del mismo individuo. Si bien,
esta relacion ha sido planteada en otros escenarios y con realidades ajenas a la
de nuestro pais, no existen datos previos en una institucion como la planteada
en este proyecto en la Region Piura, dejando un vacio investigativo y de salud

publica que debe ser resuelto a la brevedad.

Por ello, el objetivo general planteado es el siguiente: Determinar la asociacion
entre el estado nutricional y la dependencia funcional en los adultos mayores del
Hogar de ancianos “Santa Teresa Jornet”, octubre-noviembre 2021. Asimismo,
los objetivos especificos a considerar seran: 1) determinar el estado nutricional
de los adultos mayores; 2) determinar la dependencia funcional de los adultos

mayores; y 3) describir sus caracteristicas socio demograficas.

Se plantea como hipétesis nula; El estado nutricional no influye en el grado de
dependencia funcional en los adultos mayores del hogar de ancianos Santa
Teresa Jornet octubre — noviembre 2021. Del mismo modo una hipétesis
alternativa; El estado nutricional influye en el grado de dependencia funcional en
los adultos mayores del hogar de ancianos Santa Teresa Jornet octubre —

noviembre 2021



ll. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel global, diversos estudios han abordado la asociacion entre el estado
nutricional y la dependencia funcional. Alvarez et al. (2020) en Ecuador buscaron
identificar el estado de nutricion y la funcionalidad. La investigacion fue
descriptiva y transversal. Se incluyeron 112 adultos mayores como parte de su
muestra de estudio a los que se les aplicaron la Mini Nutritional Assessment
(MNA) para identificar el estado de nutricion y el indice de Barthel (IB) para el
estado funcional de los evaluados. Se obtuvo que 40.2% de los ancianos se
hallaba en riesgo de sufrir malnutricion y casi el 57% ya desarrollaba un nivel de
dependencia (funcionalidad). Finalmente, concluyeron que los adultos mayores
evaluados presentaron riesgo nutricional asociado al aumento de la masa grasa

y la dependencia funcional (27).

Caicedo-Correa et al. (2019) elaboraron un trabajo en Colombia con la finalidad
de reconocer una asociacion entre el estado nutricional y el grado de
funcionalidad. El estudio fue descriptivo de corte analitico. Participaron 117
adultos mayores como parte de la muestra en los que se emplearon la MNA y el
IB para medir el estado de nutricibn y funcional, respectivamente. De esta
manera, el 54% de poblacién analizada tuvo algun grado de dependencia
funcional y el 45% se hallaban en estado de riesgo nutricional. Se concluy6 que
el estado nutricional y grado de funcionalidad se asociaban al presentar una

fractura de cadera en los evaluados (28).

Avila et al. (2019), Ecuador, en su investigacion plantearon el objetivo de
identificar factores relacionados a la presencia de desnutricion. La investigacion
fue transversal y analitica. Se incluyeron a 176 adultos mayores como parte de
la muestra de analisis a los que se les administro el IB para la cuantificacion del
estado funcional y la MNA para el estado de nutricion. En los resultados se
encontré que 72% y 59% de los ancianos evaluados tenian riesgo de sufrir
desnutricion y un nivel leve de dependencia funcional, respectivamente. Se
concluyd que los sujetos con desnutricion y en riesgo de padecerla poseen

grados leves y moderados de dependencia funcional (29).



Interiano et al. (2017) ejecutaron su investigacion en Guatemala para determinar
la asociacion entre las variables mencionadas. El estudio fue observacional,
transversal y analitico. Se incluyeron 72 adultos mayores como parte de la
muestra de estudio que fueron evaluados con la Mini Nutritional Assessment para
la valoracion del nivel de nutricién y el indice de Barthel para la funcionalidad
(dependencia). Se obtuvo, finalmente, que el 30% se halla en riesgo de
malnutricion y el 13% presenta dependencia total. Se concluyé que no existia

asociacion entre la dependencia funcional y la desnutricion en los evaluados (30).

Jerves (2016) elaboré una investigacion en Cuenca con la finalidad de hallar la
asociacion entre la capacidad funcional y el desarrollo de factores biolégico-
sociales. La metodologia fue analitica transversal. Participaron 121 ancianos en
los que se emplearon el indice de Lawton y Brody, y el de Katz para la
cuantificacion del grado de independencia respecto a las actividades
instrumentales y basicas del paciente, respectivamente; mientras que la
informacion sobre el estado de nutricion se obtuvo segun el IMC y una encuesta
sobre actividad fisica. Se hall6 que 48% de los participantes obtuvieron una
dependencia leve en las actividades instrumentales, 6% de dependencia en las
labores basicas y 72% se encontraban malnutridos (bajo peso, sobrepeso u
obesidad). Al finalizar, se concluy6 que la dependencia funcional se encuentra
asociada a la malnutricion, actividad fisica insuficiente y la morbilidad (31).

Respecto a los antecedentes nacionales, Chambergo-Michilot et al. (2020), en su
estudio ejecutado en la ciudad de Lima buscaron identificar la relacion entre las
mediciones realizadas dentro de la valoracion geriatrica y el indice de Control
Nutricional. El estudio fue observacional de corte transversal. Se evaluaron 133
adultos mayores como muestra de estudio utilizando el indice de Control
nutricional y la Mini Nutritional Assessment para el nivel de nutricion, y la
valoracion geriatrica incluyo la Mini-Mental State Examination, la fuerza de
prension y el indice de Barthel. Se obtuvo que el 51% de los sujetos presentd
malnutricién y un grado leve de dependencia funcional. Los autores concluyeron
que los puntajes obtenidos por el indice de Control Nutricional y la valoracion

nutricional no mostraron diferencias entre ellos (32).



Chinarro (2019) en su investigacion para poblaciéon peruana en general tuvo
como objetivo reconocer el estado funcional. La investigacion fue observacional,
descriptiva, retrospectiva y de fuente secundaria. Se incluyeron 368 ancianos de
diferentes zonas en quienes se administré el indice de Barthel para cuantificar el
estado funcional y una ficha de datos basicos para registrar los antecedentes de
salud. Se obtuvo que el 69% tenian dependencia funcional y los factores
asociados a ella fuero el ser mujer, tener enfermedades pulmonares y tener un
IMC regular. Se concluyé que la depresion, deterioro cognitivo e IMC se

encuentran asociados al estado funcional (33).

Perlacios (2018) elaboré una investigacion en la ciudad de Lima buscando
identificar el estado funcional y cognitivo en la poblacion mencionada. La
metodologia fue analitica, prospectiva y de corte transversal. Se formé un grupo
de 115 adultos mayores como muestra de analisis; se administro el indice de
Katz para evaluar el estado funcional, el Mini-Mental State Exam para el estado
cognitivo y la Mini Nutritional Assessment para el nivel nutricional. Se obtuvo que
el 55.7% present6 desnutricién, 57% parcialmente dependiente y 58.3% leve
disfuncion cognitiva; 76% de los que tenian desnutricién presentaron algun grado
parcial de dependencia funcional. Finalmente, se concluyé que el estado
cognitivo y funcional se encuentran relacionados al nivel nutricional en los

adultos evaluados (34).

Beltran (2018) realiz6 un estudio en la ciudad de Arequipa en la que se analizo
la relacion entre distintas variables y la presencia de fragilidad. La metodologia
fue prospectiva, observacional y transversal. Se incluyeron 98 adultos mayores
en la muestra de andlisis que se evaluaron con los parametros de la Valoracion
Clinica del Adulto Mayor, entre ellos se encuentra el indice de Katz para valorar
las acciones basicas rutinarias y la Mini Nutritional Assessment para el nivel
nutricional. Se obtuvo un 30% de prevalencia del sindrome de fragilidad y mas
del 10% de riesgo de desnutricion. El autor concluyé que el sindrome de
fragilidad esta asociado al nivel nutricional, nivel de instruccion y la realidad

sociofamiliar (35).



Vilamonte (2016) elabor6 una pesquisa en la ciudad de Arequipa con el objetivo
de relacionar los factores socios demogréficos y sanitarios, y el nivel de nutricion.
El estudio fue transversal. Participaron 50 adultos mayores a los que se les
aplicaron el indice de Katz (acciones fundamentales en la vida rutinaria) y la Mini
Nutritional Assessment (nivel nutricional), ademas de una ficha para recopilar
informacion sobre las caracteristicas sociodemogréficas. Los resultados
mostraron que el 42% tenia dependencia parcial y el 22% se hallaba en riesgo
de desnutricién. Se concluy6 que los sujetos evaluados poseen condiciones de

salud adecuadas (36).

2.2. Definicion de términos

Adulto Mayor: Es la denominacion que recibe todo ser humano a partir de los 60
afos, otra forma de referirse a ellos es a través de los términos “persona de la
tercera edad” o “anciano”. Ademas, organismos internaciones como la ONU
mencionan que existe una clasificaciébn determinada para las personas de la
tercera edad: los que poseen entre sesenta y setenta y cuatro afios se encuentran
dentro del grupo de personas de edad avanzada; edades entre setenta y cinco y
novena son denominados ancianos y los superiores a noventa afios son definidos

como grandes longevos (35).

El Adulto Mayor a nivel global y nacional: En el mundo, especificamente hablando
de Latinoamérica, la OPS reconocio en el afio 2010 que las personas con edades
mayores a sesenta afos representaban el 13.1% de la urbe global y se estimo
gue para la década de 2025 este porcentaje ascenderia a 18.6% (37). En nuestro
pais, el INElI como institucién estadistica principal determiné que existe un
aproximado de 4 140 000 de adultos que superan los 60 afios, dicho valor
equivale el 12.7% de la poblacion peruana; el 15.6% de ancianos tienen una edad
mayor a los 80 afios y 77.9% del total de adultos mayores presenta alguna
enfermedad crénica y/o degenerativa en desarrollo, las mas frecuentes son
artritis, hipertension, asma, enfermedades reumaticas, diabetes, colesterol alto,
entre otras (38,39).



Envejecimiento: Es el proceso considerado como un curso natural caracterizado
por cambios y/o modificaciones bioldgicas, fisioldgicas, funcionales, emocionales
y morfologicos no lineales ni uniformes que se dan en las personas a medida que
avanza el tiempo, estos tienen efectos en los aspectos de la vida, en especial en
la salud fisica y mental, y el desenvolvimiento social. Los cambios principales son
los dafios celulares adquiridos por el avanzar de los afios, el aminoramiento de
las reservas del cuerpo (fisiologicas), disminucion de la funcionalidad, aumento
del riesgo a padecer enfermedades de diversa indole, entre otros; al ser una serie
de adaptaciones, los distintos sistemas que conforman el cuerpo presentan
modificaciones propias dependiendo de las funciones que realizan en

determinado momento (40).

Cambios en el Adulto Mayor: Los cuales pueden originarse en diferentes
aspectos, estructuras y sistemas del individuo; sin embargo, los principales son
los siguientes: en el aspecto digestivo, se presenta dificultad para absorber
adecuadamente los nutrientes, tendencia al estrefiimiento, disminucion del
metabolismo, reduccion de la motilidad intestinal y presencia de reflujo
gastroesofagico. Respecto a la salud cardiovascular, se reduce la frecuencia
cardiaca al igual que la presion del pulso, la persona esta predispuesta a
presentar cuadros de hipotension, pobre reaccion de respuesta a los cambios en
la presion, predisposicién al sincope y disminucion del gasto cardiaco. En el
sistema musculoesquelético u osteomuscular, se producen alteraciones de la
postura corporal, dolores articulares asociados o no a alguna enfermedad
reumatica, aminoramiento de la fuerza muscular, reduccion del rango de

movimiento articular, disminucion de la capacidad funcional (41).

Cambios Socioemocionales en el Adulto Mayor: Las adaptaciones que presente
el paciente durante el avance del tiempo y que aparezcan paulatinamente iran
directamente relacionadas a los demas ambitos de vida ya que, si la persona se
encuentra en contacto con su entorno, participa en actividades de la comunidad,
mantiene una buena relacion con su familia y conocidos, se muestra positiva
frente a las adversidades, entre otras situaciones, recibira gran apoyo durante su

envejecimiento lo que la mantendra con buen animo durante este y podra



prevenir complicaciones no solo de caracter psicolégicas sino también globales
(salud) (41).

Estado Nutricional: Es entendida como la situacion en la que se encuentra un
individuo con respecto a su salud y bienestar determinado bajo la evaluacion de
indicadores nutricionales. Para encontrarse en un buen estado nutricional es
necesario que la persona ingiera alimentos saludables para poder satisfacer los
requerimientos metabdlicos, fisioldgicos y bioquimicos y sobrellevar un grado de
energia idoneo que propicie la realizacion de las labores diarias. En caso de tener
un estado nutricional deficiente este se refleja a través de indicadores clinicos
(bioquimicos, inmunolégicos, antropométricos, etc.) o por medio de datos
subjetivos (42).

Estado Nutricional del Adulto Mayor a nivel global y nacional: En América Latina,
existen diversos estudios donde se ha identificado que entre el 40-70% de los
adultos mayores estan en riesgo o inmersos en la desnutricion (27,29). A nivel
nacional, en el Informe sobre el Estado Nutricional en nuestro pais del Ministerio
de Salud publicado el 2012 se registré que el 26.1%, 21.3% y 8.8% de los adultos
con edades mayores a los 60 afios se encontraban con peso disminuido,
sobrepeso y obesidad, respectivamente; ademas, segun el INEI en el 2020 se
reconocido que los adultos mayores con condiciones crénicas presentaban

diabetes y colesterol alto entre las mas frecuentes (38,43).

Evaluacion Antropométrica del Estado Nutricional: Esta metodologia es
comprendida como la cuantificacion de la composicion y las dimensiones
corporales que ayudan a identificar la masa corporal total en personas saludables
o con alguna enfermedad. Los indicadores necesarios para reconocer la
composicién corporal son la masa corporal total y la masa grasa (basicamente).
Los parametros ideales de masa grasa en varones se encuentran entre el 10-20%
y en las mujeres entre el 15-30%, respectivamente, aunque los resultados

pueden variar de acuerdo a caracteristicas musculares u éseas del sujeto (42).

indice de Masa Corporal: Este es el indicador principal del nivel nutricional, sin

embargo, no implica el andlisis de valores nutricionales ni el calculo de masa
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grasa o magra por lo que en la actualidad se emplea como una medida de
referencia en personas con bajo peso, sobrepeso u obesidad que se encuentren
en tratamiento nutricional para conocer si hay mejoras o no en la condicién que
padecen. Ademas, este indice esta contraindicado para personas con un alto
porcentaje de masa magra ya que los puede clasificar en un grupo errbneo por
el peso que presentan y plantear consideraciones que no son las correctas (42).

Evaluacion Funcional del Estado Nutricional: La Mini Encuesta Nutricional del
Anciano es una version corta del Mini Nutritional Assessment que determina el
diagndstico nutricional del individuo previo a una cirugia y que sirve para brindar
un pronaostico de supervivencia. El instrumento esta conformado por seis criterios
gue recopilan y ordenan informacién respecto a los sintomas y signos en un

periodo de tres meses anteriores a la administracion del cuestionario (42).

El Nivel Nutricional en la persona adulta mayor: Los cambios que se van
desarrollando en la persona de edad avanzada generan una ralentizacion de su
metabolismo y procesos internos, lo que reduce también su capacidad para
absorber alimentos de forma adecuada y tener el aporte energético necesario
para poder ejecutar sus actividades sin dificultad alguna, ademas también se ven
reducidos los sentidos del gusto y el olfato por lo que hay una disminucién en el
apetito, esto puede generar un cambio en sus habitos alimenticios junto a la
pérdida de piezas dentales que dificulta la masticacion y deglucion. Asimismo, la
malnutricion o déficit alimentario afecta también el desempefio fisico y funcion
global por lo que es imprescindible tener una buena alimentacién para poder
ejecutar las actividades diarias sin problema alguno y no depender de terceros

para ello (44).

Dependencia Funcional: La dependencia funcional es la alteracion de la
capacidad funcional que experimenta un individuo por la presencia de una
enfermedad o condicion de salud desfavorable que limita la autonomia en
relacion al ambito fisico; las actividades rutinarias, sean basicas o instrumentales,
son las méas afectadas en este tipo de situaciones, aunque puede influir en otras
dimensiones no fisicas del sujeto (45). Mencionandose que, las enfermedades

como son la depresion y la ansiedad, llegan a ser consideradas
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como trastornos mentales que se presentan mayormente en ellos, y esto queda
demostrado en la parte cientifica, mostrandose mas en la unidad de cuidados

intensivos.

Ademas, se demuestra que dichos sintomas, se encuentran afectando mas a las
mujeres que presentan dependencia funcional, acordes con las actividades que
realizan en su rutina, y a la diabetes mellitus, que se encuentra mas asociada a
dichos trastornos. Asimismo, se detalla que el proceso que pasan las personas
mayores dentro de su hospitalizacibn ademas de la falta que existe para
adaptarse logra influir en su funcién cognitiva, disminuyendo sus capacidades de

comunicarse (45).

Manifestandose que, la dependencia funcional, llega a ser considerada como
aguel estado en el cual, las razones se asocian a una pérdida o falta de
autonomia fisica, psicolégica y cognitiva, por lo cual, se requiere que se asistan
0 necesitan atencion para que logren efectuar sus actividades de manera
efectiva. Por lo cual, queda demostrado que, en la literatura, la actividad fisica
resulta necesaria para que se pueda mejorar los indices de calidad de vida y se

reduzcan dichos trastornos manifestados en el parrafo precedente (45).

Dependencia Funcional en el Adulto Mayor a nivel global y nacional: En América
Latina, este cuadro clinico representa la segunda, quinta y octava enfermedad
no transmisible que afecta a los adultos mayores; especificamente los dolores de
cuello y espalda, las caidas y la osteoartrosis repercuten directamente en su
dependencia funcional (46). En el Perq, para el 2015, el 67.3% de los adultos
mayores tuvieron limitaciones para trasladarse o mover sus extremidades y el
19.8% presento6 alguna enfermedad crénica de tipo reumatica que disminuyo su

calidad de vida respecto a la independencia de labores (47).

Factores que determinan la Dependencia Funcional: Entre los indicadores mas
frecuentes utilizados para la medicién de la dependencia fisica se encuentran la
presencia/ausencia de una enfermedad que provoca cambios en la estructura o
el funcionamiento del sistema, afectando y ocasionando que el individuo se
encuentre impedido de realizar sus actividades de forma tipica; el estado mental
se asocia con una percepcion alterada del estado de salud global donde se
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suelen minimizar las dolencias y no se obtiene un diagnéstico temprano lo que
puede llevar al agravamiento acelerado de la enfermedad o de trastornos
psicolégicos; el deterioro fisico puede darse de forma lenta y paulatina
permitiendo adaptaciones ideales o aceleradas en el caso de presentar una
enfermedad; el deterioro sensorial es la pérdida de las funciones de los 5 6rganos
sensoriales, lo que altera la forma como se procesa los estimulos; el estado de
conciencia se altera cuando la persona no mantiene contacto con un entorno que
pueda ayudarle a crear juicios sobre la realidad en la que se desenvuelve y el
modo de vida son las labores diarias que se realizan como parte de una rutina

donde se incluyen comportamientos saludables o no (45).

Componentes de la Dependencia Funcional: Son tres los ambitos que son
comprometidos por la dependencia funcional y pueden ser considerados
componentes principales: el cuerpo, las actividades y el entorno; en el cuerpo se
reflejan las alteraciones en la funcién o las estructuras que dificultan la ejecucion
actividades deseadas; las AVD son labores cotidianas o rutinarias que se
ejecutan todos los dias para conseguir un determinado objetivo, este puede ir
desde el aseo personal hasta acudir al centro de labores manejando; por ultimo,
el contexto se refiere al apoyo recibido por parte de terceros para poder
integrarse en nuevos entornos o permanecer en uno al que ya pertenecia, asi
como a la accesibilidad que tienen los lugares donde la persona se traslada
(hogar, comunidad, trabajo, etc.) (48).

Actividades de la Vida Diaria: Existen tres tipos de AVD fundamentales; las
basicas son las tareas fundamentales en lo cotidiano, estan relacionadas a la
vestimenta, el aseo o la higiene personal, la alimentacion, el traslado y el control
de esfinteres; las instrumentales tienen mayor complejidad que las anteriores y
son las que se ejecutan como forma de adaptacion a un nuevo entorno o un
cambio en el estilo de vida, esto puede ser el aprender a manejar un vehiculo,
realizar tramites personales, realizar compras para el hogar, entre otras; y las
avanzadas son menos indispensables para catalogar como independiente a la
persona, pero la dotan de caracteristicas especificas que la hacen parte de un

determinado grupo donde se comparten caracteristicas, estas pueden ser la
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ocupacion, la religion que se practica, lo que hacen en su tiempo libre, la actividad

fisica mas realizada, etc. (48).

Evaluacion de la Dependencia Funcional: La dependencia funcional se puede
medir por medio de diversos instrumentos (cuestionarios, indices, escalas,
inventarios, fichas, etc.) que se encargan de valorar las distintas clasificaciones
de las AVD mencionadas en lineas pasadas; sin embargo, los instrumentos mas

utilizados son el indice de Katz, Lawton y Brody, y de Barthel (4).

Dependencia Funcional en la persona adulta mayor: Esta poblacién se encuentra
susceptible a depender funcionalmente de alguien méas debido a las
enfermedades que adquieren con el paso del tiempo, el proceso natural y
progresivo del envejecimiento, las consecuencias del estilo de vida que llevaron
a lo largo de los afios (lo que puede haber sido o no llevado de forma adecuada),
el entorno en el que se desarrolla (convive, trabaja, se relaciona) y la
predisposiciobn que tiene para aceptar la ayuda de personas externas y
relacionarse cordialmente con ellas (49).

Factores que predisponen la Dependencia Funcional: Los factores son un grupo
de caracteristicas o situaciones previas que aumentan la posibilidad de que el
individuo pierda su independencia en la ejecucion de sus tareas basicas, entre
ellas se encuentra el consumo de tabaco (fumar) ya que incrementa el riesgo de
adquirir infecciones respiratorias o padecer alguna enfermedad pulmonar
obstructiva, la realizacion insuficiente de ejercicio fisico (inactividad fisica) reduce
la capacidad funcional e incrementa el sedentarismo dificultando la
deambulacién, la sensacion de insatisfaccion en relacion a la vida que uno lleva
provoca emociones negativas en el sujeto desmotivandolo y reduciendo su
interés en las relaciones interpersonales que le generan incomodidad al motivarlo

para afrontan eventos adversos en su vida (49).
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lll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigaciéon: Observacional, descriptivo y correlacional

Sera observacional, puesto que, hara uso de la estadistica, ademas el que
investiga se limitara a medir la variable que se presenta en el estudio. Sera
descriptivo, porque buscara especificar detalladamente las propiedades o
aquellas cosas que caracterizan a una determinada poblacién, objeto de analisis
del estudio. Mientras que, el estudio correlacional, irh enfocado en obtener las

asociaciones de las variables manifestadas en el estudio.

Disefio de investigacion: Corte transversal y prospectivo, debido a que, se
considera datos de un determinado momento, que, en este caso, seran

analizados de un futuro por el tipo de estudio que se ha escogido.

3.2. Variables y Operacionalizacion

Variable Independiente: Estado nutricional. Es entendida como la situacion en la
gue se encuentra un individuo con respecto a su salud y bienestar determinado
bajo la evaluacion de indicadores nutricionales. Para encontrarse en un buen
estado nutricional es necesario que la persona ingiera alimentos saludables para
poder satisfacer los requerimientos metabolicos, fisioldgicos y bioquimicos y
sobrellevar un grado de energia idéneo que propicie la realizacion de las labores
diarias. En caso de tener un estado nutricional deficiente este se refleja a través

de indicadores clinicos o por medio de datos subjetivos (42).

Variable Dependiente: Dependencia funcional. La dependencia funcional es la
alteracion de la capacidad funcional que experimenta un individuo por la
presencia de una enfermedad o condicion de salud desfavorable que limita la
autonomia en relacion al ambito fisico; las actividades rutinarias, sean basicas o
instrumentales, son las mas afectadas en este tipo de situaciones, aunque puede

influir en otras dimensiones no fisicas del sujeto (45).

Variables intervinientes: Caracteristicas sociodemograficas, considerandose a la

edad, sexo, estado civil y nivel educativo.

Detalle de la Operacionalizacion en Anexo 1.

15



3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién

La poblacién sera compuesta por los adultos mayores del hogar de ancianos
Santa Teresa Jornet de Piura. La cantidad poblacional sera aproximadamente
60 personas segun estimaciones y proyecciones internas.

Muestra

La muestra estara compuesta por la todos de pacientes adultos mayores que
viven en el hogar para ancianos Santa Teresa Jornet, que cumplan con los

criterios de seleccion propuestos.
Muestreo

El muestreo sera no probabilistico censal, considerando a toda la poblacion de
estudio segun el cumplimiento de los criterios de seleccién en los meses de

ejecucion.
Criterios de inclusioén

- Adultos mayores que residan en el hogar de ancianos por 6 meses 0 mas
- Adultos mayores con edades = 60 afios
- Adultos mayores que acepten participar con su firma o huella del

Consentimiento informado.
Criterios de exclusion

- Adultos mayores con déficit cognitivo en el area de comprensién

- Adultos mayores con incapacidad funcional severa

- Adultos mayores que decidan no participar del estudio

- Adultos mayores con secuelas neurologicas graves, traumatolégicas y/o

cardiovasculares
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizard la encuesta y la observacion empleadas por medio de una ficha de
datos, un cuestionario y un indice. Se tomara la encuesta debido a que, esta
proporcionara la informacioén necesaria para poder obtener datos confiables de
una determinada muestra, mientras que la observacion se hara considerando

datos que ya han sido obtenidos de fuentes primarias.
Instrumentos de recoleccion de datos
a) Ficha de recolecciéon de datos sociodemograficos

Respecto a la informacion socio demogréfica de los pacientes adultos mayores
del hogar de ancianos Santa Teresa Jornet, se utilizard una ficha con los
siguientes tépicos: edad, sexo (masculino y femenino), estado civil (seguan DNI),

nivel de instruccién. (Anexo 2).

b) Mini Nutritional Assessment (Mini Valoracion Nutricional)

La MNA es un instrumento utilizado para la cuantificacion del estado de nutricién
en individuos hospitalizados, que se encuentran en residencias o casas de retiro
(reposo) y en los que acuden a un centro de salud de forma ambulatoria (50). El
cuestionario esta conformado por dieciocho items agrupados en 4 &reas:
valoracion antropometria, situaciones de riesgo o valoracion global, encuesta o
valoracion dietética y autopercepcion de la salud o valoracion subjetiva. Cada
area presenta un numero determinado de items: 4, 6, 6 y 2, respectivamente (51)
(Anexo 3).

Presenta una puntuacion maxima de 30 puntos y un punto de corte en 23.5;
permitiendo definir puntuaciones totales en 3 categorias posibles: un puntaje
menor a 17 indica que el sujeto se encuentra en un estado de malnutricion o
desnutricion, puntajes entre 17 - 23.5 lo colocan en la categoria de riesgo de
malnutricién y los puntajes entre 24 - 30 representan un buen estado nutricional
o un estado nutricional normal (51). En las personas evaluadas que estan

propensos a desnutricion o en ella se recomienda complementar la evaluacion
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con una historia clinica nutricional y dietética (50). La Mini Nutritional Assessment
fue creaday obtuvo validacién por Guigoz et al. en 1991y 1999, respectivamente;
sin embargo, no mencionan propiedades psicométricas del instrumento (52). En
el caso de Doroudi et al. se observo que la version original del cuestionario

cuenta con una sensibilidad de 75% y especificidad de 77.8% (53).

c) Indice de Barthel

Esta orientada a la valoracion del grado de independencia del sujeto en relacion
al desenvolvimiento en las actividades béasicas diarias en el adulto mayor o
persona de edad avanzada. Fue desarrollado por Mahone et al. en 1965 para ser
aplicado en pacientes con enfermedades cronicas y/o degenerativas,
especialmente los que presentaban patologias musculoesqueléticas y
neuromusculares, con la finalidad de evaluar su funcionalidad (54). La
herramienta esta conformada por diez criterios que representan las siguientes
tareas: alimentacion, traslado entre la cama y otra superficie, la higiene personal,
el uso del inodoro, uso de la ducha o bafiera, traslado, subir y bajar escalones,
vestimenta y control de esfinteres. La informacién obtenida sobre las tareas
mencionadas se consigue por medio de preguntas realizadas al paciente (54)
(Anexo 4).

La puntuacion del instrumento se encuentra entre 0 y 100 puntos, la menor
cantidad de puntos refleja un mayor grado de dependencia y cada uno de los
criterios se puntta entre 0 y 10. El puntaje clasifica al paciente en 5 diferentes
categorias: de 0 a 20 significa que el sujeto se encuentra en una situacion de
dependencia total, de 21-60 supone una dependencia severa, de 61-90 denota
una dependencia moderada, 91-99 hace referencia a una dependencia leve y
100 se cataloga como independencia. En castellano, la validacion del IB tiene un
alfa de Cronbach mayor a 0.70 (55) y se menciona que diversas versiones del
instrumento (paises) poseen una confiabilidad de 0.938, concluyendo que posee

una buena validez y fiabilidad (56).
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3.5. Procedimientos

Los procedimientos requeridos para la realizacion del estudio iniciaran con la
aprobacion de la Universidad César Vallejo del presente proyecto (Anexo 6),
seguidamente se hara llegar a la institucion “Hermanitas de los ancianos
desamparados” Santa Teresa Jornet la carta de presentacion emitida por la
universidad para solicitar facilidades para la ejecucion de este trabajo de
investigacion (Anexo 7). Una vez dada la autorizacion para la realizacion (Anexo
8), se coordinara con la Madre Superiora las fechas y dias en los que se realizara
la recogida de datos segun disponibilidad de horarios y facilidades brindadas. Se
conformara la muestra de estudio con los adultos mayores que acepten participar
y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion en los meses de
ejecucion del estudio. Se solicitara la firma o huella en Consentimiento Informado
(Anexo 5) a aquellos que voluntariamente decidan ser parte del estudio como
parte de los aspectos éticos de la investigacion. Se aplicara la ficha de datos
sociodemograficos (Anexo 2); el Mini Nutritional Assessment (Mini Valoracion
Nutricional) para la medicion del estado nutricional (Anexo 3) y el indice de
Barthel para la medicion de la dependencia funcional en cada uno de los
participantes y de forma ordenada (Anexo 4). Por ultimo, se ordenaran los
resultados en carpetas especificas para cada paciente segin un codigo de
participante (previa revision de datos para evitar enmendaduras u omisiones)

para, después, elaborar la data en Excel.

3.6. Método de andlisis de datos

Se utilizara la data organizada en Excel para la estadistica en el software SPSS
(dltima version). De acuerdo al enfoque descriptivo, todo resultado se expondra
en tablas de frecuencias y porcentajes (resultados cualitativos), y considerando
la media y desviacién estandar (resultados cuantitativos). Segun la estadistica
inferencial, se utilizard el estadistico Chi cuadrado de Pearson para la
determinacion de la asociacion entre los constructos principales (prueba de

hipotesis), considerando un p menor a 0.05.

3.7. Aspectos éticos
Se ejecutard el estudio respetando la dignidad y confidencialidad de los adultos

mayores y su informacion personal segun la Declaracion de Helsinki. Asimismo,
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la participacion voluntaria se definira y se registrara por medio de la firma del
Consentimiento Informado habiéndose explicado los objetivos, caracteristicas y
beneficios del estudio a cada uno de los evaluados. Por otro lado, se utilizaran
codigos especificos para el manejo estadistico de los datos respetando la
intimidad de la informacion de los pacientes. Finalmente, la investigacion se

ceflird a las autorizaciones de la Universidad César Vallejo.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Asociacion entre el estado nutricional y la dependencia funcional en
los adultos mayores del Hogar de ancianos “Santa Teresa Jornet”, octubre-

noviembre 2021.

Dependencia  Dependencia leve valorp RR IC 95% valor p

total-moderada - independencia
NO buen estado
nutricional . N
Buen estado 3 3 <0,001* 1,6 1,29-2,14 <0,001
nutricional
Total 60 4

Fuente: Encuestas realizadas a los adultos mayores en Hogar de ancianos “Santa Teresa Jornet”
*Valor p obtenido mediante Test Chi cuadrado ** Valor p obtenido para el Riesgo Relativo por
LogPoisson

La tabla 1 muestra la asociacion del estado nutricional y la dependencia funcional
en ancianos. Se dicotomiz6 las variables Estado nutricional en No buen estado
nutricional que alberga Mal estado nutricional y Riesgo de mal estado nutricional; y
en Buen estado nutricional que incluye la categoria siguiente. La variable
dependencia también fue dicotomizada. El valor p obtenido la asociacion de chi
cuadrado fue <0.001. El RR fue de 1,6 con un IC al 95% de 1,29 — 2,14 con su

respectivo valor de <0.001.
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Tabla 2. Estado nutricional de los adultos mayores del Hogar de ancianos

“Santa Teresa Jornet”, octubre-noviembre 2021.

Frecuencia Porcentaje

Mal estado nutricional 11 17,2

Riesgo de malnutricién 47 73,4

Buen estado nutricional 6 9,4
Total 64 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los adultos mayores en Hogar de ancianos “Santa Teresa Jornet”
La tabla 2 muestra el estado nutricional de los adultos mayores estudiados, se

encontré que 47 (73,4%) tuvieron riesgo de malnutricién; 11 (17,2%) tuvieron mal

estado nutricional, 6 (9,4%) tuvieron buen estado nutricional.
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Gréfico 1. Estado nutricional de los adultos mayores del Hogar de ancianos

“Santa Teresa Jornet”, octubre-noviembre 2021

m Mal estado nutricional m Riesgo de malnutricién m Buen estado nutricional

73; 4% (47)

Fuente: Encuestas realizadas a los adultos mayores en Hogar de ancianos “Santa Teresa Jornet”

El grafico 1 muestra un gréafico de tortas para la comprension visual del estado
nutricional de los adultos mayores del hogar de ancianos.
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Tabla 3. Dependenciafuncional de los adultos mayores del Hogar de ancianos

“Santa Teresa Jornet”, octubre-noviembre 2021.

Frecuencia Porcentaje

Dependencia total 9 14,0
Dependencia severa 30 46,9
Dependencia moderada 21 32,8
Dependencia leve 1 1,6
Independencia 3 4,7
Total 64 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los adultos mayores en Hogar de ancianos “Santa Teresa Jornet”

La tabla 3 muestra la frecuencia y porcentaje de dependencia funcional
categorizada en dependencia total 9 ancianos con 14%, dependencia severa 30
ancianos con 46,9%, dependencia moderada 21 ancianos con 32,8%, dependencia

leve 1 anciano con 1,6% e independencia 3 ancianos con 4,7%.
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Tabla 4. Caracteristicas socio demogréficas en los adultos mayores del Hogar

de ancianos “Santa Teresa Jornet”, octubre-noviembre 2021.

Frecuencia Porcentaje

Edad (Mzds) * 75,7+8,8
Sexo
Masculino 33 51,5
Femenino 31 48,5
Estado civil
Soltero 45 70,3
Casado 9 14,1
Viudo 4 6,2
Divorciado 6 9,4
Instruccion
Sin estudios 4 6,3
Primaria 30 46,8
Secundaria 24 37,5
Superior 6 9,4

Fuente: Encuestas realizadas a los adultos mayores en Hogar de ancianos “Santa Teresa Jornet”
*M=ds: Media + desviacion estandar

La tabla 4 muestra las caracteristicas de los ancianos estudiados. Se encontré que

la edad media fue de 75,8 con una desviacidn estandar de 8,8 anos. En relacion al

sexo, se encontré que 51,5% fueron masculinos. En la variable estado civil se

encontré que 70,3% referian ser solteros, 14,1% referian ser casados, 6,2% viudos

y 9,4% divorciados. Del total de ancianos incluidos en el estudio 46,8% tenian

primaria completa, 37,5% secundaria completa, 9,4% estudios superiores y 6,3%

sin estudios escolarizados.
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V. DISCUSION

Este estudio tuvo como principal objetivo el determinar la asociacién del estado
nutricional con la dependencia funcional en los adultos mayores del Hogar de
ancianos “Santa Teresa Jornet’. Se demostré una asociacion significativa entre
estas dos variables, lo que significa que los ancianos que tienen dependencia
funcional total a moderada tienen 60% mas probabilidad de no tener un buen estado
nutricional. Este resultado guarda semejanza con los resultados obtenidos por
Kanwal en su estudio realizado en ancianos de un hospital de tercer nivel de
Pakistan, encontrando asociacion significativa inversa en ambas variables
demostrando que mientras mejor estado nutricional tiene el anciano, tiene menor
dependencia funcional (rho=-0,675 y p<0.001). (57)

Un estudio con similar objetivo se realizé en ancianos de nacionalidad Cubana, en
donde se encontré que el defecto en la nutricién o la desnutricién se asocia con un
peor grado de dependencia funcional en el anciano.(58) Catro-Bail EM en
Guatemala también realizé un estudio similar desestimando, en contraparte, la
relacion entre estas variables; sin embargo, su estudio solamente muestra una
pobre asociacion entre la categoria “Riesgo de malnutricion” y “Dependencia fisica”
(OR: 7,26; IC 95% 0,87 — 62,59; valor p=0,036) (59).

Este tipo de asociaciones guardan su explicacion en el proceso de envejecimiento,
el cual se considera una de las causas de desnutricién, que eventualmente afecta
la salud de las personas mayores. (60) El proceso de envejecimiento provocara
diversos cambios corporales como la pérdida de densidad O0sea con riesgo de
osteoporosis, la sarcopenia relacionada con la pérdida de masa muscular que
conducira a una mayor acumulacién de grasa conduciendo a la pérdida de fuerza,

deterioro funcional y poca resistencia en un individuo afectado. (61)

Ademas, se presentan otros cambios por envejecimiento como la reduccion en la
secrecion de acido gastrico causa una absorcion limitada de hierro y vitamina B-12.
Una menor producciéon de saliva, conducird a una peristalsis y estrefiimiento mas
lentos. Los cambios sensoriales conduciran a una desregulacion del apetito y la sed

haciendo parecer la comida menos atractiva. (62) Estos cambios pueden afectar el
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estado nutricional de las personas mayores provocando un aumento en el riesgo
de enfermar y desnutrir; y esto a su vez, generar la dependencia funcional de estos

ancianos.

De manera general se encontré que la mayoria de los ancianos (73,4%) estudiados
se encontraban en riesgo de malnutricion, seguido por 17,2% de ancianos en mal
estado nutricional, y solamente 9,4% de los ancianos contaban con buen estado
nutricional. Cinfuentes et al en su estudio con el objetivo de determinar el estado
nutricional de una unidad geriatrica en Espafia encontraron un patrén idéntico con
el mayor porcentaje (48,2%) se encontraba en riesgo; seguido por los de
malnutricidon (31,7%) y finalmente un 20% en buena nutricion.(63) Pese a que se
utilicen diferentes herramientas para testear el estado nutricional de los pacientes
ancianos; se encuentran similares patrones en diferentes estudios(64), incluso en
estudios de nacionalidad peruana. Estos trabajos concluyen que esta manifestacion
se atribuye a diferentes factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos y
ambientales. (65, 66)

La dependencia funcional de la poblacion estudiada fue en su mayoria severa con
46,9% seguida de la moderada con 32,8%. La dependencia total se encontr6 en
14% y leve en 1,6%. Solamente se encontré independencia funcional en 4,7%.
Estudios nacionales muestran predominancia en la dependencia moderada y
severa, por (67) ejemplo, la publicacion de Obregon-Cortéz R encontré el mayor
porcentaje 50,33% en la dependencia moderada utilizando el mismo cuestionario
en ancianos limefios. Férnandez G también encontr6é dependencia en alguno de sus

niveles en 64% de poblacion anciana procedente de Chocope, La libertad. (68)

Esta manifestacion de los resultados se puede explicar a que es altamente probable
gue en todos estos estudios la poblacion establecida para el analisis y la aplicacion
del test forman parte de instituciones urbanas donde principalmente se les brinda
asistencia en el aspecto fisico y funcional, en otras palabras, tienen como tarea
atender a los ancianos con cierto grado de dependencia funcional. Por lo tanto,
estos resultados no se pueden extrapolar a la poblacion general; y se desconocen

multiples aspectos como la relacion familiar y social que poseen, y no se han
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considerado incluir en el estudio variables como comorbilidades asociadas a esta

dependencia.

Las caracteristicas sociodemograficas estudiadas fueron la edad, encontrandose
gue de un total de 64 participantes en el estudio la edad media fue de 75,7 afios con
una desviacién estdndar de 8,8 afios. Estudios nacionales reportan edades
similares como el estudio de Zevallos-Zavaleta, donde se determina una media de
72 afos. (69) Esto se ve claramente explicado por medio de la seleccion de la
muestra, tomando como punto de corte de acuerdo al objetivo individual de cada

estudio. Nuestro estudio incluyé ancianos mayores de 60 afos.

El presente estudio los estados civiles predominantes fueron solteros y casados,
con 70,3% y 14,1% respectivamente. Esta variable tiene ciertas consideraciones,
por ejemplo; algunos estudios como el de Donini LM y el de Barlon NA, en los cuales
mostraron que los ancianos solteros, viudos o divorciados tenian un mayor riesgo
de desnutricién que los casados. (70, 71) Por lo tanto en nuestro estudio, pese a
no entrar en andlisis de factores asociados, podemos decir que al tener porcentajes
altos evaluados tanto de riesgo de malnutricibn y malnutricidn; y porcentajes
elevados de pacientes solteros seguido por los casados. Estas dos variables
podrian haber encontrado asociadas. Asi de esta forma; Barlon NA encontr6 que el
riesgo de desnutricién era 1,64 veces mayor en ancianos solteros o divorciados(71).
Otros autores como Mathew AC han determinado que 2,19 veces mayor en solteros,
divorciados o viudos (72), Séderhamn U encontré 2,99 veces mayor en ancianos

solteros (73), y 29,4 veces mayor en ancianos divorciados o viudos. (74)

El grado de instruccion preponderantemente fueron primaria con 46,8% vy
secundaria con 37,5%. Esta variable resulta ser muy controversial puesto que hay
estudios donde determinan los adultos mayores con menos afios de escolaridad
tenian mejores perfiles nutricionales, (75) mientras que otros estudios encuentran
asociaciones causales con Odds Ratios donde se evidencia un aumento del riesgo
de desnutricion de entre 1,3 y 8 veces mas en quienes tenian bajo nivel educativo

0 menos afos de escolaridad. (76) Por lo tanto, esta variable puede considerarse
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como una variable pendiente para posteriores estudios con otro tipo de metodologia

y con poblaciones mayores para poder discernir el motivo de su manifestacion.

Finalmente se consideran algunas limitaciones en el estudio. En primer lugar, no
existe un Unico pardmetro que demuestre resultados estandarizados para la
deteccion de desnutricion, por tal motivo existen argumentos sobre si estos simples
cuestionarios reflejan el estado de nutricion o el estado de alguna enfermedad. (62)
Ademas multiples estudios consideran cada vez mas algunos parametros
bioquimicos complejos para evaluar el estado nutricional del anciano, (77) que no
ha sido posible incluir en esta investigacion de pregrado.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye que existe asociacion significativa entre el estado de nutricion y la
dependencia funcional en los adultos mayores del Hogar de ancianos “Santa Teresa
Jornet”, octubre-noviembre 2021.

El estado nutricional predominante en los adultos mayores del Hogar de ancianos
“Santa Teresa Jornet”, fue el riesgo de malnutricion seguido por el mal estado de

nutricion y la buena nutricion.

En los adultos mayores del Hogar de ancianos “Santa Teresa Jornet”, durante
octubre-noviembre 2021, se encontré gran porcentaje en la dependencia funcional

cercana al 95% siendo la predominante la dependencia severa y moderada.
La edad promedio se encontré en 75 afios, el sexo masculino fue predominante

sobre el femenino, se encontr6 mayor porcentaje de ancianos que referian ser

solteros y el grado de instruccion primaria.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se hace la recomendacion de socializar los resultados con el personal de nutricion
de la institucién para poder tomar algunas intervenciones de mejora de la calidad
de alimentacién que se les brinda a los ancianos. Asimismo, se hace referencia al
estado de dependencia de los ancianos, para poder brindarles una mayor asistencia
durante su estancia en los asilos. Conociendo estos dos puntos fuertes que
determinan al adulto fragil, se puede considerar fomentar campafias médicas y

medidas de intervencion para mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

Se invita a los lectores interesados en realizar investigaciones similares en el ambito
de geriatria que incluyan variables similares y ademas en lo posible considerar
algunos otros parametros que puedan complementar el estudio como parametros

bioquimicos o la contrastacion de diferentes test para medir cada variable.
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Anexo 1. Matriz de Operacionalizacion de variables

entorno.

- Subir y bajar escaleras
- Vestirse y desvestirse
- Control de heces
- Control de orina

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
INDEPENDIENTE
Balance nutricional de | Evaluacion nutricional del adulto | MNA consta de 4 dimensiones: MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT
acuerdo al consumo de | mayor de acuerdo a 4 tipos de | - Valoracion antropométrica (0-8) (MINI VALORACION NUTRICIONAL)
Estado nutrientes, gasto | valoracion medidas con la Mini - Valoracion global (0-8) - Estado nutricional normal (24-30)
nutricional energético y la suma de | Nutritional Assessment al inicio - Valoracion dietética (0-10) - Riesgo de malnutricion (17-23.5) Ordinal
determinantes sociales de | de la investigacion. - Valoracion subjetiva (0-4) - Malnutricion (<17)
la salud de la persona.
DEPENDIENTE
Capacidad limitada del | Valoracion funcional del adulto | Actividades fisicas ponderadas INDICE DE BARTHEL
individuo para la| mayor de acuerdo a sus 10 que debe realizar el adulto - Independencia (100)
mayor:
Dependencia | realizacion de las | actividades basicas medidas ) Coymer - Dependencia leve (91-99)
funcional actividades de la vida| con el indice de Barthel al inicio - Traslado de silla a cama - Dependencia moderada (61-90) Ordinal
diaria de forma | de la investigacion. - Aseo personal - Dependencia severa (21-60)
. . - Uso del retrete .
independiente y la - Bafarse - Dependencia total (0-20)
necesidad de apoyo del - Desplazarse




INTERVINIENTE

Tiempo transcurrido desde el nacimiento de | Tiempo transcurrido desde el nacimiento del participante FICHA DE RECOLECCION De razoén
. . - . . DE DATOS
Edad una persona hasta la actualidad expresado | y la fecha de estudio; informacién obtenida de la ficha de - NGmero de afios
en afos. recoleccién de datos.
Rasgos biolégicos y organicos de la | Rasgos biolégicos y orgéanicos del participante; FICHA DE RECOLECCION
. ) L . ) DE DATOS Nominal
Sexo persona que los distinguen del sexo | informacion obtenida de la base de la ficha de - Masculino
opuesto. recoleccién de datos. - Femenino
Relacién que presenta un individuo | Relacion o situacion en que se encuentra el participante FICHA DE RECOLECCION
Estado civil respecto a otro basado en un vinculo legal | respecto a otra persona, manifestado en la encuesta y _DsEoll:t)g\r-g?aS) Nominal
y de la cual devienen derechos, deberes y | consignado en la ficha de recoleccién de datos. - Casado (a)
blioaci Vil - Viudo (a)
obligaciones civiles. - Divorciado (a)
Grado més elevado de estudios realizados | Grado de estudios mas elevado del participante sin FICHA DE RECOLECCION
. . . o . . . . . . . . DE DAT i
Nivel de sin considerar el término de dicho nivel o si | considerar si se ha terminado o se mantiene provisional - Sin estu(c?iis Ordinal
instruccion se encuentra incompleto. o definitivamente incompleto. - Primaria
- Secundaria

- Superior




Anexo 2. Ficha de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

CODIGO DE PARTICIPANTE:
EDAD:
SEXO:

Masculino
Femenino

ESTADO CIVIL:

Soltero (a)
Casado (a)
Viudo (a)
Divorciado (a)

NIVEL DE INSTRUCCION:

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior



Anexo 3. Mini Nutritional Assesment

CODIGO DEL PACIENTE EDAD

PESO TALLA IMC

VALORACION ANTROPOMETRICA

1. indice de masa corporal:
a) IMC <19 = 0 puntos
b) IMC 19 a<21 =1 punto
c) IMC 21 a <23 =2 puntos
d) IMC > 23 = 3 puntos
2. Circunferencia antebrazo (cm) (CA):
a) CA <21 =0 puntos
b) CA 21 a 23 =0,5 puntos
c) CA>22 =1 puntos
3. Circunferencia de la pantorrilla (cm) (CP):
a) CP <31 =0 puntos
b) CP>31=1 punto
4. Pérdida de peso durante los ultimos 3
meses:
a) Pérdida de peso mayor de 3 kg =0
puntos
b) No sabe =1 punto
c) Pérdida de peso entre 1y 3 kg = 2 puntos
d) Sin pérdida de peso = 3 puntos

VALORACION GLOBAL

5. Vive independiente (no en residencia u asilo):
a) No = 0 puntos
b) Si =1 punto
6. Toma mas de tres medicamentos al dia:
a) Si =0 puntos
b) No = 1 punto

7. Ha sufrido un estrés psicolégico o una enfermedad:

a) Si =0 puntos
b) No = 2 puntos
8. Movilidad:
a) Tiene que estar en lacama o en unasilla=0
puntos

b) Capaz de levantarse de la cama o silla pero
no de salir =1 punto
¢) Puede salir = 2 puntos

9. Problemas neuropsicolégicos:
a) Demencia o depresion grave = 0 puntos
b) Demencia leve = 1 punto
¢) Sin problemas psicologicos = 2 puntos
10. Ulceras en la piel o por presion:
a) Si=0 puntos b) No =1
punto VALORACION
DIETETICA

11. ¢ Cuantas comidas completas toma el paciente al
dia?:

a) 1 comida = 0 puntos
b) 2 comidas = 1 punto
¢) 3 comidas = 2 puntos

ALTURA TALON-RODILLA (EN
CASO DE MOVILIDAD
REDUCIDA)

SEXO FECHA

PUNTUACION TOTAL

12. Indicadores seleccionados de la ingesta de
proteinas:
¢ Al menos un servicio de productos lacteos
(leche, queso, yogur) al dia?
Si No
¢,Dos 0 mas servicios de legumbres o
huevos a la semana?
Si No
¢, Carne, pescado o pollo cada dia?
Si0 o 1si=0 puntos
Si 2 si = 0,5 puntos
Si 3 si =1 punto
13. ¢ Consume dos o0 mas derivados de frutas o
verduras al dia?:
a) No = 0 puntos
b) Si=1 punto
14. ¢ Hareducido el consumo alimenticio durante los
ultimos 3 meses debido a la falta de apetito,
problemas digestivos o dificultades al masticar o
tragar?:
a) Gran falta de apetito = 0 puntos
b) Falta de apetito moderada = 1 punto
c) Sin falta de apetito = 2 puntos

15. ¢ Cuénto liquido (agua, zumo, café, té, leche...)
con- sume diariamente? (1 taza = 1/4 de litro):
a) Menos de 3 tazas = 0 puntos

b) De 3 a5 tazas = 0,5 puntos
c) Mas de 5 tazas = 1 punto

16. Manera de alimentarse:
a) Incapaz de comer sin ayuda = 0 puntos
b) Se autoalimenta con dificultad = 1 punto
c) Se autoalimenta sin ningun problema = 2
puntos

VALORACION SUBJETIVA

17. ¢ Creen gue tiene problemas nutricionales?:
a) Desnutricién importante = 0 puntos
b) No sabe o desnutricion moderada = 1 punto
c¢) Sin problemas nutricionales = 2 puntos
18. Comparandose con gente de su misma edad,
¢cémo consideran su estado de salud?:
a) No tan bueno = 0 puntos
b) No sabe = 0,5 puntos
c) Igual de bueno =1 punto
d) Mejor = 2 puntos

Valoracion total (maximo 30 puntos)
Puntuacion indicadora de

desnutriciéon

> 24 puntos = Bien nutrido



de 17 a 23,5
puntos = a
riesgo de
desnutricion



Anexo 4. indice de Barthel

ACTIVIDAD DESCRIPCION PUNTAJE
COMER 1. incapaz 0
2.necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar 5
condimentos, etc
3. independiente (la comida esté al alcance de la mano) 10
TRASLADARSE ENTRE LA l.incapaz, no se mantienen sentado 0
SILLAY LA CAMA 2. necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 5
personas), puede estar sentado
3. necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o 10
ayuda verbal
4. independiente 15
ASEO PERSONAL 1. necesita ayuda con el aseo personal 0
2.independiente para lavarse la cara, las manos, los 5
dientes, peinarse y afeitarse
USO DEL RETRETE 1.dependiente 0
2.necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo 5
3.independienre (entrar y salir, limpiarse y vestirse) 10
BANARSE O DUCHARSE 1. dependiente 0
2. independiente para bafiarse o ducharse 5
DESPLAZARSE 1. inmovil 0
2. independiente en silla de ruedas en 50 m. 5
3. anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o 10
verbal).
4. independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de 15
muleta, excepto andador.

SUBIR Y BAJAR ESCALERAS | 1. incapaz 0
2. necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo 5
de muleta.

3. independiente para subir y bajar. 10
VESTIRSE Y DESVESTIRSE 1. dependiente 0
2. necesita ayuda, pero puede hacer la mitad 5
aproximadamente, sin ayuda.
3. independiente, incluyendo botones, cremalleras, 10
cordones, etc
CONTROL DE HECES 1. incontinente (o necesita que le suministren enema) 0
2. accidente excepcional (uno/semana) 5
3. continente 10
CONTROL DE ORINA 1. incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa. 0
2. accidente excepcional (maximo uno/24 horas). 5
3. continente, durante al menos 7 dias. 10

Total = 0-100 puntos (0-90 si
usan silla de ruedas)

NIVELES DE DEPENDENCIA: 0-24 TOTAL, 24-49 SEVERA, 50-74

MODERADA, 75-90 MEDIA, 91-99 MINIMA.




Anexo 5. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO cODIGO DE

PARTICIPANTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) participante, soy Lilibeth E. Ordofiez Alvarez, alumna de la Escuela de
Medicina Humana de la Universidad Cesar Vallejo Piura, estoy realizando el
proyecto de tesis titulado “Asociacion entre estado nutricional y dependencia
funcional en los adultos mayores de un hogar de ancianos en Piura, octubre -
noviembre 20217, para lo cual le pedimos leer detenidamente la informacién del
presente documento antes de aceptar o rechazar participar del mismo.

Nuestro objetivo general: Determinar la asociacién entre estado nutricional y
dependencia funcional en los adultos mayores de un hogar de ancianos en Piura,
octubre - noviembre 2021

Consideraciones sobre su participacion:

- Su participaciéon es totalmente voluntaria y no recibira compensacion
econdémica o de otro tipo por participar.
- Puede plantear todas las dudas que considere sobre su participacion.
Yo, con DNI N°

(Nombre y apellidos de la participante)

Por la presente, otorgo mi consentimiento para participar en esta investigacion.
Accedo a que la autora aplique la ficha de recoleccién de datos, el cuestionario Mini
Nutritional Assessment y el indice de Barthel, y me comprometo a responderlos con
sinceridad. Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del
estudio cuando lo desee. He hablado con la autora de la tesis LILIBETH ORDONEZ
ALVAREZ y realizado las preguntas que he creido pertinentes.

Firma de la participante
Nombre y apellidos:
Fecha:

La autora ha explicado por completo los detalles relevantes de este estudio.

Firma del autor
Lilibeth Esmeralda Ordofiez Alvarez
C.E N°: 003163664



Anexo 6: resolucién de aprobacion de proyecto de tesis

\" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RESOLUCION DE ESCUELA N° 300-2021 UCV-VA-P23-
FO1/CCP4

Piura, 07 de Diciembre del 2021

VISTO: la solicitud presentada por la estudiante de Medicina ORDONEZ ALVAREZ LILIBETH ESMERALDA, quien
solicita la aprobacion y autorizacion para la ejecucion de su anteproyecto de tesis; vy,

CONSIDERANDO:

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo SAC, en su Titulo Il, Capitulo |, Articulo 82
precisa que nuestra institucién otorga el Grado Académico de Bachiller a los (as) estudiantes que luego de
haber aprobado todas las experiencias curriculares previstas en el correspondiente Plan de Estudios, haber
acumulado el numero de créditos establecidos en el documento pertinente, acreditar las Competencias
Basicas en Inglés y Computacidn y contar con Resolucion de Facultad aprobdndoles los Proyecto de Tesis;
son declarados (as) expeditos (as) para obtenerlo por su respectiva Facultad;

Que, segun el Reglamento General de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo SAC (Resolucién Rectoral
N° 034-2008/UCV) en el capitulo 1V, articulos 27, 28, 29 y 32 que establece los requisitos para asesores y
jurados.

Que el Titulo II, Capitulo V, Articulo 33 del precitado Reglamento, determina que el (la) Titulando (a) al aprobar
su Proyecto de Tesis, hecho que debera constar en el Acta de Aprobacion respectiva, refrendada por las
firmas y sellos del Jurado Evaluador; se le expedird por parte de la escuela la resolucién de aprobacién que
corresponde.

Estando a lo expuesto y dispuesto, de conformidad con las atribuciones y funciones que se les ha conferido a
las respectivas Facultades de la Universidad César Vallejo;

SE RESUELVE:

Art. 1° APROBAR el ANTE PROYECTO DE TESIS presentado por la estudiante de Medicina Ordofiez Alvarez
Lilibeth Esmeralda, “Asociacion entre estado nutricional y dependencia funcional en los adultos mayores
deun hogar de ancianos en Piura, octubre — noviembre 2021”.

Art. 22 ASIGNAR COMO ASESOR DE TESIS a: Dr. Edgar Ricardo Bazan Palomino.

Art. 32 AUTORIZAR la ejecucion del anteproyecto de tesis cuyo titulo se menciona en el articulo
precedente que sefiala “la recoleccion de datos” del mismo.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

sy — —

A Dr, BAZAN PALOMING
=\ G de bs Escunia de Modcina
! / UCV - Puna »

-

c.carchivo, interesado, asesor



Anexo 7: Solicitud de autorizacion para ejecucion

UNIVERSIDAD CESAR FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Camino a la Acreditacion...

“Afo del Bicentenario del Pertt: 200 anos de ]ndependencia”

OFICIO N° 054-2021/ UCV-VA-P23-F01/CCP4

Piura, 26 de octubre del 2021
Sor.

Irma Calderdn Pérez
Madre Superiora de Hogar de Ancianos “Hermanitas de los Ancianos Desamparados” Santa Teresa Jornet.

ASUNTO : Solicito facilidades para ejecucion deproyecto
de tesis

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional de la Escuela Académico Profesional de Medicina de la Universidad César Vallejo filial
Piura, y a la vez presentar a la estudiante del XIV ciclo Lilibeth Esmeralda Ordofiez Alvarez identificada con C.U N°
7000455672, y C.E N° 003163664, quien viene realizando su Proyecto de investigacion denominado “Asociacion
entre estado nutricional y dependencia funcional en los adultos mayores de un hogar de Ancianos de Piura, Octubre
- Noviembre 2021”. Para continuar con el desarrollo de dicho trabajo se requiere aplicar los cuestionarios Mini
Nutritional Assesment e indice de Barthel a los adultos mayores de la institucion que usted dirige, que deseen
participar, y asi se pueda recolectar datos para dar continuidad a dicho proyecto de investigacion; motivo por el cual
acudo a su persona para solicitar tenga a bien brindar las facilidades correspondientes para que la estudiante realice
el correcto desarrollo de su trabajo de investigacion.

Sin otro particular, y agradeciendo la atencion que le brinde a la presente me despido de ustedno sin antes expresar mis
sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente;

c.c archiv



Anexo 8: Autorizacion para la aplicacion de instrumentos y recoleccion de

datos

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE
INDEPENDENCIA”

Quien suscribe, Madre Superiora del Hogar de Ancianos “Hermanitas de los Ancianos
Desamparados” Santa Teresa Jornet, expide lo siguiente:

AUTORIZACION

A Lilibeth Esmeralda Ordofiez Alvarez (ORCID: 0000-0003-0331-2555), identificada con
C.E 003163664, estudiante de la Escuela Académico profesional de Medicina de la
Universidad Cesar Vallejo, Filial Piura; a quien se le brindan las facilidades para que
realice en esta institucion la ejecucién de su Tesis de grado, titulada: “Asociacién entre
estado nutricional y dependencia funcional en los adultos mayores de un hogar
de ancianos en Piura, octubre - noviembre 2021” con la finalidad de obtener el grado

académico de Médico Cirujano.

Por tal motivo se expide este documento a peticion de la interesada en sefial de

autorizacién para los fines correspondientes.

Piura, 28 de Octubre del 2021

/([, (e (e

C /

Sor. Irma Calderéon Pérez

Madre Superiora de Hogar de Ancianos “Hermanitas de los Ancianos
Desamparados” Santa Teresa Jornet.



