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1.- Datos Generales.

Titulo.
“Estado nutricional del adulto mayor, en establecimientos de salud de primer nivel

atencion, lquitos — Loreto, 2019”

Areay linea de investigacion.
e Area: Establecimientos de Salud de primer nivel

e Linea: Adulto mayor

Autor.
e Mc Alain Elias Arévalo Mera.

Asesor.

e McJuan Raul Seminario vilca

Colaboradores.
e Instituciones
o Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.
o Direccion Regional de Salud de Loreto.
e Personas.
o Moc Litho Thesseo Alegria Rodriguez.

Duracion estimacion de ejecucion.

e 1 mes.

Fuentes de financiamiento
e Recursos propios.

e Recursos externos en gestion.

Presupuesto estimado.
e S/.1500.00



2.- Justificacion de la Investigacion.

Segun el INEI, durante el 2018, la poblacion adulta mayor estimada era de 3.34
millones de habitantes, siendo la proyeccion para dentro de 25 afios 7.44 millones®. En
América del Sur, la mayor esperanza de vida al nacer se reporta en Chile con 80 afios
y la menor en Bolivia con 67 afios; mientras que, en PerU, la esperanza de vida al nacer

ha aumentado a 75 afios, siendo mayor en mujeres que hombres?,

Como resultado de los grandes cambios demogréaficos experimentados en las Gltimas
décadas en el pais, la estructura por edad y sexo de la poblacion ha desplegado cambios
significativos. Asi, en la década de los afios cincuenta, la estructura de la poblacion
peruana estaba compuesta basicamente por nifios/as, de cada 100 personas 42 eran
menores de 15 afios de edad; mientras en el afio 2019 son 26 de cada 100 habitantes.
En este proceso de envejecimiento de la poblacién peruana, aumenta la proporcion de
la poblacion adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 a 10,7% en el afio 2019 y se espera

que para el 2043 alcance el 19% de la poblacion total®.

Con respecto a la salud del adulto mayor en el Perd, el INEI reporta en el primer
trimestre de 2019, el 49,1% de adultos mayores del pais han padecido algiin sintoma
o malestar y el 34,6%, alguna enfermedad o accidente; el 81,3% de la poblacion adulta
mayor femenina present6 algun problema de salud cronico. En la poblacién masculina,
este problema de salud afecta al 71,0%, habiendo 10,3 puntos porcentuales de
diferencia entre ambos. Por otro lado, las mujeres del resto urbano (83,6%) son las que
mas padecen de problemas de salud croénico, en tanto que, en Lima Metropolitana y el
area rural, son el 82,1% y 75,3%, respectivamente. En todos los &mbitos geograficos,
menor proporcion de hombres que de mujeres adultas mayores padecen de problemas

de salud crénico?.

La mayor proporcion de personas de 60 y mas anos de edad, con algin tipo de
problema de salud, no asistié a un establecimiento para atenderse porque no lo
considerd necesario, u opto por remedios caseros, o se auto medic6 (73,9%). E1 22,9%
no acudio a un establecimiento de salud porque le queda lejos, o0 no le genera confianza

o0 se demoran en la atencién?.



En el 22,8% de los hogares integrados por adultos mayores, existe al menos una
persona de 60 y mas afios de edad con déficit calorico; siendo mayor en Lima
Metropolitana (28,4%). Le sigue el resto urbano y el area rural con el 21,9% y 16,5%,
respectivamente®. El envejecimiento progresivo de la poblacion, se va en aumento,
segun las estadisticas antes mencionadas, se va a asociar a una mayor prevalencia de

problemas nutricionales.

Los adultos mayores tienen mayor riesgo de padecer mal nutricion por diferentes
factores como la disminucion en la ingestion de alimentos, anorexia asociada a factores
psicosociales, problemas masticatorios y de deglucion, cambios fisioldgicos en la
funcién gastrointestinal, enfermedades crénicas oncoldgicas y no oncologicas,

polifarmacia, depresion, entre otros®.
Esto nos lleva a tomar especial atencion, ya que la nutricién juega un papel muy

importante en la salud del adulto mayor, los factores sociodemogréaficos descrito lineas

arriba justifica la investigacion que proponemos.

3.- Formulacion del Problema.

Para poder explicar el problema nos haremos la siguiente pregunta:

¢ Cual es el estado nutricional del adulto mayor, en establecimientos de salud de primer

nivel atencion, lquitos — Loreto, 2019?

Estado nutricional del adulto mayor, en establecimientos de salud de primer nivel

atencion, lquitos — Loreto, 2019



4.- Antecedentes.

En el 2014, Tarqui C et al* en un articulo publicado en Pert, Describe el estado
nutricional en adultos mayores y su asociacion con caracteristicas sociodemograficas.
El estado nutricional se evalio mediante el indice de masa corporal (IMC) segun la
clasificacion del estado nutricional para el adulto mayor del Ministerio de Salud de
PerG. El analisis estadistico consider6 la ponderacién necesaria para muestras
complejas. Resultados. Se incluyé a 7267 adultos mayores con una media de edad de
70,1 + 8,3 afos. El 26,8% presentaron delgadez, 21,7% sobrepeso y 10,6% obesidad.
El analfabetismo (OR 1,9; IC 95%: 1,2-3,0), nivel educativo primario (OR 1,9; IC
95%:1,3-2,9), pobreza extrema (OR 2,0; IC 95%:1,6-2,5), residir en area rural (OR
1,8; IC 95%:1,5-2,1), sierra (OR 1,6; IC 95%: 1,2-2,2) o selva (OR 1,6; IC 95%:1,1-
2,2) fueron factores asociados a delgadez. El sexo femenino (OR 1,8; IC 95%:1,4-2,1),
residir en area urbana (OR 2,0; IC 95%: 1,6-2,5) o costa (OR 1,5; IC 95%:1,2-1,8); y
ser no pobre (OR 1,9; IC 95%: 1,3-2,9) se asocio a sobrepeso. El sexo femenino (OR
3,1; 1C 95%: 2,3-4,1), nivel educativo primario (OR 2,4; IC 95%: 1,5-4,0) y secundario
(OR 2,0; IC 95%: 1,2-3,4); vivir en area urbana (OR 2,2; IC 95%:1,6-2,9), la costa
(OR 1,8; IC 95%: 1,3-2,4), Lima Metropolitana (OR 1,6; IC 95%:1,1-2,2) selva (OR
1,6; IC 95%: 1,1-2,2), y ser no pobre (OR 3,5; IC 95%:1,8-7,0) estuvieron asociados
a obesidad. Conclusiones. Los datos sugieren que tanto la delgadez como el exceso de
peso son frecuentes en la poblacion de adultos mayores estudiada.

En el 2015, Acosta L et al®; publico un estudio realizado en Cdrdoba, Argentina; para
conocer las Condiciones de vida, estado nutricional y estado de salud en adultos
mayores, llevado a cabo en dos grupos: adultos mayores concurrentes a Comedores
Sociales de la Provincia de Cordoba (CSPC; n=308) y adultos mayores afiliados a la
obra social universitaria Direccion de Asistencia Social del Personal Universitario
(DASPU; n=134). Se determinaron pardmetros antropomeétricos: indice de masa
corporal (IMC), circunferencia de cintura (CC) e indice cintura cadera (ICC). Para la
determinacidn del estado de salud se utilizaron indicadores subjetivos (autopercepcion
de salud, autoinforme de enfermedades cronicas), obtenidos a través de encuesta. Para
la corroboracion de hipotesis se utilizd Test de X2, célculo de Odds Ratio (OR), y
Prueba T. Como resultado refirié que: En hombres, se observd mayor sobrepeso y

obesidad en el grupo DASPU; mientras que en las mujeres no se encontraron mayores



diferencias entre ambas instituciones, salvo un promedio menor de IMC en el grupo
DASPU. En relacion a los indicadores del estado de salud, se observo en ambos sexos,
una mejor percepcion de la salud en el grupo DASPU, mayor prevalencia de diabetes
en hombres del grupo CSPC, hipertension en mujeres de CSPC y tumor maligno en
hombres del grupo DASPU. Concluye que las condiciones sociales de vida influyen
en el estado nutricional y de salud de los adultos mayores, en especial en hombres.

Esto implica riesgos diferentes para ambos grupos.

En el 2015, Berriel E y Calvo S8 en un meta analisis realizado en Uruguay, que tuvo
como objetivo conocer evidencia actualizada en relacion a los cuidados nutricionales
del adulto mayor institucionalizado, asi también como determinar los aspectos
alimentario-nutricionales que inciden en la wvulnerabilidad del adulto mayor
institucionalizado. En cuanto al método, la bdsqueda se realiz6 utilizando las
siguientes bases de datos: IBESCS, LILACS, MEDLINE, SCIELO, EBSCO, BVS 'y
Google Scholar, seleccionando aquellos articulos que tuvieran menos de 5 afios de
publicados. Los articulos revisados se centraban en aquellos factores relacionados con
la alimentacion o el estado nutricional que podrian causar la vulnerabilidad de los
adultos mayor institucionalizados. Se concluye que los mends suministrados en las
residencias de larga estadia deben adaptarse a las recomendaciones nutricionales de
esta poblacion, buscando variedad y siguiendo la satisfaccion del usuario. Se entiende
necesario un cambio de paradigma que permita mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores residentes, contemplando en la alimentacion las preferencias y
aspectos socioculturales que otorgan identidad y significado a la vida del adulto mayor.
La formacion del personal encargado de la alimentacion en los residenciales parece
ser un punto clave; se deben tomar como referencia las normas y guias nutricionales
con evidencia comprobada. Se entiende necesario planificar un estudio a nivel local

abordando la tematica de los habitos alimentarios en esta poblacion.

En el 2015, Cervantes R et al’, en un estudio original publicado en Espafia, para
conocer el estado de salud en el adulto mayor en atencion primaria a partir de una
valoracion geriatrica integral; que incluye a adultos mayores con 60 0 mas afios que
acuden a la consulta de atencién primaria, a los que se le aplico una valoracion que
incluye variables de dimension médica: visual, auditiva (Hearing Handicap Inventory

for the Elderly), incontinencia urinaria (Consultation on Incontinence Questionnaire),



estado nutricional (Mini  Nutritional Assessment), antecedentes personales
patoldgicos, polifarmacia; mental cognitivo (Mini Mental State Examination),
depresion (Yesavaje); funcional: actividades basicas (Katz) e instrumentales de vida
diaria (Lawton y Brody), marcha (Up and go) y social (Escala de recursos social).
Reportando: En dimension médica: 42,3% presentd disminucion visual, 27,7%
auditiva, 68,3% incontinencia urinaria, 37,0% desnutricion, 54,7% polifarmacia;
dimensién mental: 4,0% deterioro cognitivo grave y 11% depresion; dimension
funcional: 2,0% dependencia total de actividades béasicas de la vida diaria; 14,3%
deterioro en actividades instrumentales; 29,0% alteracion en la marcha; y 48,0%
presentan recursos sociales medianamente deteriorados. Concluye: El estado de salud
en el adulto mayor que acude a atencion primaria se caracteriza por pacientes
independientes con diferente grado de alteraciones en la dimension médica, bajo grado

de alteracion mental y recursos sociales medianamente deteriorados.

En el 2015, Cabrera J et al®, en un estudio observacional, transversal, analitico.
realizado en Cuba; describe el estado nutricional de los ancianos domiciliados en una
comunidad urbana de la ciudad capital. Se obtuvieron los valores de los indicadores
antropométricos (Talla/Peso) y bioquimicos (Albdamina/Colesterol/ Conteo de
Linfocitos) de 97 ancianos (Mujeres: 64.9%; Edades entre 70 — 79 afios: 87.6%) que
vivian sin restricciones en una comunidad urbana del municipio Playa (La Habana,
Cuba), y eran atendidos en un consultorio del Policlinico Comunitario Docente “Ana
Betancourt”. El estado nutricional del anciano fue establecido independientemente
mediante la Mini Encuesta Nutricional (MNA); Reportando: El indice de Masa
Corporal (IMC) promedio fue de 27.8 + 5.3 Kg.m-2. El sobrepeso se presento en el
75.3% de los ancianos. Segun el puntaje de la MNA, la mayoria de ellos estaba en
riesgo de desnutrirse. EI IMC sostuvo asociaciones importantes con la circunferencia
del brazo, el pliegue cutaneo tricipital, el area grasa del brazo, y los triglicéridos
séricos. Los valores promedio de los indicadores bioquimicos no se apartaron de la
normalidad. Conclusiones: La poblacion estudiada se destaco por la prevalencia del
peso excesivo para la talla. La MNA puede identificar a los ancianos con deplecién
del musculo esquelético. EI IMC puede sefialar a los que se presentan con indicadores
elevados de adiposidad corporal. La constancia de los indicadores bioquimicos del
estado nutricional implica poca repercusion del exceso de peso sobre el estado de salud

del anciano, y puede apuntar hacia un envejecimiento satisfactorio.
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En el 2015, Osuna-Padilla et al®; publico un estudio comparativo, observacional,
prospectivo y transversal, realizado en México; donde evalia la presencia de
desnutricion y obesidad en adultos mayores con distintos tipos de apoyo social.
Determind el peso corporal, la estatura y medidas antropométricas. Se aplicé el Mini
Nutritional Assessment (MNA). Se estimaron los promedios y las desviaciones
estandar, asi como la distribucion de las diferencias entre las mediciones
antropométricas y los resultados del MNA de las distintas poblaciones. Se analizaron
los datos con las pruebas de Kruskal - Wallis y Ji-cuadrado. Se utiliz6 el coeficiente
de Pearson para evaluar la correlacion entre indicadores antropométricos con MNA.
Se considero significancia estadistica un valor de p<0.05. Resultados: La muestra
estudiada incluy6 91 adultos mayores: 35 usuarios de una casa de dia, 28 miembros de
un centro cultural, y 28 residentes de dos asilos. Se observd una prevalencia de
desnutricion del 32,1%, 14,3% y 3,5% en institucionalizados, casa de dia y adultos
independientes, respectivamente. Un 93,2 % de la poblacion estudiada padecia
acumulo de grasa a nivel visceral segun el indice de cintura talla (ICT). El indice de
masa corporal (IMC) y la circunferencia de la pantorrilla (CP) se correlacionaron
significativamente con MNA (p<0.05). Conclusiones: Se observd una mayor
prevalencia de desnutricidn en la poblacién residente de asilos y en los usuarios de
casas de dia, principalmente en mujeres y poblacién mayor de 80 afios de edad. El
exceso de tejido adiposo prevalece en la tercera edad. Es necesaria la implementacion

de estrategias nutricionales especificas para este grupo de edad.

En el 2015, Suarez T et al*®, publicd los resultados de una evaluacion del estado
nutricional a través de un estudio cuantitativo transversal descriptivo correlacional, en
adultos mayores residentes de un hogar de ancianos; Reporta que la prevalencia de
desnutricion en pacientes ancianos institucionalizados varia entre el 30-60%. Se
valord: tiempo de permanencia, utilizacion de farmacos, patologias presentes. Se
valoré el riesgo de malnutricion por Mini Nutritional Assessment, pérdida involuntaria
de peso, comidas realizadas diarias, ingesta de alimentos fuente de proteina, de
verduras y frutas y consumo de liquido. Para la valoracion antropométrica se utilizo el
indice de masa corporal con punto de corte segin Bray. Resultados: 58% de los sujetos
presentaron riesgo nutricional y 14% malnutricion siendo méas prevalente en las

mujeres (61,3%). Por edad, los ancianos y longevos mostraron mayor malnutricién y
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riesgo (88%) que los de edad avanzada. 61,1% del grupo de riesgo tuvo una ingesta
inadecuada en comparacion con el grupo Estado Nutricional normal (32,1%). La
patologia mas frecuente fue la hipertension (54%) seguida de sindrome de
inestabilidad (34%). El consumo regular promedio de medicamentos por persona fue
6,97+£3,31. A partir de 8 medicamentos se observO asociacion significativa con el
riesgo de malnutricion. Conclusién: La evaluacion nutricional es un componente clave
en la valoracion geriatrica. Segun los resultados obtenidos, se sugiere la integracion

del Mini Nutritional Assessment en los programas de valoracion geriatrica.

En el 2015, Deossa G et al*, en un articulo publicado en Colombia, sobre la
Evaluacion nutricional de adultos mayores con el Mini Nutritional Assessment
(MNA); Reporto que las mujeres tenian un indice de Masa Corporal superior al de los
hombres; en cuanto al consumo de alimentos se evidenci6 que el 66,8% de los adultos
mayores ingieren las tres comidas al dia, el 21,5% incorporan lacteos, legumbres y
pescado de manera regular, al 50% les gustan las frutas y 16,7% consumen mas de tres
vasos de agua al dia. Conclusion: Cerca de una tercera parte de los adultos mayores
evaluados presentaron riesgo de malnutricién (mas mujeres que hombres) y mas del
10% se encontraba con malnutricion (mas hombres que mujeres), situacion que
amerita replantear las politicas alimentarias para favorecer un estado nutricional

adecuado y por ende la salud de este grupo poblacional.

En el 2016, Ruperto M et al*?; en un estudio descriptivo transversal realizado en
Espafia, para conocer los factores clinicos nutricionales en ancianos
institucionalizados sin deterioro cognitivo. El estudio incluyd 104 ancianos (73%
mujeres, edad media 86,4 [+6,2] afios, tiempo de institucionalizacion 25,7 [+21,7]
meses). Valoracion nutricional mediante Mini-Nutritional Assessment (MNA),
parametros antropométricos y analiticos. Analisis de composicion corporal por
bioimpedancia eléctrica (BIA101; RJL-System). La muestra se clasificé segin el IMC
en terciles (Tn): T1=<26,2kg/m2; T2=26,3-29,7kg/m2; y T3=>29,8kg/m2.
Resultados: Distribucion fenotipica del IMC: sobrepeso 51% vy, prevalencia de
obesidad 29,8%. Media del IMC: 28,3 (x4,6) kg/m2. El riesgo nutricional o
desnutricion fue 60,6% y 11,5%, respectivamente en la muestra. Los terciles del IMC
mostraron diferencias significativas con la circunferencia muscular braquial, pliegue

tricipital y, agua corporal total (ACT) (todos, p<0,001). En el T1, se observé mayor
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riesgo nutricional o desnutricion comparado con T2 y T3 (p=0,015). El perimetro de
la cintura, circunferencia de la pantorrilla (p<0,01), y el ACT (p<0,001), fueron
predictores independientes del IMC en el modelo de regresion lineal (R2=0,52).

Conclusiones: El sobrepeso o la obesidad medido por el IMC, no es un criterio
excluyente de desnutricidn en la poblacidn geriatrica. El cribaje nutricional mediante
el MNA vy la utilizacién conjunta de parametros clinico-nutricionales, permiten
identificar el riesgo nutricional y la desnutricion. Nuevos estudios son necesarios para
definir los factores potenciales de riesgo nutricional asociados con el IMC en ancianos

autébnomos institucionalizados.

En el 2017, Chavarria P et al*, en un estudio realizado en Cuba, sobre el estado
nutricional y su relacion con algunas caracteristicas sociodemograficas de adultos
mayores activos de la ciudad de Chillan, Chile; en 118 adultos mayores. Aplico un
cuestionario para obtener los datos sociodemogréaficos. El estado nutricional se evalu6
mediante antropometria. La actividad fisica segun los criterios propuestos por la OPS-
OMS vy el nivel socioeconémico mediante los quintiles de ingreso per capita para la
poblacion chilena. Los datos se analizaron con estadistica descriptiva univariada,
bivariada y multivariada. Se uso la prueba Ji-Cuadrada y analisis de correspondencia
multiple. Resultados: El estado nutricional normal fue predominante en mas del 50 %
de los adultos mayores y se relacion0 con ser profesional, tener estudios superiores y
pertenecer al quintil V de ingreso. La obesidad se vincul6 con ser hombre, tener pareja
y hacer actividad fisica vigorosa. Las mujeres no tuvieron asociacion con ninguna
categoria de estado nutricional, pero si con los niveles de actividad fisica ligera y
sedentaria, ademas de pertenecer al quintil 1V y no tener pareja. ElI sobrepeso se
relaciond con el nivel de escolaridad media y el quintil 111 y las personas de nivel
basico con el quintil Il y con no ser profesional (p<0,001). El estado nutricional

normal.

En el 2017; Montalban A y Nima M, en tesis de grado publicada en Piura, Per(, para
conocer el estado nutricional que presentan los adultos mayores que asisten al CAP 111
METROPOLITANO EsSalud de la ciudad de Piura mediante la Mini Nutritional
Assessment (MNA), realizado en 90 adultos mayores, a los que se les aplico el
instrumento estructurado y validado (Mini Nutritional Assessment) el cual clasifica:

estado nutricional normal (> 24 punto), riesgo de malnutricion (17 a 23.5 puntos) y
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malnutricién (<17 puntos). Resultados: los resultados revelan que el 68% de los
adultos mayores que conforman al estudio se encuentran en riesgo de malnutricion, el
28% en estado nutricional normal y el 4% en malnutricion. Conclusiéon: mas de la
mitad de los adultos mayores que asistieron al Centro de Atencion Primaria se
encuentran en riesgo de malnutricion. EI MNA identifica de forma oportuna el riesgo

de malnutricion, malnutricion y estado nutricional normal en los adultos mayores.

En el 2017, Reyes M et al*®, en un estudio realizado en Ecuador, describe la situacion
de la salud en adultos mayores que asisten a centros gerontolégicos de Guayaquil
mediante valoracion geriatrica integral. Para ello, se aplicé un estudio observacional,
transversal, descriptivo, en una muestra no probabilistica intencional. Los resultados
indicaron que en la poblacién 92% son mujeres, 74% presenta Hipertension, 28%
padece Diabetes Mellitus y 40% dislipidemias. El test de Katz indicé que 94% son
funcionalmente independientes, el de Yesavage estableci6 que 76% no tiene
manifestaciones depresivas. El test de Pfeiffer reveld que 78% no presenta deterioro
cognitivo y 70% tiene una aceptable situacion social. EI Mini Nutritional Assessment
(MNA) indico que 82% no presenta riesgo nutricional. Todos los exdmenes de
laboratorio presentaron indicadores normales. La evaluacion cardiovascular revelé que
mas de 90% esta dentro de los parametros normales para la edad y las comorbilidades.
El eco abdominal reveld que 70% tiene esteatosis hepatica no alcohdlica (EHNA)
grado 0 y 30% grado 1. A partir de estos resultados se pudo concluir que tienen una

buena calidad de vida.

En el 2018, Alvarez M et al*®, en un articulo publicado en Cuba, donde evalda la
calidad del proceso de atencidn que se brinda a las personas mayores en unidades del
primer nivel de salud. Para ello, realizd una investigacién en sistemas y servicios de
salud, cuya informacion se obtuvo mediante formularios validados en Consultorios de
Médicos de la Familia y Grupos Basicos de Trabajo, como fuente de informacion se
empled la historia clinica de cada paciente. Resultados: La calidad de la atencién en
los Consultorios de Médicos de la Familia y Grupos Basicos de Trabajo mostrd
insuficiencias de acuerdo con los estandares establecidos, 1o que evidencia la poca
prioridad que se le presta a la atencidn del adulto mayor en el primer nivel de salud.

Conclusiones: La calidad de la atencion al adulto mayor en los Consultorios de
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Médicos de la Familia y Grupos Basicos de Trabajo evaluados mostré

incumplimientos de acuerdo a lo establecido.

En el 2018, Chavarro et al*’; en un estudio descriptivo de corte transversal analitico
realizado en Colombia, describe la relacion entre el estado nutricional de adultos
mayores hospitalizados y factores como red de apoyo, funcionalidad y presencia de
demencia. Realizo la revision de historias clinicas de los pacientes hospitalizados por
el Servicio de Geriatria del Hospital Universitario San Ignacio de Bogot4 D.C. La
variable dependiente fue el estado nutricional medido con el instrumento Mini-
Nutritional Assessment y se usaron como Vvariables independientes factores
sociodemograficos, el estado funcional, el diagnostico previo de demencia, la red de
apoyo, delirium, tiempo de estancia hospitalaria, comorbilidades. Resultados: se
incluyeron 887 pacientes con edad promedio de 85.43 afios, de los cuales 43.07% eran
hombres. En el modelo de regresidn logistica la presencia de delirium OR 2.27 (IC
1.48-3.48), el diagndstico previo de demencia OR 2.48 (IC 1.63-3.77) y el mayor
tiempo de estancia hospitalaria OR 1.05 (IC 1.0-1.10) tuvieron una asociacion de
aumento de riesgo con desnutricion. Conclusién: se encontré una asociacion
significativa entre mal estado nutricional con menor funcionalidad, mayor estancia
hospitalaria, tener diagnostico de demencia, presentar delirium, tener un mayor

numero de comorbilidad y mayor mortalidad.
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5.- Base tedrica.

Adulto mayor vy Nutricién.

El estado nutricional es el resultado del balance de la ingesta de nutrientes y del gasto
calorico proteico para cubrir las necesidades fisiologicas 0ptimas; las anormalidades
de esta condicion son consideradas como desnutricién y en el otro extremo el

sobrepeso y la obesidad?®.

La desnutricion, el sobrepeso y la obesidad se asocian a un mayor riesgo de
morbimortalidad, mayores tasas de infeccion, aumento del nimero de caidas y
fracturas, estancias hospitalarias mas prolongadas, asi como, empeoramiento de las
enfermedades agudas o cronicas subyacentes y un deterioro general de la calidad de

vidaé,

Cada 6rgano y la funcién que realiza presenta cambios a medida que el envejecimiento
aparece, se observa variaciones en el peso corporal debido a una pérdida de masa
celular, comprometiendo al tejido muscular esquelético; esta pérdida va acompafiada
de un aumento de masa grasa que es mas marcado en el sexo femenino. La reduccion
del tejido magro explica en parte la reduccion progresiva de la tasa de metabolismo
basal hasta en un 20% a los 90 afios, incluso, hay disminucion de la glucolisis
anaerobia, por lo que es mas ineficiente el sistema de obtencion de energia y por ende
se reduce la capacidad de trabajo. La estatura corporal se reduce alrededor de 3
centimetros en el hombre y 5 centimetros en la mujer, lo que obedece principalmente

a disminucion de la altura de los discos intervertebrales®®.

La piel presenta diversos grados de atrofia con reduccion del grosor de la epidermis.
Hay reduccion del agua corporal desde 61% en el adulto varon y 54% en la mujer, a
expensas del agua intracelular, por lo que hay que prevenir las deshidrataciones en los

ancianos®®.

En el aparato digestivo existen modificaciones fisiologicas a nivel de tejidos dentarios,
paradentarios, mucosas de la cavidad dental, y disminucién de la capacidad gustativa.

Existe relajacion de la musculatura del diafragma, lo que puede conllevar a una hernia
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hiatal. La mucosa del estomago se altera y hay una menor produccion de &cido
clorhidrico, del factor intrinseco y menor absorcion de vitamina B12. Se presentan
cambios en los habitos alimenticios, el gusto a los alimentos y la ingesta disminuye
con la edad, lo que conlleva a una deficiencia de nutrientes en especial de
micronutrientes necesarios para conservar un buen sistema inmunoldgico. Este
comienza a declinar con el paso de los afios, razén por la cual es muy frecuente la
presencia de infecciones bacterianas y virales; y la recuperacion de cualquier

postoperatorio puede demorarse mas de lo usual?.

El deterioro cerebral puede afectar hasta el 10% en aquellos con mas de 60 afios, y no
existe medida preventiva alguna®. Sin embargo, el cerebro preserva un tipo especial
de neuronas, en regiones del cerebro asociadas con procesos elevados del pensamiento,
las cuales poseen acetilcolinesterasa, enzima requerida en el metabolismo de la
acetilcolina para la funcion neuronal normal. Ademas, se conserva la capacidad para
formar nuevas dendritas en las neuronas restantes, permitiendo formar nuevos caminos
para la transmision neural. Se presenta una disminucion de la produccion de
neurotransmisores por parte de las células nerviosas. Sin embargo, s6lo se puede hablar
de la presencia de cierto grado de demencia cuando estas disminuyen en 50%. Estos
cambios se traducen en pérdida de facultades mentales, comenzando por un simple

olvido hasta un grado de demencia avanzado®®.

En el sistema endocrino algunos 6rganos se hacen hipoactivos ya sea como resultado
de alguna enfermedad, disminucidn en su utilizacién o déficit de excrecion hormonal.
Un factor que influye en la actividad endocrina es el estado nutricional, ya que al ser
las proteinas plasméticas moléculas de transporte de las hormonas y al estar estas
disminuidas, influyen en su concentracion en sangre, y en su conversion en formas
activas. A su vez la funcion endocrina interviene en el estado nutricional, pues una
disminucion en la hormona del crecimiento y cambios en los niveles de testosterona
sérica contribuyen al descenso en la retencion de nitrégeno. Las Ultimas
investigaciones apuntan al eje hipotaldmico-neurohipofisario que regula la secrecion
de hormonas, de cuyo estudio se podran determinar posibles cambios en la sensibilidad

a los mensajes recibidos en el hipotalamo?,
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En el aparato cardiovascular, el corazén del anciano puede atrofiarse, hipertrofiarse o
permanecer igual debido a la condicion de cada uno en particular. Sin embargo, en el
primer caso solo se encuentra en patologias debilitantes, que son muy ajenas al proceso
del envejecimiento en si. Cabe mencionar, que la hipertrofia cardiaca es producto
generalmente de casos de hipertensién arterial marcada. En realidad, los cambios que
se atribuyen al envejecimiento se encuentran en las arterias principales, como un
aumento de tamarfio y longitud en la aorta y se pierde elasticidad por lo que sus paredes
se hacen rigidas. La funcion cardiovascular en reposo generalmente no cambia, quizas
se observa algun cambio con el ejercicio, en los cuales aumenta el volumen sistdlico
y por lo tanto el gasto cardiaco. Sin embargo, si se hace un adecuado plan de actividad
fisica, los ancianos sentiran beneficios y se podra mantener un buen funcionamiento

cardiovascular®.

Se cree que en lo que se refiere a la funcién renal si se presentan cambios a
consecuencia de la edad, como pérdida de nefronas y cambios en el flujo sanguineo,
ademas que son menos capaces de aumentar la tasa de flujo urinario o de incrementar
la osmolaridad urinaria. Esto hace que la capacidad de excretar los productos de
desecho disminuya, lo que puede agravarse si encontramos ancianos que reducen su
ingesta de liquidos y aumentan la de proteinas. Por lo tanto, hay que tener en cuenta la
ingesta de proteinas en personas de edad avanzada y la dosis de ciertos farmacos debe
ser regulada mas aun si estos poseen excrecion renal. La ingesta de vitaminas también
debe ser administrada con precaucion puesto que cualquier megadosis, en espera de

que sea excretada puede llevar a intoxicaciones®.

El envejecimiento puede interferir en la funcién de los pulmones, ya que existen
cambios estructurales en el pulmén que causan un descenso de la elasticidad y pérdida
del area de la superficie alveolar. Las membranas de los alvéolos se debilitan y estiran
y los sacos alveolares se hacen méas grandes, llevando al colapso de las pequefias vias
aéreas. Esto lleva a que la superficie del intercambio gaseoso disminuya hasta 30% en
los ancianos. La pared del torax se hace més rigida con la edad y su expansién se hace
mas dificil por lo que el trabajo respiratorio aumenta. Todos estos cambios se hacen
mas marcados cuando los ancianos presentan enfermedades pulmonares afiadidas o

cuando presentan antecedente de tabaquismo?324,
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Evaluacion nutricional y pardmetros antropométricos

Existen diferentes métodos tanto subjetivos como objetivos para evaluar el estado
nutricional en los adultos mayores, mucho de ellos relacionados al estado

socioecondémico y alimentario con el de salud.

Dichos meétodos estan constituidos por indicadores objetivos y subjetivos; entre los
primeros sobresalen los indicadores clinicos, que permiten explorar érganos y sistemas
y observar la presencia de sintomas o lesiones cutaneas propias de algunas condiciones
de salud o relacionadas con el estado de nutricion del organismo® y los
antropomeétricos, los cuales consisten en la medicion de dimensiones corporales (peso,
talla, perimetros o circunferencias y pliegues de grasa) para conocer la composicion
corporal, compararla con unos valores de referencia y complementar la informacion

para realizar un diagndstico del estado nutricional?®.

El uso de las medidas antropométricas tiene mucha importancia en el momento de
determinar la progresion de la pérdida de masa muscular o del tejido celular
subcutaneo; entre ellos podemos usar el indice de Masa Corporal (IMC), la
Circunferencia Media de Brazo (CMB) y la Circunferencia de Pantorrilla (CP), todos
estos valores ayudan a determinar la presencia de fragilidad en caso que se encuentren

disminuidos.

Entre los indicadores subjetivos podemos mencionar los antecedentes familiares y
personales de morbilidad, cambios en el peso, sintomas digestivos y situacion
socioecondmica; también incluyen los datos relacionados con el tipo de alimentacion,
frecuencia de consumo de alimentos, tamafios de porcién consumidos, gustos
alimentarios, permitiendo asi realizar una valoracion cualitativa y cuantitativa de la

alimentacion.
Para valorar el estado nutricional también se utilizan escalas de valoracion rapida, que

permiten identificar pacientes con riesgo y/o signos de desnutricion, entre estas se

encuentra el Mini Nutritional Assessment (MNA).
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Mini Evaluacion Nutricional (Mini-Nutricional Assessment MNA)

La Mini Evaluacion Nutricional (MNA) se ha disefiado y validado para proporcionar
una evaluacion Unica y rapida del estado nutricional en pacientes ancianos en clinicas
ambulatorias, hospitales y hogares de ancianos. Se ha traducido a varios idiomas y se

ha validado en muchas clinicas de todo el mundo?’.

La prueba MNA se compone de mediciones simples y preguntas breves que se pueden
completar en aproximadamente 10 minutos. Se utilizd el andlisis discriminante para
comparar los hallazgos de la MNA con el estado nutricional determinado por los
médicos, utilizando la evaluacion nutricional extensiva estandar que incluye

parametros antropométricos completos, bioquimica clinica y dietética.

En el apartado de cribaje, valores obtenidos entre 8-11 puntos, son indicativos de
continuar con la evaluacion nutricional. EI sumatorio total del cuestionario (cribaje +

evaluacion) alcanza una valoracion maxima de 30 puntos.

La puntuacién total obtenida en el MNA, clasifica el estado nutricional en tres
categorias: desnutrido, en riesgo de desnutricidon y bien nutrido. Puntuaciones >23,5
puntos son coincidentes con un estado nutricional normal, mientras que aquellos
valores comprendidos entre 17 y 23,5 puntos, son sugestivos de sospecha o riesgo de
desnutricion. Puntuaciones globales del MNA<17 puntos, fueron considerados un

criterio de desnutricién.

Con esta puntuacion, se encontré que la sensibilidad era del 96%, la especificidad del
98% y el valor predictivo del 97%. También se encontr6 que la escala MNA predice

la mortalidad y el costo hospitalario?’.

Lo mas importante es que es posible identificar a las personas con riesgo de
malnutricidn, puntuaciones entre 17 y 23.5, antes de que ocurran cambios severos en
el peso o en los niveles de albumina. Es mas probable gue estos individuos tengan una
disminucion de la ingesta calorica que puede corregirse facilmente mediante la

intervencion nutricional.

20



6.- Objetivos.

6.1.- Objetivo general.

Conocer el estado nutricional del adulto mayor que acude a un establecimiento de

salud de primer nivel atencion de la ciudad de lquitos — Loreto, 2019

6.2.- Objetivos especifico.

Conocer las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor que acude a un
establecimiento de salud de primer nivel atencion de la ciudad de lquitos — Loreto,
2019.

Conocer el riesgo nutricional del adulto mayor que acude a un establecimiento de salud

de primer nivel atencién de la ciudad de lquitos — Loreto, 2019

7.- Hipotesis.

HO: No existe malnutricion en el adulto mayor, en establecimientos de salud de primer

nivel atencion, lquitos — Loreto, 2019.

H1: Existe malnutricion en el adulto mayor, en establecimientos de salud de primer

nivel atencion, lquitos — Loreto, 2019.
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8.- Variables.

8.1.- Dependientes.

Estado nutricional del adulto mayor

8.2.- Independientes.

Caracteristicas socio demograficas del adulto mayor

8.3.- Operacionalizacion de Variables.

8.3.1.- Variables Dependientes.

Estado Nutricional

sumado su puntaje permita
obtener el riesgo del
estado nutricional del

individuo.

(puntaje mayor
igual de 17 y
menor igual de
23,5)
Malnutricion
(puntaje  menor
de 17)

) Definicion Escala de
Variable ) o Instrumento
operacional Medicion

Estado
Nutricional
Normal (puntaje

El estado nutricional del mayor  igual de

adulto mayor Se evaluara 24) Mini Evaluacis

; ini valuacion

a través de la MNA que Riesgo de - o

malnutricién Nutricional (Mini-

Nutricional ~ Assessment
MNA)
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8.3.2.- Variable Independiente.

) Definicion Escala de
Variable ) o Instrumento
operacional Medicion
Tiempo expresado
en afios,
transcurrido desde . )
Edad o Ordinal. 60 a mas.
el nacimiento hasta
el momento del
estudio.
Es la diferencia
bioldgica entre
hombre y mujer )
. . Masculino.
Sexo registrada al Nominal. )
Femenino.
momento de la
recoleccion de
datos.
Ultimo afio de No instruido.
Grado de educacion ) Primaria.
. L Ordinal. _
instruccion aprobado por el Secundaria.
participante. Superior.
Estado de las
personas respecto a Soltero.
sus deberes y Casado.
Estado civil. derechos sociales, | Nominal. Viudo.
econdmicos, Divorciado.
religiosos y Conviviente.
culturales.
Practica a la que se
) Desocupado.
dedica una persona
- ) ) Ocupado.
Ocupacion a cambio de una Nominal.

remuneracion

econodmica o no.

Jubilado/pensionista.
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] Definicion Escala de
Variable _ o Instrumento
operacional Medicion
Muy bajo: ingreso
mensual promedio
meno a S/. 500.00.
Se considera las Bajo: ingreso
condiciones de mensual promedio
vida y el ingreso entre S/. 551.00a S/.
Nivel economico de la ) 999.00.
Ordinal.

socioeconémico

familia. Este se
considerara segun
el ingreso mensual

familiar*.

Medio: ingreso
mensual promedio
entre S/. 1000.00 a
S/. 4999.00.

Alto: Ingreso
mensual de S/.
5000.00 a mas.
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9.- Metodologia

9.1.- Método de investigacion.

El estudio es observacional, descriptivo, transversal. Se realizard la evaluacion del
estado nutricional de los adultos mayores que acuden a un establecimiento de salud de
primer nivel atencién de la ciudad de Iquitos, que seran seleccionados al azar y que
cumplan los criterios de inclusion y exclusiones, se les aplicard una ficha de
recoleccion de datos que incluird datos socio demograficos y mediciones
antropométricas, los cuales seran tomados por un personal capacitado previamente en

la toma de dichos datos y que no conoce los fines de la investigacion para evitar sesgos.

9.2.- Disefio de investigacion.

Descriptivo: porque describe el estado nutricional del adulto mayor que acude a un

establecimiento de salud de atencion primaria.

Transversal: Porque la investigacion serd hecha en un solo momento durante el periodo

de tiempo.
9.3.- Poblacion y muestra.
La poblacién objetivo de la presente investigacion seran las personas adultas mayores

que acudan a un establecimiento de salud de primer nivel de la ciudad de lquitos,
durante el 2019.

La muestra estara compuesta por personas que cumplan los criterios de inclusion y

exclusion, se tomaran al azar a un total de 100 personas.
Criterios de inclusion.

e Ambos sexos.

e Mayor de 60 afios.
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Criterios de exclusion.
e Adulto mayor con limitaciones cognitivas que no pueda responder el
cuestionario.
e Adulto mayor con limitaciones fisicas que dificulte las mediciones

antropomeétricas.

9.4.- Procedimientos, técnicas e instrumentos.
9.4.1.- Procedimientos.

La presente investigacion tomara de tres partes:

La primera parte serd la gestion previa para la realizacion de la investigacion; se
cursara una carta solicitando el permiso correspondiente a la DIRESA LORETO, con
copia al jefe del establecimiento de salud de primer nivel de atencion; se llevara a cabo
una reunién con los trabajadores del establecimiento explicando los motivos de la

investigacion, asi como los objetivos y resultados a buscar.

La segunda parte de la investigacion consiste en una entrevista, en un espacio
diferenciado en el establecimiento de salud, para la toma de datos mediante el
cuestionario, asi como de la toma de medidas antropométricas de los participantes,
estos seran registrados en una ficha de recoleccion de datos, previamente validada,

para la posterior creacion de la base de datos en una hoja virtual.

La tercera parte constara del procesamiento de la informacidn, anlisis estadisticos,

resultados y conclusiones que seran expuestos en la respectiva sustentacién de la tesis.

9.4.2.- Técnicas de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos, se realizard en un espacio diferenciado en el establecimiento

de salud y va a constar de dos momentos.
e La entrevista personal con el llenado de los datos personales que tomara las

caracteristicas socio econémicas, asi como la aplicacion del MNA al sujeto de

estudio.
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e Latoma de datos antropométricos (peso corporal, talla, IMC, perimetro de la
cintura), seran obtenidos por duplicado en los participantes descalzos y con

ropa ligera por investigadores entrenados.

Para minimizar el sesgo del observador se calculara la media de las dos mediciones

realizadas.

El peso corporal se estimard con una bascula calibrada proporcionada por el

establecimiento de salud.

La talla se medira considerando al paciente descalzo, sin gorra o sombrero en los
varones; sin colettes o pafioletas en las mujeres, mirando hacia adelante, mediante

un tallimetro calibrado proporcionado por el centro de salud.

El IMC se calculara como sigue: peso(kg)/talla(m)2. Se utilizara la clasificacion
propuesta por la OMS para definir los estratos del peso corporal como sigue:

o normopeso (IMC:18,5-24,9kg/m2),

o sobrepeso (IMC:25-29,9kg/m2) y

o obesidad (IMC>30kg/m?2).

Las estimaciones de la circunferencia braquial (CB), pliegue cutaneo tricipital
(PCT), y la circunferencia muscular del brazo (CMB), seran realizadas en el brazo
dominante. La CMB fue calculada seguln la siguiente formula: [CB(cm) — 0,314 x
PCT (mm)] x 100.

El perimetro de la cintura (PC) se medira utilizando una cinta métrica inextensible
(rango 0-150cm, 1mm de precision) con el individuo en bipedestacion tomando
como referencia anatémica el punto medio entre la cresta iliaca y la dltima costilla

segun los criterios de la OMS.

La circunferencia de la pantorrilla (CP) se valorara tomando como referencia la

circunferencia maxima en reposo en el miembro inferior derecho.
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9.4.3.- Instrumentos.

Para determinar las caracteristicas sociodemogréaficas se utilizara una encuesta que

registre los datos a utilizar.

Para determinar el estado nutricional en adultos mayores se aplicara La Mini
Nutritional Assessment (MNA): Este instrumento consta de 18 preguntas estructuradas
en cuatro dimensiones:

e Indicadores antropométricos,

e Valoracion global,

e Parémetros dietéticos

e Evaluacion subjetiva

Se clasifica en tres escalas de medicion:
e Estado nutricional normal: mayor o igual a 24 puntos.
e Riesgo de malnutricion: 17 — 23.5 puntos.

e Malnutricion: menor de 17 puntos.

Hoja de Consentimiento informado: que fue elaborada en base al formato establecido

por la OMS para ensayos clinicos y que consta de dos partes, la primera parte es
informativa, y contiene todos los datos y procedimientos de la presente investigacion.
La segunda parte es un formato de consentimiento, que describe que el sujeto estudiado
ha entendido el propdsito de la investigacion y da fe que no ha sido obligado a

participar bajo ningun tipo de circunstancia o apercibimiento.

9.5.- Procesamiento de la informacion

Los datos obtenidos se vaciaran en una base de datos informatica. Para el proceso de
analisis e interpretacion de los datos, se utilizara el paquete estadistico SPSS version

24.0 y Microsoft Office Excel 2016 para un entorno virtual Windows 10 y se realizara

de la siguiente manera:
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Analisis Univariado: Se elaborara tablas estadisticas utilizando estadistica descriptiva,

a traves de frecuencias absolutas, porcentuales, en tablas unidimensionales.

Analisis Bivariado: Se aplicara la prueba estadistica inferencial no paramétrica o libre
distribucion Chi Cuadrado, para establecer la relacion entre las variables

independientes y dependiente, con un nivel de significancia a< 0.05.

10.- Proteccion de los derechos humanos

Para la obtencidn de datos, se tomo en cuenta que sea sumamente restringida, solo sera

empleada para fines de la investigacion, para lo cual se tuvo en cuenta lo siguiente:

Los derechos humanos de los participantes que conformaron la muestra del estudio de
investigacion fueron respetados manteniendo en anonimato la informacion adquirida

a través del instrumento de estudio.

La participacion de las unidades de estudio fue en forma voluntaria previa informacion
de los propositos de la investigacion y de los objetivos planteados en los instrumentos,
cada participante ha sido respetado como ser Unico e indivisible, respetando su

dignidad e integridad fisica, bioldgica y psicologica como ser humano.

Los resultados obtenidos son confidenciales, Unicamente para fines de estudio como

implica la ética y deontologia a que todo profesional esta sometido.
Se solicitd el consentimiento informado a todos los participantes y se acredito

mediante la firma de los participantes o la huella digital en el caso de los analfabetos,

este procedimiento se realiz6 bajo la presencia de un testigo.
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11.- Cronograma.

ACTIVIDADES ler mes 2do mes 3er mes

Semanas 1123|4123 (4|1]|2]3

Solicitud de autorizacién para desarrollar el X
estudio

Capacitacion a los encuestadores X

Recoleccion de Datos X

Digitacion y vaciado de Datos XX

Analisis de los Resultados X | X

Elaboracién del Informe XX

Revision del Informe X | X

Informe Final X | X

Publicacion del Informe
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12.- Presupuesto.

Concepto Precio Unitario | Precio total
2.3.2.7.2.2 /Asesoria S/. 500 S/. 500
2.3.1.5.1.2 Papelt_erla gengrgl, atiles y /20 s/ 300

material de oficina
2.3.2.7.4 Servicio de procesamiento de
datos e informatica S/. 400 S/. 400
2.3.2.2.2.3 Servicio de internet
S/. 2 S/. 100
2.3.2.1.2.1 Pasaje y gasto de transporte
S/. 200.00 S/. 200
Total: S/. 1500.00
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Anexo 01.- Modelo de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Médico Cirujano Alain Elias Arevalo Mera.
Documento de Consentimiento Informado para conocer el “Estado nutricional del
adulto mayor que acude a un establecimiento de salud de primer nivel atencion de la
ciudad de lquitos — Loreto, 2019”
Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres mayores
de 60 afios que acude a un establecimiento de salud de primer nivel atencién de la
ciudad de Iquitos
Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:

e Informacidn (proporciona informacion sobre el estudio)

e Formulario de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en participar).

*Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento Informado

PARTE I:
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Informacion de la Investigacion.

1.- Introduccion.

Yo soy el Médico Cirujano Alain Elias Arévalo Mera, y estoy realizando una
investigacion para obtener mi titulo de especialista en Medicina Familiar. Estoy
investigando el Estado nutricional del adulto mayor que acude a un establecimiento de
salud de primer nivel atencion de la ciudad de Iquitos — Loreto, 2019. Le voy a dar
informacion e invitarle a participar de esta investigacion. Antes de decidirse puede

hablar con alguien que se sienta comodo sobre la investigacion.

Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor, me puede detener en
cualguier momento mientras le voy explicando, si es que tiene alguna duda. Si tiene
preguntas mas tarde, puede preguntarme a mi, al doctor que investiga 0 a miembros

del equipo.

2.- Proposito.

Los adultos mayores tienen mayor riesgo de padecer malnutricion por diferentes
factores como la disminucion en la ingestion de alimentos, anorexia asociada a factores
psicosociales, problemas masticatorios y de deglucion, cambios fisioldgicos en la
funcién gastrointestinal, enfermedades crénicas oncologicas y no oncoldgicas,

polifarmacia, depresion, entre otros; esa es la razon por la que hacemos este estudio.

3.- Tipo de Intervencion de Investigacion.

Esta investigacion consiste en una entrevista, en un espacio diferenciado en el
establecimiento de salud, para la toma de datos mediante el cuestionario, asi como de
la toma de medidas antropométricas de los participantes, estos seran registrados en una
ficha de recoleccién de datos, previamente validada, para la posterior creacién de la

base de datos en una hoja virtual.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no. Este consentimiento no es un contrato vinculante, por lo que si usted
no acepta participar o decide dejar la investigacion mas adelante después de haber

iniciado como participante, no habrad ninguna consecuencia para su persona.
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4.- Procedimientos y Protocolos.

4.1.- Procedimientos.

Se realizara la evaluacion del estado nutricional de los adultos mayores que acuden a
un establecimiento de salud de primer nivel atencién de la ciudad de Iquitos, que seran
seleccionados al azar y que cumplan los criterios de inclusion y exclusiones, se les
aplicard una ficha de recoleccion de datos que incluira datos socio demograficos y
mediciones antropométricas, los cuales seran tomados por un personal capacitado
previamente en la toma de dichos datos y que no conoce los fines de la investigacion

para evitar sesgos.

4.2.- Duracion.
La presente investigacion solo le tomara un lapso de 20 a 30 minutos, donde se le
aplicara una ficha de recoleccion de datos que incluira datos socio demograficos y

mediciones antropomeétricas, los cuales seran tomados por un personal capacitado.

4.3.- Riesgos.

Al ser solo una evaluacion clinica, esta no presenta riesgos para su salud

4.4.- Beneficios.
La evaluacidn gque le haremos, determinara un aspecto importante de su estado de salud
que es el estado nutricional y servira para que su medico tratante intervenga

oportunamente en recuperar su salud.

4.5.- Confidencialidad.

Con esta investigacion, se realiza algo fuera de lo ordinario en su comunidad. Es
posible que, si otros miembros de la comunidad saben que usted participa, puede que
le hagan preguntas. Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que participen
en la investigacion. La informacidn que recojamos por este proyecto de investigacion
se mantendra confidencial. La informacidn acerca de usted que se recogera durante la
investigacion sera puesta fuera de alcance y nadie sino los investigadores tendran
acceso a verla. Cualquier informacion acerca de usted tendra un numero en vez de su

nombre. Solo los investigadores sabran cual es su nimero y se mantendra la
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informacidn encerrada bajo llave.

4.6.- Derecho a negarse o retirarse.
Usted no tiene por qué tomar parte en esta investigacion si no desea hacerlo. Puede
dejar de participar en la investigacion en cualquier momento que quiera. Es su eleccion

y todos sus derechos seran respetados.

4.7.- A Quién Contactar
Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de
haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar

cualquiera de las siguientes personas: [nombre, direccion/nimero de teléfono/e-mail]

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el comité de ética de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana y del Hospital Apoyo
Iquitos, que son comités cuya tarea es asegurarse de que se protege de
dafios a los participantes en la investigacion.

Si usted desea averiguar mas sobre este comité, contacte [nombre,

direccion, numero de teléfono.]

PARTE II:
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Formulario de Consentimiento

He sido invitado a participar en la investigacion sobre el estado nutricional del adulto
mayor que acude a un establecimiento de salud de primer nivel atencion de la ciudad
de Iquitos — Loreto, 2019, y los investigadores se contactaran conmigo en cualquier
momento para complementar los datos de la investigacion.

He sido informado de que, al ser solo una evaluacion clinica, esta no presenta riesgos
para su salud

La evaluacion que le haremos, determinara un aspecto importante de mi estado de
salud, que es mi estado nutricional y servira para que mi medico tratante intervenga
oportunamente en recuperar mi salud.

Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser facilmente
contactado usando el nombre y la direccidn que se me ha dado de esa persona.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento

sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha Dia/mes/afio

Anexo 02.- FICHA DE APLICACION DEL MNA (Mini Nutritional Assessment)
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Apellidos: Nombre:

Sexo: Edad: Peso, kg: Altura, cm: Fecha:

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacion adecuada para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y

sila suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa del estado nutritional.

Tt = - —
|ba_|e J. Cuéntas comidas completas toma al dia?
0 =1 comida

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade 1 = 2 comidas
apetito, problemas digestivos, dificultades de 2 = 3 comidas D
masticaciéno deglucién en los Gltimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos K Consume el patiente
1 = ha comido menos «  productos lacteos al menos
2 = ha comido igual D una vez al dia? sidnoO
B Pérdida reciente de peso (<3 meses) . huevos o legumbres
0 = pérdida de peso > 3 kg 102 veces ala semana? signoO
1= no lo sabe . carne, pescado o aves, diafiamente? sig noO
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso D 0.0 =001 sies
C Movilidad 0.5 =2 sies
0 = de la cama al sillon 1.0 =3sies D \:|
1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio 0 L Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés 0O=no 1=si D
psicolégico en los dltimos 3 meses?
0=si 2=no 0 M Cuintos vasos de agua u ofros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
E Problemas neuropsicolégicos café, té, leche, vino, cerveza...)
0 = demencia o depresion grave 0.0 = menos de 3 vasos
1 = demencia moderada 0.5 =de 3 a 5vasos
? = sin problemas psicoldgicos D 1.0 = mas de 5 vasos |:| D
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)*
0=IMC <19 N Forma de alimentarse
1=19<IMC <21 0 = necesita ayuda
2=21<IMC <23 1 = se alimenta solo con dificultad
3=IMC=z23 =] 2 = se alimenta solo sin dificultad O
Evaluacion del cribaje W O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
(subtotal max. 14 puntos) 0 = malnutricién grave

o lo sabe o malnutricién moderada

12-14 puntos: estado nutricional normal 2 = sin problemas de nutricién O
8-11 puntos: riesgo de malnutricién
0-7 puntos: malnutricién L. .
P En comparacion con las personas de su edad, cémo encuentra el
Para una evaluacion mas detallada, contintie con las preguntas paciente su estado de salud?
G-R 0.0 = peor
.. 0.5 = nolo sabe
Evaluacion 1.0 = igual
G El paciente vive independiente en su domi ? 2.0 = mejor 0.0
1=sl 0 =no D - - -
Q Circunferencia braquial (CB en cm)
H Toma mas de 3 medicamentos al dia? gg : ;8:02; <22
0=si  1=no 0 10=CB>22 0.0
I Ulceras o lesiones cutaneas? R Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=sl 1=no 0=CP<31
| 1=CP=31 O
Evaluacién (max. 16 puntos) aOogd
Rel Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - [is History and Cribaje oono

Challenges. J Nut Health Aging 2006 ; 10 : 456-465

Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undemutrition
in Genatric Practice : Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MNA-
5F). J. Geront 2001 ; 56A : M366-377.

Evaluacion global (max. 30 puntos)

googd

Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNAB) Review of the Literature - What Evaluacion del estado nutricional
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