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RESUMEN

La investigacion titulada Estado Nutricional del Adulto Mayor en la Casa
Hogar Arzobispo Grosso-Cajamarca-2017, tuvo como objetivo evaluar el Estado
nutricional del adulto mayor en la Casa Hogar Arzobispo Grosso Cajamarca, 2017, fue
una investigacion con enfoque aplicativo, transversal, prospectivo, disefio no
experimental. La muestra fue 74 adultos mayores (de ambos sexos de 60 a 90 afos de
edad); se utiliz6 como instrumento el cuestionario de MINI VALORACION
NUTRICIONAL (GUIOZ, ET AL., 1994) y una ficha técnica de observacion.
Resultado; en cuanto a composicién corporal el 64.9 % tienen una circunferencia
braquial mayor o igual a 22 centimetros; el 67.6% tienen un perimetro de pantorrilla
mayor a 31 cm; el 47.3% desconoce si perdio 0 no peso durante los 3 Gltimos meses;
en la evaluacion Global el 97.7 % no toman méas de 3 medicamentos por dia, el 67.6%
no presento enfermedad en los Gltimos 3 meses y el 89.2% no presenta ulceras o
lesiones cutaneas, el 91.9% tiene autonomia para movilizarse y el 63.5% no presentan
problemas neuropsicoldgicos; en los pardmetros dietéticos el 81.1 % consumen 3
comidas al dia, no consumen l&cteos el 94.6 %, carnes el 89.2 %, el 83.8 % consumen
huevos y legumbres y el 100% consumen frutas y verduras, el 54.1% presento perdida
moderada de apetito, el 77% toma de 3 a 5 vasos /dia, el 85.1% se alimentan solos; en
la valoracién subjetiva el 85.1% no tienen problemas de nutricion y el 63.5% no
saben su estado de salud. Conclusion: el 73% de los adultos mayores de la casa hogar
Arzobispo Grosso Cajamarca se encuentran bien nutridos, el 15% tienen riesgo de
desnutricion y el 12% estan desnutridos; mediante la valoracion de pardmetros
antropométricos (IMC) el 65% presenta delgadez, el 24% se encuentran normal, el 7%

con sobrepeso y el 4% obesidad.
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ABSTRACT

The research entitled Nutritional Status of the Elderly in the Casa Hogar
Arzobispo Grosso-Cajamarca-2017, aimed to assess the nutritional status of the elderly
in the Casa Hogar Arzobispo Grosso Cajamarca, 2017, was an investigation with an
applicative, transversal, prospective approach, non-experimental design The sample
was 74 older adults (of both sexes from 60 to 90 years of age); The questionnaire of
MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (GUIOZ, ET AL., 1994) and a technical
observation sheet were used as an instrument. Result; in terms of body composition,
64.9% have a brachial circumference greater than or equal to 22 centimeters; 67.6%
have a calf perimeter greater than 31 cm; 47.3% do not know whether or not they lost
weight during the last 3 months; In the Global assessment 97.7% do not take more
than 3 medications per day, 67.6% have no disease in the last 3 months and 89.2% do
not have ulcers or skin lesions, 91.9% have autonomy to move and 63.5% do not have
neuropsychological problems; in the dietary parameters 81.1% consume 3 meals a day,
94.6% do not consume dairy, 89.2% meat, 83.8% consume eggs and legumes and
100% consume fruits and vegetables, 54.1% have a moderate loss of appetite, 77%
drink 3 to 5 glasses / day, 85.1% feed themselves; in the subjective assessment 85.1%
have no nutrition problems and 63.5% do not know their health status. Conclusion:
73% of older adults in the Archbishop Grosso Cajamarca household are well
nourished, 15% are at risk of malnutrition and 12% are malnourished; Through the
assessment of anthropometric parameters (BMI) 65% are thin, 24% are normal, 7%

are overweight and 4% are obese.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

1.1 Antecedentes

Existen estudios relacionados con el tema asi tenemos a nivel
internacional como los de (Alcivar, 2016), realizo el estudio Estado Nutricional
y Habitos Alimenticios del Adulto Mayor Jubilado, “Asociacion 12 de Abril”
Cuenca, Ecuador, con el objetivo de Determinar el estado nutricional y habitos
alimenticios del adulto mayor Jubilado, Metodologia: Se realizéd un estudio
descriptivo, cuantitativo de corte transversal, con un universo finito de 60 adultos
mayores, la técnica de investigacion fue observacion y recoleccion de
informacién se utilizd6 como instrumentos: 2 formularios: MNA (Mini
Nutricional Assessment), y Consumo de Habitos y Practicas Alimentarias. (Lera.
L. 2015) Resultados: el 95% estan en un estado nutricional normal, el 3%
presentan riesgo de malnutricién, 2% tienen malnutricidn; dentro de los habitos
alimentarios 97% ingiere agua, 71,6% consume comida rapida, y 60% ingieren
pan. Concluyeron que los hébitos alimenticios influyen en el estado nutricional

I”

de los adultos mayores de la “Asociacion 12 de abril”, puesto la presente
investigacion el 45% se encuentra con peso normal acuerdo a la clasificacion la

OMS.

Gonzales. J (2011). Realiz6 el estudio sobre Evaluacion del Estado
Nutricional de un grupo de Adultos Mayores perteneciente al plan nueva sonrisa
dispensario Santa Francisca Romade la ciudad de Bogota, Colombia, con el
objetivo de establecer la clasificacion nutricional de 90 adultos mayores
pertenecientes al Plan “Nueva Sonrisa” mediante el cuestionario Mini
Nutritional Assessment, fue un estudio descriptivo, transversal; con una muestra
de 80 adultos mayores y conto con tres etapas: Revision de las historias clinicas,
Aplicacion del cuestionario Mini Nutritional Assesment (MNA).Encuesta al

familiar o cuidador del adulto mayor. Los resultados revelaron que el 15% de la



poblacion se encuentra en mal estado nutricional, el 66% en riesgo de

malnutricion y el 19% en estado nutricional satisfactorio.

Los factores de riesgo con mayor prevalencia asociados al estado
nutricional, son los relacionados con pardmetros dietéticos, el 86% no consume
carnes, pescado y otros diariamente, el 84% no consume frutas o verduras dos
veces al dia y el 70% consume Unicamente dos comidas al dia; hubo
concordancia (66%) entre las respuestas de sus familiares y los adultos mayores.
Concluyo que en relacion a la clasificacion nutricional hay un indice muy alto
de poblacion en riesgo y malnutricién 81%. En frecuencia de consumo tienen
una inadecuada ingesta de alimentos proteicos con alto valor bioldgico, limitado
consumo de alimentos ricos en vitaminas y minerales; el 24% de la poblacion
ingiere tres comidas, es preocupante que el 76% solo consuma 1y 2 comidas,
disminucion en el apetito 39% y toma mas de tres medicamentos al dia 35%.
Existe concordancia favorable de las respuestas entre los adultos mayores y sus

familiares de 66% entre muy bueno y bueno.

Lopez. G (2009), realizo el estudio Estado Nutricional en el adulto
mayor institucionalizado del estado de Colima, México, el Objetivo fue
determinar el estado nutricional que presentan los adultos mayores
institucionalizados en cuatro asilos del estado de Colima mediante un
instrumento de evaluacion nutricional validado (MVA) e indicadores séricos.
Metodologia: Estudio trasversal, descriptivo realizado en 100 adultos mayores a
los que se aplico un instrumento validado para determinar el estado nutricional
en nutrido, riesgo de desnutricion y desnutricion. Se cuantificaron las
concentraciones séricas de albumina, hemoglobina y ferritina. Se utiliz6
estadistica descriptiva para analizar variables demograficas, t de Student, para
buscar diferencias entre variables de razon y X2 para comparar proporciones.
Resultados: De 100 AM evaluados 53% son hombres, 47% son mujeres; la edad
promedio es de 85 + 7.32 afios. Por MNA, 20% estan nutridos, 55% en riesgo de

desnutricion y 25% en desnutricion.



La albumina promedio es de 4.73 + 0.57 g/dL, hemoglobina de 13.08 +
1.57 g/dL es el indicador que evidencia diferencia entre el género y los resultados
por MVN (p < 0.039), mediana de ferritina 38.50 ng/ml. Concluyo que el estado
nutricional del adulto mayor institucionalizado de Colima presenta una

prevalencia del 55% para riesgo de desnutricion.

Roldan, (2011), realizaron el estudio sobre “Evaluacion del estado
nutricional de un grupo de adultos mayores de 50 afios mediante parametros
dietéticos y de composicion corporal”, en Madrid Espania tiene como
objetivo: Valorar el estado nutricional de adultos mayores mediante parametros
dietéticos y de composicién corporal (masa), la muestra estuvo conformada por
49 adultos mayores de 50 afios (23 hombres y 26 mujeres) con una media de
edad de 54,84 + 4,56 afios, empleados de una universidad privada. La
composicion corporal se analiz6 usando parametros antropométricos. La ingesta
de energia y nutrientes se recogié mediante un registro de todos los alimentos y
bebidas consumidos durante 3 dias, realizado por cada encuestado (previamente
instruido) y estimando las cantidades a través de modelos fotograficos. Las
necesidades energéticas totales se estimaron por las formulas de Harris-Benedict
y FAO/OMS. Resultados: El indice de masa corporal fue similar (p = 0,018) en
hombres y mujeres (26,1 + 1,9 y 24,4 + 2,8 kg/m?). El porcentaje de grasa
obtenido por antropometria fue 29,6 + 3,6 y 36,8 + 3,1% (p = 0,000) en hombres
y mujeres respectivamente. La actividad fisica fue muy ligera-ligera. La ingesta
diaria de energia se adecuaba a las necesidades totales cuando estas se
determinaron por las formulas propuestas por la FAO/OMS. EI perfil calérico
indicaba un desequilibrio con un alto aporte de proteinas y lipidos y bajo de
carbohidratos. Respecto a los micronutrientes las dietas evaluadas indicaron un
aporte deficitario de &cido folico y vitaminas D y E en ambos sexos y zinc y
selenio también en mujeres. Conclusiones: Se han encontrado problemas de
sobrepeso juzgados por el IMC y la circunferencia de la cintura y de obesidad
segun el porcentaje de grasa corporal con el potencial riesgo de desarrollar
alguna complicaciéon derivada de ello.



A nivel nacional también se realizaron estudios como los de Manayalle,
P (2015) Peru realizo un estudio sobre “Caracteristicas del estado nutricional
de los adultos mayores atendidos en los centros del adulto mayor de la regién
Lambayeque 2013, tuvo como objetivo establecer las caracteristicas del estado
nutricional de los adultos mayores atendidos en los Centros del Adulto Mayor
de la Region Lambayeque en un estudio descriptivo, transversal y prospectivo;
en una muestra de 208 personas de 60 afios a mas pertenecientes a los Centros
del Adulto Mayor, mediante un muestreo obtenido con el programa estadistico
EPIDAT 3.1, utilizando un muestreo no probabilistico por conveniencia; se
aplicé el Mini Nutritional Assessment y una escala socioecondmico adaptado a
la poblacion lambayecana. Resultados: EI 29.30% de adultos mayores tiene
riesgo de malnutricion y 2.4% malnutricion, el indice de Masa Corporal
promedio es 27.52 £ 3.8, el 11.10% tiene circunferencia de pantorrilla <31cm,
pérdida de peso en 37.50%, poli medicacion en 36.50%, enfermedad aguda o
estrés psicolégico en 35.10%, problemas neuropsicologicos en 17.80%,
consumo de < 3 comidas diarias en 53.30%, disminucion del apetito en 24%,
consumo de < 5 vasos de agua en 66.80%. EI Nivel Socioeconémico tiene
asociacion (p=0.003) con el estado de nutricion segin el MNA. Conclusiones:
El 2.4% de adultos mayores identificados con malnutricion tiene poli
medicacion, enfermedad aguda o estrés psicoldgico y demencia o depresion. El

nivel socioeconémico de ellos es entre Bajo Superior y NSE E Marginal.

Chavez, O y Fernandez, A (2015), realizd un estudio sobre el Estado
nutricional de los adultos mayores del Asilo Hogar de Ancianos de Chiclayo
Peru,tiene como objetivo Determinar el estado nutricional de los adultos
mayores del Asilo Hogar de Ancianos de Chiclayo, en un estudio de tipo
cuantitativo — descriptivo y de disefio no experimental de corte transversal. La
técnica empleada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario MNA-SF, el
cual consta de una confiabilidad de 99 % segun estudios anteriores. La poblacion
estuvo constituida por 70 adultos mayores y la muestra representada por 50

adultos mayores entre hombres y mujeres.



El anélisis de datos se realiz utilizando el Programa EXCELL vy el
andlisis estadistico mediante el Software SPSS. En los resultados el 16% de los
adultos mayores se encuentra en un estado nutricional normal, el 42% en riesgo
de malnutricion y con igual porcentaje de 42% en malnutricién. Concluyo: que
existe una alta incidencia de malnutricion y riesgo de malnutricion en los adultos
mayores del Asilo Hogar de Ancianos de Chiclayo. Confirmandose la necesidad
intervenir y realizar rutinariamente evaluacion del estado nutricional de los

adultos mayores.

A nivel local se encontraron estudios relacionados con el tema como los
de (Diaz V, 2017) que estudio Estilos De Vida Y Estado Nutricional Del Adulto
Mayor Essalud — Cajamarca, tuvo como objetivo determinar la relacién entre el
estilos de vida y el estado nutricional del adulto mayor de la Cartera del Adulto
y Adulto Mayor EsSalud, Febrero 2017; fue un estudio de tipo descriptivo
correlacional corte transversal, la muestra estuvo constituida por 180 adultos
mayores. Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos: la escala
del estilo de vida y la ficha de valoracion nutricional segln indice de masa
corporal para el adulto mayor de 60 afios a mas; los mismos que fueron
procesados a través del programa estadistico SPSS version 21.0. Se utilizo la
prueba estadistica del Chi cuadrado, con 95% de confianza, para determinar la
relacién que existe entre las variables, concluyendo lo siguiente: La mayoria de
los adultos mayores participantes en el estudio tienen un estilo de vida no
saludable. Segun las dimensiones del estilo de vida la de actividad fisica y
crecimiento espiritual del estilo de vida obtuvieron los mayores porcentajes de
conducta saludable. En el estado nutricional cerca de la mitad de los participantes
se encuentran en estado nutricional alterado, representado por sobrepeso que
alcanza mas de la cuarta parte y la diferencia corresponde a obesidad y delgadez.
No existiendo relacién significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional
de los Adultos Mayores de la Cartera del Adulto y Adulto Mayor de EsSalud
P>0,05; sin embargo, seglin sexo para los hombres existe relacion altamente

significativa de Chi cuadrado P< 0,003.



También (Vigil, 2014) tuvo como propdsito determinar la relacion que
existe entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor de la ciudad
de Chota. Disefio descriptivo correlacional, la muestra estuvo conformada por

263 adultos mayores residentes en la ciudad de Chota.

Se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos la entrevista, se aplicaron
dos instrumentos: Escala de Estilo de Vida elaborada por Walker, Sechrist y
Pender, modificado por Diaz R; Delgado R; y Reyna E, quienes aplicaron el alfa
de Cronbach obteniendo un valor de 0.794 para la confiabilidad del instrumento
y la Ficha de Valoracion Nutricional del Adulto Mayor. Para determinar la
relacion entre variables se utilizo la prueba de Chi cuadrado (X2). Los resultados
establecen que el 82,9% de adultos mayores de la ciudad de Chota no practican
un estilo de vida saludable, en cuanto a las dimensiones nutricién, actividad y
ejercicio, apoyo interpersonal y responsabilidad en salud tienen estilos de vida
no saludable; y en manejo de estrés y autorrealizacidn si tienen estilos de vida
saludables. En el estado nutricional del adulto mayor el 42,2% es normal,
seguido del 35,7% para delgadez y el 22% tienen sobrepeso y obesidad. Se
concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre estilo de vida 'y
estado nutricional de los adultos mayores de la ciudad de Chota.

1.2 Fundamentacion cientifica

Esta investigacion tiene una fundamentacion cientifica, porque analiza la
evidencia cientifica actual respecto a la nutricion en el adulto mayor, asi como
identificar los aspectos mas relevantes de la misma que debe tener en cuenta el
profesional de enfermeria para brindar una educacion nutricional acertada y
adaptada a las necesidades individuales, esta area se consolida como necesaria
para la investigacion y practica de enfermeria en el envejecimiento, con
tendencias y retos que incluyen: envejecimiento y nutricion, desnutricion y
obesidad, evaluacion dietética de enfermeria, necesidades dietéticas especiales
para los adultos mayores, papel importante que cumple enfermeria en la
intervencion y asesoria nutricional, por medio de las actividades de promocion

de la salud, sin embargo, la evidencia continta siendo débil.



Es preciso continuar la investigacion con un abordaje mas integral que
incluya las conductas, las condiciones econdmicas, culturales, sociales de las
personas al igual que las necesidades dietéticas especificas para la etapa de

envejecimiento.
1.2.1 Estado nutricional

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define nutricion
como la ingesta de alimentos en relacién con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada
con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud.
Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las

enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad.

Segun la (OMS, 2013) el estado nutricional es la condicion fisica que
presenta una persona, como resultado del balance entre sus necesidades e ingesta
de energia y nutrientes. Es una condicion interna del individuo que se refiere a

la disponibilidad y utilizacion de la energia y los nutrientes a nivel celular.

Factores que determinan el estado nutricional: la alimentacion, el estado

de salud, cuidados y nutricion:

La Alimentacion: disponibilidad, acceso y consumo de alimentos
inocuos (no hace dafio) y de buena calidad, costumbres alimentarias, gustos y

preferencias.

Estado de salud: estado fisioldgico, uso de los servicios de salud,

saneamiento eficaz del medio ambiente e higiene de las actividades domésticas.

Cuidados y nutricién: capacidad de la familia y de la comunidad para
cuidar de las personas vulnerables o dedicar tiempo, atencion, ayuda y

conocimientos practicos para cubrir las necesidades de estas personas.



El Estado Nutricional del adulto mayor

Segun (Torres, 2003) es la condicidn corporal resultante del balance entre
la ingestion de alimentos y su utilizacion por parte del organismo. Existe una
estrecha relacion entre el estado de salud de la poblacion, el estado nutricional y
la aparicion de diversas patologias tales como, la hipertension arterial,
cardiopatia isquémica, diabetes mellitus tipo Il, sindrome X y ciertos tipos de
canceres, las cuales se asocian con un indice de masa corporal (IMC) elevado y

una distribucion centralizada de la adiposidad corporal.

Terrones (2017), refiere que el estado nutricional se ve afectado por las
caracteristicas del envejecimiento que es un fendmeno complejo que abarca
cambios moleculares celulares, fisioldgicos, los problemas de salud y la
declinacion fisioldgica se desarrollan progresivamente y en parte se deben a los

malos habitos sanitarios mantenidos durante toda la vida.

Los factores de riesgo que provocan la malnutricion en el senescente son:
falta de educacidn nutricional, ingesta inapropiada de alimentos (cantidad y/o
calidad), pobreza, aislamiento social, dependencia y/o discapacidad, patologias
asociadas (agudas y/o cronicas), tratamientos farmacolégicos, edad avanzada,

trastornos afectivos.

Gonzélez (2011), ademas nos dice que existen elementos relacionados
con el envejecimiento que van asocian con una malnutricion y preferentemente
con la desnutricion como: labilidad emocional, la ingesta exagerada, producto
de estados ansiosos o de soledad.

Alteraciones del estado nutricional del adulto mayor

D’hyver (1976), refiere que el estado nutricional de los ancianos esta
determinado por los requerimientos y la ingesta de alimentos; ellos a su vez son
influenciados por otros factores, como la actividad fisica, los estilos de vida, la

existencia de redes sociales y familiares, la actividad mental y psicoldgica, el



estado de salud o enfermedad y restricciones socioeconémicas. Los érganos de
los sentidos sufren cambios que repercuten en el estado nutricional. Asi por
ejemplo la sensibilidad gustativa disminuye presentandose hipogeusia lo que
conlleva a la pérdida del placer por comer, ya que reduce la sensibilidad para
distinguir los sabores salado y dulce.

La disminucion de la agudeza visual conlleva a dificultades para leer la
fecha de vencimiento y apreciar las caracteristicas relacionadas con un buen

estado higiénico de los alimentos. (Torres, 2003)

En el sistema digestivo los procesos son mas lentos, hay una disminucién
importante en el proceso de absorcion carbohidratos, lipidos, vitamina B12,
calcio y vitamina D y disminucién leve en algunas secreciones lo que conlleva a

trastornos en la motilidad intestina. (Torres, 2003)
Factores que afectan el estado nutricional del adulto mayor

Desde la perspectiva psicosocial, los cambios que se generan en el
envejecimiento ocurren en los &mbitos de cambios bioldgicos que corresponde
a todos los cambios organicos que afectan sobre sus capacidades fisicas y
asociadas a la edad; cambios psiquicos que se traduce en cambios en el
comportamiento, autopercepcion, conflictos, valores y creencias; y, los cambios
sociales que estudia el papel del adulto mayor en la comunidad. A continuacion,

describimos los cambios que sufre el adulto mayor. (Torres, 2003)
1. Cambios fisioldgicos

Es la pérdida progresiva de masa magra corporal es la caracteristica mas
importante del envejecimiento lo que se traduce en una pérdida progresiva de
tejidos principalmente en el musculo esquelético, la masa grasa aumenta y se
redistribuye; los contenidos de agua y mineral seo disminuyen. Los 6rganos de

los sentidos sufren cambios que repercuten en el estado nutricional.



Asi por ejemplo la sensibilidad gustativa disminuye presentandose
hipogeusia lo que conlleva a la pérdida del placer por comer, ya que reduce la
sensibilidad para distinguir los sabores salado y dulce. También se presentan
cambios importantes los cuales se convierten en factores que afectan el estado
nutricional del adulto mayor y son:

Sistema digestivo: Buscar masticacion Los procesos son mas lentos, hay
una disminucion importante en el proceso de absorcion carbohidratos, lipidos,
vitamina B12, calcio y vitamina D y disminucién leve en algunas secreciones lo
que conlleva a trastornos en la motilidad intestinal. También se encuentra
disminuida la sensacién del gusto y del olfato, por lo que existe
menor posibilidad de diferenciar sabores. Las papilas gustativas que mas se
afectan son las de la parte anterior de la lengua, las que diferencian gustos (dulces

y salados).

Sistema renal: Presenta alteraciones en los mecanismos reguladores de
la sed, disminucion en la tasa de filtracion glomerular y de secrecion de renina,

entre otros.

Sistema inmunitario: Disminuye la funcién de los linfocitos T y la
produccion de la interleucina 2, conllevando a una mayor prevalencia de

enfermedades infecciosas.

Sistema endocrino: Disminucion en la secreciéon de la hormona de

crecimiento, por tanto, perdida de su funcion anabolizante.

Sistema nervioso: Los cambios producidos tanto en el contexto neuronal
como quimico pueden dar modificaciones en la funcion motora (marcha y

equilibrio), en el proceso del suefio, cognitivos y de conducta.

Otros cambios fisicos: Se presenta por la disminucion de movimientos

y capacidad respiratoria, lo que implica un ritmo mas pausado.
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Una diminucion de los sentidos como: problemas a la vista, sordera y
alteraciones al metabolismo. Disminucion en el grosor de la piel lo que genera
en parte una baja en la temperatura corporal. Estas alteraciones obligan en
muchos casos a la utilizacion de implementos como silla de ruedas, bastones o

burritos.
2. Cambios psicologicos

(Torres, 2003), nos dice que el envejecimiento de las capacidades
intelectuales, con la edad se acelera el declive de las capacidades intelectuales,
lo que se traduce en pérdidas de las destrezas para solucionar problemas,
deficiencia para la claridad de los procesos de pensamientos, alteracion del
lenguaje y expresion, alteracion de la memoria. Sin embargo, los mayores
superan a los jovenes en un saber provenido de la experiencia, el que, se conoce
con el nombre de inteligencia depurada; el cual establece que al envejecer se
refuerzan determinados procesos para compensar quiza, la disminucion de la

rapidez mental.

Se producen cambios afectivos y en la personalidad que deben ser
considerados como normales y esperables, sin embargo, ante situaciones
desconocidas influye en la capacidad de adaptacion. Cuando la persona envejece
sufre un aumento de la vivencia de pérdidas, sea ésta a nivel real o subjetivo.
Son estas pérdidas que lo afectan en todos los ambitos e implican un proceso de
duelo. El superar la pérdida disminuye la posibilidad de que se produzcan nuevas
crisis de identidad o que se atenlen las repercusiones de las mismas en la vida
de las personas adultas mayores. Cuando los cambios fisicos y bioldgicos
generan una pérdida real o subjetiva, se muestran mas acentuados los cambios

psicoldgicos

11



3. Cambios sociales

Segun (Torres, 2003), los cambios Sociales se manifiestan por la pérdida
del papel productivo y de importancia familiar, ademas de una desconexion en
las redes sociales, como, amigos y espacios publicos adecuados, implicando una
auto marginacion y aumento de las inseguridades. Tanto los cambios sociales
como mentales pueden derivar en patologias depresivas y angustiosas. Segun el
grado de incidencia de las alteraciones y la dependencia asociadas a estas, los

adultos mayores se clasifican en tres:

Autovalentes: No necesitan ayuda externa para sus actividades
cotidianas poseen capacidad de comprensién y asimilacion de la realidad. Rara

vez tienen pérdida de memoria.

Semivalentes: Necesitan algun tipo de apoyo y ayuda, principalmente
sensacion de seguridad. Presentan pérdidas de memoria inmediata, por lo que
necesitan ciertos cuidados de vigilancia.

Postrados: Padecen de invalidez severa y necesitan de terceros para

realizar sus necesidades bésicas. Generalmente deben mantenerse en cama.
Evaluacion Nutricional del adulto mayor

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), la valoracion o
evaluacion nutricional es la interpretacion de la informacion obtenida de estudios
antropométricos, biogquimicos y/o clinicos que se utiliza basicamente para

determinar la situacion nutricional de los individuos o de poblaciones.

Para el Ministerio de Salud del Peru, la valoracion o evaluacién
nutricional, es el conjunto de procedimientos que permite determinar el estado
nutricional de una persona, valorar las necesidades o0 requerimientos
nutricionales y determinar los posibles riesgos de salud que pueda presentar con

relacion a su estado nutricional.
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Y ademéas nos dice que la valoracion o evaluacién nutricional
antropomeétrica es la determinacion de la valoracion nutricional de la persona
adulta mayor mediante la toma de peso, medicion de talla y otras medidas

antropomeétricas.

Gutiérrez (2010), la Evaluacion o valoracion del estado nutricional no
solamente son determinados por indicadores antropomeétricos sino ademas por

indicadores aclinicos y bioquimicos. Para lo cual se usan:

Meétodos antropométricos: se usan mediciones de las dimensiones

fisicas y composicion del cuerpo.

Métodos bioquimicos: incluyen la medicion de un nutriente 0 sus
metabolitos en sangre, heces u orina 0 medicién de una variedad de compuestos

en sangre y otros tejidos que tengan relacion con el estado nutricional.

Métodos clinicos: para obtener los signos y sintomas asociados a la
malnutricién. Los sintomas y signos son con frecuencia no especificos y se

desarrollan solamente en un estado avanzado de la deplecion nutricional.

Meétodos dietéticos: incluyen encuestas para medir la cantidad de
alimentos consumidos durante uno o varios dias o la evaluacion de los patrones

de alimentacion durante varios meses previos.

Método Antropométrico que evalUa el estado nutricional del adulto

mayor

Segln la OMS es un método de campo de mayor uso para estimar la
composicion corporal, evaluar el tamafio y las proporciones y por ser rapido y
de bajo costo es aplicable en todo el mundo. Refleja el estado nutricional y de

salud y permite predecir el rendimiento, la salud y la supervivencia.
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Aungue los mayores atractivos de la antropometria son su simplicidad,
su uso generalizado y la existencia de datos que se toman en forma rutinaria,
debe considerarse que las mediciones aisladas son de limitado valor. Si bien estas
mediciones se obtienen con relativa facilidad, ellas son dificiles de evaluar
considerando que la funcion y problemas de salud asociados son aun materia de
debate en ancianos. Mas aun, es posible que las medidas antropométricas no
aporten una estimacion adecuada de la composicion corporal, debido a la
centralizacion e internalizacion de la grasa corporal por la redistribucion del
tejido adiposo desde el tejido celular subcutéaneo hacia areas internas y centrales,
que ocurre con la edad. (Gutierrez G, 2013)

Sin embargo, las medidas antropométricas son esenciales como
informacidn descriptiva basica. En el anciano la necesidad de tener datos exactos
se hace cada vez mas importante a medida que un nimero mayor de personas
alcanzan una edad avanzada y no hay disponibles estandares de referencia

apropiados. (Gutierrez G, 2013)

El componente de antropometria comprende: la recoleccion, proceso y
analisis de un conjunto de medidas corporales. Las mediciones antropométricas
mas usadas en el anciano son peso, talla, pliegues tricipital, subescapular y supra
iliaco, circunferencias de brazo, cintura y caderas y didmetros de mufieca y
rodilla. Habitualmente se utilizan combinaciones de estas variables, muy utiles
para obtener un cuadro general del estado nutricional de los ancianos. El
indicador antropométrico de mayor uso para la evaluacion de los adultos es el
indice de masa corporal (IMC), recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Se usa para estudios nutricionales y epidemiol6gicos como
indicadores de composicion corporal o para evaluar tendencias en el estado
nutricional (tamizaje de la obesidad). Sin embargo, varios autores han
demostrado que este indice tiene poca sensibilidad para diagnosticar la obesidad
por sus limitaciones para diferenciar la masa grasa y la libre de grasa del cuerpo
humano. (Gutierrez G, 2013)
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El Mini Valor nutricional (MNA)

Es una herramienta util, rapida facil y fiable (sensibilidad del 96% y
especificidad del 98%) que permite detectar el riesgo de malnutricion en el

adulto mayor.

El MNA comprende 18 puntos los cuales acogen mediciones sencillas y
preguntas breves que pueden completarse en 10 min. Esta herramienta distingue

los siguientes grupos de resultados:
1. Estado nutricional satisfactorio: MNA > 24
2. Riesgo de malnutricién: 17 <MNA <235y
3. Malnutricion: MNA < 17.
1. Paradmetros antropométricos

Las mediciones antropométricas mas comin mente usadas en el adulto
mayor para la valoracion del estado nutricional son el peso, talla, pliegues

cutaneos, circunferencias, altura rodilla.

Composicion corporal: El peso corporal, los cambios en el peso y el
indice de masa corporal reflejan el tamafio corporal y son indicadores del estado
de nutricion y de riesgo, son faciles de obtener, pero no dan informacion sobre
la composicion corporal, en particular, de la cantidad de masa corporal libre de
grasa y de masa grasa. Ambos compartimentos son Utiles para evaluar el estado
de nutricion y el riesgo de mortalidad. En la actualidad se reconoce que la masa
corporal libre de grasa disminuye conforme aumenta la edad mientras que la
grasa corporal se incrementa (17, 3, 30). Recientemente las mediciones de la
composicion corporal, en especial la masa corporal libre de grasa, se ha
propuesto como un indicador de desnutricion en los adultos mayores. Hasta la
fecha, la masa corporal libre de grasa, la masa grasay el indice de masa corporal
se han utilizado como factores de riesgo. (OMS, 2013).
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Talla: Es un pardmetro en ocasiones dificil de valorar, debido a la
dificultad de algunos ancianos para lograr una adecuada posicion erecta para la
obtencion de la medida. Por esta razén y en los casos en que no sea posible
obtener la medida con el paciente de pie, se recomienda estimar la talla
utilizando la férmula propuesta por Chumlea, que estima la talla a partir de la

altura de rodilla.

En el caso de que no pueda tomar la talla real del paciente por alteracion
de la anatomia de la columna, amputaciones o inmovilidad que impida que se

ponga de pie, utilice la formula talén-rodilla para estimar la talla.
a. Altura hombres: 64,19 — (0.04 x edad) + (2.02 x altura de rodilla)

b. Altura mujeres: 84.88 — (0.24 x edad) + (1.83 x altura rodilla).
(OMS, 2013)

Peso: Es un parametro altamente confiable en poblacion geriatrica.
Siempre se debe evaluar en funcion de su variacion y causas de la misma. Es
importante tener en cuenta que la pérdida involuntaria de peso, aunque puede ser
algo fisioldgico, esta realmente no es significativa y esta establecida en alrededor
del 1% por afio. Una perdida mayor al 5% del peso en cualquier periodo de
tiempo esté altamente relacionada con aumento en la morbilidad y mortalidad.
(OMS, 2013)

2. Indice Masa Corporal (IMC)

Para la Quetelet (1956), es la relacion que existe entre el peso y la talla.
Sirve para identificar: Bajo Peso, Peso Normal, Sobrepeso y Obesidad. El IMC
se obtiene al dividir el peso en kilogramos entre la estatura en metros elevada al

cuadrado, como se observa en la siguiente formula:

Peso(kg)
IMC = ———2_
¢ Talla(cm)?2
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La clasificacion de la valoracion nutricional antropométrica se debe
realizar con el indice de Masa Corporal (IMC). En ese sentido, los valores
obtenidos de la toma de peso y medicion de la talla y el resultado deberan ser
comparados con el cuadro de clasificacion del estado nutricional segun el IMC.
(OMS, 2013)

Clasificacion de la Valoracion Nutricional de las Personas Adultas

Mayores segun Indice de Masa Corporal (IMC).

Cuadro 1. Clasificacion de la Valoracion Nutricional de las Personas Adultas Mayores
segun Indice de Masa Corporal (IMC).

CLASIFICACION IMC (Kg/m?)
Delgadez <23
Normal >23a<28
Sobrepeso >28a<32
Obesidad >32

Fuente: SENPE, 2006

La clasificacion de la valoracién nutricional con el IMC es referencial en
esta etapa de vida, debido a que las modificaciones corporales que ocurren
durante el proceso de envejecimiento, afectan las medidas antropométricas como
el peso y la talla requiriendo que la persona adulta mayor sea evaluada de manera
integral.

Interpretacion de los Valores de indice de Masa Corporal (IMC)

Delgadez: Las personas adultas mayores con un IMC < 23,0 son
clasificadas con valoracion nutricional de “Delgadez”, que es una malnutricion
por déficit, y puede estar asociado a diferentes problemas, tales como: psiquicos
(depresion, trastornos de memoria o confusion, mania, alcoholismo,

tabagquismo), sensoriales (disminucién del sentido del gusto, visién, auditivo),
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fisicos (movilidad, astenia), sociales (soledad, malos habitos dietéticos,
maltrato), bucales (falta de piezas dentarias), digestivos (malabsorcion),

hipercatabolicas (cancer, diabetes), entre otras

Normal: Las personas adultas mayores con un IMC de > 23 a < 28, son
clasificadas con valoracion nutricional “Normal”, y es el IMC que debe tener y

mantener esta poblacion, de manera constante.

Sobrepeso: Las personas adultas mayores con un IMC de > 28 a < 32,
son clasificadas con valoracion nutricional de “Sobrepeso”, que es una
malnutricidn por exceso, caracterizado por la ingesta elevada de calorias, malos

habitos alimentarios, escasa actividad fisica, entre otros.

Obesidad: Las personas adultas mayores con un IMC > 32, son
clasificadas con valoracion nutricional de “Obesidad”, que es una malnutricién
por exceso, e indica un mayor riesgo de sufrir de enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades cardiovasculares, cancer de mamas, diabetes
mellitus tipo 2 no insulinodependiente, enfermedad por reflujo gastroesofagico,

osteoartrosis, y pérdida de la movilidad.
1.2.2 Adulto mayor

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como adulto
mayor a las personas que tienen mas de 60 afios para los que viven en los paises
en vias de desarrollo y de 65 afios a los que viven en paises desarrollados.
También define a las personas de 60 a 74 afios como edad avanzada, como viejas
o0 ancianas a las personas de 75 a 90 afios y las mayores a 90 afios se les denomina
grandes viejos o grandes longevos, sin embargo, a todo individuo mayor de 60

afios se le considerara persona de tercera edad.

Las Naciones Unidas atribuye el término de anciano dependiendo del
desarrollo del pais, siendo anciano toda persona mayor de 65 afios para los paises

desarrollados y a partir de 60 afios para los paises en desarrollo.
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El Estado Peruano en el afio 1998 define al grupo poblacional “Adultos

Mayores” a las personas mayores de 60 afios para sus lineamentos de trabajo.

En la “Asamblea mundial sobre el Envejecimiento” convocada por la
ONU en Viena en 1982, se acordd considerar como ancianos a la poblacién de
60 aflos y mas y a partir del afio 1996, la ONU denomina a este grupo poblacional
Personas Adultas Mayores (PAM) de conformidad con la Resolucion 50/141

aprobada por su Asamblea General.

Existen términos como: viejo, anciano, senecto, entre otros. Cada cultura
ha manejado el término que por tradicion o historia le es mas conveniente, por
lo que podemos utilizarlos como sinénimo y referirnos al mismo grupo

etareo.(Organizacion Mundial de la Salud, 1991)

El Estado Peruano establece la politica nacional de salud y el Ministerio
de Salud como ente rector tiene la responsabilidad de normar, conducir,
supervisar y evaluar de manera descentralizada su cumplimiento para facilitar
que todas las personas adultas mayores accedan a los servicios de salud, con la
finalidad de contribuir a mejorar su calidad de vida, priorizando a la poblacion
en situacion de vulnerabilidad, promoviendo el ejercicio de sus derechos, el
acceso a oportunidades y al desarrollo de sus propias capacidades. El MINSA en
cumplimiento de sus funciones y teniendo como marco el modelo de atencion
integral de salud basada en familia y comunidad, orienta sus intervenciones de
promocion de la salud, prevencion de riesgos y dafios, recuperacion y
rehabilitacion de la salud y de desarrollo de un entorno saludable para las
personas adultas mayores, disponiendo el desarrollo de instrumentos vy

herramientas para proveer un atencién de calidad. (Ministerio de Salud , 2014)

Cabe sefialar que en el Pert viven mas de 3 millones de adultos mayores:
El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) informa que al 2015, la
poblacién adulta mayor (60 y mas afios de edad) en el Per( asciende a 3 millones

11 mil 50 personas que representan el 9,7% de la poblacion.
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De este total, 1 millon 606 mil 76 son mujeres (53,3%) y 1 millon 404
mil 974 son hombres (46,6%). Estas cifras confirman que, en el Perd, como en
todo el mundo, se vive el fendbmeno conocido como feminizacion del
envejecimiento, que significa que las mujeres viven més afios que los hombres,
en la medida que avanzan en edad. El indice de feminidad, muestra que hay 114
mujeres por cada 100 hombres y aumenta a 141 en la poblacion femenina de 80
y mas afos de edad (40, 45). (INEI, 2017)

Frais (2003), define al Adulto mayor como la tercera edad que se ubica
alrededor de los 60 afios, asociada al evento de la jubilacion laboral. Incluso hoy
comienza a hablarse de una cuarta edad para referirse a las personas que pasan
de los 80 afios” esta misma autora sefala que hasta hoy en dia los autores
estudiosos de la edad los incluyen a todos como adultos mayores 0 ancianos,
indistintamente, y comienzan a separarlos mas bien en estudios demograficos o

por proyectos especificos de trabajo.(Frais, 2003)

Los adultos mayores por ser una poblacion que presenta varios cambios
ya sean por causas propias de la edad o causas externas tienen gran riesgo de
presentar algin problema de salud y se convierten en un grupo vulnerable y
susceptible, pero no por eso hay que tener miedo a llegar a esta etapa de la vida
pues hay muchas personas que relacionan la vejez con la enfermedad cuando no
es asi, en ésta etapa se presentan las enfermedades con mayor frecuencia si, pero
no por eso el anciano es una enfermedad asi como dice Ferreira 'y Gonzélez la
vejez no es sindbnimo de enfermedad es solo un proceso continuo, progresivo e
irreversible que junto a factores como lo psicoldgico y social llevan al anciano a
presentar problemas de salud, por esa razon hay que ayudar por medio de

programas de atencion integral para mejorar el estado general del anciano.
Teorias del Adulto mayor

Existen diferentes teorias que intentan explicar el proceso de
envejecimiento desde diferentes perspectivas, y todas ellas enfocadas

biolégicamente.
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Teoria del Desgaste: Esta teoria considera que el envejecimiento se
produce por la pérdida de células debido a su vez al uso y deterioro del cuerpo.
Por lo tanto, la regeneracién de los tejidos no puede llevarse a cabo y el cuerpo
es incapaz de mantener un medio interno estable, segln esta teoria mientras mas

rdpidamente vive una persona de igual manera muere.

Teoria Endocrina: Esta teoria nos dice que se produce por una pérdida
de las secreciones hormonales, en especial de las glandulas sexuales, que
produciria el decaimiento organico que acarrea el envejecimiento. El padre de
esta teoria fue el insigne Brown-Séquard, basada en su auto inyeccion de
macerados de testiculo, y Voronoff, conocido por los implantes de testiculo de

gorila. (Brown-Séquard, 2010)

Teoria de los radicales libres: Esta teoria se basa en un fendmeno
comun que se produce en las células vivas de los organismos aerobios (aquellos
que necesitan del oxigeno para vivir), el de los procesos o reacciones quimicas
de oxidacién-reduccion. Estas reacciones quimicas, presentes en la mayoria de
las vias metabolicas celulares, generan los llamados radicales libres, en especial
los radicales libres de oxigeno (perdxido, superoxido e hidroxilo). Estos
radicales libres se combinan a su vez con multiples reacciones celulares y su
acumulacién produce alteraciones de la funcion celular que causan su muerte.
Para evitar estos efectos, las células disponen de los llamados sistemas
aclaradores, sistemas enzimaticos como la superéxido dismutasa o la catalasa.
(Harman, 1972)

Teoria del reloj Bioldgico: Segun esta teoria, el proceso de
envejecimiento estad genéticamente programado. Dicho de otro modo, existiria
el llamado gen del envejecimiento que, en un momento determinado, provocaria
la aparicion de los cambios moleculares, celulares y de sistemas que se observan
con el envejecimiento. Con el incremento de la edad, envejecimiento, el
hipotdlamo a través de diferentes neurotransmisores activa la produccion de

linfocitos T en el timo.
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Estos atacan inmunoldgicamente a las células viejas del propio
organismo produciendo su muerte. Ademas, afirma que el proceso de envejecer
es un mecanismo programado; como si las células consideraran solamente un
ndmero predeterminado de reproducciones durante nuestra vida. Distintos
factores tales como el stress, nutricion, cambios degenerativos y modificaciones
inmunoldgicas y hormonales inciden directamente sobre el potencial-

cronometro de division celular.(Burnet, 2004)

22



2. Justificacion de la investigacion

La realidad observada en cuanto al estado nutricional de los adultos mayores
durante mis précticas profesionales en la casa hogar Arzobispo Grosso me motivo a
realizar el presente estudio titulado: “Estado Nutricional del Adulto Mayor Casa Hogar
Arzobispo Grosso”, el cual servira para explorar un aspecto importante en la salud

integral de este grupo etario (adulto mayor).

A nivel social se desea favorecer el avance del conocimiento sobre el estado
nutricional del adulto mayor, a fin de corregir algunos aspectos relacionados al tipo de
alimentacion que reciben los adultos mayores, el cual servira para que el personal
encargado tenga conocimiento sobre el verdadero estado nutricional y de esta manera
pueda corregir algunos aspectos relacionados al mismo y puedan tomar acciones de

mejora.

Este estudio es considerado muy relevante porque se indagara un problema que
afecta a un grupo vulnerable como lo es el adulto mayor, ademas no existen trabajos
de investigacion referentes al estado nutricional en adultos albergados en casa de
reposo guiados por el principio de beneficencia, la cual constituird un importante base
para otras investigaciones relacionadas a nuestra carrera profesional de enfermeria, asi
mismo los resultados permitiran analizar y reflexionar sobre la situacion nutricional
de los adultos mayores en Cajamarca, especialmente en la casa hogar Arzobispo

Grosso.

La investigacion al respecto sobre estado nutricional en el adulto mayor se
enmarca en tales tendencias y se acomoda a la realidad de la casa hogar Arzobispo

Grosso- Cajamarca.

3. Problema

¢, Qué estado Nutricional tienen los Adultos Mayores de la Casa Hogar

Arzobispo Grosso Cajamarca, 20172
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4. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Estado nutricional del adulto mayor. Es la condicion fisica que presenta una

persona, como resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y

nutrientes.

Cuadro 2. Operacionalizacion de Variables

4.1 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual de medicién
variable
indice de masa corporal
. Circunferencia Braquial
Indicé de g _
Composicion Perimetro De Pantorrilla
Corporal Perdida Reciente de peso (lltimos 3
meses)
Es la condicién Toma mas de 3 medicamentos / dia
golrporal resultante dIeI Presentd enfermedad, estrés en los
alance entre la alti
L Gltimos 3 meses
Estado ingestion de | Evaluacion global =
nutriciona i Movilidad
alimentos 'y  su S
| del utilizacion por parte Problemas neuropsicolégicos
adulto del organismo. el Ulceras o lesiones cutaneas Nominal
mayor estado nutricional se

ve afectado por las
caracteristicas del
envejecimiento que es
un fenémeno
complejo

N° de comidas por dia

Consume l4cteos, carnes, huevos y
legumbres

Consume frutas y verduras al menos 2

Parametros di

dietéticos veces por_dia__
Ha perdido apetito
Consume de agua u otros liquidos al
dia
Forma de alimentarse
Considera que tiene problemas

Valoracion nutricionales

subjetiva Cémo encuentra su estado de salud

Fuente: Elaborada por el autor

24




5. Objetivos
5.1 Objetivo general

Evaluar el estado Nutricional del Adulto Mayor en la Casa Hogar

Arzobispo Grosso Cajamarca, 2017.

5.2 Objetivos especificos

Identificar el estado nutricional de los Adultos Mayores de la Casa
Hogar Arzobispo Grosso Cajamarca, 2017; mediante la valoracion de

pardmetros antropométricos.

Identificar el estado nutricional de los Adultos Mayores de la Casa
Hogar Arzobispo Grosso Cajamarca, 2017; mediante la evaluacion de la mini

valoracién nutricional.
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METODOLOGIA

1. Tipo y disefio de investigacion

Enfoque — Cuantitativo

Nivel Investigativo — Descriptivo

Tipo de Investigacion: Transversal- Prospectivo
Disefio de investigacion: No experimental.

2. Pablacion - Muestra

Poblacion: Estuvo Conformada por 90 adultos mayores de la Casa Hogar

Arzobispo Grosso.

Muestra: Calculada segun formula estadistica, donde el nivel de confianza es de
95% vy nivel de significancia es 5%, nos da como muestra para el presente
investigacion de 74 adultos mayores de la Casa Hogar Arzobispo Grosso. La

determinacion de las unidades muéstrales obedece a la siguiente formula:

o NZ?PQ
Donde: E*(N-1)+Z°PQ

n= Tamafio de la muestra

N= 90 adultos mayores

Z=1.96 (Confiabilidad al 95%)

P=0.50 (Proporcion estimada de maxima variabilidad)
Q= 0.50 (Complemento de P)

E=0.05 (Tolerancia de error en las mediciones)
Aplicando la formula:

n= 74 adultos mayores
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Criterios de Elegibilidad

a. Criterios de inclusion
Adultos mayores que se encuentran en la casa hogar por mas de 6 meses
Adultos mayores que desean participar del estudio.

b. Criterios de exclusion
Adultos mayores que se encuentran en la casa hogar por menos de 6 meses.

Adultos mayores que no desean participar del estudio

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Método: Se utilizara el método descriptivo
Técnica: Observacion cientifica, documentacion y entrevista

Instrumento: Cuestionario de MINI VALORACION NUTRICIONAL
(GUIOZ, ETAL., 1994)

Es instrumento genérico de medicion del estado nutricional, contiene 18
preguntas para evaluar cuatro dimensiones: indices antropométricos, (compuesta
por 4 preguntas), evaluacion global (incluye seis preguntas), pardmetros dietéticos
(con seis preguntas) y valoracion subjetiva (contiene dos preguntas) y 5 preguntas
de informacion socio-demografica. La valoracion sera como méaximo con 30 puntos
y se considerara > 24 puntos: Bien Nutridos; de 17 a 23.5 puntos: Riesgo de
desnutricion y < 17 puntos: Desnutrido: A mayor puntuacién, mejor estado
nutricional y una ficha de valoracion nutricional por indices antropométricos de los

adultos mayores para medir peso, talla indice de masa corporal (IMC).

4. Procesamiento y andlisis de la informacion

Para el procesamiento y analisis estadistico se utiliz el programa Microsoft
Excel empleando tablas simples y de doble entrada para la presentacion de los
resultados. Asimismo, para el andlisis de datos, se utilizara la estadistica

descriptiva, de acuerdo a los objetivos establecidos.
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RESULTADOS
De la muestra de 74 adultos mayores, el 41.9% son de sexo masculino (31) y

el 58.1 % de sexo femenino (43); cuyas edades oscilan entre 60 a 90 afios.

Tabla 1. Diagnostico del indice de Masa Corporal (IMC) de los adultos mayores de la

Casa Hogar Arzobispo Grosso-Cajamarca, 2017.

IMC No© %
Delgadez <23 48 65%
Normal >23 a < 28 18 24%
Sobrepeso 228 a < 32 5 7%
Obesidad 232 8 4%
Total 74 100

Diagnastico del IMC

i Delgadez <23

& Normal >23 a< 28

1 Sobrepeso 228 a < 32
Obesidad 232

Figura 1. Diagnéstico del indice de Masa Corporal (IMC) de los adultos mayores de la Casa Hogar Arzobispo
Grosso-Cajamarca-2017.

Los resultados obtenidos respecto al diagndstico del indice de masa corporal se
observa que el 65% presentan delgadez, el 24% se encuentran normal, seguida del 7%

con sobrepeso y solo el 4% presentan obesidad.
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Tabla 2. Interpretacion del Estado nutricional de los adultos mayores de la Casa Hogar

Arzobispo Grosso-Cajamarca, 2017.

Estado nutricional N %

224 puntos: Bien Nutridos 54 73%
17 a 23.5 puntos: Riesgo de desnutricién 11 15%
< 17 puntos: Desnutrido 9 12%
Total 74 100

Estado nutricional de los adultos
mayores

B >24 puntos: Bien Nutridos

M 17 a 23.5 puntos: Riesgo de
desnutriciéon

< 17 puntos: Desnutrido

Figura 2. Estado nutricional de los adultos mayores de la Casa Hogar Arzobispo Grosso-Cajamarca-2017.
Fuente: Cuestionario de Mini Valoracion Nutricional del Adulto Mayor.

En la tabla y figura se observa que el 73 % se encuentran bien nutridos, 15 % tienen
riesgo de desnutricidn y solo el 12% estan desnutridos; lo que significa que segun el
instrumento de MNA los adultos mayores estarian entre un estado nutricional
satisfactorio (bien nutridos) y riesgo de desnutricién y solo un minimo porcentaje

estaria en malnutricion (desnutricion).
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1. Indices de Composicion Corporal

Tabla 3. indice de masa corporal de los adultos mayores de la Casa Hogar Arzobispo
Grosso-Cajamarca, 2017.

IMC Frecuencia %
<19 3 4,1
Del19a<21 22 29,7
De 21 a<23 16 21,6
>23 33 44,6
TOTAL 74 100,0

Fuente: Cuestionario de Mini Valoracion Nutricional del Adulto Mayor.

| X

IMC > 23 44.6
IMC 21 a <23 — 21.6
IMC 19 a <21 _ 29.7
IMC < 19 - 4.1
(] 10 20 30 40 50

Figura 3. indice de masa corporal de los adultos mayores de la Casa Hogar Arzobispo Grosso-Cajamarca-2017.
Fuente: Cuestionario de Mini Valoracion Nutricional del Adulto Mayor.

En la tabla y figura se observa que el 44.6 % tienen un indice de masa corporal > de
23, el 51.3 % un indice de masa corporal ente 19 a < 23 y solo el 4.1 % un indice de
masa corporal < de 19. Los cambios en la composicion corporal asociados a la edad,
incluidas las etapas mas avanzadas, son distintos en varones y mujeres, lo que se refleja

directamente en las medidas antropométricas.
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Tabla 4. Circunferencia Braquial de los adultos mayores de la Casa Hogar Arzobispo

Grosso-Cajamarca, 2017.

C/B N %
21 a <22 26 35.1
>22 48 64.9
Total 74 100

Fuente: Cuestionario de Mini Valoracion Nutricional del Adulto Mayor.

%

W 21a<22

|
v
N
N

Figura 4. Circunferencia Braquial de los adultos mayores de la Casa Hogar Arzobispo Grosso-Cajamarca-2017.
Fuente: Cuestionario de Mini Valoracion Nutricional del Adulto Mayor.

En la tabla y figura se observa que el 64.9 % de los adultos mayores tienen una
circunferencia braquial mayor o igual a 22 centimetros y el 35.1 % tiene entre 21 a <
22 cm  Esta medida nos permite estimar la masa muscular, estima la reserva proteica
del musculo y evalla la reserva grasa y muscular ademas ayuda en la deteccion de
malnutricion. Comparando con estandares establecidos podriamos decir que esta
dentro pardmetros normales que es en Hombres > 23 cm Mujeres > 22cm. Es bastante
comun que en el adulto mayor se presente una disminucion de la circunferencia
braquial, como respuesta al envejecimiento, disminucion del area del musculo
esquelético, también se ve asociado a la disminucion de la actividad fisica y

actividades rutinarias en el adulto mayor.
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Tabla 5. Perimetro de pantorrilla de los adultos mayores de la Casa Hogar Arzobispo

Grosso-Cajamarca, 2017.

P/P N° %

<3lcm 24 32.4
>31lcm 50 67.6
Total 74 100

Fuente: Cuestionario de Mini Valoracion Nutricional del Adulto Mayor.

%

m<3lcm

m>31cm

Figura 5. Perimetro de pantorrilla de los adultos mayores de la Casa Hogar Arzobispo Grosso-Cajamarca-2017.
Fuente: Cuestionario de Mini Valoracion Nutricional del Adulto Mayor.

De la tabla y figura al valorar el perimetro de pantorrilla de los adultos mayores de la
Casa Hogar Arzobispo Grosso encontramos que el 67.6% es mayora 31 cmy el 32.4
% tiene menor o igual a 31 cm; La circunferencia de pantorrilla en los adultos mayores
es una medida mas sensible a la pérdida de tejido muscular que la del brazo,
especialmente cuando hay disminucién de la actividad fisica es una medida para
valorar el estado nutricional y como indicador de riesgo de desnutricion en personas

mayores.
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Tabla 6. Perdida Reciente de peso (ultimos 3 meses) de los adultos mayores de la Casa

Hogar Arzobispo Grosso-Cajamarca, 2017.

Pérdida de peso N° %

<3Kg 10 13.5
No sabe 35 47.3
la3Kg 8 10.8
No perdi6o peso 21 28.4
Total 74 100

Fuente: Cuestionario de Mini Valoracion Nutricional del Adulto Mayor.

%

m <3Kg
 No sabe

mla3Kg

Figura 6. Perdida Reciente de peso (Gltimos 3 meses) de los adultos mayores de la Casa Hogar Arzobispo Grosso-
Cajamarca-2017.
Fuente: Cuestionario de Mini Valoracion Nutricional del Adulto Mayor.

En la tabla y grafico se observa que al evaluar si el adulto mayor ha perdido peso en
los Gltimos 3 meses, el 47.3% no sabe si perdi6 0 no peso, el 28.4% no perdid peso, el
13.5% perdié menos de 3 kilos de peso y el 10.8 % perdié entre 1 a 3 kilos de peso
durante los Gltimos tres meses. Esto significa que el adulto mayor de la casa hogar
desconoce en su mayoria sobre si perdid peso o no, lo que es importante determinarlo

para disminuir los riesgos de desnutricion.
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2. Evaluacién Global

Tabla 7. Toma més de 3 medicamentos/ dia, presentd enfermedad o situacion de estrés
en los Gltimos 3 meses y ulceras o lesiones cutaneas los adultos mayores de la Casa

Hogar Arzobispo Grosso-Cajamarca, 2017.

items Si No
N° ©Op N° Op

Toma mas de 3 medicamentos/ dia 15 203 59 797
Present6 enfermedad o situacion de estrés en los altimos 24 324 50 676
3 meses

Ulceras o lesiones cutaneas 8 10.8 66 89.2

Fuente: Cuestionario de Mini Valoracion Nutricional del Adulto Mayor.

100%
80%
60%
40%
20% No
0% msi
Toma mas de 3 Presentd Ulceras o lesiones
medicamentos/ dia enfermedad o cutaneas

situacién de estrés
en los ultimos 3
meses

Figura 7. Toma mas de 3 medicamentos/ dia, presentd enfermedad o situacion de estrés en los Ultimos 3 meses y
ulceras o lesiones cutaneas los adultos mayores de la Casa Hogar Arzobispo Grosso-Cajamarca-2017.

Fuente: Cuestionario de Mini Valoracion Nutricional del Adulto Mayor.

En latablay el figura observamos que los adultos mayores de la casa hogar Arzobispo
Grosso en un 97.7 % no toman mas de 3 medicamentos por dia, el 67.6% no presento
enfermedad o presento estrés los ultimos 3 meses y el 89.2% no presenta ulceras o
lesiones cutaneas; lo que significa que la salud de la mayoria de los adultos mayores
son adecuadas teniendo en cuenta que el envejecimiento es un proceso fisioldgico,
complejo y benigno, que es muy diferente de un individuo a otro, e incluso de un
Organo a otro, este proceso esta modulado por factores genéticos, ambientales (dieta,

estilo de vida, etcétera), psicoldgicos y sociales.
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Tabla 8. Movilidad de los adultos mayores de la Casa Hogar Arzobispo Grosso-

Cajamarca, 2017.

Movilidad N° %
De la cama al sillon 6 8.1
Autonomia en el interior 68 91.9
Total 74 100

Fuente: Cuestionario de Mini Valoracion Nutricional del Adulto Mayor.

%

i De la cama al sillon

m Autonomia en el interior

Figura 8. Movilidad de los adultos mayores de la Casa Hogar Arzobispo Grosso-Cajamarca-2017.
Fuente: Cuestionario de Mini Valoracion Nutricional del Adulto Mayor.

En la tabla y figura evaluando la movilidad de los adultos mayores de la casa hogar

encontramos que el 91.9% presenta autonomia para movilizarse y solo el 8.1%

necesitan ayuda para movilizarse de la cama a un sillén o silla de ruedas por lo tanto

son dependientes de otras personas.
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Tabla 9. Problemas neuropsicoldgicos de los adultos mayores de la Casa Hogar

Arzobispo Grosso-Cajamarca-2017.

Problemas neuropsicolédgicos N° %
Demencia o depresion severa 0 0
Demencia o depresion moderada 27 36.5
Sin problemas psicoldgicos 47 63.5
Total 74 100

Fuente: Cuestionario de Mini Valoracion Nutricional del Adulto Mayor.

i Demencia o depresién
severa

Demencia o depresidn
moderada

m Sin problemas psicoldgicos

Figura 9. Problemas neuropsicolégicos de los adultos mayores de la Casa Hogar Arzobispo Grosso-Cajamarca-
2017.
Fuente: Cuestionario de Mini Valoracion Nutricional del Adulto Mayor.

En la tabla y figura se observa que el 36.5% de los adultos mayores presentan
depresion moderada y el 63.5% de los adultos no presentan problemas
neuropsicoldgicos y ninguno presenta demencia o depresion severa. Se podria decir
que la mayoria de los adultos mayores tienen una buena salud mental relacionada con

la etapa de vida en que se encuentran.
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3. Parametros dietéticos

Tabla 10. Numero de comidas que consume al dia los adultos mayores de la Casa

Hogar Arzobispo Grosso-Cajamarca, 2017.

N° comidas /dia N° %

1 comida 0 0

2 comidas 14 18.9
3 comidas 60 81.1
Total 74 100

Fuente: Cuestionario de Mini Valoracion Nutricional del Adulto Mayor.

%

3 comidas l81.1
2 comidas l18'9

1 comida ’

0 20 40 60 80 100

Figura 10. Numero de comidas que consume al dia los adultos mayores de la Casa Hogar Arzobispo Grosso-
Cajamarca-2017.
Fuente: Cuestionario de Mini Valoracion Nutricional del Adulto Mayor.

En la tabla y figura el 81.1 % de los adultos mayores consumen 3 comidas al dia, el
18.9 % consumen 2 comidas al dia, lo que significa que la alimentacién es adecuada
ya que los adultos mayores requieren de cuidado, carifio y atencién especial; cuando
un adulto mayor no se alimenta de forma adecuada, pueden aumentar las posibilidades
de padecer enfermedades: como el aumento en la presién arterial o la disminucién de

la tolerancia a la glucosa.
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Tabla 11. Consumo de l4cteos, carnes, huevos y legumbres los adultos mayores de la

Casa Hogar Arzobispo Grosso-Cajamarca, 2017.

items Si No

N° % Ne %
Léacteos al menos 1 vez/dia 4 54 70 94.6
Huevos/ legumbres 2 a mas vez/sem 62 83.8 12 16.2
Carnes diariamente 8 108 66 89.2
Consume Frutas y Verduras al menos 2 veces por dia 74 100 0 0

Fuente: Cuestionario de Mini Valoracién Nutricional del Adulto Mayor.

Consume Frutas y Verduras al menos 2 |
veces por dia

Carnes diariamente
Huevos/ legumbres2a  mads vez/sem

Lacteos al menos 1 vez/dia

Figura 11. Numero de comidas que consume al dia los adultos mayores de la Casa Hogar Arzobispo Grosso-
Cajamarca-2017.
Fuente: Cuestionario de Mini Valoracion Nutricional del Adulto Mayor.

En la tabla y figura los adultos mayores de la Casa Hogar Arzobispo Grosso no
consumen lacteos en un 94.6 %, carnes en un 89.2 %, sin embargo el 83.8 % si
consumen huevos y legumbres y el 100% consumen frutas y verduras; esto significa
que su dieta es mas 0 menos adecuada ya que el adulto mayor debe comer bajo en
grasa, ademas de tomar leche, esto evita la osteoporosis y colabora al fortalecimiento
de los huesos, también se debe aumentar la ingesta de verduras, frutas, leguminosas y
productos integrales, pues mejoran la digestién y evitan el estrefiimiento, teniendo en
cuenta que el metabolismo en el adulto mayor se hace mas lento y hay dificultades en

la digestion.
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Tabla 12. Pérdida de apetito por problemas digestivos, dificultades de masticacion
o0 alimentacion los adultos mayores de la Casa Hogar Arzobispo Grosso-Cajamarca,
2017.

Items Ne %
Pérdida severa del apetito 0 0
Pérdida moderada del apetito 40 54.1
Sin pérdida del apetito 34 45.9
Total 74 100

Fuente: Cuestionario de Mini Valoracion Nutricional del Adulto Mayor.

Sin pérdida del apetito — 459
pérdida moderada del apetito | [N 54.1

Pérdida severa del apetito ! 0
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Figura 12. Pérdida de apetito por problemas digestivos, dificultades de  masticacion o alimentacion los adultos
mayores de la Casa Hogar Arzobispo Grosso-Cajamarca-2017.

Fuente: Cuestionario de Mini Valoracion Nutricional del Adulto Mayor.

En la tabla y figura los adultos mayores de la Casa Hogar Arzobispo Grosso el 54.1%
presentan perdida moderada del apetito por problemas digestivos, dificultades de
masticacion o alimentacion y el 45.9% refieren no tener pérdida de apetito, es decir
que aln conservan un buen apetito a pesar que a medida se hacen mas mayores el
apetito disminuye y es cuando surgen los problemas porgue necesitan menos energia
pero los mismos nutrientes, de modo que su plato de comida ha de tener menos calorias

pero las mismas proteinas, lipidos, etc.
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Tabla 13. Consumo de agua u otros liquidos al dia de los adultos mayores de la Casa

Hogar Arzobispo Grosso-Cajamarca, 2017.

Consumo de agua u otros liquidos/ dia  N° %
< de 3 vasos 17 23
De 3 a 5 vasos 57 77
Mas de 5 vasos 0 0
Total 74 100

Fuente: Cuestionario de Mini Valoracién Nutricional del Adulto Mayor.
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Mas de 5 vasos '0
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< de 3 vasos -23

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Figura 13. Consumo de agua u otros liquidos al dia de los adultos mayores de la Casa Hogar Arzobispo Grosso-
Cajamarca-2017.
Fuente: Cuestionario de Mini Valoracion Nutricional del Adulto Mayor.

En la tablay figura los adultos mayores de la Casa Hogar Arzobispo Grosso consumen
en su mayoria de 3 a5 vasos en un 77% y el 23 % consume menos de 3 vasos de agua;
es decir que el consumo de agua es adecuado en la mayoria de los adultos mayores
teniendo en cuenta que el agua es el componente méas abundante del organismo y el
porcentaje del peso corporal que corresponde a agua es muy variable y oscila segun la
edad y es el 60 % en adultos mayores por lo que se debe tener en cuenta que los

cambios agudos en el porcentaje de agua corporal pueden tener consecuencias fatales.
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Tabla 34. Forma de alimentarse de los adultos mayores de la Casa Hogar Arzobispo

Grosso-Cajamarca, 2017.

Forma de alimentarse N° %
Necesita ayuda 1 1.4
Se alimenta solo con dificultad 10 13.5
Se alimenta solo sin dificultad 63 85.1
Total 74 100

Fuente: Cuestionario de Mini Valoracion Nutricional del Adulto Mayor.

%

Se alimenta solo sin dificultad _85'1
Se alimenta solo con dificultad -13-5

Necesita ayuda '1'4

0 20 40 60 80 100

Figura 14. Forma de alimentarse de los adultos mayores de la Casa Hogar Arzobispo Grosso-Cajamarca-2017.

Fuente: Cuestionario de Mini Valoracion Nutricional del Adulto Mayor.

En la tablay figura observamos que la forma de alimentarse de los adultos mayores de
la Casa Hogar Arzobispo Grosso un 85.1% se alimentan solos sin dificultad, el 13.5%
se alimenta solo con dificultad y solo el 1.4% tiene dificultad por lo tanto necesita
ayuda para alimentarse; lo que indica que al alimentarse la mayoria solos estan
contribuyendo a conservar su estado nutricional disminuyendo asi el riesgo nutricional

de los adultos mayores.
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Tabla 15. Estado de salud en comparacion con personas de su edad de los adultos

mayores de la Casa Hogar Arzobispo Grosso-Cajamarca, 2017.

Como encuentra su estado de salud N° %
Peor 0 0
Igual 27 36.5
No lo sabe 47 63.5
Mejor 0 0
Total 74 100

Fuente: Cuestionario de Mini Valoracion Nutricional del Adulto Mayor.

Mejor
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Figura 15. Estado de salud en comparacion con personas de su edad de los adultos mayores de la Casa Hogar
Arzobispo Grosso-Cajamarca-2017.
Fuente: Cuestionario de Mini Valoracion Nutricional del Adulto Mayor.

En la tabla y figura los resultados obtenidos sobre valoracion subjetiva respecto al
estado de salud y al preguntarles como se encuentra su estado de salud el 63.5%
refieren que no saben y el 36.5 % refieren que igual, lo que significa los adultos

mayores desconocen en su mayoria sobre su estado nutricional.
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Tabla 16. Consideran que tienen problemas nutricionales los adultos mayores de la

Casa Hogar Arzobispo Grosso-Cajamarca, 2017.

Tiene problemas nutricionales N° %
Mal nutricion severa 1 1.4
No sabe/ malnutricion moderada 10 13.5
Sin problemas de nutricién 63 85.1
Total 74 100

Fuente: Cuestionario de Mini Valoracién Nutricional del Adulto Mayor.
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No sabe/ malnutricién moderada -13'5
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Figura 16. Considera que tienen problemas nutricionales los adultos mayores de la Casa Hogar Arzobispo Grosso-
Cajamarca-2017.
Fuente: Cuestionario de Mini Valoracion Nutricional del Adulto Mayor.

En la tabla y figura los resultados obtenidos respecto a que si consideran los adultos
mayores problemas nutricionales observamos que el 85.1% no tienen problemas de
nutricion, el 13.5 % no sabe/ malnutricion moderada y el 1.4 tendra una mal nutricion
severa; lo que significa que los adultos mayores de la casa hogar en su mayoria

conservan su estado nutricional.
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ANALISIS Y DISCUSION

Diversos estudios experimentales y epidemiol6gicos han mostrado que el
estado nutricional de la poblacion en general, y de los ancianos en particular, es un
indicador valido para predecir tanto la longevidad como la calidad de vida en esta etapa
del ciclo vital ; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el estudio de nutricién
en el envejecimiento, sefialo a la poblacion anciana como un grupo nutricionalmente
muy vulnerable, debido a los cambios anatomicos y fisioldgicos asociados al proceso
de envejecimiento también afirma que los cambios propios del envejecimiento a nivel
fisioldgico, psicosocial y ambiental pueden tener efectos importantes en la dieta del
adulto mayor, aumentando el riesgo de desnutricion, lo que a menudo se manifiesta en

reduccion de la masa muscular, 6sea y mayor riesgo de fragilidad.

En el presente estudio de investigacion sobre Estado Nutricional del Adulto
Mayor en la Casa Hogar Arzobispo Grosso - Cajamarca, 2017 con el objetivo de
Identificar el estado nutricional de los Adultos Mayores, encontramos que mediante
la valoracion de pardmetros antropométricos (IMC) el 44.6 % los adultos mayores
estarian entre un estado nutricional satisfactorio, el 51.3 % riesgo de mal nutricion y
el 4.1 % en malnutricién ; el 64.9 % de los adultos mayores tienen una circunferencia
braquial mayor o igual a 22 centimetros y el 35.1 % tiene entre 21 a < 22 cm; el
perimetro de pantorrilla en el 67.6% es mayor a 31 cm y el 32.4 % tiene menor a 31
cm y referente a que si perdié o no peso durante los 3 ultimos meses el 47.3%
desconoce, el 28.4% no perdid peso, el 13.5% perdid menos de 3 kilos de peso y el
10.8 % perdid entre 1 a 3 kilos de peso. Resultados que tienen relacion con los
encontrados por Manayalle, P (2015) en el estudio sobre Caracteristicas del estado
nutricional de los adultos mayores atendidos en los centros del adulto mayor de la
region Lambayeque donde el indice de Masa Corporal promedio es 27.52 + 3.8, el

11.10% tiene circunferencia de pantorrilla <31cm, pérdida de peso en 37.50%.
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Al realizar una evaluacion Global un 79.7 % no toman més de 3 medicamentos
por dia, el 67.6% no presento enfermedad o presento estrés los Gltimos 3 meses y el
89.2% no presenta ulceras o lesiones cutaneas; el 91.9% presenta autonomia para
movilizarse y solo el 8.1% necesitan ayuda y el 36.5% de los adultos mayores
presentan depresion moderada y el 63.5% de los adultos no presentan problemas
neuropsicoldgicos y ninguno presenta demencia o depresion severa. Tiene relacion con
el estudio realizado por Manayalle, P (2015) donde los adultos mayores presentaron
una poli medicacion en 36.50%, enfermedad aguda o estrés psicoldgico en 35.10%,

problemas neuropsicolégicos en 17.80%.

Al evaluar los parametros dietéticos encontramos que el 81.1 % de los adultos
mayores consumen 3 comidas al dia, el 18.9 % consumen 2 comidas al dia; no
consumen lacteos en un 94.6 %, carnes en un 89.2 %, sin embargo el 83.8 % si
consumen huevos y legumbres y el 100% consumen frutas y verduras; el 54.1%
presentan perdida moderada del apetito por problemas digestivos, dificultades de
masticacion o alimentacion y el 45.9% refieren no tener pérdida de apetito; consumen
en su mayoria de 3 a5 vasos en un 77% y el 23 % consume menos de 3 vasos de agua
y un 85.1% se alimentan solos sin dificultad, el 13.5% se alimenta solo con dificultad
y solo el 1.4% tiene dificultad por lo tanto necesita ayuda para alimentarse; no tiene
relacién con el estudio de Manayalle, P (2015) donde encontrd que los adultos
mayores tienen un consumo de < 3 comidas diarias en 53.30%, disminucion del apetito
en 24%, consumo de < 5 vasos de agua en 66.80% y consumo de < 5 vasos de agua
en 66.80% también con Gonzales. J (2011) que encontro que los factores de riesgo con
mayor prevalencia asociados al estado nutricional, son los relacionados con
parametros dietéticos, el 86% no consume carnes, pescado y otros diariamente, el
84% no consume frutas o verduras dos veces al dia 'y el 70% consume Gnicamente dos
comidas al dia; tienen una inadecuada ingesta de alimentos proteicos con alto valor
bioldgico, limitado consumo de alimentos ricos en vitaminas y minerales ;el 24% de
la poblacion ingiere tres comidas, es preocupante que el 76% solo consuma 1y 2

comidas, disminucion en el apetito 39% y toma mas de tres medicamentos al dia 35%.
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Los resultados obtenidos sobre valoracion subjetiva respecto a que si
consideran los adultos mayores problemas nutricionales observamos que el 85.1% no
tienen problemas de nutricién, el 13.5 % no sabe/ malnutricion moderada y el 1.4
tendréd una mal nutricidn severa; sobre valoracién subjetiva respecto al estado de salud
y al preguntarles como se encuentra su estado de salud el 63.5% refieren que no saben
y el 36.5 % refieren que igual, tiene alguna relacion con el estudio de (Alcivar, 2016)
que encontrd que el 95% estan en un estado nutricional normal, el 3% presentan riesgo
de malnutricion, 2% tienen malnutricion; también el de Chavez, O y Fernandez, A
(2015), quien encontro que el 16% de los adultos mayores se encuentra en un estado
nutricional normal, el 42% en riesgo de malnutricion y con igual porcentaje de 42%
en malnutricion y el de Gonzales. J (2011) quien encontrd que el 15% de la poblacién
se encuentra en mal estado nutricional, el 66% en riesgo de malnutricion y el 19% en
estado nutricional satisfactorio. (Vigil, 2014), encontr6 también que el estado
nutricional del adulto mayor el 42,2% es normal, seguido del 35,7% para delgadez y

el 22% tienen sobrepeso y obesidad.

Es importante remarcar que la poblacion de adultos mayores es heterogénea y
presenta cambios fisioldégicos que afectan la composicién corporal, afectando la
adecuada determinacion del estado nutricional y el establecimiento de patrones de
referencia o puntos de corte para los diferentes indicadores antropométricos empleados
en la clasificacion antropométrica del anciano. Por lo que la desnutricion en personas
mayores es un serio problema, cuya prevalencia sigue creciendo a nivel mundial, esta
situacion no es exclusiva de los paises pobres, sino que se encuentra también en los
paises mas desarrollados, aunque en muchas ocasiones no esté diagnosticada y
consecuentemente, no tratada. Es importante precisar que, aunque existen diferentes
patrones de referencia, pruebas o medidas antropométricas que pueden ser Utiles en la
determinacion del estado nutricional del adulto mayor, se requiere mayor investigacion
en este campo del conocimiento; partiendo del hecho de que esta poblacién es
heterogénea, multiétnica y que presenta cambios fisiolégicos y patoldgicos, habitos
alimenticios influyen en el estado nutricional y que afectan su composicion nutricional

de manera importante.
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Teniendo en cuenta que en las instituciones como Asilo Hogar de Ancianos
existe un alto riesgo de malnutricion en los adultos mayores surge la necesidad
intervenir y realizar rutinariamente evaluacion del estado nutricional de los adultos
mayores, entrenar y estandarizar conocimientos en los profesionales de la salud para

asi obtener diagnosticos verdaderamente correctos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones

El estado Nutricional del Adulto Mayor en la Casa Hogar Arzobispo Grosso
Cajamarca, 2017 mediante la valoracion antropométrica el 65% presenta delgadez,
11% sobrepeso y obesidad y ElI 24% esta normal; con el mini cuestionario de
valoracion Nutricional, 15% tienen riesgo de desnutricion, 12% desnutridos y el 73%

bien nutridos

Mediante la valoracion de parametros antropométricos el 65% presentan
delgadez, el 24% se encuentran normal, seguida del 7% con sobrepeso y sélo el 4%

presentan obesidad.

Mediante el mini cuestionario de valoracion Nutricional del adulto mayor el
73% de los adultos mayores se encuentran bien nutridos, el 15% tienen riesgo de

desnutricion y el 12% estan desnutridos.
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2. Recomendaciones

A los docentes de la Universidad San Pedro, divulgar los resultados del
presente trabajo de investigacion con la finalidad de promover e implementar
programas de promocion y prevencion que permitan a las personas adultas mayores

disminuir el riesgo de desnutricion.

A la encargada de la casa hogar Arzobispo Grosso Cajamarca, coordine con
instituciones publicas para que permita el monitoreo del estado nutricional del grupo
etario de adultos mayores, controles de peso y talla, teniendo en cuenta sus capacidades

de cada adulto para mantener un adecuado estado nutricional.

A la Direccion Regional de salud promover los trabajos de investigacion
enfocados al adulto mayor, recabar datos estadisticos de este grupo etario y plantear
estrategias de salud publica, incidiendo en promocién y prevencion en salud, asi como
en el diagndstico nutricional y tratamiento oportuno de la poblacion adulto mayor en

riesgo.
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Anexo 1

Proteccion de los derechos humanos de los sujetos en estudio.

La investigacion se rigié por los principios éticos, teniendo en cuenta el respeto por
las personas, la beneficencia, la justicia, la privacidad, la confidencialidad y la
autonomia son algunos de los principios éticos fundamentales; no se antepondra el

bien general al individual.

Respeto a las Personas y Autonomia Individual: con este principio se obtuvo el
consentimiento informado de los adultos mayores que participaron en la investigacion,
asimismo se les dio a conocer la intencion del estudio, se respetd el anonimato de los
participantes por lo tanto ninguno de sus datos personales serd revelado en los
resultados; la informacion se manejé en forma confidencial y los resultados se
presentan en forma general. Ademas, se protege la salud, intimidad y dignidad de cada

uno de los participantes.

Beneficencia: Es la excelencia y calidad en la accion, que se tendra en consideracion
con los usuarios ya que el no dafar, es siempre absoluto. En tanto que es previo a la
autonomia de las personas. "No podemos hacer el bien a nadie en contra de su

voluntad, pero si estamos obligados a no hacerle nada malo, aunque asi nos lo pida."”

No maleficencia: con este principio ético condenamos todo acto en que se infrinja
dafio en forma deliberada a los adultos mayores de la casa hogar, se cumplié con el
principio de la proporcionalidad entre el bien buscado y el medio empleado, se obtuvo
siempre el consentimiento informado en todo el proceso de la investigacién. La no
maleficencia "obliga a todos de modo primario y es anterior a cualquier tipo de

informacion o consentimiento".

Justicia: La poblacion se eligio de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, por
lo cual todos los adultos mayores de la casa hogar tuvieron la misma posibilidad de ser

elegidos.
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Anexo 2

CUESTIONARIO DE MINI VALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO
MAYOR EN LA CASA HOGAR ARZOBISPO GROSSO-CAJAMARCA, 2017
MINI NUTRITIONAL ASSEMENT (GUIOZ, ET AL., 1994)

Edad: ~ Sexo:  PesoenKkg: Tallaen cm:
l. INDICES DE COMPOSICION CORPORAL
1. Indice de masa corporal
0 =IMC<19 1=IMCdel9a<2l 2=IMCde2la <23 3=IMC=>23
2. Circunferencia Braquial (cm)
0.5= de2la<22 1.0=> 22
3. Perimetro De Pantorrilla (cm)
0=<31 1=>31
4. Perdida Reciente de peso (UGltimos 3 meses)
0=>3kg 1= no sabe 2=1a3kg 3= No perdi6 peso
Il. EVALUACION GLOBAL
5. Toma més de 3 medicamentos/ dia
0=Si 1=No
6. Presentd enfermedad o situacion de estrés en los Gltimos 3 meses
0=Si 2=No
7. Movilidad
0 = de la cama al sillon
1 =autonomia en el interior
8. Problemas neuropsicoldgicos
0 = Demencia o depresién severa
1 = Demencia o depresion moderada

2 = sin problemas psicoldgicos
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1.
10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ulceras o lesiones cutaneas
0 =Si 1=No
PARAMETROS DIETETICOS.

N° de comidas que consume al dia(Equivalente a 2 platos y postre)

0 =1 comida 1= 2 comidas 2= 3 comidas

Consumo de lacteos, carnes, huevos y legumbres

Lacteos al menos 1 vez/dia Si No
Huevos/ legumbres 2 a mas vez/sem Si No
Carnes diariamente Si No
0.0=si0 6 15Si 0.5=si 2 Si 1.0= si 3Si

Consume Frutas y Verduras al menos 2 veces por dia

0=No 1=Si

¢Ha perdido apetito? Por problemas digestivos, dificultades de masticacion o

alimentacion

0 = perdida severa del apetito

1 = pérdida moderada del apetito
2 =sin pérdida del apetito

Consumo de agua u otros liquidos al dia

0.0 =< de 3 vasos 0.5 =de 3 a5 vasos 1.0 = més de 5 vasos

Forma de alimentarse
0 = necesita ayuda
1= se alimenta solo con dificultad

2= se alimenta solo sin dificultad
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IV.VALORACION SUBJETIVA.
16. La persona considera que tiene problemas nutricionales
0 = malnutricion severa
1= no sabe/ malnutricion moderada
2= sin problemas de nutricion
17. En comparacion con personas de su edad ¢(Como encuentra su estado de salud?

0= Peor 1 = Igual 0.5 = No lo sabe 2 = mejor

TOTAL 30 PTS (MAXIMO)

INTERPRETACION

>24 puntos: Bien Nutridos

17 a 23.5 puntos: Riesgo de desnutricion
< 17 puntos: Desnutrido
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Anexo 3

GUIA DE OBSERVACION

FICHA DE VALORACION NUTRICIONAL POR INDICES
ANTROPOMETRICOS DE LOS ADULTOS MAYORES
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Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO EN LA CASA HOGAR
ARZOBISPO GROSSO-CAJAMARCA, 2017

AUTORA: Linares Vasquez Yanet Fiorela

OBJETIVO: Evaluar el estado Nutricional del Adulto Mayor en la Casa Hogar
Arzobispo Grosso Cajamarca, 2017.

Y 0, e acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el objetivo de la investigacion.
Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas
planteadas. La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato
de los datos, los resultados se informaradn de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacién firmando
el presente documento

FIRMA DEL ENCUESTADO
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ACTA DE DICTAMEN DE APROBACION DEL INFORME DE TESIS N.° 003 — 2019

En la ciudad de Cajamarca, siendo las 19 horas del dia 11 de octubre del presente afio, y estando
dispuesto al Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro/RCU 3036-2016 en su
articulo 21°, se reunio el jurado Evaluador integrado por:

Dra. Emiliana Chilén Moza Presidenta
Mg. Rosa Becerra Palomino Secretaria
Mg. Julio César Guailupo Alvarez Vocal

Con el objetivo de evaluar la sustentacion del informe de tesis titulado “ESTADO NUTRICIONAL
DEL ADULTO MAYOR EN LA CAS HOGAR ARZOBISPO GROSSO-CAJAMARCA 2017”, presentado
por la Bachiller:

YANET FIORELA LINARES VASQUEZ

Efectuada la revision y evaluacién del mencionado informe, el Jurado Evaluador emite el siguiente
fallo: APROBAR por UNANIMIDAD la sustentacion de tesis, quedando expedita la Bachiller para
optar el Titulo Profesional de licenciada en ENFERMERIA.

Acto seguido fue llamado la Bachiller a quien la secretaria del Jurado Evaluador dio a conocer en
acto publico el resultado obtenido en la sustentacion. Siendo las 20.30 horas se dio por terminado
dicho acto.

Los miembros del Jurado Evaluador firman a continuacion, dando fe de las conclusiones del acta:

Presidenta
F /W ,
022 :
Mg. Rosa ‘Becerra Palomino Mg.dulio César (%ailupo Alvarez
5 \\ /
Secretaria Vocal

c.c.: Interesada
Expediente
archivo



