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RESUMEN

La malnutricién en el adulto mayor es frecuente, existen multiples factores asociados;
sin embargo, los més importantes son las enfermedades cronicas, trastornos animicos,
polifarmacia y el aislamiento social. Esta condicion no solo aumenta el riesgo de
morbimortalidad, sino que tiene repercusion en el &rea funcional, mental, y socio
familiar. El presente estudio tiene como objetivo determinar el estado nutricional en
adultos mayores que acuden a consultorio externo de valoracion geriatrica integral
(VGI) del Hospital Cayetano Heredia. Este es un estudio secundario de base de datos
del consultorio de VGI del Hospital Cayetano Heredia, desde julio del 2017 a julio del
2019, se incluira a todos los mayores de 60 afios. El estado nutricional se evaluara
utilizando la escala Mini Nutritional Assesment (MNA), se evaluaran ademas variables
sociodemogréficas, clinicas y de valoracion geriatrica integral. Los datos se analizaran
en STATA version 14, presentando las variables descriptivas en tablas e histogramas,
se calcularan ademas las razones de prevalencia crudas y ajustada con intervalos de
confianza al 95%.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso de cambios bioldgicos, heterogéneos e inevitables con
los que cursa un individuo (1). Este es un proceso que expresa cambios tras un maximo
de desarrollo (2). Segun la organizacion mundial de la salud es vivir mas de sesenta
anos (3).

A nivel mundial, esta tendencia va en aumento en cuanto a proyecciones para el 2050;
en Europa pasara de 46 millones a 157 millones (4); comparativamente en los Estados
Unidos aumentard el doble; y, Perti no es la excepcion. Para el 2005 el censo poblacional
representaba el 8.7% y se espera que para el afio 2025 aumentara hasta en un 12.6%.

El estado nutricional tiene un gran efecto sobre la salud general y pronostico tras
admision hospitalaria. La malnutricion o desnutricion se define como un desbalance
entre consumo Yy los requerimientos energéticos diarios, comprometiendo la
funcionalidad y generando pérdida de masa corporal (5,6). Al desarrollarse la
desnutricion, ésta se asocia con comorbilidades, fragilidad y un aumento significativo
de morbilidad y mortalidad (7-9).

El comité de consenso internacional de directrices especificd tres subtipos utilizando
una terminologia basada en la etiologia como la relacionada con el hambre sin
inflamacién; por enfermedad crénica o afecciones que imponen una inflamacion leve a
moderada sostenida (ej. Obesidad sarcopénica, cancer) y por enfermedad aguda
asociada a inflamacioén marcada (10).

En el adulto mayor, el estado nutricional estd determinado por la ingesta y
requerimientos nutricionales; estos requisitos dependen de la actividad fisica, cognitiva,
estilo de vida, estado general de salud, presencia de comorbilidades y apoyo de redes
(112).

En esta poblacion, muchos autores, han documentado un infra diagnostico (12,13) y un
curso subclinico (14). La prevalencia de desnutricion tiene un incremento directamente
proporcional a la edad y varia segun el &mbito de referencia; siendo de 7.8% en los
ancianos de la comunidad, 14% en hospital de dia, 28.4% en moradas, 40% en
hospitales y 56% en instituciones de larga estancia (15,16).

En relacion a los factores de riesgo identificados se incluyen la edad (17), enfermedades
cronicas, infeccion, depresion, medicamento y aislamiento social (18,19).

La evaluacion nutricional en el adulto mayor requiere un enfoque multidimensional en
donde se incluye una historia clinica detallada, examen fisico completo y herramientas
de deteccién. La Mini Evaluacién Nutricional (MNA) ha sido ampliamente validado en
adultos mayores y ha demostrado ser confiable, econdmico, facil de aplicar y no es
invasivo. Implica medidas antropométricas, problemas dietéticos, cambios ponderales,
problemas de movilidad, y estado neuropsicoldgico (20). Un valor obtenido menor de
24 puntos representa una disminucion de la calidad de vida (21).

Valorar el estado nutricional resulta imprescindible tanto para su deteccion,
identificacion de riesgo, causas; asi como, disefio de un plan de intervencion (22). Esta
valoracion ha tomado gran importancia ya que una optima nutricion podria ayudar a



mejorar el estado de salud y la eficacia del tratamiento; asi como reduccion de costos
de su complicacion (22). Pero, para poder intervenir es necesario saber la situacion basal
de la poblacién a la cual nos enfrentamos y es la razon de realizacion del estudio.

1. OBJETIVOS

1. GENERAL
A. Determinar el estado nutricional en adultos mayores que acuden a
consultorio externo de valoracion geriatrica integral del Hospital
Cayetano Heredia (HCH), en el periodo de julio del 2017 a julio del
2019.

2. ESPECIFICO

A. Determinar el estado nutricional en adultos mayores segin género que
acuden a consultorio externo de valoracion geriatrica integral del
Hospital Cayetano Heredia (HCH), en el periodo de julio del 2017 a
julio del 20109.

B. Determinar el estado nutricional en adultos mayores segun subgrupo
etareo que acuden a consultorio externo de valoracion geriatrica
integral del Hospital Cayetano Heredia (HCH), en el periodo de julio
del 2017 a julio del 2019.

C. Determinar el estado nutricional en adultos mayores segun
comorbilidad que acuden a consultorio externo de valoracion geriatrica
integral del Hospital Cayetano Heredia (HCH), en el periodo de julio
del 2017 a julio del 2019.

D. Determinar el estado nutricional en adultos mayores segln
polifarmacia que acuden a consultorio externo de valoracién geriatrica
integral del Hospital Cayetano Heredia (HCH), en el periodo de julio
del 2017 a julio del 2019.



IV. MATERIAL Y METODO

1. DISENO DEL ESTUDIO
Estudio secundario de base de datos

2. POBLACION

A. Pacientes mayores de 60 afios que acuden al consultorio externo de

valoracion geriatrica integral (VGI) del Hospital Cayetano Heredia que
se encuentra en el distrito de San Martin de Porres, provincia de Lima.

3. MUESTRA

A. Pacientes mayores de 60 afios que acuden al consultorio externo de

valoracion geriatrica integral (VGI) del Hospital Cayetano Heredia que
se encuentra en el distrito de San Martin de Porres, provincia de Lima,
durante el periodo de julio del 2017 a julio del 2019.

Criterios de inclusion:
Pacientes que cuenten con informacion de MNA y comorbilidades en
la base de datos.

4. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CRITERIO TIPO DE ESCALA
OPERACIONAL DE VARIABLE | DE
DEFINICION MEDICION
EDAD Afios cumplidos Auto reporte | Cuantitativa | Razon
GENERO 1. M Auto reporte | Cualitativa | Nominal
2. F
DESNUTRICION 1. Malnutricién: | Mini Cualitativa | Nominal
0—7 puntos | Nutritional
2. Riesgo de Assesment
desnutricion: | (MNA)
8 — 11 puntos
3. Normal: 12 —
14 puntos
COMORBILIDAD 1. Si Auto reporte | Cualitativa | Nominal
2. No
POLIFARMACIA | Mayor a 3 Auto reporte | Cuantitativa | Razon
medicamentos

5. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

A. PREPARACION

La investigacion se realizard como parte del curso de tesis, con el
objetivo de obtencion de titulo de especialista en geriatria. Se realizara
reuniones virtuales y presenciales con la asesora de tesis una vez por
semana para la entrega de avances.

. TAMIZAJE

Se tomara en cuenta a los adultos mayores que forman parte de la base
de datos del consultorio externo de valoracién geriatrica integral (VGI)
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del Hospital Cayetano Heredia, el cual fue aperturado en julio del
2017.

C. RECOLECCION DE DATOS
Se recolectarad los datos en base a la ficha de recoleccion de datos
aplicadas a los pacientes que son atendidos en consultorio externo de
valoracion geriatrica integral (VGI) del Hospital Cayetano Heredia.

D. INSTRUMENTO
a. Ficha de recoleccion de datos (Ver anexo 2)

b. Mini Nutritional Assesment — Short Form (Ver anexo 1)

Esta escala evalla el estado nutricional de la poblacion adulta
mayor; se encuentra validada en diferentes niveles asistenciales:
domicilios, residenciales y hospitalarios. Esta compuesta por seis
aparatos que miden: un pardmetro dietético, pardmetros
antropométricos y evaluacién global. Sumando el resultado de
cada item se obtendra un resultado total que serd& como maximo
de 14 puntos. Aquellos con puntaje igual o superior a 12
representan un estado nutricional satisfactorio, entre 8 y 11 riesgo
de malnutricién y menor o igual a 7, malnutricion (23).

E. MONITOREO Y SUPERVICION DE ACTIVIDADES
Se realizaran las valoraciones clinicas por especialistas.

6. ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO
El estudio se realizara previa aprobacion de las autoridades correspondientes del
Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del
Hospital Cayetano Heredia.

No se usaran nombres ni direcciones de las personas incluidas en el estudio, con
el objetivo de que éstos no puedan ser identificados.

7. PLAN DE ANALISIS
Se analizaran primero las caracteristicas de la poblacion, se presentaran
resultados mediante frecuencias y porcentajes para variables categoricas, y
medias y desviacion estandar para las continuas.

En cuanto a estadistica descriptiva, las medidas de tendencia central se
calcularan la media y mediana y, en las medidas de dispersidn, la desviacion
estandar. También se obtendran datos de distribucion de frecuencias, para las
variables cualitativas. Este analisis se realizara en el programa STATA versién
14,
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VI. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

1. PRESUPUESTO
A. INSUMO PARA LA INVESTIGACION

MATERIAL UNIDAD PRECIO CANTIDAD INVERSION
Folder manila Paquete 5.00 1 2.00
Hojas Bond Ad Resma 10.00 2 20.00
80 gr.

Lapicero Faber .
Castell Lux 035 Caja 25.00 1 25.00
Impresora
EPSON L350 Impresora 400.00 1 400.00
Tinta compatible .
para impresora l;(')tt;:fai 100.00 1 100.00
EPSON L350
SUB-TOTAL 547.00
B. SERVICIOS
SERVICIO UNIDAD PRECIO CANTIDAD INVERSION

Internet Hora 0.00 Disponible 0.00
Fotocopiado Cara 0.05 500 50.00
Encuadernacion Ejemplar 25.00 4 100.00
Transportes y Dia 30.00 50 1500.00
viaticos
SUB-TOTAL 1650.00

INSUMO:  s/.547.00

SERVICIO: s/.1650.00

TOTAL: s/.2197.00

C. FINANCIAMIENTO

Financiado por el investigador




2. CRONOGRAMA
A. DIAGRAMA DE GANTT

Tiempo
Actividad Persona MES
213|4/5|/6[7(8(9]|10| 11 |12 |1/2|3|4

Planificaci | INVESTIGA
6ny DOR x| X)X
elaboracié
n del ASESOR X| X| X
proyecto
Presentaci | INVESTIGA X
ony DOR
aprobacion
del ASESOR X
proyecto
Recoleccio | INVESTIGA
nde datos | DOR X| X| X|X| X | X | X |X X XX
Er:‘t’(‘;?sam' ESTADISTI

7 CO
analisis
Elaboracio | INVESTIGA
n del DOR
informe
final ASESOR

B. HORAS DEL PROYECTO
a. AUTOR: 4 horas a la semana
b. ASESOR: 2 horas a la semana

C. RECURSOS DISPONIBLES
a. PERSONAL

ACTIVIDAD DE
PARTICIPANTES PARTICIPACION HORAS
Investigador (1), (2), (3), (4), (5 192
Asesor 1), (2), (3) 96
Estadistico (4) 10
Personal de archivo (5) 300

b. MATERIAL Y EQUIPO

Bibliografia

Protocolo de recoleccion de datos disefiado por el autor

y la asesora

Computadora e impresora personal
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VII.  ANEXOS
1. ANEXO1

MINI NUTRITIONAL ASSESMENT-SHORT FORM

SI EL INDICE DE MASA CORPORAL NO ESTA DISPONIBLE,
POR FAVOR SUSTITUYA LA PREGUNTA F1 CON LA F2.

NO CONTESTE LA PREGUNTA F2 S| HA PODIDO
CONTESTAR A LAF1.

EVALUACION DEL CRIBAJE [max.

Sume los puntos para el resultado final
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2. ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO:

HISTORIA CLINICA:

DATOS DEMOGRAFICOS:
1. Edad: anos.

2. Género: 1. Masculino 2. Femenino

ESTADO NUTRICIONAL

1. Peso: kg.

2. Talla: cms.

3. IMC: kg./m?

4. MNA: 1. Malnutricién 2. Riesgo de malnutricion
normal

COMORSBILIDAD
N° Comorbilidades:

POLIFARMACIA
N° Farmacos:
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3. Estado nutricional



