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RESUMEN

La presente investigacion se llevo a cabo con la finalidad de determinar la relacion entre
el estado nutricional y el estado cognitivo en adultos mayores de la casa hogar Francisca
Navarrete de Carranza, 2023, para lograr los objetivos, se aplico la "Mini Evaluacion
Nutricional" y los "Cuestionarios de Pfiffer" a un total de 55 ancianos residentes de la
residencia Francisca Navarrete de Carranza utilizando un enfoque cuantitativo y un disefio no
experimental. Los resultados mostraron que el 54,5% de los ancianos residentes se encontraban
en estado de desnutricion nutricional. Ademas, las variables de estudio, estado nutricional y
estado cognitivo en adultos mayores de la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023,
2023, tienen una asociacion moderada, inversamente proporcional y estadisticamente
significativa, seglin la prueba estadistica Rho de Spearman, que arrojoé un valor p de 0.000,

menor al nivel de significancia esperado (o< 0.05) y un valor (rho=-.602*%).
Palabras clave: Adulto mayor, estado nutricional, deterioro cognitivo, influencia, salud

geriatrica.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out with the purpose of determining the relationship
between nutritional status and cognitive status in elderly adults of the Francisca Navarrete de
Carranza home, 2023, to achieve the objectives, the “Mini Nutritional Assessment” and the
“Pfiffer Questionnaires” were applied to a total of 55 elderly residents of the Francisca
Navarrete de Carranza home using a quantitative approach and a non-experimental design. The
results showed that 54.5% of the elderly residents were in a state of nutritional malnutrition. In
addition, the study variables, nutritional status and cognitive status in older adults at the
Francisca Navarrete de Carranza Nursing Home, 2023, 2023, have a moderate, inversely
proportional and statistically significant association, according to Spearman's Rho statistical
test, which yielded a p-value of 0.000, lower than the expected significance level (a< 0.05) and

a value (rho=-.602%*%*),

Keywords: Older adult, nutritional status, cognitive impairment, influence, geriatric

health.
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INTRODUCCION

A la actualidad se puede afirmar que, no existiria discusion de la relacion presente entre
la forma de alimentacion y el estado de salud que devenga de dicha alimentacion; si lo que se
desea es una larga expectativa de vida es necesario para ello que exista una buena alimentacion.
Existen habitos de dieta que inciden de significativamente en la generacion de enfermedades
relacionadas con la vejez, siendo este uno de los temas de salud publica que generan gran
interés. (Bazalar, Runzer & Parodi, 2019).

El identificar aquellos sintomas o signos que puedan ocasionar malnutricién en las
personas que se encuentran en edad avanzada, puede ser considerado como una de las
herramientas mas eficaces tanto para los usuarios como para los sistemas de salud; por ello, las
estrategias preventivas contribuyen al envejecimiento saludable, pues reduce el riesgo de
padecer patologias que tengan origen en el estado nutricional.

Hablar del estado de nutricion en adultos mayores implica que se analicen varios factores,
tales como sus problemas de masticacion, el mismo proceso fisioldgico del envejecimiento,
patologias cronicas como las oncolégicas, la depresion, el abandono social que también influye
y que es muy frecuente en este grupo etario, por ende, en esta poblacion, la malnutricion es una
condicién patoldgica que disminuye la autonomia y aumenta el aislamiento social (Lluesma,
Murgui & Carmona, 2019).

En su estudio sobre calidad de vida en personas de edad avanzada, Beltran et. al. precisan:

En Sudamérica, el 8% de las personas tiene mas de 65 afios, y se espera que para el afio
2025 esa cifra aumente al 23%, segiin una investigacion de la Organizacion Mundial de la
Salud de 2016. El niimero de personas en América Latina y el Caribe de 60 anos o mas fue de

41,300,000 en el ano 2000. Se proyecta que esta cifra aumente a 57,000,000 para el 2025, lo
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que equivale al 8% en el 2000 y al 14.1% en el 2025. Esto implica que, en 25 afios, el nimero
de adultos mayores se duplicara. (2023, pag. 3076)

Debido a ello, si lo que se desea es mantener el bienestar fisico y socioemocional de las
personas de edad avanzada, es necesario que la alimentacion sea adecuada, pues esta ejerce un
rol muy importante en el adecuado funcionamiento cerebral de la persona. Por otro lado, en las
personas mayores también estd presente el deterioro cognitivo, clasificado como leve,
moderado o grave; el cual se da por diversas razones, entre ellos estan los problemas dietéticos,
enfermedades degenerativas neuronales, o problemas de irrigacion cerebral.

Como menciona Sacsi:

Los cambios en el estado nutricional con la edad pueden tener un impacto significativo
en la funcion cerebral. En los adultos mayores, las deficiencias dietéticas especificas, como las
de antioxidantes, vitamina B y 4acidos grasos omega-3, podrian empeorar los procesos
degenerativos cerebrales. (Sacsi 2023).

Por otra parte, Soria manifiesta sobre el envejecimiento:

Las personas adultas mayores enfrentan diversas desventajas, entre ellas una mayor
vulnerabilidad frente a enfermedades, especialmente aquellas de caracter cronico-degenerativo
e incapacitante. Asimismo, suelen encontrarse en situaciones de dependencia econdmica y
pobreza, ademas de experimentar una progresiva pérdida de capacidades fisicas y cognitivas,
lo que repercute en su autonomia y capacidad de adaptacion. En general, la vejez es percibida
como una etapa de deterioro, en contraste con otras fases del ciclo vital que se asocian al
crecimiento y desarrollo. (Soria Romero, 2017)

Para los mencionados autores, la calidad de vida debe primar en todas las etapas del
desarrollo, aunque es de reconocer que en la vejez resulta méas complicado responder a la
calidad de salud, para ello se debe tener en cuenta aspectos como su bienestar familiar,

econdmico, social, sus condiciones de vida entre otros, que pueden pormenorizan su salud. La
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poblacién adulta mayor representa un sector vulnerable, por lo que la alimentacion adecuada
es un factor determinante para preservar su salud general, prevenir enfermedades asociadas al
envejecimiento y mantener funciones cognitivas, por lo que su evaluacion y mejora debe
considerarse una prioridad, asi como entidad a cargo debe ser consiente y capacitado respecto
a la tratativa en los mayores de la tercera edad.

En base a lo mencionado, se considera relevante el estudio, pues facilita la identificacion
de todos aquellos elementos factores nutricionales que pueden afectar a nivel cognitivo de la

poblacién adulta mayor.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion de la realidad problematica

Se ha evidenciado que la esperanza de vida a nivel global es mayor que antes,
esto ha permitido estimar a la “Organizaciéon Mundial de la Salud” (OMS) que hasta
el ano 2050 podria observarse que las cifras de “adultos mayores” (AM) pasan de 12
a 22% hasta ser alrededor de 426 millones (OMS, 2022).

La implicancia de lo mencionado recae en que fuera de la morbilidad a la que
se estd expuesto en este grupo etario, conforme se envejece el flujo sanguineo en el
cerebro disminuye entre un 30 a 40% llegando a pesar de 10 a 20% menos en
comparacion al cerebro de una persona joven, y funciones cognitivas como la
memoria, orientacion, atencion y lenguaje pueden verse disminuidas producto de la
vejez (Rojas-Zepeda et al., 2021); en este contexto, sindromes como la demencia
pueden aparecer trayendo consigo discapacidad y dependencia sin discriminar entre
sexo o situacion socioecondmica (OPS, 2023).

Cabe recalcar que no todas los AM llegan a etapas avanzadas de deterioro
cognitivo, por lo que se requiere abordar adecuadamente los factores que pueden
servir de desencadenantes; en este sentido, la pérdida funcional cognitiva se encuentra
vinculada a la obesidad y dislipidemia; asimismo, en usuarios que tienen demencia el
estado nutricional evidencia ser peor en aquellos AM con demencia que en los que
han mantenido un estado cognitivo normal; por lo cual, toma relevancia en este campo
el estudio del estado nutricional en el AM (Iglesias et al., 2020; Soriano-Ursua et al.,
2023a).

Angulo, et.al. (2024), también sefialan esta problematica al precisar:

Ante el aumento de poblacion mayor de 65 afios el envejecimiento poblacional

ha generado importantes desafios en salud y calidad de vida, especialmente en paises
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como Ecuador y Per. Este crecimiento ha evidenciado problemas como la
malnutricion y enfermedades cronicas, afectando la funcionalidad de los ancianos, y
en consecuencia su bienestar en la sociedad Por ello, evaluar su estado nutricional e
implementar intervenciones adecuadas es clave para mejorar su calidad de vida, sobre
todo en zonas rurales con acceso limitado a servicios de salud. (2024, pags. 165-165)

En este marco:

El envejecimiento trae cambios que influyentes en los adultos de la tercera edad
especialmente en su estado nutricional, constituyéndose asi como un grupo vulnerable
en el riesgo de déficit nutricional, asi también estd desnutricion se agrava cuanto
incrementa la edad ya que la ya dificultad al tragar alimentos, la inmovilidad, entre
otras complicaciones cambian sus requerimientos nutricionales comprometiendo ain
mas el estado nutricional del AM (Iglesias et al., 2020).

En este sentido, los AM de la casa hogar “Francisca Navarrete de Carranza”, no
estan exentos de esta problematica, por lo que es de necesidad materializar de forma
objetiva sobre la relacion que tienen su estado nutricional con el cognitivo.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general.
(Cuadl serd la relacion entre el estado nutricional y el estado cognitivo en adultos
mayores de la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023?

1.2.2. Problemas especificos.
a) ¢Cual serd la relacion entre el indice antropométrico y el estado cognitivo en

adultos mayores de la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023?

b) (Cual serd la relacién entre la evaluacion global y el estado cognitivo en

adultos mayores de la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 20237
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¢) (Cuadl sera la relacion entre los parametros dietéticos y el estado cognitivo en
adultos mayores de la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 20237
d) (Cual sera la relacion entre valoracion subjetiva y el estado cognitivo en
adultos mayores de la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 20237
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1.0bjetivo general.
Determinar la relacion entre el estado nutricional y el estado cognitivo en
adultos mayores de la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023.
1.3.2.Objetivos especificos.
a) Establecer la relacion entre el indice antropométrico y el estado cognitivo en
adultos mayores de la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023.
b) Reconocer la relacién entre la evaluacion global y el estado cognitivo en
adultos mayores de la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023.
c) Describir la relacion entre los parametros dietéticos y el estado cognitivo en
adultos mayores de la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023.
d) Detallar la relacion entre valoracion subjetiva y el estado cognitivo en adultos
mayores de la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023.
1.4. Justificacion de la Investigacion
Con el fin de actualizar o mejorar las recomendaciones conceptuales en este
ambito, el presente estudio encuentra su fundamento teodrico en la ampliacion de las
propuestas actuales acerca del estado nutricional y cognitivo de los individuos de edad
avanzada, generar informacion clara y objetiva sobre la correspondencia entre las
variables mencionadas, en suma, con el desarrollo teérico de los conocedores, motivan

la presente investigacion.
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Asimismo, se justifica metodologicamente en su alcance correlacional, ya que
presenta evidencia estadistica de la correspondencia entre las variables de estudio siendo
la primera el estado nutricional y la segunda el estado cognitivo profundizando en sus
dimensiones; ademas, permite afianzar el uso de instrumentos previamente validos, que
propician una informacion directa y veridica.

Por ultimo, a nivel social vincular el estudio con un sector vulnerable de la sociedad
realza la importancia de orientar las medidas de salud a los necesitados, ademas orientara
a la casa hogar en la identificacion de las deficiencias en el estado nutricional de los
ancianos, lo que impulsard la implementacion de estrategias de intervencion nutricional
personalizadas y tempranas, considerando que su estado cognitivo puede verse afectado
negativamente.

1.5. Delimitaciones del estudio
Delimitacion espacial.
El presente estudio se desarroll6 en la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza a
nivel territorial.
Delimitacion temporal.
Se efectud en el periodo de noviembre y diciembre del 2023.
Delimitacion tedrica.

Se enfoca en la comprension profunda del estado nutricional y cognitivo en el
individuo de edad avanzada. En lo que respecta al estado nutricional, la investigacion se
dirigi6 a comprender y analizar diversos aspectos vinculados con la salud alimentaria de
este grupo demografico, esto incluy6 consideraciones sobre la ingesta de alimentos, la
calidad de la dieta, la absorcion nutricional, y posibles deficiencias nutricionales, entre
otros elementos. Por otro lado, en cuanto al estado cognitivo, se desarrolld un analisis

detallado de su salud mental. Esto abarcd aspectos como la funcién cognitiva, la
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memoria, la capacidad de toma de decisiones, asi como otros aspectos relacionados con
la mente y la cognicion en este grupo de poblacion. El uso de cuestionarios y
evaluaciones predeterminados se relacionaron directamente con los intereses de estudio,

enmarcado en ello se procedio a su analisis teorico.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
Antecedentes de la Investigacion
Investigaciones internacionales

Solis y Palacios (2020) plantearon un estudio con el fin de establecer la
correspondencia entre estado nutricional y deterioro cognoscitivo. Participaron 85
adultos mayores de 60 afios de un centro de salud del estado de Puebla en México. Se
determin6 el estado nutricional y la capacidad mental, con el “Mini Nutritional
Assessment” (MNA) y el “Mini Mental Folstein Test” respectivamente. Los hallazgos
de estudio fueron que un 25% de la muestra no presentaba afecciones al estado
nutricional y cognitivo, por otro lado, un 39% presentaba un grado de malnutriciéon y
deterioro cognitivo, y un 36% presentaba alteraciones en alguno de los dos estados.
Resultado no significativo, al realizar una correlacion se obtuvo un valor de p = 0.2428,
a pesar de ello encontr6 que gran parte de la poblacion padecia ambas patologias. Este
estudio es relevante para la investigacion ya que se estudiaron las mismas premisas
propuestas, brindando un punto referencial de una posible relacion alta entre las
variables.

Iglesias et al. (2020) desarrollaron una investigacion transeccional relacional con
el fin de establecer la correspondencia entre estado nutricional y deterioro cognoscitivo
en 113 AM de Espaiia. Se observo que el 65,5% de ellos seguia una dieta basal y que el
83,1% presentaba algtn tipo de deterioro cognoscitivo. Concluyeron manifestando que
el estado nutricional de los AM repercuti6 en el desgaste funcional cognoscitivo. Esta
investigacion considerd de manera asertiva el valor nutricional de la dieta brindada a
los residentes del lugar de estudio.

Rios et al. (2020), en Colombia “caracterizaron el estado y la respuesta cognitiva

de adultos mayores fisicamente activos participantes de grupos de actividad fisica”,
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publicaron un estudio no experimental correlacional y comparativo, con muestra de 112
AM, a quienes se les aplico dos cuestionarios: “Test Fantastico”, para medir su estilo
de vida y el “Test MoCa”, para medir su estado cognitivo. De ellos, se obtuvo p<0.05
en las correlaciones realizadas entre deterioro cognitivo y actividad fisica, escolaridad
y edad, por tanto, se concluye indicando que, las variables principales se asociaron de
forma significativa. La relevancia del estudio se presenta en la aplicacion de
cuestionarios de validez internacional, de los cuales se puede evidenciar que son utiles
en la medicion no solo de variables de interés sino también de las dimensiones
necesarias para cada investigacion.

Gutierrez et. al. (2021) realizaron una busqueda sistematica sobre el impacto de
la nutricion en el desgaste funcional cognoscitivo de adultos en edad avanzada, de
disefio observacional y retrospectivo, se utilizaron 61 articulos publicados entre enero
de 2018 y julio de 2021 para la revision. Se obtuvo que los patrones dietéticos, asi como
los alimentos y los suplementos dietéticos, mejoraban los dominios cognitivos o las
medidas de la integridad cerebral. Esta investigacion encuentra su aporte a la presente,
puesto que involucra otros estudios relacionados a la problematica de la desnutricion y
los procesos cognitivos, confluyéndolos en una conclusiéon mayoritaria.

Martinez et al. (2019), se propusieron determinar las caracteristicas relacionadas
con el deterioro cognitivo en los ciudadanos mayores de Chile. Utilizaron datos de una
revision documental de la Encuesta Nacional de Salud para realizar un estudio
transversal, donde cooperaron 1.390 personas mayores. Se obtuvo p<0.05 al
correlacional el deterioro cognitivo a el sexo, edad, alimentacion, inactividad fisica,
grado de instruccion, malnutricion, discapacidad, problemas visuales y de audicion,
horas de suefio y sedentarismo; por tanto, se concluye que estos son factores de riesgos

que predisponen a deterioro cognitivo. Este estudio es de gran referencia para el actual,
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ya que no solo se evaluaron factores como la alimentacion para analizar el deterioro
cognitivo, sino también las vivencia y entrono de vida de los AM.
Investigaciones nacionales

Coérdova y Benites (2022), su estudio pretendia establecer la conexion entre la
ingesta dietética, el deterioro cognitivo y el estado nutricional. La metodologia del
estudio fue transversal y correlacional, y se seleccionaron 176 adultos mayores como
muestra para cumplir los objetivos del estudio. Utilizaron las herramientas MNA y
“Pfteifer” (SPMSQ). Con respecto al estado nutricional los resultados fueron que un
total de 52,27% presento riesgo de malnutricion por déficit, el 43,75% se encontraron
bien nutridos y finalmente un 3,98% en estado de malnutricién por déficit. Para el
deterioro cognitivo, un 76,7% presentd un grado de normalidad, el 21,59% un grado
leve, el 1,7% un grado moderado, no se tuvo deterioro severo. Los resultaros de estudio
corroboraron la ausencia de asociacion significativo (p>0,05). Este estudio se presenta
bajo una posicion negativa a lo expuesto en la presente, al ser realizado en una
poblacion distinta, permite una comparativa con las conclusiones de estudio.

Balazar et al. (2019), desarrollaron un estudio con el fin de establecer “relacion
entre el estado nutricional y el deterioro cognitivo en adultos mayores atendidos en el
Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara en el periodo 2010-2015”.
Estudio transversal analitico, donde cooperd una muestra de 1594 AM, a quienes se les
aplico los test de “Montreal Cognitive Assentement” (MOCA), “Mini-mental State
Examination” (MMSE) y Pfeiffer. Se obtuvo que la media los puntajes obtenidos en
deterioro cognitivo fueron significativos mediante Chi cuadrado al bajo peso (p<0,05);
por tanto, concluyen que el bajo peso se correlaciona significativamente con el deterioro

cognitivo. Esta investigacion es de gran soporte a la presente investigacion, ya que los
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autores no solo se avocaron al estado de desnutricion, sino a todos los tipos de estado
nutricional, y repercusion al estado cognitivo.

Fernandez (2019), establecié la conexion entre la conducta alimentaria de los
ancianos de los asilos “Lira, Virgen de Chapi y El buen Jesus CAR de Arequipa” y el
desgaste funcional cognoscitivo. Se seleccionaron 50 ancianos de diversas instituciones
para un estudio transversal y correlacional, y se les entregaron cuestionarios y
formularios de recogida de datos. Se descubrid que el 38% presentaba deterioro
cognitivo severo y el 44% un estado de riesgo nutricional. Dado que se descubrio una
p chi-cuadrado: 0,58 (p>0,05) para las dos variables, puede decirse que no existe una
correlacion significativa entre ellas. Esta investigacion también se presentan las mismas
variables de estudio, al concluir que no existe relacion relevante entre las mismas se
tiene un referente de la problematica propuesta en otro sector del pais, por lo que
también es 1til en la comparativa de las conclusiones de estudio.

Perlacios (2018) en su estudio propuso establecer la correspondencia entre estado
cognoscitivo y estado nutricional en personas de un centro geriatrico de Lima-Pert.
Estudio transversal analitico, donde colaboraron 115 personas de edad avanzada, a
quienes se les aplicod el MNA y MMSE. En cuanto al estado nutricional, el 55,7%
estaban desnutridos y el 33% corrian peligro de estarlo; el 58,3% de las personas
presentaban una disfuncion cognitiva leve. Se demostr6 que el 84,6% de las personas
con una salud nutricional elevada presentaban un rendimiento cognitivo conservador,
en tanto que el 78,1% de las personas con malnutricion por déficit mostraron deterioro
cognoscitivo leve. El estado cognitivo de este grupo estd relacionado con su estado
nutricional; en otras palabras, las personas mayores desnutridas presentaban una
disfuncion cognitiva leve. A diferencia de las investigaciones propuestas lineas arriba,

este trabajo logro evidenciar una alta relacion de las premisas de estudio, reforzando la
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idea de que en diferentes contextos no solo el estado nutricional es un factor degradante
de la cognicion en AM.

Cordova y Villanueva (2017) en su estudio transversal plantearon establecer la
correspondencia entre deterioro cognoscitivo y estado dietético en ancianos residentes
de Lima-Peru. Emplearon las herramientas MNA y Pfeiffer. Los hallazgos reflejaron
una prevalencia de desnutricion de 64,29 % y riesgo de desnutricion de 28,57 %; con
respecto a la valoracion del estado mental, se hallé un deterioro cognitivo del 90% en
sus distintos grados leve, moderado y severo. Se evidencio una correlacion inversa entre
las variables del estado nutricional y deterioro cognitivo. La investigacion concluye que
el mantener un buen estado nutricional disminuye el riesgo de padecer deterioro
cognitivo, a pesar de que este padecimiento aumenta conforme la edad avanzada.
Igualmente, esta investigacion resulta un referente positivo de la problematica
propuesta, pues logro evidenciar una relacion directa entre la desnutricion y el deterioro
cognitivo, utilizando un instrumento de aplicacion de igual categoria que en la actual
investigacion, este tipo de investigaciones fortalecen las hipdtesis de estudio
actualmente plateadas

2.3.1. Bases tedricas.
Estado nutricional del adulto mayor.
Generalidades del estado nutricional.

Abarca los nutrientes que ha consumido a lo largo de su vida, es decir, resulta
de la convergencia entre el consumo y gasto de energia alimentaria, asi como otros
factores prevalentes, tales como los medioambientales, genéticos, psicoldgicos, etc.
La alimentacion, la salud y los cuidados son las tres causas principales de los

problemas nutricionales (Sacsi, 2023).
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Igualmente, es de importancia considerar que la evaluacion del estado
nutricional en los ancianos presenta algunos aspectos singulares como la pérdida de
fuerza, los problemas posturales provocados por la postura encorvada, constitucion
fisica y el desgaste de los discos intervertebrales. Ante estos hechos, es esencial
clasificar adecuadamente el estado nutricional. Una de las técnicas mas populares
para el cribado nutricional de los adultos mayores es el IMC, pero no es el predictor
mas preciso por lo antes descrito.

Para Beltran, et.al.:

“El envejecimiento, desde una perspectiva bioldgica, es un proceso natural
causado por el dafio acumulado a nivel molecular y celular, lo que conlleva un
deterioro progresivo de las capacidades fisicas y mentales, aumentando el riesgo de
enfermedades y, en tltima instancia, la muerte”. (2023, pag. 3075)

Asimismo, segin Concepcion (2021), en el trascurso del envejecimiento se
presenta una modificacion del estado nutricional, pues se puede identificar una
variacion en la fisiologia, la composicion corporal y la iniciacion de condiciones
patologicas y su estadio o cronicidad.

Ademas, el mismo autor también indica sobre estrategias promocionales de la
alimentacion saludable segin las etapas de vida con énfasis en las poblaciones
vulnerables, esta intervencioén tiene consecuencias positivas en el prondstico y
calidad de vida.

Por otro lado, Cordova y Benites mencionan:

“Cuando una persona presenta un mal estado nutricional, se produce
fragilidad, lo que explica su relacion con el buen envejecimiento. Cabe sefialar que,
ademas de la malnutricion, el sobrepeso y la obesidad también figuran entre las

anomalias del estado nutricional, ya que estdn relacionados con un aumento de la
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morbilidad, la mortalidad precoz, las infecciones bacterianas y las fracturas, asi
como con efectos perjudiciales sobre el funcionamiento fisico y mental y el estado
emocional del adulto”. (Cérdova y Benites, 2022).

En conclusion, la desnutricion es un estado de deficiencia nutricional causado
por una ingesta, absorciéon o utilizacion insuficientes de nutrientes. En adultos
mayores esta condicion suele deberse a cambios fisiologicos propios de la edad,
enfermedades cronicas, deterioro cognitivo o problemas relacionado a su entorno
social. Estos factores alteran la funcidon inmunologica, deteriora las capacidades
fisicas y mentales y aumenta la vulnerabilidad de las personas mayores a
enfermedades, discapacidades y una pronta muerte.

Desnutricion.

Una deficiencia proteica, energética, y de nutrientes pueden reflejar
desnutricién esto afecta los valores bioquimicos, la funciéon y composicion del
organismo (Iglesias et al., 2020). También se entiende como la afeccion provocada
por la consecucion de dos factores, una dieta insuficiente de los nutrientes
principales o malabsorcion de los alimentos (Sacsi, 2023).

Las consecuencias de la desnutricion son un menor grado de funcionalidad
general, una mayor probabilidad de muerte, mas caidas y fracturas (debido a la
pérdida de masa 6sea), mas infecciones, una menor calidad de vida y el agravamiento
de enfermedades agudas y/o cronicas subyacentes. (Iglesias et al., 2020).

Sin embargo, es importante sefialar que este sindrome geriatrico es reconocido
como uno de los principales. Aunque se sabe que 2/3 de los casos de malnutricion
estan causados por variables reversibles relacionadas con la dieta, para poder revertir
el estado de desnutricion de muchas enfermedades, lo ideal es una intervencion

nutricional temprana (Sacsi, 2023).
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Clasificacion de la desnutricion.

Se distinguen cinco tipos de desnutricion (Iglesias et al., 2020):

a)

b)

d)

Caldrica, tipo marasmo, que identificable en la disminucion de reservas
corporales de masa magra, sobre todo grasa, y surge cuando hay una carencia
persistente de energia y proteinas

Proteica, tipo kwashiorkor, que se da en quienes consumen pocas proteinas y
dependen sobre todo de los cereales para obtener energia.

Mixta, tipo de malnutricibon més frecuente y combina las dos categorias
mencionadas anteriormente.

Mixta con preponderancia del consumo de proteinas, similar a la anterior, pero
con una mayor repercusion en los pardmetros bioquimicos de las proteinas y en
algunos pardmetros antropométricos, incluida la circunferencia de los musculos
del brazo.

Desnutricion mixta con preponderancia calorica, donde el area mas impactada,
a diferencia de la desnutricion proteica es la masa grasa, que se puede observable

en el pliegue cutaneo tricipital (PCT).

Factores de riesgo a desnutricion.

La anorexia y bulimia nerviosa resultan ser factores psicologicos de riesgo

asociados, asi como, los problemas de masticacion y deglucion. Por afiadidura, la

reduccion del estado funcional general, las caidas y fracturas (debido a la pérdida de

masa Osea), las infecciones y enfermedades agudas y cronicas incrementan la

probabilidad de riesgo de desnutricion. (Iglesias et al., 2020). Asi también, la

demencia es otro factor de riesgo asociado a la malnutricion porque, ademas de las

causas enumeradas anteriormente, los trastornos de la alimentacion, la apraxia, la
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agnosia o las lesiones hipotaldmicas pueden afectar los mecanismos relacionados
con el apetito (Cordova y Villanueva, 2017)

Dado que el envejecimiento estd ligado a una disminucion fisiologica de la
ingesta de alimentos y a una pérdida de los procesos homeostaticos, la malnutricion
suele estar causada por una combinacion de variables, entre ellas los cambios en la
homeostasis. También intervienen variables fisiologicas, como la anorexia (bastante
frecuente en la poblacion senil debido, por ejemplo, a la disminucion de las
necesidades energéticas), la sarcopenia, la alteracion del gusto y el olfato y la
alteracion de los procesos intestinales (llenado gastrico lento y retraso del vaciado
gastrico). (Iglesias et al., 2020).

Existen dos tipos de causas no fisioldgicas: intrinsecas y extrinsecas. La salud
bucodental, los problemas gastrointestinales, neurologicos, psicoldgicos y
endocrinos son algunas de las causas intrinsecas. Los problemas alimentarios y
psicosociales son ejemplos de causas extrinsecas no fisioldgicas. (Solis y Palacios,
2020).

Es decir, la desnutricién en personas mayores es un problema complejo
vinculado a problemas neurolédgicos, psicoldgicos y sociales, ademds del deterioro
fisiologico propio del envejecimiento. Una mayor probabilidad de muerte, la pérdida
funcional, la disfuncion cognoscitiva y la alteracion del bienestar son solo algunos
de los principales efectos de este mal estado nutricional. Por lo tanto, su tratativa
requiere un enfoque exhaustivo que considere elementos contextuales y biologicos,
asi mismo se puede vincular con factores fisioldgicos, como trastornos
gastrointestinales, perdida de gusto y/u olfato, neurolégicos como demencia,
agnosia, y psicoldgicos como depresion, aislamiento de la sociedad u otros trastornos

relacionados con la conducta alimentaria.
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Estado cognitivo del adulto mayor.
Generalidades estado cognitivo.

El aspecto de la actividad cerebral que nos permite relacionarnos con nuestro
entorno se denomina funciones cognoscitivas, que permiten iniciar y consolidar el
aprendizaje, asi como, discriminar las sensaciones del entorno, es decir, desde la
captacion del estimulo a través de la atencion (seleccion, concentracion, activacion,
vigilancia o expectacion) hasta la metacognicion. Asi, hablamos de deterioro
cognitivo moderado cuando alguna de estas capacidades empieza a disminuir o
desaparecer. (Rios et al., 2020).

El grado en que las funciones mentales complejas como la percepcion,
razonamiento, cognicién social y la metacognicion; permiten a las personas
interactuar con su entorno se conoce como estado cognitivo. Este estado fluctia a lo
largo de la vida, mostrando crecimiento en la juventud y propensa al deterioro en la
vejez. Estos factores pueden afectar la autonomia, la capacidad para tomar
decisiones y el bienestar de la persona de edad avanzada.

Es de precisar lo que mencionan Gonzales, et.al (2013):

Es generalmente aceptable que, al menos hasta los 60 afios, algunas
capacidades cognitivas, como el lenguaje o los conocimientos generales, siguen
aumentando. Sin embargo, aquellas funciones que requieren manipular o pensar
sobre material conocido o abstracto muestran un declive practicamente lineal a partir
de la edad adulta. (M. F. Gonzélez et al., 2013).

En este sentido, a lo largo del ciclo vital existe una evolucion del
funcionamiento cognitivo, que presenta declives en la etapa de envejecimiento,
principalmente en la memoria, aspectos comunicativos y de procesamiento, y su

riesgo de afeccion incrementa al mismo tiempo (Perlacios, 2018).
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Por lo tanto, a medida que las personas envejecen, los cambios en los procesos
cognitivos pueden afectar a su capacidad para rendir con éxito en el trabajo,
interactuar con los demas, tomar decisiones sobre salud y estilo de vida, recibir y/o
proporcionar apoyo y sentirse satisfechos en general con sus vidas. (M. F. Gonzélez
etal., 2013).

Deterioro cognitivo

En cambio, los déficits cognitivos leves no dificultan la independencia ni el
funcionamiento cotidiano y pueden ser reversibles si se detectan a tiempo. Implica
el deterioro de habilidades cognitivas previamente aprendidas. (Weyman, 2020).

Es de considerar que esta afeccion y la condicion de demencia en individuos
de edad avanzada es una problematica de salud publica que dispone de una elevada
predominancia en paises subdesarrollados, al afectar al entorno social de la persona,
con incidencia en su circulo familiar. (Sacsi, 2023).

Se ha descubierto que, su prevencion se caracteriza por disminucion en las
actividades sedentarias, actividad fisica regular y adaptabilidad regular a estilos de
vida saludables. (Reina, 2022). Por lo tanto, es importante considerarla un fendmeno
multicausal y evolutivo a lo largo del tiempo (Retamal-Riquelme et al., 2021).

El deterioro cognitivo no responde Unicamente a un incremento de los afios de
vida, pues resulta ser uno de los factores, sin embargo, las afecciones al estado
fisiologico, independientemente de la edad, tendran consecuencias en el estado
cognitivo, aunque en algunos casos es irreversible, cuando se trata de adultos
mayores las estrategias preventivas y actividades de ejercicio mental son las que

mejor frenan su deterioro.
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Clasificacion del deterioro cognitivo.

El deterioro cognitivo puede clasificarse de la siguiente manera (Cordova &
Benites, 2022):

a) Leve. Pérdida de memoria minima y otras alteraciones cognitivas significativas
son frecuentemente subjetivas y no tienen ningun efecto en la vida de un adulto
mayor.

b) Moderada. Comienza a reducir la capacidad de funcionamiento. Se experimenta
desorientacion temporal y espacial, problemas de memoria reciente y cambios
de comportamiento.

c) Grave. Los cambios cognitivos se hacen cada vez mas evidentes y afectan a
varios aspectos, como, por ejemplo, comprension, errores de calculo aritmético,
etc. La evolucidon de los quehaceres cotidianos empieza a verse afectada de
forma gradual y permanente.

2.3.2. Bases filosoficas.

En términos filosoficos el objetivo de la nutricion en el adulto mayor es
mantener una relacion saludable de cuerpo y mente, planteando que la nutriciéon no
solo influye en la salud fisica sino también en los procesos de cognicidon y
emocionales de los individuos. A partir de ello, se busca explorar como la
alimentacion puede afectar la funcidon cognitiva en el contexto especifico de los
adultos mayores.

Reconocer la importancia del adulto mayor en la sociedad es la base para
abordar sus condiciones de vida, en cuanto a la ética y la moral se debe tener presente
que se trata de adultos que no se pueden valer por si mismos, en este sector se puede
evidencia desde la perspectiva de la justicia social diferencias en el acceso efectivo

a cuidados médicos preventivos y recuperativos.
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La calidad de vida que se debe propiciar en los AM debe ser la mas
favorable en respeto a su dignidad humana, no olvidar que se debe fortalecer sus
capacidad y autonomia en la toma decisiones. Desde el marco filosofico, la
desnutriciéon en adultos mayores no es solo una cuestion médica, sino una
problematica é€tica, social y existencial, que interpela profundamente a la sociedad
sobre el la tratativa, valoracion, cuidado y reconocimiento del grupo de adultos en
etapa de vejez.

Problemas nutricionales mas frecuentes en el adulto mayor.
Desnutricion.

Es una condicion patologica que da lugar a un estado catabdlico, sistémico y
quizas reversible, cuando el organismo no recibe suficiente energia o nutrientes (o
ambos) para satisfacer sus necesidades bioldgicas. En esta situacion se produce una
disminucion significativa de la masa magra y de la grasa corporal. La tasa de
malnutricion en las personas mayores varia en funciéon de donde vivan y de como se
mida su estado nutricional. Segun las investigaciones epidemioldgicas, la
prevalencia de la malnutricion varia del 3 al 15% entre las personas mayores que
viven en libertad, del 17 al 70% entre las que estan hospitalizadas y del 85% entre
las que residen en residencias de ancianos. (Solis y Palacios, 2020).

Obesidad.

Se clasifica como una dolencia cronica y distingue por la presencia de una
cantidad desmedida de grasa corporal, que pone a la persona en riesgo de padecer
enfermedades agudas, intermedias o a largo plazo. (OMS, 2021).

Nutricion y neuroproteccion
Estudios demuestran que, tres clases de nutrientes entre antioxidantes

(vitaminas E, carotenoides y polifenoles), folatos y ciertos lipidos, pueden ofrecer
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proteccion contra sindromes neurodegenerativos relacionados con la edad, segin
investigaciones experimentales.
2.3.3. Definicion de términos basicos.

e Adulto mayor: “Se considera adulto mayor a aquellas personas que su edad esta
comprendida de 60 afios a mas” (Cordova Gutiérrez & Benites Marquez, 2022)

e Estado nutricional: “Resulta del equilibrio entre las necesidades y el gasto de
energia alimentaria, asi como otros factores prevalentes en un espacio dado, como
los fisicos, genéticos, biologicos, culturales, psico socioecondémicos y
medioambientales” (Sacsi Sarmiento, 2023).

e Estado cognitivo: “Es la capacidad de algunos seres vivos de obtener
informacion de su entorno y, a partir de su procesamiento por parte del cerebro,
interpretarla y darle un significado” (Rios Rojas et al., 2020).

e Parametros dietéticos: “Son especificaciones o pautas que se utilizan para
planificar y evaluar la ingesta de alimentos y nutrientes en una dieta. Estos
parametros son esenciales para mantener una dieta equilibrada y saludable”
(Batrouni, 2016).

e Deterioro cognitivo: “La disminucion de las habilidades cognitivas, como la
memoria, la atencion, el razonamiento, el lenguaje y otras funciones mentales,
por lo general, asociada al envejecimiento o a condiciones médicas especificas”
(Arturo et al., 2021).

e Trastorno cognitivo: “Condicién médica o psicologica que afecta las funciones
cognitivas del cerebro, lo que incluye procesos mentales como la memoria, la
atencion, el lenguaje, el razonamiento, la percepcion y la resolucion de

problemas” (Vela, 2020).
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e Memoria: “Funcién cognitiva crucial del cerebro que nos permite almacenar,
retener y recuperar informacion y experiencias pasadas” (Iglesias et al., 2020;
Soriano-Ursua et al., 2023a).

2.4. Hipotesis de investigacion
2.4.1. Hipéotesis general.
Hi: Existe relacion entre el estado nutricional y el estado cognitivo en adultos
mayores de la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023.
Ho: No existe relacion entre el estado nutricional y el estado cognitivo en adultos
mayores de la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023.
2.4.2. Hipotesis especificas.
a) Existe relacion entre el indice antropométrico y el estado cognitivo en adultos
mayores de la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023
b) Existe relacion entre la evaluacion global y el estado cognitivo en adultos
mayores de la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023.
c) Existe relacion entre los parametros dietéticos y el estado cognitivo en adultos
mayores de la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023.
d) Existe relacion entre valoracion subjetiva y el estado cognitivo en adultos

mayores de la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023.
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CAPITULO III. METODOLOGIA
3.1. Diseiio metodolégico
Tipo de investigacion.

Al buscar retratar los rasgos principales de las variables a estudiar y su relacion
entre ellas, este estudio se presenta de tipo descriptivo. Es decir, segiin Arias y Covinos
(2021), en este tipo de indagacion se realiza una descripcion del fendémeno sucediendo
en la realidad, tal cual se muestra y se desarrolla.

Nivel de investigacion.

Se tuvo en cuenta para esta investigacion un nivel correlacional. De igual forma,
como lo mencionan Hernandez y Mendoza (2018), este nivel de estudio se enfoca en
establecer el grado de asociacion que existe entre dos 0 mas constructos en un entorno
determinado.

Disefio.

El disefio fue no experimental, ante el planteamiento de Arias y Covinos (2021),
quienes afirman que esta propuesta no busca manipular o alterar los constructos; por el
contrario, pretende analizar su comportamiento sin modificar su ambiente natural.
Ademas, el estudio empled un corte transversal pues fue aplicado una sola vez y en un
determinado momento, como lo afirma también Arias y Covinos (2021) al precisar que
el nimero de mediciones se dio en una sola ocasion.

Enfoque.

El enfoque considerado para esta investigacion fue el cuantitativo, pues se
pretendio6 recolectar datos sobre ambas variables a estudiar para medirlos y a partir de
ellos comprobar las hipdtesis planteadas inicialmente. Asi como lo refieren Hernandez y

Mendoza (2018) al sehalar que esta ruta incluye un conjunto de procedimientos
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dispuestos en secuencia con el propdsito de verificar ciertas suposiciones; en el cual cada
fase antecede a la siguiente y no es posible omitir ningiin paso.

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1.Poblacion.

Arias y Covinos (2021) la conciben como un conjunto de individuos con
caracteristicas similares o comunes entre si; por lo que para esta investigacion se
consider6 como poblacion a 55 personas de edad avanzada de la “Casa hogar
Francisca Navarrete de Carranza”.

3.2.2.Muestra.

Para Herndndez y Mendoza (2018), la muestra es una subseccion del
universo poblacional, es decir, que en esta muestra se recopilaron los datos
relevantes, y resultd esencial que fuera representativa de la poblacion en cuestion.
Sin embargo, para esta investigacion se considerd una muestra igual a la poblacion,
por lo tanto, el muestreo fue de tipo censal, esto quiere decir que se recolectd la
informacion de todas las personas que conformaron el universo de estudio.
Seleccion de la muestra.

Segin Gonzélez (2021), se refiere al proceso de seleccion y recopilacion de
la muestra a partir de un universo de estudio; para esto, se utilizdé un muestreo no
probabilistico a conveniencia, eligiéndose a los participantes principalmente por su
disponibilidad y accesibilidad.

Criterios de seleccion.
a) Criterios de inclusion.
e Individuos de edad avanzada que pertenezcan a la “Casa hogar Francisca

Navarrete de Carranza”.

e Individuos de edad avanzada que participen de forma voluntaria.
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b) Criterios de exclusion.
e Individuos de edad avanzada con algun trastorno mental
¢ Individuos de edad avanzada que presenten alguna incapacidad fisica que les
impida responder de forma satisfactoria los cuestionarios.
3.3. Técnicas de recoleccion de datos
Gonzéles (2020), define a las técnicas como herramientas practicas que los
investigadores emplean para llevar a cabo investigaciones de manera efectiva y lograr
sus objetivos; en este contexto, esta investigacion usdé como técnica la entrevista y la
observacion para recabar informacion objetiva y detallada (Proafio-Rivera, 2020).
Descripcion de los instrumentos
Para valorar el estado nutricional se empled la herramienta «Mini Nutritional
Assessment» de 18 items, que mide el riesgo de desnutricion y se valora a través un total
de puntos y su interpretacion, siendo 30 la puntuacion méxima. Los indicadores
antropométricos, la valoracion global, los pardmetros dietéticos y la valoracion subjetiva
fueron sus cuatro componentes principales. A continuacion, se explica como se interpreta
la puntuacion:
e > 24 puntos: bien nutrido
e 17 a23.5: riesgo de desnutricion
e <17 puntos: desnutrido
La herramienta de medicion mencionada es ampliamente utilizada en el contexto
nacional, encontrandose publicada en la “Guia Técnica para la valoracion nutricional
antropométrica de la persona adulta mayor” (Ministerio de Salud, 2013).
Por otra parte, respecto a la variable estado cognitivo, fue medida mediante el
“Cuestionario Pfiffer” instrumento que consta de 10 items y tiene como finalidad

identificar la eventual presencia y la magnitud del deterioro cognitivo. De igual manera,
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esta encuesta indaga aspectos relacionados con la memoria, orientacion, el conocimiento
de tareas cotidianas y la aptitud para establecer calculos. El puntaje obtenido se interpreta
como:
e (0—2:normal
o 3-4:leve
e 5-7: moderado
e 8-10: severo
A nivel nacional, este cuestionario es extensamente empleado y aceptado para
valorar el estado cognoscitivo de los adultos mayores, encontrdndose dentro de la
valoracion mental de la “Valoracion Clinica del Adulto Mayor” (VACAM),
implementada por el MINSA (2008) como un proceso diagndstico multidimensional e
interdisciplinario.
3.4. Técnica para el procesamiento de la informacion
En la elaboracion de tablas y graficos se empled el andlisis descriptivo que
determina el recuento y porcentajes de las variables de estudio (Proafo-Rivera, 2020).
Asimismo, para establecer la correspondencia entre las variables de interés se hizo
uso de estadistica inferencial mediante el programa “SPSS v28.0”. En primera instancia,
se realizo la prueba de normalidad segiin Kolmogorov-Smirnov, que confirmé una
distribuciéon no normal de los datos, por tanto, se optd por utilizar el estadistico no

paramétrico Rho de Spearman (Rios y Pefia, 2020).
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1. Analisis de resultados

Tabla 3
Caracteristicas sociodemogradficas de los adultos mayores de la casa hogar Francisca

Navarrete de Carranza, 2023.

n %
Varon 28 50,9
Sexo Mujer 27 49,1
Total 55 100,0
60 a 69 anos 18 32,7
Rango de 70 a 79 afos 15 27,3
80 a mas 22 40,0
edad ~
anos
Total 55 100,0
Ningln 15 27,3
estudio
Graduado 8 14,5
Grado de  escolar
instruccion Bachillerato 22 40,0
Nivel 10 18,2
superior
Total 55 100,0

De acuerdo con la tabla 3, se aprecia que, en cuanto a la caracteristica
sociodemografica del sexo, existe una predominancia de adultos mayores varones con el
50,9% y mujeres en el 49,1%, en relacion con el rango de edad, la mayor frecuencia se
encuentra en el estrato de > 80 afios; finalmente, en cuanto al grado de instruccion

predomind bachillerato en el 40% y el porcentaje lo obtuvo grado de instruccion escolar.
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Estado nutricional y el estado cognitivo en adultos mayores de la casa hogar

Francisca Navarrete de Carranza, 2023.

Estado cognitivo

Deterioro Deterioro
cognitivo cognitivo
Normal leve moderado Total
Estado Desnutrido Recuento 0 6 30 36
Nutricional

% del 0,0% 10,9% 54,5% 65,5%
total

Riesgo de Recuento 1 12 1 14

desnutricion % del 1,8% 21,8% 1,8% 25,5%
total

Bien Recuento 3 2 0 5

nutrido % del 5,5% 3,6% 0,0% 9,1%
total

Recuento 4 20 31 55

Total % del 7,3% 36,4% 56,4% 100,0%
total

De acuerdo con los resultados de la tabla 4 el 54,5% que se encuentra en un estado

nutricional desnutrido, presenta un deterioro cognitivo moderado, asimismo, el 21,8% de los

que presentan riesgo de desnutricion presentan deterioro cognitivo leve.
PRUEBA DE NORMALIDAD

Tabla 5

Prueba de normalidad de los datos.

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistico gl Sig.
Estado mental 0,161 55 0,001
Estado nutricional 0,111 55 0,090
indices 0,177 55 0,000
antropométricos
Evaluacién global 0,233 55 0,000
Parametros dietéticos 0,244 55 0,000
Valoracion subjetiva 0,228 55 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Los resultados de la prueba de normalidad alcanzaron p< 0,05 lo que indica que los datos
no se ajustan a una distribucion normal, por ende, la estadistica a utilizar para demostrar
hipoétesis sera pruebas no paramétricas, para el caso del presente estudio se hizo uso de la
prueba Rho de Spearman.

4.2. Contrastacion de hipotesis

Tabla 6
Relacion entre el estado nutricional y el estado cognitivo en adultos mayores de la

casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023.

Estado
cognitivo
Coeficiente de -,602"
Rho de Estado corrc?lacu')‘n
Spearman nutricional Sig. (bilateral) 0,000
N 55

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Hi: Existe relacion entre el estado nutricional y el estado cognitivo en adultos mayores de la
casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023.
Ho: No existe relacion entre el estado nutricional y el estado cognitivo en adultos mayores
de la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023.
Se observa que, las variables generales se asocian de forma significativa (p=0,000) y
ademads, se corrobora que esta relacion es moderada e inversamente proporcional (rho=-

.602**), por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alternativa.
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Tabla 7

Relacion entre el indice antropométrico y el estado cognitivo en adultos mayores de

la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023.

Estado cognitivo

Coeficiente de -412™

Rho de indi t . correlacion
Spearman ndice antropometrico Sig. (bilateral) 0,002
N 55

**En el nivel 0,01 (bilateral): La correlacion es significativa
*En el nivel 0,05 (bilateral): La correlacion es significativa
Hi: Existe relacion entre el indice antropométrico y el estado cognitivo en adultos mayores
de la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023.
Ho: No existe relacion entre el indice antropométrico y el estado cognitivo en adultos
mayores de la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023.

Se visualiza que, el indice antropométrico y estado cognitivo se asocian de forma
significativa (p=0,002) y también, se confirma que esta relacion es moderada e inversamente

proporcional (rho=-.412**), por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alternativa.

Tabla 8

Relacion entre la evaluacion global y el estado cognitivo en adultos mayores de la

casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023.

Estado cognitivo

Coeficiente de -,565™

correlacion
Rho de Spearman Evaluacion global Sig. (bilateral) 0,000
N 55

**En el nivel 0,01 (bilateral): La correlacion es significativa.
*En el nivel 0,05 (bilateral): La correlacion es significativa

Hi: Existe relacion entre la evaluacion global y el estado cognitivo en adultos mayores de
la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023.
Ho: No existe relacion entre la evaluacion global y el estado cognitivo en adultos mayores

de la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023.



47

Se aprecia que, la evaluacion global y estado cognitivo se asocian de forma significativa
(p=0,000) y ademas, se corrobora que esta relacion es moderada e inversamente proporcional
(tho=-.565*%*), por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alternativa.

Tabla 9
Relacion entre los parametros dietéticos y el estado cognitivo en adultos mayores de

la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023.

Estado cognitivo

Parametros Coeficiente de -,573*

dietéticos correlacion
Rho de Spearman Sig. (bilateral) 0,000
N 55

** En el nivel 0,01 (bilateral): La correlacion es significativa
*. En el nivel 0,05 (bilateral): La correlacion es significativa

H;i: Existe relacion entre los parametros dietéticos y el estado cognitivo en adultos mayores
de la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023.
Ho: No existe relacion entre los parametros dietéticos y el estado cognitivo en adultos
mayores de la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023.
Se observa que, los pardmetros dietéticos y estado cognitivo se asocian de forma
significativa (p=0,000) y también, se confirma que esta relacion es moderada e inversamente

proporcional (rho=-.573*%*), por lo que, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alternativa.
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Tabla 10
Relacion entre valoracion subjetiva y el estado cognitivo en adultos mayores de la

casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023.

Estado cognitivo

Coeficiente de -,406™

Valoracién correlacion
Rho de Spearman /.o iva Sig. (bilateral) 0,002
N 55

**En el nivel 0,01 (bilateral): La correlacion es significativa
* En el nivel 0,05 (bilateral): La correlacion es significativa

H;: Existe relacion entre la valoracion subjetiva y el estado cognitivo en adultos mayores
de la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023.
Ho: No existe relacion entre la valoracion subjetiva y el estado cognitivo en adultos
mayores de la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023.
Se visualiza que, la valoracion subjetiva y estado cognitivo se asocian de forma
significativa (p=0,002) y ademads, se corrobora que esta relacion es moderada e inversamente

proporcional (rho=-.406**), por lo que, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alternativa.
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusion de resultados

Anivel global, se ha evidenciado que la esperanza de vida es mayor que antes, esto
ha permitido estimar a la OMS que hasta el afio 2050 podria observarse que las cifras de
AM podrian pasar de 12 a 22% y ser alrededor de 426 millones (OMS, 2022). Por lo que,
se plante6 como objetivo general determinar la relacion entre el estado nutricional y el
estado cognitivo en AM de la “Casa hogar Francisca Navarrete de Carranza”, 2023.
Teniendo en consideracion el objetivo general, en los hallazgos se establecid una
asociacion inversa, moderada y significativa entre las variables generales (rho=-,602;
p=0,000).

Estos hallazgos son comparables a los de Cérdova y Villanueva (2017), quienes
establecieron una correspondencia inversa entre las variables generales en un grupo de
ancianos. También son comparables a los de Balazar et al. (2019), quienes mostraron que
el bajo peso (p<0,05) tiene una correlacion sustancial con el deterioro cognitivo
determinado por Chi cuadrado. Sin embargo, contrastan con los hallazgos de Fernandez
(2019), quienes mostraron que no existe correspondencia significativa entre las variables
de interés (chi cuadrado p: 0,58; p>0,05). También se desvian de Cérdova y Benites
(2022), que no descubrieron ninguna conexion entre el deterioro cognitivo y el estado
dietético (p=0,695).

Ello demuestra lo que Cérdova y Benites (2022) mencionan:

“Una nutricion adecuada es esencial para un envejecimiento saludable, aunque un
estado nutricional bajo conduce a la fragilidad. La desnutricion, el sobrepeso y la
obesidad se consideran anomalias del estado nutricional porque estan relacionadas con

un mayor riesgo de morbilidad, mortalidad, infecciones y fracturas. También tienen un
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impacto perjudicial en el funcionamiento fisico y cognitivo, el estado emocional y la
calidad de vida de los adultos mayores™.

Para el primer objetivo especifico, se determind una correspondencia inversa,
moderada y significativa entre el indice antropométrico y estado cognitivo (rho=-,412;
p=0,002). Los hallazgos concuerdan con los de Solis y Palacios (2020), quienes
descubrieron un valor p de 0,2428 que indica una relacion entre el riesgo de desnutricion
de las personas mayores y el deterioro cognitivo.

Respecto al segundo objetivo especifico, se establecid una correspondencia
inversa, moderada y significativa entre la evaluacion global y estado cognitivo (rho=-
,565; p=0,000). Estos resultados son similares a los encontrados por Balazar et al. (2019)
quienes demostraron que existe relacion entre el estado nutricional y el deterioro
cognitivo en adultos mayores Chi cuadrado (p<0,05).

Por otro lado, para el tercer objetivo especifico se corrobord una correspondencia
inversa, moderada y significativa entre los pardmetros dietéticos y estado cognitivo
(tho=-,573; p=0,000). Siendo estos resultados similes a los encontrados por Solis y
Palacios (2020) quienes demostraron la existencia de correlacion entre riesgo de
desnutricion y deterioro cognitivo en adultos mayores de 60 afios con un valor de p =
0,2428.

Adicionalmente, para el cuarto objetivo especifico, se constatd la correspondencia
inversa, moderada y significativa entre la valoracion subjetiva y estado cognitivo (rho=-
,406; p=0,002). Esto contrasta con el objetivo de describir la relacion entre la valoracion
subjetiva y el estado cognitivo en adultos mayores del “Hogar Francisca Navarrete de
Carranza”, 2023.

Finalmente, es importante resaltar que, los resultados encontrados en el estudio,

otorgan soporte factico a lo planteado por Iglesias et al. (2020) quienes sustentaban que:



Los problemas de masticacion y deglucion, las enfermedades neurodegenerativas, la
anorexia ligada a factores psicosociales y la malnutricion provocan la pérdida del gusto y/o
del olfato, lo que disminuye el estado funcional general, aumenta el riesgo de muerte e

incrementa la frecuencia de caidas y fracturas (disminucion de la masa 6sea).
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones

Se ha encontrado una conexion moderada e inversamente proporcional (r=-,602*%*)
entre el estado dietético y el estado cognitivo de las personas mayores residentes en la
residencia Francisca Navarrete de Carranza en 2023, con un valor p calculado de 0,000.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre los indices antropométricos
y el estado cognitivo en adultos mayores de la casa hogar Francisca Navarrete de
Carranza, 2023 de acuerdo con el p-valor calculado es 0,000 siendo menor al nivel de
significancia esperado p< 0,05 asimismo, esta es una relacion de grado bajo e
inversamente proporcional (r=-,4122").

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la evaluacion global y el
estado cognitivo en adultos mayores de la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza,
2023 de acuerdo con el p-valor calculado es 0,000 siendo menor al nivel de significancia
esperado p< 0,05 asimismo, esta es una relacion de grado bajo e inversamente
proporcional (r=-,565").

Existe asociacion estadisticamente significativa entre los parametros dietéticos y el
estado cognitivo en adultos mayores de la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza,
2023 de acuerdo con el p< 0,05 por lo cual, asimismo, esta es una relacién de grado bajo
e inversamente proporcional (r=-,573").

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la valoracion subjetiva y el
estado cognitivo, en adultos mayores de la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza,
2023 de acuerdo con el p< 0,05 asimismo, esta es una relacion de grado bajo e

inversamente proporcional (r=-,406"").
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6.2. Recomendaciones
Una vez conocidas las conclusiones del estudio, se sugiere lo siguiente:

Elaborar un plan nutricional para adultos mayores que tenga en cuenta sus
necesidades y gastos de energia alimentaria, modificaciones en la constitucion corporal,
la pérdida de fuerza, los problemas posturales provocados por la postura encorvada y el
desgaste de los discos intervertebrales.

Elaborar un plan que contenga actividades ludicas y actividades recreativas que,
sumadas al plan nutricional, reduzcan el nivel de deterioro cognitivo.

Finalmente, se sugiere a futuros investigadores a profundizar en el estudio del
estado nutricional de la poblacioén adulta mayor y como su estado nutricional puede estar

relacionadas con otras variables.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos

Mini Nutricional Assessment (MNA)

FICHA DE VALORACION NUTRICIONAL PARA LA PERSONA ADULTA MAYOR

Nombre: Apelldos: Sexn. Fecha:
Edad: Peso (kg): Talla {om) Altura 18ion rodila:
Perimatro braquial: Perimatro da pantorrila:
1. INDICES ANTROPOMETRICOS 1ll PARAMETROS DIETETICOS —
11. Numero de comidas completas que consume al
1. Indico de mssa corporal |(oquivalents a dos piastos y postre)
0= IMC < 10 2=MCN <N 0 = 1 comuin 1= 2 comicas 2 = 3 comidas
1=2IMC19<21 3=IMC>23
12. Consume lacteos, carnes, huevos y legumbres
2. Perimetro beaguial (cm) Productos lacieos al menos onn vez | do St No
00« <21 10222 Husvos | lngurmbem don o mis wisemana 5 No
los=21a<2 Came, pescado o avas daramnents 5i No
5001 calficn « 00 S 2 elica s 05
3. Perimetro de pantorrilla (cm) |Sidcaifca=10
0« <31 L h |

4. Pérdida reciente de peso (Utimos 3 meses)

13, Consume frutas y verduras al mencs dos veces por
din

0 = No 1=8i

0« » J4g 2etadvg
14, LHa comido menos: por pérdids de apetito,
1« no sutw 3« o perdd peso  |problemas digestivos, dificultades para de deglutir o
masticar en los Gltimos 3 meses?
. 0 = pdedida savora del apesto
1l EVALUACION GLOBAL § = pdrdide modenada del apetio
2= wn pacchda del spmito
5. LPaciente vive indepandiente en su domiclio? 0.0 = < de 3 vor0s
0 = No 1=8i

6. (Toma mas de tres medEcamemos por dia?
0 =S| 1= No

7. ¢Presento alguna enfermedad aguda o situacion de
eslrés psicoldgico en los altimos 3 meses?

0=85i 2=No

8 Movillidad

0 = da a cama o wlin

Z = sade 0o su

1 = auonoméa en ol Inbarker

0. Problemas neuropsicolégicos
D = demencia o depresion severa

| = domancia o depraskdn madenmds
2 % G protiermas paleoidgoos

10.Ulcerss o lesiones cutineas
0=8i

15. Consumo de agua u otros liquidos al dia
0.0 = « do J vesos 05~=deJas s
10 = méa de 5 vosos

16. Forma de alimentarse

|0 = secesita ayuda
1 < 30 abmenta S0k con dificuiadg
2 = sa shments 3ok sin déotad

A TN

S R N e T sy \

17. El pacients considera que tieno problemas
nutriclonales

) = mafruascotn severn

1 = no sabe ( malnutrcion moderaco

2 = sin protiemas de nuiricion moderada

18, En comparacion con personas de su edad, ; Como se

encuentra su estado de salud?

0,0 = pecr 1.0 = igusl

0.5-nolom_ - 2.0 = mape
TOTAL 30 PUNTOS {MAXIMO)

INTERPRETACION: > = 24 puras: bien nutrido, 17 a 234

PUrtas: 18600 B8 dasnudnicon, < 17 puntos: desnuindo




Cuestionario Pfeiffer
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Recoger ol numero fotal de crones
1. LQué fecha es hoy?

2. L Qué dia de la semana es hoy?

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

4, ,Cudl es su numero de telefono?
(Preguntar soko si no tiene felefono)

5. (Cuéintos afos tiene?

|6. LEn que fecha nacio usted?

7. LC6mo se llama el presidente del Peru?

8. ;Quién mandaba antes del actual presidente?
9. Digame el nombre completo de su madre

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

PUNTUACION TOTAL:

|0 a 2 normal

3 a 4 detenoro cognitivo leve

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

cacla categoria

Positivo

VALORACION DEL ESTADO MENTAL
Cuestionanio de Pleiffer

Fecha:
Nombre:
Edad: ........ ahos Sexo: Varon D W:D
Afios de educacion:

BadlamoD Nivel WD
DROTTIITD Y BRI IIIIION: oo sbaiins opieins raaininbbby iy ben( vipbhbI{ A EInENL I nabhnddan bbb rranssts

INSTRUCCIONES: Preguntar las cuestiones 1-10 en este orden y recoger lodas las respuestas.

Negativo

o 50wl nived sCuCHvG e Do (Sshudos ehemeniabes | s sdobs 1 smor mds por

o Sl nived educativo es allo (estudos universitancs) se admste un esTor menos
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Anexo 2. Consentimiento informado
Consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por la investigadora RAMOS CHAHUA, IRIS
ROXANA de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, el objetivo del estudio
es Determinar la relacion entre el estado nutricional y el estado cognitivo en adultos mayores
de la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza, 2023. La participacion es voluntaria, si
accede a participar se realizara la recoleccion de datos para conocer su estado nutricional y
cognitivo. Toda informaciéon que brinde es de cardcter anonimo y estrictamente confidencial,
por lo que no se usaré para ningtn otro propdsito fuera de los de esta investigacion.

Ademas, si desiste de participar en el estudio, es libre de abandonarlo en cualquier momento.

En caso no pueda firmar, se le pedird su huella digital en este documento para garantiza

FIRMA /HUELLA



