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RESUMEN

Introduccién: En la medida en que la poblacion mundial envejece, el riesgo nutricional en
adultos mayores emerge como un desafio significativo para la salud publica. La adecuada
nutricion desempefia un papel fundamental en la calidad de vida y el bienestar de las personas
mayores, sin embargo, diversos factores, incluyendo cambios fisioldgicos, sociales vy
econémicos, pueden afectar su capacidad para obtener una alimentacion adecuada. La
investigacion titulada riesgo nutricional en adultos mayores de la asociacion provincial de
cesantes y jubilados del sector de educacion en Barranca, 2023. Objetivo: Identificar el riesgo
nutricional en los adultos mayores. Metodologia: Investigacion basica, nivel descriptivo
simple, enfoque cuantitativo, disefio no experimental. Poblacion y muestra: n= 75 adultos
mayores de la Asociacion Provincial de cesantes y jubilados del sector de educacion en
Barranca, tipo de muestreo fue Probabilistico, aleatorio simple. El instrumento es Mini
Nutritional Assessment (MNA). Resultados: segun el cribaje, que corresponde a la primera
parte del MNA, el 60% tienen un estado nutricional normal, el 38.7% tiene riesgo de
malnutricion y el 1.3% con malnutricion y en la evaluacion, que corresponde a la segunda parte
del MNA que el 41.3% tienen un estado nutricional normal, el 57.3% tiene riesgo de
malnutricion y el 1.3% con malnutricién; segun la evaluacién global del MNA el 60% tienen
un estado nutricional normal, el 38.7% tiene riesgo de malnutricion y el 1.3% con malnutricion.
Conclusién: el 60% tienen un estado nutricional normal, el 38.7% tiene riesgo de malnutricion
y el 1.3% con malnutricion.

Palabras clave: Evaluacion nutricional, Mini Nutritional Assessment, Capacitacion

nutricional.
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ABSTRAC

The research entitled nutritional risk in older adults of the provincial association of unemployed
and retired people in the education sector in Barranca, 2023. Objective: Identify the nutritional
risk in older adults. Methodology: Basic research, simple descriptive level, quantitative
approach, non-experimental design. Population and sample: m= 75 older adults from the
Provincial Association of unemployed and retired people from the education sector in Barranca.
The instrument is Mini Nutritional Assessment (MNA). Results: according to the screening,
which corresponds to the first part of the MNA, 60% have a normal nutritional status, 38.7%
are at risk of malnutrition and 1.3% with malnutrition, and in the evaluation, which corresponds
to the second part of the MNA that 41.3% have a normal nutritional status, 57.3% are at risk of
malnutrition and 1.3% are malnourished; According to the global evaluation of the MNA, 60%
have a normal nutritional status, 38.7% are at risk of malnutrition and 1.3% are at risk of
malnutrition. Conclusion: 60% have a normal nutritional status, 38.7% are at risk of
malnutrition and 1.3% are malnourished.

Keywords: Nutritional evaluation, Mini Nutritional Assessment, Nutritional training.



INTRODUCCION

El grupo de adultos mayores, es considerado como uno de los grupos mas
vulnerables de sufrir problemas nutricionales, expertos sostienen que el estado nutricional
de estas personas, es resultado de varios factores: nivel nutricional a lo largo de los afios,
proceso fisiologico del envejecimiento, alteraciones metabdlicas y alimentarias, estados
de morbilidad cronicos y agudos, consumo de medicamentos, deterioro de la capacidad

funcional, situaciones psicosociales y econdmicas (Cardenas, 2022, p.2).

A nivel mundial las personas viven mas tiempo que antes. Hoy la mayor parte de la
poblacidn tiene una esperanza de vida igual o superior a los 60 afios. Todos los paises del
mundo estan experimentando un incremento tanto de la cantidad como de la proporcion

de personas mayores en la poblacion. (OMS, 2022)

En Perd, el porcentaje de malnutricion en adultos mayores va de 23 a 62% en
pacientes hospitalizados, llega a 85% en casas de reposo y es mayor de 15% en la
comunidad18; poco mas de la cuarta parte de los hogares peruanos alberga al menos una
persona adulta mayor que presenta déficit calorico; 25,7% de los adultos mayores varones
y 38,4% de las mujeres tienen exceso de peso (sobrepeso u obesidad), 39,4% pertenece a
la zona urbana y 11,9% a la zona rural, mientras que 37,5% de los que tienen exceso de

peso son no pobres. (Rodriguez et al., 2018, p.2)

Por tal motivo, la presente tesis se enfoca netamente en el riesgo nutricional de una
poblacién especifica, la cual es de la Asociacion Provincial de Cesantes y Jubilados del

sector de Educacién en Barranca, 2023.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcidn de la realidad problématica

El envejecimiento es un proceso natural que empieza desde la concepcion, causando
cambios que reducen la adaptabilidad del organismo. Estos cambios ocurren a diferentes

ritmos en los érganos de una misma persona y entre diferentes individuos. (OMS, 2022)

La desnutricién en la vejez se asocia a multiples alteraciones funcionales, su etiologia es
multifactorial y puede ser el resultado de una o mas variables de indole funcional, social,
patoldgica o psicoldgica y es de gran importancia conocerlas para evitar consecuencias

negativas en el estado de salud (Salgado y otros, 2022, p. 3)

Las estrategias nutricionales deben ser personalizadas y basadas en una evaluacion
geriatrica integral desde la atencion primaria de salud. Conocer los factores de riesgo
nutricional permite identificar precozmente a adultos mayores con posibles problemas

nutricionales, incluso si parecen estar sanos. (Tafur y otros, 2018, p. 5)

A nivel mundial, Velasquez (2022) nos indica que ‘‘desde hace mas de una década se han
reportado rangos de incidencia de desnutricion que abarcan del 12.0% al 50.0%; entre la
poblacion de ancianos hospitalizados y del 23.0% al 60.0% entre aquellos que viven en
condiciones de institucionalizacidn’’ (p.1). Existe una serie de condiciones concretas que
estan relacionadas a la desnutricion para personas de la tercera edad y son: caidas,

infecciones recurrentes, ulceras por presion, déficit cognitivo y anemia.

A nivel latinoamericano, es una problematica existente en cada localidad, segin Pacurucu
et al. (2019), ““En paises de Latinoamérica, la prevalencia en la desnutricion de adultos
mayores que residen en zonas rurales, varia de 4.6% y 18% y en adultos mayores
hospitalizados aumenta en un 50%’’ (p.2). En dicha investigacion de Pacurucu et al.

(2019) se menciona también que:



En Argentina la prevalencia de riesgo nutricional alcanzo el 23,3%, y el 10% se
encontraban malnutridos en 257 sujetos estudiados con edades superiores a 65
afios segun Lufrano J, et al; en el mismo estudio, de 103 adultos mayores con
edad superior a 80 afios se encontrd que un 30% se encontraban normo nutridos,

60% en riesgo nutricional y un 10% en estado de desnutricion. (p.2)

En Colombia, Rodriguez y Sichaca (2019) realizaron una investigacion sobre la

Mortalidad por desnutricidon en adultos mayores y obtuvieron como resultado que:

En adultos mayores, la desnutricidn proteico-caldrica es la causa mas comun de
muerte por desnutricion, seguida de las anemias nutricionales. En Colombia,
entre los mayores de 80 afios, se registrd la mayor mortalidad (68.5%) y la tasa

mas alta fue de 112 por cada 100,000 hombres mayores de 80 afios. (p.3)

A nivel nacional, el INS (2016) nos expone que ‘‘el 78% de adultos mayores de un asilo
nacional sufre de desnutricion de acuerdo a un estudio publicado en la Revista Peruana
de Medicina Experimental y Salud Publica del Instituto Nacional de Salud’’. El causal de
este problema de salud se relaciona al tema de la edad, enfermedades cronicas,
disminucion de apetito y cambios fisiologicos, por lo que esto aumenta la tasa de

hospitalizacion y mortalidad.

Asimismo, el 25,3% de los hogares integrados por adultos/as mayores, existe al menos
una persona de 60 y més afios de edad con déficit caldrico; siendo mayor en Lima
Metropolitana (31,4%). Le sigue el Resto urbano y el Area rural con el 22,8% y 20,8%,

respectivamente. (INEI, 2023, p.8)

Por tal motivo, la investigacion realizada nos brindara una perspectiva focalizada a nivel
Provincial de la determinacion e identificacion de riesgo nutricional en adultos mayores,

Barranca, y con ello comprobar que muchos de ellos tienen una alimentacion deficiente



y un estilo de vida poco saludable; ademas se creara una base de datos para estudios
posteriores y se tomardn medidas ante la situacion actual que va a contribuir en el

mejoramiento y beneficio del grupo de investigacion.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
- ¢Cual es el riesgo nutricional en adultos mayores de la Asociacién Provincial de

Cesantes y Jubilados del Sector Educacion en Barranca 2023?

1.2.2. Problemas especificos
— ¢Cudl es el cribaje segin el Mini Nutritional Assessment en adultos mayores de la
Asociacion Provincial de Cesantes y Jubilados del Sector Educacién en Barranca 2023?
— ¢Cuél es la evaluacion segun el Mini Nutritional Assessment en adultos mayores de la

Asociacion Provincial de Cesantes y Jubilados del Sector Educacion en Barranca 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
- Identificar el riesgo nutricional en adultos mayores de la Asociacion Provincial de

Cesantes y Jubilados del Sector Educacion en Barranca 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar el cribaje segn el Mini Nutritional Assessment en adultos mayores de la
Asociacion Provincial de Cesantes y Jubilados del Sector Educacion en Barranca 2023.
- Demostrar la evaluacion segun el Mini Nutritional Assessment en adultos mayores de
la Asociacién Provincial de Cesantes y Jubilados del Sector Educacion en Barranca

2023.



1.4. Justificacion de la investigacion

El riesgo nutricional en adultos mayores esta relacionado netamente a problemas
nutricionales, por lo que en la alimentacion suelen cometer errores de tal manera que o
comen mucho o comen muy poco, y en ambos casos origina una problemética que
condiciona su estado nutricional, su estilo de vida y estado de animo.

Uno de los factores importantes con el que contamos es el indicador antropométrico,
que al menos de evaluar y valorar, podemos diferenciar su estado nutricional mediante las
medidas y clasificaciones que se encuentra cada adulto mayor.

El siguiente factor importante del riesgo nutricional en adultos mayores son los
indicadores dietéticos, ya que podemos identificar que cuando se consumen menos grupos
de alimentos estariamos hablando una alimentacion inadecuada y muchas veces esto puede
suceder por aspectos econdmicos o personales.

La importancia de esta investigacion se basa en los resultados que nos va a permitir
conocer el estado nutricional, el diagnostico nutricional antropométrico, diagnostico
nutricional dietético valorar y en relacion a ello determinar el riesgo nutricional de cada
miembro de este grupo humano perteneciente a la Asociacion Provincial de Cesantes y
Jubilados del sector de Educacion de Barranca, 2023, con la finalidad de brindarles una

atencion nutricional personalizada para mejorar su calidad de vida.

1.5. Delimitacion del estudio
a. Espacial
La investigacion se desarrollara en la jurisdiccion de la Asociacion Provincial de
Cesantes y Jubilados del sector de Educacion de Barranca (APCIJEB), ubicado en el Jr.
Pedro Reyes Barboza N°27 Barranca.
b. Temporal

La investigacion tendra en cuenta la informacion existente en la Asociacién Provincial



de Cesantes y Jubilados del sector de Educacion de Barranca (APCIJEB) del Distrito de Barranca
del afio 2023.

c. Social
La investigacion recogera informacion de los miembros de la Asociacion Provincial de Cesantes

y Jubilados del sector Educacion de Barranca (APCIJEB) del Distrito de Barranca del afio 2023.

1.6. Viabilidad del estudio
a. Tedrica
Dado que en la actualidad existen muchos adultos mayores con riesgo nutricional, se
esta atendiendo a los miembros de la Asociacion que son los cesantes y jubilados del
sector de educacion de la Provincia de Barranca para obtener informacion y trabajos
de investigacion e informes referentes al estado de la cuestion, es que se vislumbra la

viabilidad de la ejecucion del presente proyecto.

b. Humana

Los miembros cesantes y jubilados se encuentran motivados para participar en nuestra
investigacion, por lo que su colaboracion estd garantizada, sobre todo en el pesado,

tallado de su persona y llenado de encuestas.

c. Etica
No se producira dafio alguno ni al objeto de estudio ni al personal participante del estudio
y se guardara reserva de informacion sensible, de ser el caso.
d. Financiera
Se cuentan con los recursos econdémicos necesarios para la ejecucion del presente

estudio.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Investigaciones internacionales
Cantu et al; (2022), en la investigacion evaluacion del estado nutricional del adulto
mayor en una estancia geriatrica permanente. El objetivo es identificar el estado
nutricional del adulto mayor en una estancia geriatrica permanente, la metodologia es
tipo basica, nivel descriptivo, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, utilizando el
Mini Nutricional Self MNA el resultado es que los adultos mayores institucionalizados
presentan desnutricion 17%, 30% riesgo de desnutricion, 45% estado nutricional normal
y un 8% se nego a evaluar. Se concluye que es por esto que la evaluacion y seguimiento
de la nutricion tanto de cuidadores como de personal de enfermeria son cruciales para

evitar compromiso en la salud del adulto mayor.

Olmos et al; (2021) en la investigacion evaluacion del estado nutricional en
poblacion geriatrica mexicana hospitalizada por medio del Mini Nutritional Assessment.
Su objetivo es evaluar el estado nutricional en poblacion geriatrica hospitalizada usando
el Mini Nutritional Assessment (MNA), la metodologia empleada es de un estudio
descriptivo, retrospectivo, usaron el Mini Nutritional Assessment (MNA) y evaluaron a
175 adultos mayores en donde el 82.7% de hombres y 73.8% de mujeres presentaron
desnutricion, el 13.7% de hombres y 18.1% de mujeres mostraron riesgo nutricional vy,
por ultimo, 3.4% de hombres y 7-9% de mujeres estan bien nutridos. Se concluye que el
MNA es una excelente opcion para evaluar el estado nutricional de los pacientes

geriatricos. Asimismo, se destaca la severidad de la desnutricion geriatrica en Meéxico.

Arauco, T. Garrido, P. Farran, A (2021) investigaron referente al impacto sobre el



2.1.2.

riesgo de malnutricién y depresion en un ensayo clinico con intervencién educativa
nutricional en adultos mayores no institucionalizados, receptores de un servicio de
teleasistencia en la ciudad de Tarrasa (Espafia). El objetivo es evaluar el impacto de una
intervencidn educativa nutricional sobre el riesgo de malnutricion y depresion en adultos
mayores, su metodologia se comprueba mediante un estudio analitico, experimental y
longitudinal aleatorizado en 38 adultos mayores, autbnomos y no institucionalizados,
aplicaron el Mini Nutritional Assessment (MNA) y dieron como resultado que el 63.2%
indicaron un estado nutricional normal, 28.9% con riesgo de malnutricion y 7.9% con
malnutricion. A raiz de ello, concluyeron que el riesgo de malnutricion y el de depresion

se asocian significativamente en los adultos mayores.

Investigaciones nacionales

Cardenas et al (2022), la investigacion factores asociados al riesgo nutricional en
adultos mayores autonomos de la ciudad de Arequipa, PerQ. Su objetivo es determinar la
frecuencia de desnutricion o riesgo de desnutricion y los factores asociados, en adultos
mayores autbnomos no institucionalizados que viven en la Ciudad de Arequipa, Perq, la
metodologia fue de un estudio observacional analitico, de corte transversal, teniendo una
muestra de 214 adultos mayores, utilizando el Mini Nutritional Assessment (MNA) y
dando como resultado que el 51% presentd riesgo de desnutricion y 2% desnutricion.
Los investigadores concluyeron que existe un alto porcentaje de adultos mayores con

riesgo nutricional o desnutricion asociado a la edad, patologias severas, etc.

Bernui, I. Delgado, D. (2021) en la investigacion sobre factores al estado y al riesgo
nutricional en adultos mayores de establecimiento de atencion primaria. El objetivo es
determinar los factores asociados al estado y al riesgo nutricional en un grupo de personas
adultas mayores, la metodologia se basé en un estudio observacional, nivel descriptivo y

corte transversal, aplicando el Mini Nutritional Assessment (MNA) en 265 adultos y se



obtuvo como resultado que el 32.4% tuvieron riesgo nutricional y solo una persona tuvo
malnutricion. La conclusién es que un tercio de la muestra tomada presentan riesgo
nutricional lo cual hubo factores relacionados como edad, toma de medicamentos y

patologias de base.

Miranda, Y. (2022) investigd sobre la vulnerabilidad alimentaria y riesgo nutricional
en usuarios del Centro Integral del adulto mayor de Villa El Salvador, Lima. En donde
tuvo como objetivo determinar la asociacion entre vulnerabilidad alimentaria y el riesgo
nutricional en usuarios del Centro Integral del adulto mayor de Villa El Salvador, su
metodologia se fundamentd en un estudio cuantitativo, descriptivo, de asociacion
cruzada, transversal y observacional, empleando el Mini Nutritional Assessment (MNA)
en 80 usuarios con un muestro no probabilistico, por convenienciay el resultado fue que
el 24% de adultos mayores tuvieron malnutricion y el 50% riesgo nutricional. Como
conclusion del estudio muestra expone que la mitad de la muestra presentd riesgo

nutricional y que esta relacionado con una vulnerabilidad alimentaria.

Morales, S. (2022) en su investigacion titulada aplicacion del test MNA en adultos
mayores del hospital especializado “’San Juan de Dios’’ y evaluacién de factores que
influyen en el estado nutricional. La finalidad fue evaluar el Mini Nutritional Assessment
(MNA) relacionado a factores asociados al estado nutricional en adultos mayores del
Hospital Especializado “San Juan de Dios” en Ecuador, su metodologia fue un estudio
con enfoque cuantitativo y disefio no experimental, tipo correlacional descriptivo y de
corte transversal en 55 adultos mayores en donde el 61.8% de la muestra presento riesgo
de malnutricion, 34.5% malnutricion y el 3.63% un estado nutricional normal. Concluyo
que el riesgo de malnutricién tuvo un porcentaje elevado en ambos géneros y que esta
relacionado con el IMC ya que evidencié que el 68.4% que tenia malnutricion present6

IMC bajo teniendo asi una significancia de P=0.016.



10

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Riesgo nutricional en el adulto mayor en el Peru
Segun Cuellar (2018) la desnutricion es una condicién patologica frecuente en los

adultos mayores de 65 afios que se relaciona con un aumento del riesgo de sufrir
complicaciones y eventos adversos y cuenta con importantes repercusiones econémicas en
el &mbito sanitario. A pesar de ello, existe falta de concienciacion y medidas diagndsticas

por parte del personal sanitario para su identificacion y tratamiento. (p.3)

Segun las estadisticas del INEI (2022) en los meses de octubre, noviembre y diciembre
del afio 2022, recopilaron informacidn sobre los hogares con adultos mayores que presentan
déficit caldrico por area de residencia nos indican que los hogares integrados por adultos
mayores representan un 25,3% en el cual solo incluye a una persona de 60 y mas afios de
edad con déficit calorico, en cuanto a zonas, Lima Metropolitana figura con un 31,4%, la

zona urbana con 22,8% y la zona rural con 20,8%.

2.2.2. Enfermedades mas comunes en el adulto mayor en el Peru

Condiciones de riesgo cardiovascular

Hipertension arterial

La hipertension arterial es una enfermedad que nos indica que los niveles de nuestra
presion arterial se encuentran elevados y esto puede deberse a muchos factores de por medio.
Segun el INEI (2017):

El 27,7% de la poblacion adulta mayor declard haber sido informada por un
médico o profesional de la salud que padece de presion alta o hipertension
arterial; y de ella, el 78,3% se encontraba con tratamiento; mientras que, el 21,7%
no se sometio a un tratamiento médico (p.13).

Los valores normales de referencia para adultos se muestran a continuacion:
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Tabla 1. Clasificacion de la Presion arterial en adultos:

Criterio Presion sistolica Presion diastolica
Normal <120 mm Hg <80 mm Hg
Prehipertension 120 — 139 mm Hg 80 — 89 mm Hg
Hipertensién <= 140 mm Hg >= 90 mm Hg
Hipertension 140 — 159 mm Hg 90 — 99 mm Hg
Estadio 1
Hipertension >160 mm Hg > 100 mm Hg
Estadio 2

Fuente: Verdecchia P, Angelia F. Séptimo informe del Joint National Committee
para la Prevencion, Deteccién, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension
Arterial: el armamento estd a punto. Rev Esp Cardiol 2003;56(9):843-7. DOI:

10.1157/13051609

Existe una mayor prevalencia en mujeres mayores de 60 y mas afios de edad representado

con un 32.0% y en varones mayores de 60 afios y mas con un menor porcentaje de 23.1%

Gréfico 1.. Peru: Poblacion adulta mayor con Hipertension arterial
diagnosticada, segun sexo y area de residencia, 2016

o £1,1 320 33.2
] 231 19,6
Con tratamiento | 78.3 =
Sin tratamiento | 217 ' : : : ‘ 1
[ Hombre Mujer Urbana | Rural
Sexo Area de residencia

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica- Encuesta Demogréficay de Salud
Familiar

Diabetes

Segun OPS/OMS (2021) la diabetes es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada
por niveles elevados de glucosa en sangre (o0 azUcar en sangre), que con el tiempo conduce a
dafos graves en el corazén, los vasos sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios.

Los valores de referencia para adultos se muestran en el siguiente cuadro:
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Tabla 2. Valores referenciales de la glucosa plasmética

RESULTADO GLUCOSA PLASMATICA EN AYUDAS
Normal >100 mg/dl
Prediabetes 100 mg/dl a 125 mg/dl
Diabetes > 126 mg/dl a més

Fuente: Adaptado en American Diabetes Association. Standars of Medical, 2013.

En cuanto la situacion de esta enfermedad en el Perd, segun el INEI, (2016):
En los Gltimos doce meses previos a la encuesta, el 12,9% de los adultos mayores
residentes en el &rea urbana fueron informados que tenian diabetes, de ellos el
83,9% recibieron tratamiento. En el area rural solo se encontré el 3,1% con
diabetes, de este grupo poblacional, el 37,7% no recibid tratamiento. (p. 14)

Podemos realizar un contraste y determinar, que la zona urbana presento un mayor

porcentaje de adultos mayores diagnosticados de Diabetes, a comparacion de la zona rural que

el porcentaje es menor, esto puede deberse a la influencia de diferentes factores.

Gréfico 2. Poblacién adulta mayor con diabetes, segun caracteristicas seleccionadas,
2016 (Porcentaje)

31 10.7 10.2
Rural Y, --Bof------— 9,0%

Urbana 129

: ; ) 60-64 65-69 70-74 75-79 80ymas
Area de residencia

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica- Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar.

2.2.3 Enfermedades relacionadas con las no transmisibles
Salud ocular

La salud ocular, segin el INEI (2017) hace referencia que aqui se incluyen las

enfermedades oftalmoldgicas de los cuales hablariamos del glaucoma, tracoma cataratas, etc.,
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padecer esta enfermedad en la etapa del adulto mayor puede ser una condicion irreversible, salvo
que se trate de forma quirurgica.
El 19,0% de la poblacion adulta mayor recibio diagnostico de cataratas por un
oftalmologo. En el area urbana, fueron diagnosticados de cataratas alguna vez en
su vida el 22,7% y en el area rural el 13,5%. En relacion con los quintiles de
riqueza, el 25,3% de la poblacion adulta mayor del quintil superior de riqueza
fueron diagnosticados de cataratas y en el cuarto quintil el 23,7%. (INEI, 2017,

p. 16)

Grdfico 3. Peru: Poblacion Adulta mayor que recibieron diagnéstico de Cataratas,
segun caracteristicas seleccionadas, 2016.

22,7
Urbana

No; 81,0 Si; 19,0 |
\ 135

\ g Rural
\_/ 86,5

73

B8.4

Bl.5 T4 76.3 74,7
185 22,6 23,7 25,3
11,6
Quintil Segundo Chuintil Cuarto Chuintil
inferior quintil intermeadio quintil superior
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica- Encuesta Demogréfica y de Salud

Familiar.

Salud bucal
Segun el INS (2021) “‘la salud bucal es la salud de los dientes, encias y el sistema
estomatognatico que nos permite sonreir, hablar y masticar’’. Mantener una adecuada salud

bucal nos garantiza salud y bienestar, por otro lado, el descuido del mismo provoca la aparicion
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de patologias y enfermedades bucales, que su inicio se debe a distintos factores como consumo
de tabaco, déficit de nutrientes, inadecuada alimentacion y consumo de alcohol.

Las enfermedades bucodentales Segiin la OMS (2022) ‘‘como la caries dental, las
periodontopatias, la pérdida de dientes, las lesiones de la mucosa oral, los canceres orofaringeos
y los traumatismos orodentales son importantes problemas de salud publica en todo el mundo”’

Segtin la OMS (2022) sobre el Edentulismo “‘en el caso de las personas de 60 afios o
mas, este porcentaje es mucho mayor, y alcanza el 23%. La pérdida de los dientes puede suponer
un trauma psicologico, tener consecuencias negativas a escala social y ser funcionalmente
limitante””.

Hablando a nivel nacional, segun el INEI (2017) respecto a la atencion odontoldgica de
los adultos mayores, nos indica que un 19.0% ha pasado por consulta dental, por otro lado, un
31.7% asistio a un centro de salud publica y el 67.5% a un centro de salud privada. En Lima
metropolitana un 26.2% fueron atendidos por consulta odontolégica y en la Selva un 14.1% de

adultos mayores pasaron por un servicio dental.

Gréfico 4. Per(: Poblacion Adulta Mayor, por atencion en un servicio odontoldgico,
segun lugar de atencién y regién natural, 2016.
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26,2
205
15,1 14,1
Lima Metropolitana Resto Costa Sierra Selva

1/ Incluye camparias de salud y otro lugar.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica- Encuesta Demografica y de Salud
Familiar.

2.2.4 Enfermedades transmisibles

Las enfermedades transmisibles es una condicién de salud, en la que nuestro organismo
puede contraer una enfermedad por una infeccion o sustancias toxicas, de forma directa o
indirecta. Segun INEI (2017) nos informa que las enfermedades transmisibles con mayor
prevalencia en el Peru han sido la Tuberculosis (TCB) y VIH, con 8,6 millones de nuevos casos
y de muertes con 1,3 millones de muertes.
Tuberculosis
Segln la OMS (2023), “‘la tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por un
tipo de bacteria y que suele afectar a los pulmones. Se propaga por el aire cuando una persona
infectada tose, estornuda o escupe’’. Las investigaciones de base y las estadisticas realizadas
nos indican que al menos una cuarta parte de las personas a nivel mundial han tenido una
infeccién causada por el bacilo de Koch y minimos porcentajes han presentado sintomas y
después, enfermado padecimiento.
Contextualizando la situacion en nuestro pais, segun el INEI (2017):
El 2,4% de la poblacién adulta mayor conoce o ha oido hablar de la TBC y
reconoce las formas de transmisiénll. El conocimiento de contagio de la
enfermedad en los hombres fue 1,5% y en las mujeres 3,3%. En el area urbana,
el conocimiento de las formas de contagio de TBC (2,9%) fue mayor que en el

area rural (1,6%). (p. 18)

Gréfico 5. Pera: Poblacion Adulta Mayor, por conocimiento sobre formas de
trasmision de la TBC, segun caracteristicas seleccionadas, 2016.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética- Encuesta Demogréfica y

de Salud Familiar

2.2.5 Enfermedades nutricionales mas comunes en el adulto mayor en el Peru

Sobrepeso y Obesidad

Segun INS (2019):

El sobrepeso y la obesidad son grandes males que afectan al Perq, tal es asi que cerca

del 70% de adultos, entre mujeres y varones, lo padecen; por lo que es necesario

fomentar habitos alimentarios y estilos de vida saludables, lejos del consumo excesivo

de las grasas saturadas, grasas trans, azucar y sodio, presentes en gran cantidad

generalmente en productos denominados comida chatarra.

Ante esta problematica, el Instituto Nacional de Salud (INS) trabajando

conjuntamente de manera multidisciplinaria realizando un arduo trabajo de investigacion,

evaluaciones y practica desarrollaron ‘Guias Alimentarias para la Poblacion Peruana’’, es

un documento con contenido educativo acerca de una alimentacién saludable y como esto

nos garantiza un mejor estilo de vida.

Identificamos el diagnostico de obesidad o sobrepeso de acuerdo a nuestro IMC
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kg/cm:

Tabla 3. Clasificacion del IMC segun grupo etario

Clasificacion del IMC en adultos mayores
IMC (kg/m2) Clasificacion
Menor de 22 Bajo peso
22-27 Eutrofico (normal)
27-32 Sobrepeso
Mayor de 32 Obesidad

Fuente: Sesgos en la medicion del indice de masa corporal en adultos mayores (2017)

Anemia

La anemia actualmente representa un problema de salud a nivel nacional, siendo
este el causal de muchas otras enfermedades que afecta la vida del adulto mayor. Segun

Tarqui et al. (2015):

La anemia es un problema de salud muy frecuente en los adultos mayores, se
incrementa a partir de los 50 afios. La prevalencia de anemia en los adultos mayores
de 65 afios asciende a 10% en las mujeres y 11% en los hombres y aumenta 26,1%

en hombres y 20,1% en mujeres en los adultos mayores de 85 afios. (p.2)

Segun Mamani et al. (2015) la anemia se desarrolla con el pasar de los afios; en la
etapa adulta se incrementa la mortalidad y morbimortalidad en relacion a problemas
cardiovasculares; resulta ser el responsable de problemas por el cual exista un deterioro
cognoscitivo, el declive de un estilo de vida de calidad, otras alteraciones en el organismo,

etc.
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Los valores de referencia segiin edad y sexo para adultos, estan indicados en el

siguiente cuadro:

Tabla 4. Valores normales de concentracion de hemoglobina y grados de anemia en
adultos (hasta 1000msnm)

Edad Anemia severa UL Anemia leve Sin anemia
moderada
Varones de 15 a <8.0 8.0-10.9 11.0-12.9 >=13.0
mas
Mujeres no <8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 >=12
gestantes de 15
afos a mas

Fuente: Resolucion Ministerial N° 250-2017/MINSA. 12 de abril 2017

Desnutricion

Segun Falque, L. et al. (2005) La desnutricion comporta la pérdida de masa grasa
corporal asociada a una cierta pérdida de masa magra y constituye uno de los problemas
nutricionales mas importantes en la vejez. Asi mismo la desnutricion esta asociada, entre
otras: a) Alteracion de la inmunidad; b) Retardo en la cicatrizacion de heridas o aparicion
de Ulceras por hiperpresion; c) Caidas; d) Deterioro cognitivo; e) Osteopenia; f)
Alteracion en el metabolismo de los farmacos; g) Sarcopenia; h) Descenso de la maxima

capacidad respiratoria.

Segtin el INS (2016), ‘‘Esta desnutricion es causada por problemas de salud
relacionados a la edad, las enfermedades cronicas, la disminucion del apetito y cambios
fisiolégicos gastrointestinales, lo que aumenta la tasa de hospitalizacion y mortalidad”’.
Asimismo, realizaron un estudio en un asilo nacional, donde el 78% de adultos mayores

sufren de desnutricion.
Segun Rodriguez et al. mediante su investigacion (2018):

Como vemos, el estado de salud de esta poblacion se ve afectado debido a que las

necesidades caldricas y de nutrientes se ven condicionadas por la disminucién de los
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requerimientos fisioldgicos a consecuencia de los cambios en el metabolismo y la
presencia de enfermedades que alteran el gasto energético que pueden determinar
modificaciones desfavorables en la ingesta dietética con el consecuente riesgo de
alteraciones nutricionales y un importante impacto en su calidad de vida que genera
pérdida de autonomia, mayor aislamiento social, institucionalizacién e incluso, en casos

extremos, la muerte. (p.2)

2.2.6 Atencidn que se da en el MINSA a los adultos mayores en el Peru

Segun el MINSA (2016) para la disminucion de la dependencia y el deterioro de la
salud del adulto mayor, el Minsa promueve el autocuidado y prevencion de enfermedades
crénicas en esta etapa de vida. En los establecimientos de salud a nivel nacional, los
profesionales médicos identifican en los adultos mayores el riesgo de tuberculosis,
infecciones de transmision sexual, diabetes, hipertension arterial, depresion, demencia,
entre otros, para proporcionarles un tratamiento adecuado que les permita tener calidad

de vida.
Centro integral de atencién al adulto mayor — CIAM

Se identifica como un espacio Municipal, brinda la facilidad de poder recibir los

servicios basicos tanto integrales como multidisciplinarios; tiene como finalidad:

Favorecer y facilitar la participacion activa, desarrollar lazos de mutuo conocimiento y
amistad, identificar problemas individuales, familiares o locales, realizar actividades de
caracteres recreativo, realizar labores de alfabetizacion, organizar talles de autoestima,

prevencion del trabajo y mantenimiento de funciones mentales, etc. (MINSA, s.f, p.1)
Centro atencion residencial para personas adultas mayores (CARPAM)

El Centro de Atencion Residencial para personas adultas mayores también denominado

Centro Residencial, Casa de reposo u otro local analogo, destinado a brindar atencion
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integral particularmente de vivienda a personas adultas mayores, asimismo existen dos
tipos de CARPAM que son los Centros Residenciales Gerontolégicos y los Centros

Residenciales Geriatricos. (MINSA, s.f, p.2)
Club del adulto mayor (CAM)

Los clubes del Adulto Mayor son centros donde se previene, informa y educa sobre
estilos de vida saludable, habilidades para la vida y autocuidado; ademas, promueven un
adecuado contexto Social, psicolégico y hasta econémico; a través de los talleres
manuales, sugeridos como parte de su terapia fisica, elaboran productos cuya venta
representa un ingreso econdmico adicional. El contacto intergeneracional permite

también combatir el aislamiento de personas adultas mayores. (MINSA, s.f, p.3)

MINSA (2016) promueve la atencion integral del adulto mayor, y nos indica lo

siguiente:

Recomienda a las personas de la tercera edad acudir a sus controles médicos
regularmente. Es recomendable una revision oftalmoldgica al afio y mantener una dieta
balanceada, con abundante fruta y vegetales, para llevar esta etapa de vida de la manera

mas saludable.

2.2.7 Atencidn que brindan las instituciones privadas al adulto mayor en el Peru
Segun Gonzales (2015)

Por su parte, EsSalud se encarga de brindar prestaciones de prevencion, promocion y
recuperacion de la salud a sus afiliados, por lo que no es un sistema focalizado ni orientado a la
poblacion de los adultos mayores. Sin embargo, brinda atencion médica a los pensionistas
(jubilados que se encuentran dentro de la categoria de los adultos mayores) del Sistema
Nacional de Pensiones y a las personas que pertenecen a dicho sistema - siendo que el 32,9%

de los adultos mayores esta afiliado a EsSalud -; asimismo, cuenta con algunos servicios
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especificos tales como los Centros del Adulto Mayor y el Programa de Atencion Domiciliaria,

gue mas adelante detallaremos. (p. 5)
Centro del adulto mayor (CAM) - ESSALUD

Los Centros del Adulto Mayor son lugares donde se promueve el bienestar durante el
envejecimiento a través de programas que fomentan la integracion familiar, intergeneracional y
sociocultural. Estos programas incluyen actividades recreativas y productivas que buscan un

envejecimiento activo y saludable. (MINSA, s.f, p.4)
Segun el ESSALUD (s.f), los servicios que brindan los CAM son los siguientes:

3. Taller de Educacion Emocional: Para que mejores el manejo de tus emociones y tus

relaciones interpersonales familiares y sociales.

4. Taller de Memoria: Te ayudara en la mejora y refuerzo de tus capacidades cognitivas.

5. Taller de Auto cuidado: Te proporcionara conocimientos sobre aspectos de tu vida fisica-
orgénica, social, mental y espiritual

6. Talleres Artisticos: Para que descubras y desarrolles tus habilidades y potencialidades

artisticas.

7. Talleres de Cultura Fisica: A través de la practica de disciplinas como el Tai- chi, bio —
danza, gimnasia y otros.

8. Turismo Social: Te brinda la oportunidad de conocer y disfrutar las diferentes regiones del
Perd, sus culturas, costumbres, en circuitos turisticos amicales y accesibles a tu economia.

(p.4)
Circulos del Adulto mayor (CIRAM)- ESSALUD

Los Centros Integrales del Adulto Mayor (CIRAM), ofrecidos por EsSalud, son servicios
sociales gerontoldgicos para asegurados mayores, ubicados en areas sin Centros del Adulto

Mayor. Sus actividades incluyen talleres ocupacionales, artisticos, de autocuidado, turismo
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social y socioculturales. (Gonzales, 2025, p. 6)

2.2.8 Guia peruana en alimentacion saludable y calidad de vida al adulto mayor.
Guia Técnica Alimentaria para personas Adultas Mayores

Segin MIMP (2009) es un instrumento educativo que adapta una serie de conocimientos
cientificos en materia de nutricion, para la facil comprension de nuestro publico objetivo: los
profesionales, técnicos y promotores de salud, cuyo campo de accién es el trabajo preventivo-

promocional con la poblacién adulta mayor. (p. 5)

Este documento dentro de su contenido incluye una serie de subtemas como el proceso del
envejecimiento, requerimiento nutricional en la persona adulta mayor, higiene y conservacion
de alimentos, consejos y recomendaciones para vivir mas y mejor. MIMP (2009) propone una
orientacion nutricional en donde brinda informacion necesaria para sugerir una opcion mas
saludable para la alimentacion de un adulto mayor, también indica cuales son los requerimientos

diarios de carbohidratos, proteinas y grasas, etc.
Requerimiento nutricional en la persona adulta mayor

MIMP (2009) el requerimiento nutricional de una persona adulta mayor sana promedia las
2000 Kilocalorias (kcal), conforme inicia el proceso de envejecimiento las necesidades de
energia disminuyen, por motivos de un declive en la tasa metabodlica balas y una reduccion en

la actividad o movimiento fisico, es decir, un estilo de vida méas sedentaria.

e Proteinas: El consumo de proteinas no debe ser menor del 12% del total de calorias
estimadas para cada adulto mayor.

e Carbohidratos: Segun las indicaciones de la OMS, recomiendan que el 45 al 65%
del total de calorias estimadas para cada adulto mayor.

e Lipidos: El consumo de lipidos no debe excederse del 25% del total de calorias

diarias.
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Consejos y recomendaciones para vivir mas y mejor:

e Comer lento y masticar bien.

e Preferir alimentos naturales y frescos, evitar los productos industrializados.

e Procurar el menor uso de irritantes, picantes, grasa y condimentos.

e Fomentar y mantener hébitos de higiene bucal.

e No fumar, es dafiino para la salud.

e Evitar el sobrepeso y obesidad, ya que estos se asocian a muchas enfermedades.

e Limitar el consumo de sal en los alimentos que se preparan en casa, asi como el
consumo de otros alimentos que lo contengan.

e Disminuir el consumo de té y café, porque alteran el suefio y son diuréticos,
contribuyen a la deshidratacion, especialmente cuando se consume poco liquido.

(MIMP, 2009, p.17)

8.1. Bases filosoficas

La alimentacidn es un proceso por el cual realizamos la ingestion de alimentos para
obtener los diversos beneficios que nos brindan cada uno de ellos que son las vitaminas,
minerales, proteinas, carbohidratos, grasas y deméas nutrientes capaces de ofrecer mas de
un bien en nuestros organismos. Antiguamente, segin Talavera (2020), “el fundamento de
la dietética griega, pues en sus inicios tomaba en cuenta la nutricion mediante la
interaccion de los alimentos con la composicion del hombre y la situacion de su entorno”’.
En ese sentido, la dieta indicada o propicia se realizaba segun el estado de la salud del

cuerpo.

Platon decia que la dietética era un arte porque mas alla del enfoque

materialista de la salud y la enfermedad que se pudiera tener, la dieta
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ejemplificaba el comportamiento moderado, asi como el desarrollo mental que
permitia tener una vida en armonia, y en el caso de los enfermos ayudaba a

fortalecer el cuerpo y el espiritu para su recuperacion. (Talavera, 2020, p. 3)

Asimismo, La nutricién es una ciencia moderna, pero ha avanzado con sus técnicas
de evaluacion para bienestar del adulto mayor, recomendando que una alimentacion
adecuada se basa en los planes de la alimentacion y en las leyes de la Nutricidn. La
Nutricion ha evolucionado de los antiguos fil6sofos que cada uno de ellos tenian sus gustos
culinarios, tales como Kant que tenia una preferencia por la mostaza, Hegel por el vino y
Platon por las aceitunas; sin embargo, la reflexion de la alimentacién abarca en el cuidado

y propiedades de cada alimento que deglutimos.

Una alimentacion adecuada en los adultos mayores, beneficiara diferentes aspectos
de su vida diaria, es decir, recibir una alimentacion de calidad nos garantiza que seamos
personas activas, productivos, etc.; al 2023 la poblacién se ha incrementado y ha
aumentado el promedio de vida a 73.7 afios los varones y 79.2 afios las mujeres, lo que
permite realizar estudios de valoracion nutricional en los adultos mayores para que tengan
estilos de vida adecuada y gocen de calidad de vida. Es por ello, que la filosofia de esta
investigacion se basara en la técnica MNA (Mini Nutritional Assessment) que evalla el
riesgo de desnutricion en personas mayores, implica informacion antropométrica,
evaluacion global, cuestionario sobre la dieta y una evaluacion subjetiva lo cual esto

permite jerarquizar como normal, limite y desnutrido.

8.2. Definicion de términos béasicos
9. Riesgo nutricional: Segun Varela (2013) los adultos mayores tienen mayor riesgo de
padecer malnutricién por diferentes factores como la disminucion en la ingestién de

alimentos, anorexia asociada a factores psicosociales, problemas masticatorios y de
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deglucién, cambios fisiologicos en la funcion gastrointestinal, enfermedades cronicas
oncoldgicas.

Adultos Mayores: Se define como adulto mayor o anciano toda persona mayor de 60 afos.
(OMS, s.f)

Mini Nutritional Assessment o Mini evaluacion nutricional (MNA): Es una herramienta
de cribado que ayuda a identificar a ancianos desnutridos o en riesgo de desnutricién. Es un
procedimiento compuesto de mediciones antropométricas simples y preguntas cortas que se
pueden responder en un lapso aproximado de 10 minutos. (Nestle Nutrition Institute, 2021)
Salud: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades. (OMS. s.f)

Malnutricion: El termino se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la

ingesta caldrica y de nutrientes de una persona que abarca tres grandes grupos de afecciones

como la desnutricion, malnutricion por micronutrientes y sobrepeso, obesidad.
(OMS, 2021)

Problemas neuropsicologicos: Son enfermedades del sistema nervioso central y

periférico, es decir, del cerebro, la médula espinal, los nervios craneales y periféricos, las
raices nerviosas, el sistema nervioso autbnomo, la placa neuromuscular, y los musculos.
(OMS, 2006)

Sedentarismo: Aproximadamente un 60% de la poblacion a nivel mundial, no realiza
suficiente actividad fisica, lo que se denomina sedentarismo. Se considera uno de los
principales factores de riesgo de mortalidad. (OMS, 2016)

Evaluacion del Estado nutricional: Define un conjunto de procedimientos que pueden
determinar el estado nutricional de un individuo, evaluar las necesidades nutricionales e
identificar posibles riesgos para la salud asociados con su estado nutricional. (SICENUT,

2016)
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17. Valoracion Nutricional antropométrica: Es la interpretacion de las medidas fisicas y
composicion corporal de la persona, de acuerdo a pardmetros de referencia establecidos,
para determinar el estado nutricional por indicadores antropométricos. (SICENUT, 2016)

18. Valoracion Nutricional Dietética: Es la interpretacion de la ingesta alimentaria reportada
por el usuario y de condicionantes del proceso nutricional (consumo, absorcion, transporte,
utilizacion y excrecién de nutrientes) que se utiliza para determinar el estado nutricional
por indicadores dietéticos. (SICENUT, 2016)

19. IMC: Es la relacion entre el peso corporal con la talla elevada al cuadrado. Se le conoce
también como Indice de Quetelet y su formula de calculo es la siguiente: IMC= Peso
(Kg)/talla (m)2, considerada como una herramienta efectiva de tamizaje y no de diagnostico

por si sola. (SICENUT, 2016)

19.1. Hipotesis de investigacion

19.1.1. Hipotesis general

— H1 = La evaluacion global presenta riesgo nutricional en los adultos mayores de la
Asociacion de Cesantes y Jubilados del sector de educacion de Barranca (APCIJEB)
2023.

— HO = La evaluacidn global no presenta riesgo nutricional en los adultos mayores de la
Asociacion de Cesantes y Jubilados del sector de educacion de Barranca (APCIJEB)
2023.

19.1.2. Hipotesis especificas

— H1 = Existe riesgo nutricional en el cribaje del Mini Nutritional Assessment en adultos

mayores de la Asociacion Provincial de Cesantes y Jubilados del Sector Educacion en

Barranca 2023.
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— HO = No existe riesgo nutricional en el cribaje del Mini Nutritional Assessment en
adultos mayores de la Asociacién Provincial de Cesantes y Jubilados del Sector
Educacion en Barranca 2023.

— H1 = Existe riesgo nutricional en la evaluacion del Mini Nutritional Assessment en
adultos mayores de la Asociacion Provincial de Cesantes y Jubilados del Sector
Educacion en Barranca 2023.

— HO = No existe riesgo nutricional en la evaluacién del Mini Nutritional Assessment en
adultos mayores de la Asociacién Provincial de Cesantes y Jubilados del Sector

Educacion en Barranca 2023.

19.2. Operacionalizacion de las variables
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. Definicion Definicion . . . Categoria/Punto de corte Escala de
Variables . Dimensiones Indicadores .
conceptual operacional medicion
Variable El riesgo | El riesgo | CRIBAJE 0= ha comido mucho menos Numérico
Riesgo nutricional se | nutricional se A. Pérdida de apetito | 1= ha comido menos
nutricional | define como un | evaluara 2= ha comido igual
estado de | mediante un 0= pérdida de peso > 3Kg
deterioro cuestionario que 1= 110 lo sabe
nutricional que | es el MNA (Mini B. Pérdida de peso —
ouede Nutritional 2= perdida dg peso eqtre 1y 3Kkg
favorecer  la | Assessment) 3= no ha habido pgrc,ilda de peso
apariciéon de la | usado a nivel . 0=de la carr]a al S|Il_on .
desnutricion mundial y C. Movilidad 1= autonomia er_1 gl_lnterlor
cuando es | nacional del cual 2= sale del domicilio
moderado  a | obtendremos una D. Situacion de estrés | 0=l
severo. El | puntuacion 'y psicoldgico 2=no
reconocimiento | porcentajes para 0= demencia o depresion grave
del riesgo | comparar los E. Eéﬁ?éer;?:z lbaicos 1= demencia leve
\r;?t';rllcmnal pa?g :gzlljilztgtrjos’ unZt o P J 2= sin problemas psicoldgicos ,_
. : F. Indice de masa|0=IMC<19 Numérico
predecir la | mediana. corporal
probabilidad de | Para el 1=19<IMC <21
desenlaces procesamiento de 2=21<IMC <23
desfavorablesy | datos, se —
prevenir la | realizaran = IVIC=29
desnutricion. graficos con | EVALUACION |G. Vive independiente | 1= si
(Lancheros, L | ayuda de Excel y 0= no
etal,, 2013) |ior?driccear;tajes p?gi H. Toma medicamentos| 0= si
resultados 1=no
correspondientes, I. Ulceras 0=si
que serén 1=no
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interpretadas
bajo un criterio
especializado
para llegar a una
conclusion
certeramente.

J. Numero de comidas | 0= 1 comida

completas 1= 2 comidas
2= 3 comidas

K. Consumo de 0.0=0 1 sies

lacteos, 0.5= 2 sies

Suevosllegumbres 10= 3 sies

carne/pescad/ave

durante el dia

L. Consumo de frutasy | 0= no

verduras al dia 1=si

M. Consumo de
liquidos en el dia

0.0= menos de 3 vasos

0.5=de 3 a 5 vasos

1.0= mas de 5 vasos

N. Forma de
alimentarse

0= necesita ayuda

1= se alimenta solo con dificultad

2= se alimenta solo sin dificultad

O Perspectiva de
alimentacion del

0= malnutricion grave

1= no lo sabe o0 malnutricién mod.

paciente 2= sin problemas de nutricion
P. Perspectiva de salud | 0.0= peor
del paciente 0.5=no lo sabe
1.0=igual
2.0= mejor
Q. Circunferencia 0.0=CB<21 Numeérico
Braquial 0.5= 21<CB<22
1.0=CB >22
R, Circunferencia de | 0=CP <31

Pantorrilla

1=CP >31
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo de Investigacion: El presente trabajo de investigacion es de tipo basico
3.1.2 Nivel de Investigacion: Descriptivo
3.1.3 Enfoque de la Investigacion: Cuantitativo

3.1.4 Disefio de la Investigacion: Disefio no experimental

3.2. Poblacion y muestra

El estudio se realizara en la Asociacién Provincial de Cesantes y Jubilados del sector
educacion de Barranca (APCIJEB) ubicado en la Provincia de Barranca, Distrito de
Barranca. Dicha poblacién estard conformada por adultos mayores inscritos
voluntariamente en la Asociacién posterior a su jubilacién en la docencia.

3.2.1. Poblacion
El total de adultos mayores (126) de la Asociacion Provincial de Cesantes y
Jubilados del sector Educacion de Barranca, 2023.
3.2.2. Muestra

En la investigacion se trabajard con una muestra de 75 adultos mayores de la
Asociacion Provincial de Cesantes y Jubilados del sector Educacion de Barranca.

El tipo de muestreo fue de tipo Probabilistico, aleatorio simple.

Se determino el tamafio de la muestra utilizando la siguiente formula:

Datos:
N= total de la poblacion (126 adultos mayores)
Z=1,962 (si la seguridad es del 95%)

P= proporcion esperada (en este caso, 5% = 0,05)
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g= 1-p (en este caso, 1-0.05 = 0,95)
d= precision (en este caso deseamos un 3%)
Formula:

n= N*Zzoo*p*q
d?* (N -1) + Z%0 * p* q

n= 126 *1.962"0.05 * 0.95
0.032* (126 — 1) + 1.96% * 0.05 * 0.95

n=22.991976
0.30450

n=75.2
=75 (valor redondeado)

Criterios de inclusion

- Adultos mayores de ambos sexos
- Asistencia permanente.
- Aceptacion de la participacion en la investigacion. (Anexo 1)

Criterios de exclusién

- No asisten permanentemente.

3.3. Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos de esta investigacion se empled como instrumento el
Mini Nutritional Assessment (MNA) (Anexo 2)

El instrumento Mini Nutritional Assessment (MNA) segun Nestlé Nutrition Institute
(2021) es un instrumento desarrollado por Nestlé y geriatras de liderazgo internacional en
varios escenarios clinicos, el MNA® correlaciona con morbilidad y mortalidad, se aplica
en la préactica clinica habitual, en el &mbito comunitario, hospitalario y en centros de larga
estancia (residencias geriatricas, centros socio-sanitarios), debido a su facilidad de uso y

practicidad. (p.2)
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La obtencion de datos se realiz6 presentando un consentimiento y solicitud ante el
presidente de la Asociacion Provincial de Cesantes y Jubilados del Sector de Educacion
de Barranca (APCIJEB) para llevar a cabo la ejecucion del plan de investigacion. Posterior
a ello, se coordinaria el tema del horario e invitacion a sus asociados para realizar medidas
antropométricas y llenado del cuestionario de manera satisfactoria. La solicitud se
encuentra en el (Anexo 3.)

Antes de proceder con la aplicacién del instrumento, se realiz6 una explicacion
previa sobre la consistencia del formulario como tal, por lo que se mencioné que esta
dividido en dos partes; la primera que es el cribaje que consta de 6 preguntas y cada una
de ellas se valora con un puntaje, una vez culminada esta seccion se realiza una sumatoria
de los puntos de cada pregunta, y se prosigue con la segunda parte del cuestionario que es
la seccion de la evaluacidon. Por ultimo, hacemos la sumatoria de las dos partes y esto nos
brinda la informacion de acuerdo a los rangos de la valoracion del cuestionario

La realizacion de la encuesta fue de manera formal y profesional teniendo en cuenta
todos los aspectos primordiales para que los datos sean correctos y obtener una

informacién confiable y vélida.

3.3.1 Tamizaje Mini Nutritional Assessment (MNA)

20.

21.

22.

Instrucciones para completar el formulario MNA

Escriba la informacion del paciente en la parte superior del formulario:

Nombre, Sexo, edad.

Peso (kg), para obtener el peso de forma correcta, retire los zapatos y prendas de vestir
pesadas. Utilice basculas confiables y calibradas.

Estatura (cm) — Mida la estatura con el paciente descalzo y utilizando un estadiémetro
(tallimetro). Si el paciente estd encamado, utilice mediciones parciales o la altura de la

rodilla.
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23. Fecha del formulario de deteccion
Deteccién (MNA)

Complete el cribado (Preguntas A hasta la E) rellenando los recuadros con la puntuacién
adecuada. Luego, sume las puntuaciones en cada pregunta para determinar la puntuacion del
cribado. Una puntuacién total igual o mayor a 12, indica que la persona se encuentra bien nutrida
y no requiere una intervencion adicional. Una puntuacion total entre 8 y 11 indica que la persona
esta en riesgo de desnutricidon. Una puntuacion total igual o menor a 7 indica que la persona se
encuentra desnutrida.

Si la puntuacién total es igual 0 menor a 11, puede continuar con el resto de las preguntas
para recabar informacion adicional sobre los factores que puedan impactar el estado nutricional.
Pregunte al paciente

Pida al paciente que responda a las preguntas A hasta la E, utilizando las sugerencias en
las areas sombradas. Si el paciente no es capaz de responder, pida al cuidador que responda a la
pregunta o revise la historia clinica. (Anexo 4)

Para la intervencidn propuesta, vea por favor el Algoritmo de Intervencion. Puede

continuar con las preguntas restantes para completar la version larga del MNA® y

obtener informacion adicional sobre algunos factores que pueden impactar el estado

nutricional.
Nota: En las personas mayores, el peso y la estatura son importantes porque estan relacionados

con la morbilidad y la mortalidad. (Anexo 5)

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacién
Los datos recolectados se registrardn en una hoja Excel y se representaran los

resultados en porcentajes.
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Titulo del proyecto: “RIESGO NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES DE LA ASOCIACION PROVINCIAL DE CESANTES Y
JUBILADOS DEL SECTOR EDUCACION EN BARRANCA, 2023

Problema Objetivo Hipotesis Variable | Dimensiones Indicadores Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general: Cribaje . Pérdida de apetito | Disefio metodoldgico
. - " |H1 = La evaluacion T i . : o
;Cuél es el riesgo - . i . Pérdida reciente de
cLud 99 1 |dentificar el riesgo | global presenta riesgo 650 Tipo de investigacion
nutricional en | utricional en icional | PEso Basi
adultos mayores de | 4 1t0c mavores de n(ljj rI|C|ona en d ?S ._Movilidad asico
la Asociacion yores ¢¢ | a ultos mayores de 1a . Situacion de estrés
. la Asociacion | Asociacion de Cesantes icoléai
Provincial de | provincial q ; psicolégico : . L
Cesantes y rovincia € | y Jubilados del sector de ~ Problemas Nivel de investigacion:
. Cesantes Y | educacion de la o .
Jubilados del Sector : S neuropsicoldgicos Descriptivo simple
., Jubilados del Sector Provincia de Barranca —
Educacion en g Indice de masa
Educacion en | (APCIJEB) 2023. -
Barranca 2023? Riesgo corporal
Barranca 2023. ., ) -
HO = La evaluacion | nutricional Disefio:
global no presenta T |
riesgo nutricional en los ransversa
adultos mayores de la Enfoque:

Asociacion de Cesantes
y Jubilados del sector de
educacion de la
Provincia de Barranca
(APCIJEB) 2023.

Cuantitativo

Poblacion y muestra:
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Problemas
especificos:

¢Cudl es el cribaje
segin el  Mini

Nutritional
Assessment en
adultos mayores de
la Asociacion
Provincial de
Cesantes

Jubilados del Sector
Educacion en
Barranca 2023?
¢Cual es la

evaluacion segun el
Mini Nutritional
Assessment en
adultos mayores de
la Asociacion
Provincial de
Cesantes y
Jubilados del Sector
Educacion en
Barranca 2023?

Objetivos
especificos:

Determinar el
cribaje  segun el
Mini Nutritional

Assessment en
adultos mayores de
la Asociacion
Provincial de
Cesantes y
Jubilados del Sector
Educacion en
Barranca 2023.

Demostrar la

evaluacion segun el
Mini  Nutritional

Assessment en
adultos mayores de
la Asociacion
Provincial de
Cesantes y
Jubilados del Sector
Educacion en
Barranca 2023.

Hipétesis especificas:

-H1 = Existe riesgo
nutricional en el cribaje

del Mini Nutritional
Assessment en adultos
mayores de la

Asociacion  Provincial
de Cesantes y Jubilados
del Sector Educacion en
Barranca 2023.

HO = No existe riesgo
nutricional en el cribaje

del Mini Nutritional
Assessment en adultos
mayores de la

Asociacion  Provincial
de Cesantes y Jubilados
del Sector Educacion en
Barranca 2023.

-H1 = Existe riesgo
nutricional en la
evaluacion del Mini
Nutritional Assessment
en adultos mayores de la
Asociacion  Provincial

Evaluacion

G. Vive independiente

H. Toma
medicamentos

I. Ulceras

Poblacion:

El total de adultos mayores
(126) de la Asociacion
Provincial de Cesantes y
Jubilados  del  sector
Educacion de Barranca,
2023

Muestra:

La muestra de Ila
investigacion con la que se

trabajo fue de 75 personas.

Técnicas de recoleccion
de datos:
Cuestionario de MNA
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de Cesantes y Jubilados
del Sector Educacion en
Barranca 2023.

HO = No existe riesgo
nutricional en la
evaluacion del Mini
Nutritional Assessment
en adultos mayores de la
Asociacion  Provincial
de Cesantes y Jubilados
del Sector Educacion en
Barranca 2023.

Numero de
comidas
completas

. Consumo de

lacteos, huevos,
legumbres y
carne/pescado/a
ve durante el dia

. Consumo de

frutas y verduras
durante el dia

. Consumo de

liquidos en el
dia

. Forma de

alimentarse

. Perspectiva de

alimentacion del

paciente
Perspectiva de
salud del

paciente
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Q. Circunferencia
braquial

R. Circunferencia
de pantorrilla
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. Cribaje del riesgo nutricional del adulto mayor con Mini Nutritional Assessment
(MNA)

Segun la tabla 5 observamos un total de 75 adultos mayores; donde encontramos que,
segun el cribaje de riesgo nutricional el 60% presenta un estado nutricional normal, el 39% presenta un

riesgo de malnutricion y el 1% presenta malnutricion.

Tabla 5. CRIBAJE DEL RIESGO NUTRICIONAL DEL MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT
(MNA)

CRIBAJE DEL RIESGO NUTRICIONAL DEL MNA

N° 9%
12-14 puntos = Estado nutricional normal 45 60.0
8-11 puntos = Riesgo de malnutricidn 29 38.7
0-7 puntos = Malnutricién 1 13
TOTAL 75 100

Grafico 6. CRIBAJE DEL RIESGO NUTRICIONAL DEL MINI NUTRITIONAL
ASSESSMENT (MNA

CRIBAJE DEL RIESGO NUTRICIONAL
DEL MNA

1%

m 12-14 puntos = Estado nutricional normal
m 8-11 puntos = Riesgo de malnutricion

® 0-7 puntos = Malnutricion
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4.1.2 Evaluacion del riesgo nutricional del adulto mayor con Mini Nutritional Assessment (MNA)

Segun la tabla 6 observamos un total de 75 adultos mayores; donde encontramos que, segun la
segunda seccién que es la Evaluacion de riesgo nutricional el 41.3% presenta un estado nutricional

normal, el 57.3% presenta un riesgo de malnutricién y el 1% presenta malnutricion.

Tabla 6. EVALUACION DEL ADULTO MAYOR CON MINI NUTRITIONAL
ASSESSMENT(MNA)

EVALUACION DEL MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT

N° 9%
14-16 puntos = Estado nutricional normal 31 41.3
10-13 puntos = Riesgo de malnutricion 43 57.3
0-9 puntos = Malnutricion 1 13
TOTAL 75 100

Grafico 7. EVALUACION DEL ADULTO MAYOR CON MINI NUTRITIONAL (MNA)

EVALUACION DEL RIESGO NUTRICIONAL

1%

M 14-16 puntos = Estado nutricional
normal

M 10-13 puntos = Riesgo de malnutricidn

B 0-9 puntos = Malnutricion
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4.1.3 Riesgo nutricional en adultos mayores segn Mini Nutritional Assessment (MNA)

Segun la tabla 8 observamos un total de 75 adultos mayores; donde encontramos que, segun la
Evaluacion global de riesgo nutricional el 60% presenta un estado nutricional normal, el 38.7% presenta

un riesgo de malnutricién y el 1.3% presenta malnutricion.

Tabla 7. EVALUACION GLOBAL DEL ESTADO NUTRICIONAL

EVALUACION GLOBAL DEL ESTADO NUTRICIONAL

N° %
De 24 a 30 puntos = Estado nutricional normal 45 60.0
De 17 a 23.5 puntos = Riesgo de malnutricion 29 38.7
Menos de 17 puntos = Malnutricién 1 1.3
TOTAL 75 100

Gréfico 8. EVALUACION GLOBAL DEL ESTADO NUTRICIONAL

EVALUACION GLOBAL DEL ESTADO
NUTRICIONAL

1%

M De 24 a 30 puntos = Estado nutricional
normal

M De 17 a 23.5 puntos = Riesgo de
malnutricién

B Menos de 17 puntos = Malnutricidn
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4.2. Contrastacion de Hipotesis

Hipotesis general:

H1 = La evaluacion global presenta riesgo nutricional en los adultos mayores de la Asociacién de

Cesantes y Jubilados del sector de educacion de la Provincia de Barranca (APCIJEB) 2023.

HO = La evaluacion global no presenta riesgo nutricional en los adultos mayores de la Asociacion

de Cesantes y Jubilados del sector de educacion de la Provincia de Barranca (APCIJEB) 2023.

e Existe 38.7% de riesgo nutricional en adultos mayores segun la Evaluacién Global
del Mini Nutritional Assessment, por lo que la hipétesis alterna es verdadera.

Hipotesis especificas:

— H1 = Existe riesgo nutricional en el cribaje del Mini Nutritional Assessment en adultos mayores
de la Asociacion Provincial de Cesantes y Jubilados del Sector Educacion en Barranca 2023.

— HO = No existe riesgo nutricional en el cribaje del Mini Nutritional Assessment en adultos
mayores de la Asociacion Provincial de Cesantes y Jubilados del Sector Educacion en Barranca
2023.

e Existe 38.7% de riesgo nutricional en adultos mayores seguin el Cribaje del Mini
Nutritional Assessment, por lo que la hipétesis alterna es verdadera.

— H1 = Existe riesgo nutricional en la evaluacion del Mini Nutritional Assessment en adultos
mayores de la Asociacion Provincial de Cesantes y Jubilados del Sector Educacion en Barranca
2023.

— HO = No existe riesgo nutricional en la evaluaciéon del Mini Nutritional Assessment en adultos
mayores de la Asociacion Provincial de Cesantes y Jubilados del Sector Educacién en Barranca
2023.

e Existe 57.3% de riesgo nutricional en adultos mayores segun la Evaluacion del Mini

Nutritional Assessment, por lo que la hipdtesis alterna es verdadera.
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CAPITULO V. DISCUSION

Discusion de resultados

En la presente investigacion cuyo objetivo general fue identificar el riesgo nutricional en
adultos mayores de la Asociacion Provincial de Cesantes y Jubilados del Sector Educacién en
Barranca 2023, se evaluaron caracteristicas antropomeétricas, clinicas y dietéticas, en donde se
encontrd que el 60% se encuentra en un estado nutricional normal, el 38.7% presenta riesgo de
desnutricién y el 1.3% presenta malnutricién. Dichos resultados concuerdan con los estudios de
Arauco (2021) en cuya investigacion se obtuvo que el 63.2% de la muestra presentaban un estado

nutricional normal, el 28.9% presentaban riesgo de malnutricién y el 7.9% malnutricion.

Asimismo, dichos resultados también concuerdan con los estudios de Bernui (2021) ya que
en su investigacion se reportd que el 67.3% se encuentran en un estado nutricional normal, el 32.4%

presenta riesgo de malnutricion y el 0.3% presenta malnutricion.

Por otro lado, los resultados de Morales (2022) evidenciaron que el 61.8% presentd riesgo de
malnutricion, el 34.5% malnutricion y el 3.63% estado nutricional normal, lo cual son datos que
difieren con los nuestros, esto es debido a diferentes factores como por ejemplo que su muestra fue
de pacientes hospitalizados y con mas de un mes de estancia hospitalaria por lo que si no se lleva
un cuidado adecuado y una alimentacién que cubra las necesidades del paciente puede conllevar a
un estado de riesgo en desnutricion; en nuestro caso, nuestros encuestados fueron de un ambito

comunitario, es decir, no pertenecen a alguna casa de reposo u Hospital.

Igualmente, en el objetivo general se logra establecer un porcentaje mayor al estado
nutricional normal con un 60%, siguiendo con un 38.7% al estado de riesgo de malnutricion vy al
1.3% de malnutricion de los encuestados, por lo tanto, dichos resultados difieren con Miranda
(2022) en cuyo estudio se identifico que el 61% de personas se encontraron en un estado de riesgo

de malnutricion, el 24% con malnutricion y el 15% con un estado nutricional normal. Esta
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diferencia se debe a que la muestra de Miranda (2022) presentaron vulnerabilidad alimentaria y

esto debido a diferentes factores socioeconémicos.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Se determino el Cribaje de riesgo nutricional del Mini Nutritional Assessment (MNA) en los
adultos mayores de la Asociacion Provincial de Cesantes y Jubilados del Sector Educacion en
Barranca, un 60% present6 un estado nutricional normal, el 38.7% riesgo de malnutricion y el
1.3% con malnutricién.

Se demostré en la Evaluacion del Mini Nutritional Assessment (MNA) en los adultos mayores
de la Asociacion Provincial de Cesantes y Jubilados del Sector Educacion en Barranca, un
41.3% presento un estado nutricional normal, el 57.3% riesgo de malnutricion y el 1.3% con
malnutricion.

Se identifico el riesgo nutricional en los adultos mayores de la Asociacion Provincial de
Cesantes y Jubilados del Sector Educacion en Barranca, un 60% presento un estado nutricional

normal, el 38.7% riesgo de malnutricion y el 1.3% con malnutricion.

6.2 Recomendaciones

Una de las limitaciones de la presente investigacion fue que los adultos mayores no estaban
familiarizados con una intervencién nutricional brindada por el mismo APCIJEB, fue por ello
que la captacion de encuestados fue gradual ya que no asistian muchos a la citacion lo cual
alargoé el tiempo de ejecucion. Asimismo, se recomienda que por parte del mismo APCIJEB
brinde capacitaciones y atencién nutricional realizados por profesionales Nutricionistas con la
finalidad de conocer el estado de salud de sus inscritos.

Se sugiere a las autoridades de la Municipalidad Provincial de Barranca realizar un plan de
seguimiento y monitoreo para los adultos mayores inscritos en APCIJEB a fin de que tengan

en conocimiento su estado de salud y nutricional.
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Implementar talleres educativos dirigidos a los adultos mayores de APCIJEB acerca de
Alimentacion saludable, Hidratacion, Consumo de alimentos proteicos y técnicas culinarias.
Se sugiere a las autoridades del APCIJEB realizar una campafia integral de salud para evaluar
sus adultos mayores y poder descartar riesgo de desnutricidn para que puedan tomar las medidas
pertinentes ante la situacion de su salud.

Se recomienda realizar posteriormente estudios cualitativos.
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ANEXQOS
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION NUTRICIONAL
Titulo de la investigacion:
Riesgo nutricional en adultos mayores de la Asociacion Provincial de Cesantes y Jubilados del Sector
de Educacion de Barranca, 2023.
Investigadora:
Bach. Gabriela Antamy Chavez Padilla
Buenos dias, St (@).....coviiiiiiiiii me presento ante usted, soy
Bachiller en Bromatologia y Nutricion de la Universidad José Faustino Snchez Carrion de la ciudad de
Huacho y actualmente me encuentro realizando un trabajo de investigacion para mi proyecto de tesis,
que tiene como objetivo general identificar el riesgo nutricional en adultos mayores de la Asociacion de
Cesantes y Jubilados del Sector de Educacion de la Provincia de Barranca.
Por tal motivo, estoy aplicando una encuesta dirigida netamente para adultos mayores que es el Mini
Nutritional Assessment (MNA), toda informacion que se obtenga sera conservada de forma confidencial.
El procedimiento que se llevara a cabo es la formulacidn de preguntas y recepcidn de respuestas, medida
de altura, obtencién del peso, medida de la circunferencia braquial y medida de la circunferencia de
pantorrilla.
Recuerde usted, que su participacién es voluntaria y el beneficio que tendra por participar es conocer a
través de los resultados de la evaluacion la condicidn en que se encuentra su estado nutricional.
¢ACEPTA PARTICIPAR EN ESTA ENCUESTA? SI NO

Firma del participante:

DNI:



Apellidos:
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ANEXO 2. MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT

Edad: Peso, kg:

Nombres:

Altura, cm:
Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacion adecuada para cada pregunta. Sume los puntos
correspondientes al cribaje y si la suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una
apreciacién precisa del estado nutricional.

Fecha:

Cribaje

A. ¢Ha perdido el apetito? {Ha comido menos por falta de
apetito, problemas digestivos, dificultades de masticacion
0 deglucion en los Gltimos 3 meses?

0= ha comido mucho menos

1=ha comido menos

2= ha comido igual

J. ¢ Cuéntas comidas completas toma al dia?
0=1 comida

1=2 comida

2= 3 comidas

B. Pérdida reciente de peso (<3 meses)
0= Pérdida de peso > 3kg

1= No sabe.

2= Pérdida de peso entre 1y 3 kg

3= No habido pérdida de peso.

K. Consume el paciente

e  ;Productos lacteos al menos una vez al dia?

e  ;Huevos o legumbres 1 0 2 veces a la semana?
e  Carne, pescado o aves, ¢diariamente?

0.0 =0o01sies

0.5 =2 sies

1.0= 3 sies

C. Movilidad

0= de la cama al sill6n
1= Autonomia

2= Sale del domicilio

L. Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
0=no
1=si

D. ¢Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés
psicoldgico en los Gltimos 3 meses?

0=Ssi

1=No

M. Cuantos vasos de agua u otros liquidos tomas al dia? (agua,
zumo, café, té, leche, vino, cerveza...)

0.0= menos de 3 vasos

0.5=de 3 a5 vasos

1.0 = més de 5 vasos

E. Problemas neuroldgicos
0= Demencia o depresion grave.
1= Demencia moderada.

2= Sin problemas psicolégicos.

N. Forma de alimentarse

0= Necesita ayuda

1= Se alimenta solo con dificultad
2 = Se alimenta solo sin dificultad

F. Indice de masa corporal (IMC = peso/(talla)? en kg/m?
0=IMC < 19.

1=IMC 19a<21.

2=1IMC 21 a<23.

3=IMC >23

O. Se considera el paciente que esta bien nutrido?
0= Desnutricion grave

1= No lo sabe o desnutricién moderada

2= Sin problemas de nutricién

Evaluacion del cribaje

(subtotal méax. 14 puntos)

12-14 puntos: Estado nutricional normal.

8-11 puntos: Riesgo de malnutricion.

0-7 puntos:  Malnutricién

Para una evaluacion mas detallada, continte con las preguntas G-
R

P. En comparacion con las personas de su misma edad, como
encuentra el paciente su estado de salud?

0.0= peor

0.5=no lo sabe

1.0=igual

2.0=mejor

Q. Circunferencia braquial (CB en cm):

iy 0=CB<21
Evaluacion 1=CB21 < a<22
2=CB>22
G. (El paciente vive independiente en su domicilio? R. Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
1=si 0=no 0=CP<31
1=CP>
H. ¢Toma mas de 3 medicamentos al dia? Evaluacién (max. 16 puntos)
0=si 1=no Cribaje:
I.  ¢Ulceras o lesiones cutaneas? Evaluacién global:
0=si 1=no

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
24-30 puntos: Estado nutricional normal

17-23.5 puntos: Riesgo de desnutricion

< de 17 puntos: Desnutricion




ANEXO 3: SOLICITUD DIRIGIDO A APCIJEB

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”’
APCIJEB

Solicitud: Solicito autorizacion para realizar el trabajo de investigacion
sobre ‘’Evaluacion del Estado Nutricional del Adulto Mayor™’
DIRECTOR: Sr. Félix Roberto Alva Ibarra

La Srta.. GABRIELA ANTAMY CHAVEZ PADILLA identificada con DNI.
N° 71642458, siendo egresada de la carrera profesional Bromatologia y Nutricion
de la Universidad José Faustino Sanchez Carrion ("UNJFSC’’), quien se dirige a
ante Usted con el respeto que se merece y a la vez, le expongo lo siguiente:

Me dirijo a usted, para brindarle un cordial saludo y al mismo tiempo para
solicitar la autorizacién para la realizacion de mi trabajo de tesis de investigacion
para optar el grado de Licenciada en Bromatologia y Nutricién, titulada
“RIESGO NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES DE LA
ASOCIACION PROVINCIAL DE CESANTES Y JUBILADOS DEL
SECTOR EDUACION- BARRANCA, 2023”. ante ello pido el apoyo y
respaldo de su persona.

En cuanto al procedimiento, se realizara una explicacion previa sobre la
finalidad del cuestionario, se haran las medidas antropométricas a cada
participante, luego se le realizada cada pregunta del cuestionario, por ultimo, se
brindard una consejeria nutricional sobre Alimentacion Saludable en el Adulto
Mayor.

Sin mas por el momento, quedo a la espera de su respuesta y le mando un
cordial saludo.

Barranca, 26 de mayo del 2023.
ATENTAMENTE:

Srta. Gabriela Antamy Chavez Padilla
DNI. N° 71642458
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ANEXO 4: PRIMERA PARTE DEL MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA)

A

¢Ha disminuido la ingesta de alimentos
en los dltimos tres meses debido a la
pérdida de  apetito, problemas
digestivos o dificultades para masticar
o tragar? Puntuacion

0 = ha comido mucho menos

1 = ha comido menos

2 = ha comido igual

Pregunte al paciente, cuidador o revise la historia
clinica.

» “/Ha comido menos de lo normal en los ultimos tres
meses?”

* Si es asi “;se debe a la falta de apetito o tiene problemas
para masticar o tragar?”’

* “En ese caso, “;ha comido mucho menos que antes o
solo un poco menos?”’

B

¢Ha perdido peso de forma involuntaria
en los ultimos 3 meses?

Puntuacion

0 = pérdida de peso superior a 3 kg (6,6
Ib)

1 =no lo sabe

2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg (2,2
y 6,6 Ib)

3 = sin pérdida de peso

Pregunte al paciente/ Revise la historia clinica (si el
paciente esta en unidades de cuidado de larga estancia
0 residencias geriatricas)

» “;Ha perdido peso sin proponérselo en los ultimos 3
meses?”

* “;Le queda la ropa mas suelta en la cintura?”

* “;Cuanto peso cree que ha perdido? ;Mas o menos de 3
kg (o 6 libras)?”

Aunque es posible que la pérdida de peso en ancianos
con sobrepeso sea apropiada, tambien puede indicar
desnutricidn. Si se deja a un lado la pregunta sobre la
perdida de peso, el MNA® pierde su sensibilidad, por
lo tanto, es importante preguntar por la pérdida de
peso incluso a las personas con sobrepeso

C
¢Movilidad? Pregunte al paciente / Historia clinica del paciente /
Puntuacion Informacion de los cuidadores

0 =en cama o silla de ruedas

1 = es capaz de levantarse de la
cama/silla, pero no sale a la calle

2 =sale alacalle

* ;Coémo describiria su movilidad actual?

*  Es usted capaz de salir de la cama, levantarse de una silla
o silla de ruedas sin la ayuda de otra persona? — si negativo,
puntie 0

* (Es usted capaz de salir de la cama o levantarse de una
silla, pero incapaz de salir de casa? — si afirmativo, puntie
1

 Es usted capaz de salir de su casa? — si afirmativo,
puntle 2

D

¢Ha sufrido el paciente estrés
psicoldgico o enfermedad aguda en los
ualtimos tres meses?

Pregunte al paciente/ Revise la historia clinica/ Utilice
su juicio profesional

Puntuacion * ;Recientemente, se ha sentido estresado?

0=si *.Recientemente, se ha encontrado usted gravemente
2=n0 enfermo?

E

¢Problemas neuropsicoldgicos?
Puntuacion

Revise la historia clinica del paciente/ Utilice su juicio
profesional/ Pregunte al paciente, al personal de
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0 = demencia o depresion graves
1 = demencia leve
2 = sin problemas psicolégicos

enfermeria o al cuidador

+ ; Tiene usted demencia?

* ;Ha sentido una tristeza profunda o prolongada?

El cuidador, personal de enfermeria o la historia clinica
pueden proporcionarle informacién sobre la gravedad de
los problemas neuropsicoldgicos del paciente (demencia).

F

¢Indice de masa corporal (IMC)? (peso
en kg / estatura en m2)

Puntuacion

0 = IMC inferior a 19

1 =IMC entre 19 y menos de 21

2 = IMC entre 21 y menos de 23

3 = IMC 23 o superior

Como determinar el IMC

El IMC se utiliza como un indicador de adecuacion de la
relacion peso y estatura (Apéndice 1)

Formula del IMC — Unidades EEUU

» IMC= (Peso en libras/ [Estatura en pulgadas x Estatura
en pulgadas]) x 703

Férmula del IMC - Unidades Sistema Métrico « IMC =
(Peso en kilogramos/ [Estatura en centimetros x Estatura
en centimetros]) 1 libra = 2.2 kilogramos 1 pulgada = 2.54
centimetros

Antes de determinar el IMC, anote en el formulario
MNA® el peso y la estatura del paciente.

1. Si no se ha medido la estatura, por favor realice la
medicion utilizando un estadiometro o tallimetro (Vea
Apéndice 2)

2. Si el paciente es incapaz de estar de pie, obtenga la
estatura utilizando mediciones parciales como la media
envergadura, la media envergadura del brazo o la altura de
la rodilla (Vea Apendice 2)

3. Utilizando la tabla de IMC adjunta (Apéndice 1),
localice la estatura y peso del paciente y determine el IMC.
4. Rellene el recuadro apropiado del formulario MNA®
para representar el IMC del paciente.

5. Para determinar el IMC de un paciente con una
amputacion, vea el Apéndice 3.

Nota: Si no puede obtenerse el IMC, descontinue el uso de
la version larga del MNA® vy en sustitucion, utilice el
MNA®-SF. Substituya el IMC por la circunferencia de la
pantorrilla en el MNA®-SF

Sume los puntos para obtener la puntuacion indicadora de desnutricion.

Puntuacion indicadora de desnutricion (max. 14 puntos)

12-14 puntos: estado nutricional normal

8-11 puntos: riesgo de desnutricion
0-7 puntos: desnutricion
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ANEXO 5: SEGUNDA PARTE DEL MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA)

G

¢Vive de forma independiente (no
en una residencia)?

Pregunte al paciente Esta pregunta se refiere a las
condiciones de vida normales del individuo.

Puntuacion

1=si Su propésito es determinar si depende habitualmente de

0=no otros para su cuidado. Por ejemplo, si el paciente se
encuentra en el hospital debido a un accidente o0 una
enfermedad aguda, ¢donde vive normalmente el
paciente?
* “;Vive usted normalmente en su propia casa o en una
residencia asistida, un entorno residencial o residencia de
la tercera edad?”

H

;Toma mas de 3 medicamentos
recetados al dia?

Puntuacion
0=si
1=no

Pregunte al paciente / Revise la historia clinica
Compruebe el registro de medicacion del paciente /
pregunte al personal de enfermeria / pregunte al médico /
pregunte al paciente

¢ Tiene Ulceras o lesiones cutaneas?
Puntuacion

Pregunte al paciente / Revise la historia clinica
» “; Tiene ulceras de decubito?”

0=si Compruebe en la historia clinica del paciente la

1=no existencia de escaras o lesiones cutaneas, o pidale mas
detalles al cuidador / personal de enfermeria / médico, o
examine al paciente si no hay informacion disponible en
la historia clinica.

J

¢Cuéntas comidas completas toma
el paciente diariamente?

Pregunte al paciente / Compruebe el registro de
consumo de alimentos si es necesario

Puntuacion « ““; Toma habitualmente desayuno, comida y cena?”

0 =1 comida * “;Cuéntas comidas toma al dia?”

1 =2 comida Una comida completa se define como la ingesta de mas

3 =3 comida de 2 alimentos o platos cuando el paciente se sienta a
comer.
Por ejemplo, la ingesta de patatas, una verdura y carne se
considera una comida completa, asi como un huevo, pan
y fruta. .

K

Seleccione los indicadores de
ingesta proteica. Seleccione todos
los que aplican.

* (Al menos una porcion de
productos lacteos (leche, queso,
yogurt) al dia? Si__ No __

« (Dos o mas porciones de
legumbres o huevos a la semana?
Si__No__

+ ;Carne, pescado o aves a diario?

Pregunte al paciente o al personal de enfermeria, o
compruebe el registro de consumo de alimentos

» “; Consume usted productos lacteos (un vaso de leche /
queso en un bocadillo / vaso de yogur / bote de
suplemento rico en proteinas) cada dia?”

* ““,Come legumbres / huevos?” ;Con qué frecuencia?”

« ““,Come carne, pescado o aves a diario?”
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Si__ No_

Puntuacion
0,0 = si hay 0 o 1 respuestas
afirmativas
0,5 =si hay 2 respuestas afirmativas
1,0 = si hay 3 respuestas afirmativas

L

¢Consume dos 0 mas porciones de
frutas y verduras al dia?

Pregunte al paciente / Compruebe el registro de
consumo de alimentos si es necesario

Puntuacion « “;Come fruta y verdura?”
0=no « “;Cuantas porciones toma al dia?” Una porcion puede
1=si considerarse como:
* Una pieza de fruta (manzana, platano, naranja, etc.)
* Un vaso mediano de zumo de fruta o verdura
* Una taza de verdura cruda o cocinada
M

¢Cuanto liquido (agua, zumo, café,
té, leche) bebe al dia?

Puntuacion

0,0 = menos de 3 tazas
0,5=3ab5tazas

1,0 = mas de 5 tazas

Pregunte al paciente

« “; Cuantas tazas de té o café bebe habitualmente durante
el dia?”

* “Bebe agua, leche o zumo de frutas?” ”;Qué tamano de
taza usa normalmente?”’

Se considera que una taza equivale a 200 — 240 ml o 7 —
8 oz.

N

¢Modo de alimentarse? Pregunte al paciente / Revise la historia clinica /
Puntuacion Pregunte al cuidador

0 = incapaz de comer sin ayuda* * “Es usted capaz de comer solo?” / “; Puede el paciente
1 = come solo con alguna | comer solo?”

dificultad** * “; Necesita ayuda para comer?” / ““; Necesita el paciente

2 = come solo sin problemas

ayuda para comer?”

» “;Necesita ayuda para preparar su comida (abrir
recipientes, untar la mantequilla o cortar la carne)?”

* Los pacientes a los que hay que dar de comer o que
necesitan ayuda para sostener el tenedor reciben la
puntuacion 0.

** Los pacientes que necesitan ayuda para preparar la
comida (abrir recipientes, untar la mantequilla o cortar la
carne), pero pueden comer solos reciben 1 punto.

Preste especial atencion a las potenciales causas de
desnutricion que deben resolverse para evitar la nutricion
insuficiente (p. ej. problemas dentales, necesidad de
dispositivos adaptativos para ayudar a comer).

O]

Opinién sobre el propio estado
nutricional

Puntuacion

0 = se considera desnutrido

1 = no esta seguro de cual es su

Pregunte al paciente

» “;Como describiria usted su estado nutricional?” A
continuacion, pregunte: “;Mal nutrido?” “;No lo sabe?”
“;Sin problemas?”’

La respuesta a esta pregunta depende del estado de &nimo
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estado nutricional
2 = opina que no tiene problemas
nutricionales

del paciente. Si cree que el paciente no es capaz de
responder a la pregunta, pida opinion a su cuidador o al
personal de enfermeria.

P

En comparacién con otras personas
de la misma edad, ;como valora el
paciente su estado de salud?
Puntuacion

0,0 = no tan bueno

0,5 =no lo sabe

1,0 = igual de bueno

Pregunte al paciente

* “;Como describiria su estado de salud comparado con
otras personas de su edad?”

Después pregunte:

“;No tan bueno como el de ellos?”

“¢No esta seguro?”

“;Tan bueno como el de ellos?”

2,0 = mejor “:Mejor?”
De nuevo, la respuesta dependera del estado de animo del
paciente.

Q

Perimetro del brazo (PBr) en cm
Puntuacion

0,0 = PBr inferior a 21
0,5=PBrde21a?22

1,0 = PBr 22 0 mayor

Mida el perimetro del brazo en centimetros.

R

Perimetro de la pantorrilla (PPa) en
cm

Puntuacion

0 = PPa inferior a 31

1 = PPa 31 o mayor

El perimetro de la pantorrilla se tiene que medir en
centimetros.

Puntuaciéon MNA

< 17 puntos: desnutricion

24-30 puntos: estado nutricional normal
17-23.5 puntos: en riesgo de desnutricion
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Fuente: Nestlé Nutrition Institute (2021) Cribado nutricional tan sencillo como MNA: Guia para rellenar

el formulario Mini  Nutritional

Assessment  (MNA). Obtenido en:

elderly.com/sites/default/files/2021-10/mna-guide-spanish.pdf

https://www.mna-
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ANEXO 6: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA INVESTIGACION EN LA ASOCIACION PROVINCIAL DE
CESANTES Y JUBILADOS DEL SECTOR DE EDUCACION DE LA PROVINCIA DE BARRANCA (APCIJEB)

Fotografia 1 Talla




Fotografia 3 Perimetro braquial

Fotografia 4 Perimetro abdominal
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