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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados al estado nutricional en el adulto
mayor ingresado al Hospital Il “Clinica Geriatrica San Isidro Labrador” marzo del
2019 a marzo del 2020. Método: El estudio fue retrospectivo-observacional,
transversal-analitico realizado en el periodo de marzo del 2019 a marzo del 2020.
La muestra estuvo conformada por un total de 1200 historias clinicas; se utilizaron
el indice de Katz, Escala de Guijon y el MNA; para obtener la asociacion entre
variables se utilizé la prueba de Chi cuadrado y se utiliz6 modelos de regresién
logistica crudo y ajustado por el sexo y edad. Resultados: El 55.6% de los adultos
mayores son de sexo masculino; el 56.6% posee una edad menor o igual a 80 afos;
el 91.8% presenta algun sindrome geriatrico; el 37.3% posee un estado mental de
confusion; el 37% presentan anemia; el 80.8% posee la albumina baja, el 88.9%
presentaba deterioro social, el 61.6% eran dependientes; el 18.2% de los pacientes
ingresados murieron; el 12.1% tenia desnutricion, el 45.3% tenia sobrepeso, el
63.1% presentaba malnutricion; el 46.7% presentaba hipertension arterial (HTA), el
29.3% presentaba diabetes, el 15.8% tenia enfermedad pulmonar, el 13.2%
presentaba enfermedad cardiaca; el 12.2% tenia cancer y el 9.1% presentaba
enfermedad renal. Conclusiones: Los factores riesgo asociados a la malnutricion
fueron: tener un estado de dependencia, presentar algun sindrome geriatrico, tener
un estado mental de confusién, presentar deterioro social, tener anemia, presentar
albumina bajay cancer; mientras que los factores de proteccion para la malnutricion

fueron tener hipertension arterial y presentar diabetes.

Palabras claves: Estado nutricional; factores de riesgo, adulto mayor; malnutricion,

estado confusional, dependencia.



Summary

Objective: To determine the factors associated with nutritional status in the elderly
admitted to Hospital 1l "Clinica Geriatrica San Isidro Labrador" from March 2019 to
March 2020. Method: The study was retrospective-observational, cross-sectional-
analytical carried out in the period of March from 2019 to March 2020. The sample
consisted of a total of 1,200 medical records; the Katz Index, the Guijon Scale and
the MNA were used; To obtain the association between variables, the Chi-square
test was obtained and crude logistic regression models adjusted for sex and age
were obtained. Results: 55.6% of older adults are male; 56.6% have an age less
than or equal to 80 years; 91.8% present some geriatric syndrome; 37.3% have a
mental state of confusion; 37% present anemia; 80.8% have low albumin, 88.9%
presented social deterioration, 61.6% were dependent; 18.2% of admitted patients
received; 12.1% had malnutrition, 45.3% were overweight, 63.1% had malnutrition;
46.7% had arterial hypertension (AHT), 29.3% had diabetes, 15.8% had lung
disease, 13.2% had heart disease; 12.2% had cancer and 9.1% had kidney disease.
Conclusions: The risk factors associated with malnutrition were: having a state of
dependency, presenting some geriatric syndrome, having a confused mental state,
presenting social deterioration, having anemia, presenting low albumin and cancer;
while the protective factors for malnutrition were having high blood pressure and

having diabetes.

Keywords: Nutritional status; risk factors, older adult; malnutrition; confusional state;

dependence.



Introduccioén

A nivel mundial, se pronostica que para 2050, 1 de 6 personas llegara a tener 65
afios a mas, representando al 16% de la poblacion total, cifra superior a la actual
(2019); ya que solo 1 de 11 personas poseen esta edad, siendo el 9% de la
poblacidn; los datos del 2018 indicaron que por primera vez la poblacién de 65 afios
a mas llegaron a superar la poblacién de nifios a nivel mundial, de modo que la
cifra adultos de 80 a mas llegara a triplicarse siendo de 143 millones (2019) a 426
millones al 2050 W, En Per(, el envejecimiento corresponde a una caracteristica de
relevancia en la demografia del pais, pues la poblacién adulta de 60 a mas se
incremento de 5,7% (1950) a 13% para el 2021. @Los adultos mayores representan
a un grupo vulnerable y estan expuestos a presentar distintos problemas, entre
ellos, nutricionales; debido al proceso fisioldégico del envejecimiento y la diversidad
de factores, conllevando a cambios alimenticios, metabdlicos, estados de
morbilidad agudos y crénicos, deterioro de capacidad funcional y situaciones
econdémicas y psicosociales @) @4 ©) 6) ademas de comorbilidades como la DM,
ERC, HTA, cancer y sindromes geriatricos (V;de esta manera se considera que la
nutricion o6ptima es importante no solo para la prevencion y tratamiento de
enfermedades, sino también para la independencia, calidad de vida; lo que
promueve el envejecimiento saludable, por ello la importancia de la nutricion como
medio para posponer la fragilidad. Sin embargo un obstaculo importante para el
éxito de las intervenciones es el uso de multiples métodos que midan el estado
nutricional, a pesar de ellos los profesionales e investigadores se basan en historias
clinicas, antropometria, examenes bioquimicos, pruebas complementarias y
cuestionarios, para la determinacion de la salud y nutricion @ ) (10) asimismo la

pérdida de apetito esta asociada con la relacion familiar, apoyo social e



independencia financiera 1 (2 Por tanto, los aspectos relacionados al estado
nutricional y la calidad de vida deben ser tomados en cuenta y explorados como un
conjunto para la evaluaciéon de la salud 3, Es por ello que los adultos mayores
deben someterse a pruebas de deteccion de problemas nutricionales al momento
del diagndstico e ingreso a hospitales o residencias de ancianos y durante el

seguimiento en centros de salud ©).

La malnutricién es un predictor importante de morbilidad y mortalidad, asociado a
mayor riesgo de complicaciones que conducen a la disminucién del estado
funcional y del tiempo de supervivencia y calidad de vida 4 (5) (16) ademas su
prevalencia es mayor en adultos mayores que ingresan a hospitales a comparacion
con los que se encuentran en sus domicilios 7).Segln el informe de la OMS
menciona que se observan cambios fisiologicos que afectan el estado nutricional,
en el nivel sensorial; asi también mencionan que el riesgo de adquirir habitos
alimenticios no favorables puede llevar a una pronta desnutricion. Por lo cual, el
paciente aumenta notoriamente la fragilidad y la dependencia, necesitando de una
ayuda externa (*8) (19 (20) Es por ello el objetivo del presente estudio fue “Determinar
los factores asociados al estado nutricional en el adulto mayor ingresado al Hospital

Il "Clinica Geriatrica San Isidro Labrador" Marzo del 2019 a marzo del 2020”.

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo-observacional, transversal-analitico realizado en el periodo
de marzo del 2019 a marzo del 2020 en el Hospital Il “Clinica Geriatrica San Isidro
Labrador”. Se consideraron 100 historias clinicas por mes de pacientes adultos
mayores hospitalizados de edades entre 60 a 103 afios; no obstante, se excluyeron

pacientes adultos cuyas historias clinicas presentaban mas del 10% de datos



incompletos, de esta manera la muestra estuvo conformada por un total de 1200
historias clinicas.

Los datos recolectados a partir de las historias clinicas fueron registradas en un
formulario de Google Forms el cual estuvo dividido en siete secciones: En la
primera seccién se recolectaron datos respecto a la edad y sexo de los adultos
mayores; en la segunda seccién se registraron los datos relacionados a la
evaluacion nutricional, el cual fue medido en base al instrumento MNA que incluye
medidas antropométricas (peso, talla, IMC) para indicar el estado nutricional de la
persona, acorde a este instrumento, una puntuacion >=17 indica un estado
nutricional normal y una puntuacion <17 indica malnutricion 2%, La tercera seccion
se baso en recolectar informacion respecto al estado de dependencia del paciente,
el cual se midi6 en base al indice de Katz, este instrumento posee preguntas que
van en una escala desde A hasta G, siendo A independiente para todas las
funciones y G dependiente en todas sus funcionalidades 2. En la cuarta seccion
se recolecto informacion respecto a la presentacion clinica si el paciente tiene algan
sindrome geriatrico y un estado mental de confusion. La quinta seccion recolecto
informacion referida al estado social del paciente, para ello se utilizé la escala de
Gijon, cuyos puntos de cortes son: <=9 situacion social buenay >9 deterioro social
). En la sexta seccion se recolectaron los datos de laboratorio de los pacientes, en
el cual se registraron los niveles de hemoglobina que de ser < 11 indican anemia y
de ser >= 11 se considera normal; ademas se registraron los niveles de albumina,
el cual de ser < 3.5 se consider6 baja y si es mayor a 3.5 se considerdé normal;
finalmente, en la séptima seccién se recolectd informacién respecto a los

antecedentes patolégicos de los adultos mayores, en el cual, se registro si el



paciente presentaba hipertension arterial (HTA), diabetes, enfermedad pulmonar,
enfermedad cardiaca, cancer o enfermedad renal crénica.

Los datos recolectados fueron posteriormente tabulados en el programa MS Excel
10. Para obtener la asociacion se utilizé la prueba de Chi cuadrado, a su vez se
utilizé modelos de regresion logistica crudo y ajustado por el sexo y edad, los

mismos que fueron analizados mediante el programa RStudio V.1.3.

Se conté con la evaluacion y aprobacion por el Comité de Etica Institucional de la
Universidad Peruana Unién (2022-CE-FCS - UPeU-095) y Comité de Etica en
Investigacion del HNGAI (NOTA N° 16 CIEI-OlyD-GRPA-ESSALUD-2023). Se

respeto la confidencialidad, no considerandose el nUmero de la historia clinica.

Resultados

La tabla 1 muestra las caracteristicas de los pacientes adultos mayores, de esta
manera, se encontro que; el 55.6% de adultos mayores son de sexo masculino;
el 56.6% posee una edad menor o igual a 80 afos; el 91.8% presenta algun
sindrome geriatrico; el 37.3% posee un estado mental de confusion; el 37% de
adultos mayores presentan anemia; el 80.8% posee la albumina baja, el 88.9%
presentaba deterioro social, el 61.6% de los pacientes hospitalizados eran
dependientes; el 18.2% de los pacientes ingresados murieron; el 12.1% tenia
desnutricion, el 45.3% tenia sobrepeso y finalmente el 63.1% de adultos mayores

presentaba malnutricion.

La tabla 2 muestra informacion respecto a los antecedentes patolégicos de los
adultos mayores, los resultados mostraron que el 46.7% de pacientes presentaba

hipertension arterial (HTA), el 29.3% presentaba diabetes, el 15.8% tenia una
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enfermedad pulmonar, el 13.2% presentaba alguna enfermedad cardiaca; el 12.2%

tenia cancer y el 9.1% presentaba una enfermedad renal.

La tabla 3 describe la asociacion entre la malnutricion segun el MNA y los factores
asociados; se encontré en el analisis crudo que los factores asociados fueron: ser
mayor a 80 afios (OR=2.932, 1C:2.278-3.775), tener estado de dependencia
(OR=2.912, 1C:2.281-3.717), algun sindrome geriatrico (OR=2.297, 1C:1.516-
3.479), estado mental de confusion (OR=2.749, I1C:2.114-3.576), deterioro social
(OR=1.866, 1C:1.298-2.680), anemia (OR=2.309, IC:1.784-2.988), albumina baja
(OR=2.234, 1C:1.669-2.989). Respecto a los antecedentes patoldgicos, los factores
asociados fueron el tener hipertension arterial (OR=0.689, 1C:0.545-0.872),

diabetes (OR=0.676, 1C:0.524-0.871) y cancer (OR=2.111, 1C:1.411-3.158).

De acuerdo al andlisis ajustado, tener estado de dependencia aumenta en 2.36
veces la probabilidad de sufrir malnutricion (OR=2.360, 1C:1.831-3.042), mientras
gue tener algun sindrome geriatrico aumenta en 1.59 veces la probabilidad de
presentar malnutricion (OR=1.591, 1C:1.031-2.458), tener un estado mental
(confusion) aumenta la probabilidad de malnutricibn en 2.24 veces (OR=2.244,
IC:1.708-2.949). Respecto al &mbito social, tener deterioro social aumenta en 1.74
veces la probabilidad de sufrir malnutricion (OR=1.749, 1C:1.200-2.550). En cuanto
a los analisis laboratorial asociados a malnutricion, el tener anemia aumenta en
2.18 veces la probabilidad de tener malnutricion (OR=2.181, IC:1.671-2.848) y el
tener albumina baja aumenta en 2.14 veces la probabilidad de tener malnutricién
(OR=2.146, 1C:1.587-2.902). Segun los antecedentes patologicos, el tener
hipertension arterial (OR=0.575, 1C:0.448-0.739) y el tener diabetes mellitus

(OR=0.719, 1C:0.552-0.935) son factores protectores para la malnutricién, mientras
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gue tener cancer aumenta en 2.54 veces la probabilidad de tener malnutricién
(OR=2.544,1C:1.673-3.867).

Discusion

El propdsito del estudio fue “determinar los factores asociados al estado nutricional
en el adulto mayor ingresado al Hospital Il Clinica Geriatrica San Isidro Labrador,
marzo del 2019 a marzo del 2020”; se encontré que los factores asociados a la
malnutricion fueron: tener un estado de dependencia, algin sindrome geriatrico,
estado mental (confusion), deterioro social, anemia, albumina baja, tener
hipertension arterial, diabetes y cancer.

En la investigacion se hallé que al presentar un estado de dependencia aumenta la
probabilidad de tener malnutricién, estos resultados son similares a los de Bravo C.
et al. quienes demostraron una asociacion negativa entre la malnutriciéon y la
dependencia siendo este Ultimo un factor de riesgo (OR= 1,68 p= 0,001); y que al igual
gue el presente estudio, su poblacion se caracterizé por ser adultos mayores con
malnutricion por exceso (IMC =232 Kg/m2) disminuyendo sus niveles de
autovalencia y llegando a ser mas dependientes, por lo que el autor resalta la
importancia de considerar al estado nutricional como un factor para prevenir la
dependencia funcional 3); asimismo, Chavarro D. et al. indicaron que poseer un
menor estado de dependencia resulta un factor protector ante la malnutricién
siendo el OR=0.98 (IC 0.97-0.987, p=0.00) 16, Asimismo, se hall6 que tener
sindrome geriatrico aumenta la probabilidad de tener malnutricién, tal como indica
Zulfigar A. et al. cuyos resultados muestran una relacion directa entre la
desnutricién y un sindrome geriatrico ?4), de igual manera Lopez B. et al. sefialaron
gue la identificacién, seguimiento, tratamiento y prevencion del estado nutricional
de los adultos mayores que poseen sindrome geriatrico como la sarcopenia o

12



fragilidad es de gran importancia debido a la prevalencia elevada de malnutricion
gue se registra en este tipo de pacientes ?3; igualmente Otero M. y Rosas G.
hallaron que el 60.1% de pacientes con riesgos de malnutricidbn presentaban un
deterioro y fragilidad; por lo que el evaluar el estado nutricional resulta de vital
importancia para que se tenga un envejecimiento saludable que prevenga el
desarrollo de sindromes geriatricos 9. Por otro lado, en la investigacion se hallé
gue tener un estado mental de confusion aumenta la probabilidad de tener
malnutricion, similar a los resultados de Chavarro D. et al. cuyos resultados indican
gue la presencia de delirium o confusibn aumenta la probabilidad de tener
malnutricion (OR 2.27), de igual manera el diagnostico de demencia (OR 2.48) (9);
por su parte Bazalar L. et al. sefialan que el deterioro cognitivo posee una relaciéon
significativa con el bajo peso siendo p<0.05 esto podria deberse a que el estado
nutricional es fundamental para el funcionamiento adecuado a nivel cerebral;
asimismo, los pacientes geriatricos que experimentan una disminucion en sus
habilidades cognitivas y funcionales presentan estados de confusion que muestran
déficit conductual afectando su alimentacion @9. Ademas, al presentar deterioro
social aumenta la probabilidad de tener malnutricién, por su parte Campos J. sefiala
gue no representar riesgo social es un factor protector ante el desarrollo de
malnutricion siendo el OR= 0.394 (IC:0.166- 0.934) ?%); asimismo, la investigacion
de Rossi P. mostré que los adultos mayores que tenian un adecuado estado
nutricional poseian un buen estado social encontrando una relacion significativa de
ambas variables; de modo que se evidencia que la situacion nutricional
compromete el riesgo social de los pacientes dado que puede conllevar a estados
de depresion @7, como indican Castarfieda C. et al. la depresion se present6 cuando

existia riesgo de desnutricion lo cual se agrava con factores de caracter social, ello
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puede deberse a la falta de convivencia familiar y opinién del adulto mayor,
conllevando a que este sienta desesperanza, ira, pérdida, tristeza e inclusive
frustracion y falta de confianza en si mismos 9,

Por otra parte, la investigaciéon mostré que tener anemia aumenta la probabilidad
de tener malnutricion, ello concuerda con lo mencionado por Lozano S. et al. cuyos
resultados indican que de 44.3% de adultos mayores con malnutricion, presentaban
también bajos niveles de hemoglobina, pues los adultos mayores presentaron
anemia al ingreso del hospital llegando a disminuir al darse de alta; de esta manera
se comprobd la asociacidon de la hemoglobina con el estado nutricional siendo p=
0.001 @9, de igual manera, Salinas A. et al. reafirma estos resultados pues sefala
que bajas condiciones nutricionales mostraron una alta incidencia de anemia
(S11=0.22, RII=2,80) @9, La investigacion también mostré que tener albumina baja
aumenta la probabilidad de tener malnutricion, estos resultados son similares a
Reyes E. et al. quienes demuestran una relacion directa entre el estado nutricional
y los niveles de albumina (rho=0.207) de los adultos mayores, asimismo, la
dispersion mostrada entre ambas variables muestran una prediccion de 0.363, por
lo que el estado de nutricion de los adultos mayores puede llegar a alterar los
niveles normales de esta proteina @Y. Por su parte Miranda J. y Meza E. por medio
de la evaluacion de la albumina plasmatica mostré que el estado nutricional
(desnutricion en el 74,7% de los casos) provocan un catabolismo de tipo acelerado
de proteinas influyendo negativamente en la sintesis de albumina por lo que se
comprueba una relacion bilateral entre estas dos variables 2.

Respecto a los antecedentes patoldgicos, en la investigacion se hallé6 que tener
hipertension arterial es un factor de proteccién para la malnutricién, ello difiere a

los resultados de Ramirez J. y Sanchez J.; quienes sefialan que la hipertension arterial
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corresponde a un factor de riesgo con mayor prevalencia con el estado nutricional 3, de
igual manera Garcia N. et al. evidencia que el riesgo nutricional (OR=2,16) conlleva
a presentar HTA a diferencia de quienes tienen una adecuada nutricién ¢4, Por otro
lado, la presente investigacion mostrd que tener diabetes mellitus es un factor de
proteccién para la malnutricion, contrario a lo que menciona Ramirez J. y Sanchez
J. quienes indican que la diabetes mellitus es un factor riesgo demostrando una
significancia de (p< 0,001) con la malnutricion 3. Sin embargo, el control de la dieta
de un paciente diabético puede llegar a mejorar los estados nutricionales de los
adultos mayores, por lo que puede establecerse como un factor de proteccién como
el caso del presente estudio, tal como indica Arévalo J. et al. una intervencion
nutricional a pacientes con diabetes favorece un mejor control glucémico, sobre
todo aquellos que poseen malnutricion por exceso ©%; de igual manera Gonzales
J. et al. ponen en relevancia que la consejeria nutricional es de ayuda para
incrementar los conocimientos de patrones alimentarios en pacientes con diabetes
promoviendo una dieta saludable (),

Por otro lado, en la investigacion se hallé que tener cAncer aumenta la probabilidad
de tener malnutricion, de manera similar, los resultados de Cieza E. encontraron
asociacion entre el cancer y la evaluacion nutricional (p< 0.05); asimismo, sefiala
gue la malnutricion corresponde a un factor prondstico para la mortalidad de cancer
de personas mayores ©7); también el cancer llega a afectar el estado nutricional del
paciente por el deterioro a la salud causada por esta enfermedad; acorde a Caceres
H. et al. el cancer, sus tratamientos y sintomas incrementan el riesgo de tener
malnutricién llegando a complicar su estado de salud ya que el cancer genera falta
de apetito, nduseas o vomitos, lo cual puede producir una disminucién o incremento

de peso en ancianos ©8),
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Finalmente, el envejecimiento tiene dos caminos: el envejecimiento saludable
donde el manejo médico, genética y entorno favorecen a mantener un riesgo bajo
de enfermar, desnutrirse y discapacitarse; por otro lado, el envejecimiento
patolégico en el que las enfermedades insuficientemente atendidas, el pobre
cuidado domiciliario pueden generar un mayor riesgo de enfermarse, desnutrirse,
discapacitarse, hospitalizarse e incluso morir a pesar de los esfuerzos que
tardiamente se le pudieran ofrecer. Sin embargo, nuestro hospital recibe pacientes
de la Red Almenara para continuar el manejo hospitalario de sus multiples
problemas, con lo que se podria colegir que los resultados hallados podrian ser
considerados como un reflejo de las caracteristicas de un grupo poblacional que

ha envejecido patolégicamente al extremo incluso de la discapacidad.

La limitacion de la investigacion fue que al depender de la informacion de las
historias clinicas, muchos datos no se encontraban debidamente registradas y
clasificadas. No obstante, el aporte de la investigacion es significativo por contar

con un gran tamafio de muestra, el cual permite un menor sesgo de la informacion.

En conclusion, se encontré que la dependencia del paciente es un factor de riesgo
para la malnutricion, al igual que el sindrome geriatrico, el estado mental
(confusion) y un deterioro social; asimismo, la anemia, la albumina baja y la
presencia de cancer son factores riesgo de malnutricidbn en pacientes geriatricos.
Por el contrario, la presencia de hipertensién arterial y diabetes mellitus son

factores de proteccién ante la malnutricion.
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TABLAS

Tabla 1. Descripcion de las frecuencias de las caracteristicas de la poblacion (N=100)

Variable Categorias N (%)
Sexo Femenino 533 (44.4%)
Masculino 667 (55.6%)
Edad >80 521 (43.4%)
<=80 679 (56.6%)
Algun sindrome geriatrico Si 1101 (91.8%)
No 83 (8.2%)
Estado mental (confusion) Si 447 (37.3%)
No 753 (62.8%)
Hemoglobina <11 anemia 444 (37.0%)
>= 11 normal 756 (63.0%)
Albumina < 3.5 baja 970 (80.8%)
>=3.5 normal 230 (19.2%)
Gijon > 9 deterioro social 1067 (88.9%)
<=9 bueno 133 (11.1%)
Katz basal Dependiente 739 (61.6%)
Independiente 461 (38.4%)
IMC Desnutricién 145 (12.1%)
Normal 511 (42.6%)
Sobrepeso 544 (45.3%)
MNA <17 malnutricién 757 (63.1%)
>=17 normal 443 (36.9%)

Nota: El 100% presento un diagnostico de ingreso registrado.

Tabla 2. Descripcién de la frecuencia de los antecedentes patoldgicos.

Categorias N (%)
HTA 561 (46.7%)
Diabetes 352 (29.3%)

Enfermedad pulmonar

190 (15.8%)

Enfermedad cardiaca

159 (13.2%)

Cancer

147 (12.2%)

Enfermedad renal

110 (9.1%)
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Tabla 3. Asociacion malnutricion segun MNA y factores asociados.

Modelos crudos

Modelo Ajustado*

(tabla tetracotica)

(regresién logistica)

MNA OR 1IC. 95% P OR IC. 95% P
<17 >=17 | Tota LI LS LI LS
Maln norm |
u- al
tricion
Demogréficos
Sexo Femenino 343 190 533 1.10 | 0.87 | 1.39 | 041
3 1 7 5
Masculino 414 253 667
Edad >80 399 122 521 2.93 2.27 3.77 | 0.00
2 8 5 0
<= 80 358 321 679
Estado de dependencia
Katz basal Dependient 537 202 739 | 291 | 228 | 3.71 | 0.00 | 2.36 | 1.83 | 3.04 | 0.00
e 2 1 7 0 0 1 2 0
Independien 220 241 461
te
Presentacion clinica
Algin Si 713 388 110 | 229 | 151 | 3.47 | 0.00 | 1.59 | 1.03 | 245 | 0.03
sindrome 1 7 6 9 0 1 1 8 6
Geriatrico No 44 55 99
Estado Si 344 103 447 | 2.74 | 211 | 357 | 0.00 | 224 | 1.70 | 2.94 | 0.00
mental 9 4 6 0 4 8 9 0
Confusion No 413 340 753
Ambito social
Guijon >9 691 376 106 1.86 1.29 268 | 0.00 | 1.74 1.20 2.55 0.00
deterioro 7 6 8 0 1 9 0 0 4
<=9 bueno 66 67 133
Asociados a malnutricién
Hemoglobina < 11 anemia 332 112 444 2.30 1.78 298 | 0.00 | 2.18 1.67 2.84 0.00
9 4 8 0 1 1 8 0
>=11 425 331 756
normal
Albumina < 3.5 baja 648 322 970 | 223 | 1.66 | 298 | 0.00 | 2.14 | 1.58 | 2.90 | 0.00
4 9 9 0 6 7 2 0
>=35 109 121 230
normal
Antecedes patolégicos
HTA si 328 233 561 | 0.68 | 0.54 | 0.87 | 0.00 | 0.57 | 0.44 | 0.73 | 0.00
9 5 2 2 5 8 9 0
no 429 210 639
Diabetes Si 199 153 352 | 0.67 | 052 | 0.87 | 0.00 | 0.71 | 0.55 | 0.93 | 0.01
6 4 1 2 9 2 5 4
no 558 290 848
Enfermedad Si 126 64 190 | 1.18 | 0.85 | 1.63 | 0.31 | 1.01 | 0.72 | 142 | 0.94
Pulmonar 2 3 9 4 3 1 3 2
no 631 379 101
0
Enfermedad Si 101 58 159 1.02 0.72 144 | 0.90 | 0.78 0.54 1.13 0.20
Cardiaca 2 3 5 2 8 8 4 0
no 656 385 104
1
Cancer Si 113 34 147 2.11 1.41 3.15 0.00 2.54 1.67 3.86 0.00
1 1 8 0 4 3 7 0
no 644 409 105
3
Enfermedad Si 72 38 110 1.12 0.74 1.69 0.58 1.08 0.70 1.67 0.70
Renal cronica 0 2 1 9 7 7 3 3
no 685 405 109
0

Nota: * valores calculados corrigiendo el factor edad y sexo mediante regresion logistica.
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D (uardar todo en OneDrive - Universidad Peruana Union ¥ Descargar todo

Buenas noches envio articulo original titulado" Factores asociados al estado nutricional de adultos mayores ingresados al Hospital Il “Clinica Geridtrica San Lsidro Labrador”, marzo

el 2019 a marzo del 2020", A la vez se adjunta:

o Declaracion Jurada

+ Carta de presentacion
+ Carta de Foinanciamiento

Muchas gracias, Bendiciones
Ate: Roxana Ximena Uscamayta Apaza

o FAMED REVISTA MEDICA HEREDIANA <famed.revista.medica@oficinas-upch.pe> © & &
Para: ROXANA XIMENA USCAMAYTA APAZA Jue 13/04/2023 9:44

Estimada Dra. Uscamayta:

Recibimos su articulo titulado: Factores asociados al estado nutricional de adultos mayores ingresados al Hospital I “Clinica Geridtrica

San Isidro Labrador”, marzo del 2019 a marzo del 2020. para revision y probable publicacion.

Por favor se le solicita colocar las tablas segiin las directrices de la Revista.

Las tablas deben estar en formato Microsoft Excel insertas con su titulo correspondiente, se colocan al final del texto uego de la seccion
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, y solo se colocaran tres lineas horizontales: una debajo del titulo, otra debajo de los encabezamientos
de las columnas y la tercera al final de la tabla. No se deben utilizar lineas verticales.

Esperando su pronta respuesta.

Saludos cordiales,

Martha Iriarte
Secretaria de Publicaciones
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RESOLUCION N*1571-20220PEU-FCS-CF

Lima, Mafia, 15 de junio de 2022

VISTO:

El expedients de KAREN LISSET SANTISTEEAN MURGA, identificada con cadigo
universitaric N* 201611857, de la Escuela Profesional de Psicologia, de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Peruana Union;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Union fiene autonomia academica, administrativa y
normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria MN® 30220 y el Estatuto de |a
Universidad;

Giue la Facultad de Ciendas de la Salud de la Universidad Peruana Unicn, mediante
=us reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para la
aprobacidn e inscripcidn del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designacion o
nombramiento del asesor para la obiencion del titule profesional;

Clus KAREN LISSET SANTISTEBAN MURGA, ha solicitado: |a inscripcion del perfil
de proyecio de tesis fRulado: Caraclerisficas asociadas al esfado nuincional de adultos mayores
ingrezados al Hospital "Clinica Genafnica San isidro Labrador”, marzo del 2013 & marzo del 2020; y
la designacitn del Asesor, encangado de orientar y asesorar la ejecucion del perfil de proyecio de
tecis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Unign, celebrada el 15 de junio de 2022, y en aplicacion del
Estatuto y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado: Carscterizficas
aszociadas al estado nuiricional de adulfos mapores ingresados al Hospital “Clinica Geratrica San
Isidre Labrador’, marzo del 2049 a marzo del 2020; y disponer su inscripcion en el registro
comespondiente, designar al Me. JORGE SANTIAGD AGUAYD BARBACHAM, para que oriente y
asesore la ejecucion del perfi de proyecto de tesis en formato articulo el cual fue dictaminado por la
Mg. Edda Evnef Newball Noriega, y el Mg. Manuel Daniel Concha Toleds, otorgandoles un plazo
maximo de doce (12) meses para la ejecucion.

. Roger Albomoz Esteban Solorzano Aparicio
DECAND l& ACADEMICA
o
- Interesadc
- Asmanr
- At

Villa Unlén — Rafia, aitura Km. 19 de la Cametera Ceniral, Lurigancho-CHOSICA, Uma 15, Pend Teléfono (01} 6186300
Fax 6185339 Caslla 3564 Web: wyrwygey.edy.pe Emall ynivariadoenanaunionddupely £0u 02
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3. CARTA DE APROBACION DE ETICA

£ UPelU

UNIVERSIDAD PERLIANA LINICIN
Lima, Nania, 06 de setiembre de 2022

EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

CONSTA

Que el proyecto de investigacion Roxana Ximena Uscamayta Apaza, identificada con DMI No
46262201, y Karen Lizeth Santiesteban Murga, identificada con DNI No 77275094, su asesor
Jorge Satiago Aguayo Barbachan, identificado con DMI Mo. 092995585, con el titulo:
Caracteristicas asociadas al estado nutricional de adultos mayores ingresados al Hospital
Clinica Geriatrica San Isidro Labrador, marzo del 2019 a marzo del 2020, fue evaluado y
aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Peruana Unign, considerando
su calidad cientifica, consideracion del bienestar de sus paricipantes, y conformidad con los
estandares de |a éfica establecidas en el Codigo de &tica para la Investigacion de la Universidad
Peruana Union.

Para mantener la aprobacion del Comité de Etica, se fiene que cumplir con los siguientes
requisitos:

1) Cada pariicipante debe dar consentimiento informado. En el cazo de menores de edad,
por lo menos uno de sus padres o guardianes debe registrar su consentimiento
informado y el menor de edad debe registrar su asentimiento informado, en caso de
trabajos prospectivos. En caso de frabajos refrospectivos contar con la cara de
autorizacion de la institucion.

Loz resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacion Mdmero
2022-CE-FCS - UPel-085.
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Miro. William de Borba



4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

[ Cddigo:
DATOS DEMOGRAFICOS
o NOmbre: ...
e Sexo: Femenino ( ) Masculino( )
e Edad: ..o
o Diagnostico de iNGreS0: ... ..veiiiiii
e Sindromes Geridtricos:
SINDROMES/DIAGNOSTICOS GERIATRICOS

( ) Caidas W.19.9

() Estreflimientos K59.0

() Deterioro visual H54.7

() Deterioro auditivo H91.9

() Incontinencia urinaria R32

() Incontinencia fecal R15

() Sd. Confusional aguado F05.9

() Depresion F32.9

() Transtornos del suefio G47

() Inmovilizacion Z73.6

() Ulceras de presion L89

( ) Demencia FO3

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Diabetes SI( ) NO( )
Enfermedad renal crénica SI( ) NO( )
HTA SI( ) NO( )
Céancer SI( ) NO( )

EVAUACION DEL ESTADO FUNCIONAL
Katz Basal [ PP
Actual [ PP
EVALUACION ESTADO MENTAL
Confusién Si( ) No( )
EVALUACION SOCIAL:
Escala de GUIJON: . ...

EVALUACION NUTRICIONAL

MNA:




Peso:

Talla:

IMC:

PRESENTACION LABORATORIAL

Hemoglobina

Albumina

INSTRUMENTOS QUE SE EMPLEARAN EN LA FICHA:
Los siguientes instrumentos aportaran solo su resultado en la ficha mostrada anteriormente.
INDICE DE KATZ:

URL: https://www.editorialufv.es/wp-content/uploads/Tablas_libros_geriatria.pdf

indice de Katz

ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA DEPENDENCIA

Independiente: necesita ayuda para lavarse una sola parte (con la espalda o
una extremidad incapacitada) o se bafia completamente sin ayuda.

Dependiente: necesita ayuda para lavarse mas de una parte del cuerpo, para

BANARSE : -
salir o entrar en la bafiera o no se lava solo.

Independiente: coge la ropa solo, se la pone, se pone adornos y abrigos y usa
cremalleras (se excluye el atarse los zapatos).

VESTIRSE Dependiente: no se viste solo o permanece vestido parcialmente.
Independiente: accede al retrete, entra y sale de él, se limpia los 6rganos
excretores y se arregla la ropa (puede usar 0 no soportes mecanicos).

USAR EL Dependiente: usa orinal o cufia o precisa ayuda para acceder al retrete y

RETRETE utilizarlo.

Independiente: entra y sale de la cama y se sienta y levanta de la silla solo
(puede usar 0 no soportes mecanicos).

MOVILIDAD Depfandlente: precisa de ayuda para utilizar la cama y/o la silla; no realiza uno
0 mas desplazamientos.

Independiente: control completo de miccién y defecacion.

CONTINENCIA Dependiente: incontinencia urinaria o fecal parcial o total.

Independiente: lleva la comida desde el plato o su equivalente a la boca (se
excluyen cortar la carne y untar la mantequilla o similar).

Dependiente: precisa ayuda para la accion de alimentarse o necesita de

ALIMENTACION . -
alimentacion enteral o parental.
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Por ayuda se entiende la supervisién, direccion o ayuda personal activa. La evaluacién debe
realizarse segun lo que el enfermo realice y no sobre lo que seria capaz de realizar

CLASIFICACION
. Independiente en alimentacion, continencia, movilidad, uso de retrete, vestirse y bafarse.

. Independiente para todas las funciones anteriores excepto una.

A

B

C. Independiente para todas excepto bafiarse y otra funcion adicional.

D. Independiente para todas excepto bafarse, vestirse y otra funcion adicional.

E. Independiente para todas excepto bafiarse, vestirse, uso de retrete y otra funcion adicional.
F

. Independiente para todas excepto banarse, vestirse, uso de retrete, movilidad y otra funcién
adicional.

G. Dependiente en las seis funciones.

H. Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C, D, E o F.

Escala de valoracion sociofamiliar de Gijéon (abreviaday modificada) (Version Barcelona):

URL: https://www.segg.es/tratadogeriatria/PDF/S35-05%2076_anexol_lll.pdf

Escala de valoracién sociofamiliar de Gijon (abreviada y modificada) (Version Barcelona):

Situacion familiar

1. Vive con pareja y/o familia sin conflicto.

2. Vive con pareja de similar edad.

3. Vive con pareja y/o familia y/o otros, pero no pueden o no quieren atenderlo.

4.  Vive solo, hijos y/o familiares proximos que no cubren todas las necesidades.

5. Vive solo, familia lejana, desatendido, sin familia.

Relaciones y contactos sociales

1. Mantiene relaciones sociales fuera del domicilio.

Sélo se relaciona con familia/vecinos/otros, sale de casa.

Sélo se relaciona con familia, sale de casa.

No sale de su domicilio, recibe familia o visitas (> 1 por semana).

2
3.
4.
5

No sale del domicilio, ni recibe visitas (< 1 por semana).

Apoyos red social

1. No necesita ningin apoyo.

2. Recibe apoyo de la familia y/o vecinos.

3. Recibe apoyo social formal suficiente (centro de dia, trabajador/a familiar, vive en residencia,
etc.).
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4. Tiene soporte social, pero es insuficiente.

5. No tiene ningun soporte social y lo necesita.

Puntuacién:

< 7 puntos: situacion social buena (bajo riesgo institucionalizacion).

8-9 puntos: situacién intermedia.

> 10 puntos: deterioro social severo (alto riesgo institucionalizacion).
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Miniencuesta de valoracion nutricional (MNA):

URL: https://www.mna-elderly.com/sites/default/files/2021-10/MNA-spanish.pdf

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacién 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 apreciacion

precisa del estado nutricional.

A ¢Ha perdido el apetito? ;Ha comido menos por
faltade apetito, problemas digestivos, dificultades
de masticacion deglucion en los ultimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos
1 = ha comido menos

2= ha comido igual O

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

J éCudntas comidas completas toma al dia?

0 =1 comida
1= 2 comidas
2 = 3 comidas D
K Consume el paciente
+«  productos lacteos al menos
una vez al dia? siOd O no

. huevos o legumbres

1=no lo sabe 10 2 veces ala semana? signoOd
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg . carne, pescado o aves, diariamente? Signon
3 = no ha habido pérdida de peso D

C Movilidad 00 =00 1sies
0 = de la cama al sillén 0.5 =2sies
1 = autonomia en el interior I:‘ 1.0 =3sles |:| |:|

_ .

D ¢Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de L éConsume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
estrés psicolégico en los dltimos 3 meses? O=no 1=si N
0=si 2=no ]

E Problemas neuropsicologicos M éCudntos vasos de agua u otros liquidos toman al

0 = demencia o depresion grave
1 = demencia leve

- o []
F indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m) 2
0=IMC <19
1=19=IMC <21,
2=21£IMC <23
3=IMCz23 O]

Evaluacion del cribaje 00
(subtotal max. 14 puntos)

estado nutricional normal
riesgo de malnutricion
malnutricién

12-14 puntos:
8-11 puntos:
0-7 puntos:

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

Evaluacion (méx. 16 puntos)
Cribaje

Evaluacion global (max. 30 puntos)

dia? (agua, zumo,café, té, leche, vino, cerveza...)
0.0 = menos de 3 vasos
0.5 =de 3 a 5vasos

1.0 = mas de 5 vasos D |:|
N Forma de alimentarse

0 = necesita ayuda

1 = se alimenta solo con dificultad2 =

se alimenta solo sin dificultad |:|

o éSe considera el paciente que esté bien nutrido?

0 = malnutricién grave

1 = no lo sabe o malnutricion moderada2 =

sin problemas de nutricion O

oono
0oogd
.0od

Ewvaluacion del estado nutricional

De 24 a 30 puntos
De 17 a 23.5 puntos
Menos de 17 puntos

estado nutricional normal
riesgo de malnutricion
malnutricién
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