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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados al estado nutricional de los adultos

mayores del Albergue Maria Rosario Ardoz, 2022.

Materiales y métodos: El enfoque utilizado fue el cuantitativo, de disefio no
experimental, descriptivo, analitico y transversal, retrospectivo, cuya muestra
estuvo conformada por 110 adultos mayores que fueron el total de la poblacion.
Se utilizé6 como instrumento un cuestionario; el analisis estadistico fue de tipo

univariado.

Resultados: La muestra estuvo caracterizada por una edad promedio de 80
afos, del género masculino (60%) y de etnia mestiza (90,4%); ademas, la media
de peso e indice de masa corporal fue de 56,62 kg y 24,37, respectivamente. De
los factores sociodemograficos, edad, género y etnia, solo la edad (p = 0,047)
demostrdé ser estadisticamente significativo. No hubo factores patoldgicos
asociados al estado nutricional (p>0,05). Entre los factores institucionales, solo

el tiempo de estancia estuvo estadisticamente asociado (p=0,001).

Conclusiones: La edad y tiempo de estancia son factores asociados al estado

nutricional de los adultos mayores del Albergue Maria Rosario Araoz, 2022.

Palabras claves: Estado Nutricional, Anciano, indice de Masa Corporal (DeCS).
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Abstract

Objective: To determine the factors associated with the nutritional status of older

adults at the Maria Rosario Araoz Shelter, 2022.

Materials and methods: A non-experimental, observational, analytical, cross-
sectional, retrospective study was carried out, with a sample of 110 older adults
who were the total population. A data collection form was used as an instrument;
the statistical analysis was bivariate, using Pearson's Chi2 test, considering a p-
value of less than 0.05 as significant; additionally, a descriptive analysis of the

variables was performed

Results: The sample was characterized by an average age of 80 years, male
gender (60%) and mestizo ethnicity (90.4%); In addition, the mean weight and
body mass index were 56.62 kg and 24.37, respectively. Of the
sociodemographic factors, age, gender, and ethnicity, only age (p = 0.047)
proved to be statistically significant. There were no pathological factors
associated with nutritional status (p>0.05). Among the institutional factors, only

the length of stay was statistically associated (p=0.001).

Conclusions: Age and length of stay are factors associated with the nutritional

status of older adults in the Maria Rosario Araoz Shelter, 2022.

Keywords: Nutritional Status, Aged, Body Mass Index (MeSH).
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|. INTRODUCCION

El estado nutricional es una constante resultante de un balance entre las
necesidades alimentarias y el gasto de energia. Es de gran importancia en los
adultos mayores debido a su rol en la prevencion y tratamiento de enfermedades
cronicas, disminucion de la respuesta inmune, fracturas por osteoporosis,
fragilidad y enfermedades cardiovasculares que ponen en riesgo un

envejecimiento saludable y aumenta la mortalidad por complicaciones (1,2).

A nivel global se ha descrito que el indice de masa corporal (IMC) en adultos
mayores masculinos es en promedio de 28,7, mientras que en el género
femenino de 30,0. Por otro lado, la malnutricion se hall6 en el 12,8% de personas
entre 75y 84 afios, mientras que en personas de 85 afios a mas, la prevalencia
alcanzé el 92%; asimismo, el riesgo de un pobre estado nutricional en adultos
mayores entre 75 y 84 afos fue del 56%, mientras que en mayores de 85 afios,

esta puede alcanzar a la totalidad de adultos mayores (3).

En América Latina se mostré que el sobrepeso afecta al 35% de la poblacion
adulta mayores, sin embargo, se evidencié un ascenso del 88% de un estado
nutricional adecuado en esta poblacion, a pesar de ello, se hallé que el 80%
consumia café y el 60% consumia medicamentos (4). Por otra parte, se identifico
que algunas comorbilidades afectan el estado nutricional, donde el 73% de

adultos mayores con depresion fue identificado con desnutricion (5).

En el Perd, un estudio demostré en una poblacién que hasta el 57% de adultos
mayores poseen un inadecuado estado de nutricion, donde el sobrepeso alcanza
el 20%, la obesidad al 10% vy el bajo peso en 27%. En el mismo sentido se
demostré que el 28% no mantiene buenos habitos alimenticios y el 24% no
realiza ningun tipo de actividad o ejercicio (6).

La nutricion en el adulto mayor es un tépico distinto a los parametros que se
conocen para nifos, jévenes o adultos. Las necesidades nutricionales varian de
acuerdo con la edad y el aporte de energia que necesite una persona. Ademas,
los procesos fisioldgicos asociados al envejecimiento, colocan a este grupo
poblacional en una situacion donde se requiere especial cuidado y mayor aporte

de ciertas sustancias en su alimentacion (7,8). Adicionalmente, el nivel de



independencia de los adultos mayores juega un rol importante en su estado

nutricional (9).

Es por ello que algunas personas optan por dejar en albergues a sus familiares
adultos mayores, los motivos son variados, algunos no disponen de tiempo para
cuidarlos y muchos de ellos tienen patologias psiquiatricas por lo que se vuelve
complicado dejarlos solos en casa por temor a los accidentes. La edad es un
factor clave, ya que a mayor edad aumenta la incidencia de patologias mentales,
con ello, algunos optan por un cuidado mejor de sus familiares en los albergues

por cuidadores especializados en adultos mayores (10,11).

Sin embargo, en el contexto del COVID-19, se ha identificado que los albergues
no se encuentran en condiciones adecuadas para sobrellevar la pandemia.
Aproximadamente 104 centros no han recibido visita alguna de personal de salud
para velar por el bienestar de los adultos mayores (12). Algunas deficiencias en
los adultos mayores se ven reflejadas en la salud bucal, ya que puede generar
dolor, incomodidad o menos ganas de comer por el mismo dolor, entre otras;
ademas, algunos albergues reportaron casos de malnutricion asociadas al bajo
aporte de (13,14). Ademas, que algunos adultos mayores se hayan contagiado

de COVID-19 afect6 adicionalmente su estado nutricional (15).

Es crucial que el personal de enfermeria brinde una atencion especializada y de
calidad a los pacientes, ademas, deben llevar a cabo la Sistematizacion de la
Atencion de Enfermeria (SAE). Es por ello, que pueden tener como base el
modelo propuesto por Aguiar Horta, donde menciona que las necesidades
basicas humanas se dividen en psicobiolégicas, psicosociales vy
psicoespirituales. De las 3 mencionadas, la psicobiologica se centra en aspectos

claves de la nutricion (16).

Dorothea Orem propone su teoria como el autocuidado y hace referencia a que
un déficit del autocuidado podria traer consecuencias negativas para los
pacientes. Aplicando la teérica al estado nutricional del paciente adulto mayor,
como persona individual también debe buscar lo mejor para si mismo, de esa
forma, si tiene déficits en el cuidado de su persona, también ira empeorando su
estado nutricional (17). Sin embargo, también es necesario conocer los factores

intrinsecos y extrinsecos implicados.



Los factores biologicos son aquellas caracteristicas de riesgo que hacen
referencia a la edad del adulto mayor, el género ya sea masculino o femenino y
el papel que cumple cada uno para el desarrollo de ciertos habitos alimenticios,
la etnia, conocer como los distintos tipos de raza tienen influencia en el estado

nutricional del adulto mayor (18).

Los factores institucionales son todas aquellas caracteristicas de riesgo propias
de la institucion donde se encuentren los adultos mayores, ya sea en albergues,
internamientos en centros de salud, entre otros. Los mas destacados son el
tiempo de estancia que el adulto mayor tendrd dentro de este centro y la
movilidad que tenga, debido a que las articulaciones de los adultos mayores
tienden a ponerse mas rigidas con la falta de movimiento, ademas, la

predisposicidn de Ulceras de presion esta aumentada (19).

Los factores patoldgicos son aquellas caracteristicas de riesgo que hacen
referencia a las comorbilidades que los adultos mayores puedan presentar y
como éstas influyen en el estado nutricional. Se destacan algunas como la
hipertension arterial, la diabetes mellitus y alteraciones de la salud mental. Estas
dos ultimas probablemente sean las mas importantes debido a la relacion que
guardan entre si, puede haber problemas de obesidad previos a la diabetes

mellitus 0 menos ganas de comer durante patologias mentales (20).

Los factores alimenticios son aquellas caracteristicas de riesgo asociadas a la
alimentacion del adulto mayor. Dentro de ellas podemos destacar dos factores
importantes como lo son el nivel de dependencia que tengan para consumir sus
alimentos, es decir, si lo realizan por si solos 0 si un personal encargado lo hace.
Y el segundo, es el tipo de alimentacién, ya que no es lo mismo una dieta rica en
grasa que una rica en proteinas, o tampoco una ingesta parenteral que a través

de una sonda nasogastrica (21).

El estado nutricional surge de una férmula matematica, la cual toma como
variables la ingesta de las necesidades para el organismo menos la pérdida que
se tiene por el gasto energético. Se podra determinar con la ayuda de variables
como la hemoglobina, el indice de masa corporal que nos situara en bajo peso,

peso normal o sobrepeso, y el perimetro abdominal (22).



Las variables seran medidas a traves de una ficha de recoleccion de datos. Una
ficha de recoleccibn de datos es un instrumento donde se ha plasmado
informacion relevante para el estudio a realizar conforme uno ha ido investigando

sobre el tema a tratar (23).

La poblacion objetivo del estudio es el adulto mayor, se busca asi, determinar su
estado nutricional. Esta poblacion esta conformada por mayores de 65 afios 'y es
de relevancia debido a los desgastes fisioldgicos que van sufriendo con el pasar

de los afios, una de las funciones afectadas, es la nutricional (24).

El estado nutricional mantiene un rol importante en la salud de la poblacion adulta
mayor, debido a que constituye una necesidad para preservar el estado de salud
por su predisposicion a la aparicion de enfermedades, complicaciones severas y
mortalidad precoz, en consecuencia, diversos estudios a nivel internacional han
abarcado esta problematica, sin embargo, son escasos los realizados en

albergues.

Larrazabal y colaboradores (25) en el afio 2021, en Filipinas, realizaron un
estudio cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a la
desnutriciobn en adultos mayores. El estudio tuvo un disefio observacional de
corte transversal, con una muestra de 355 pacientes y se utiliz6 como
instrumento una escala. Se identific6 que el 71,83% de pacientes estaban
desnutridos y se hall6 asociacién estadisticamente significativa entre
desnutricibn con neumonia adquirida en la comunidad (NAC) (p < 0,001),
enfermedad renal crénica (ERC) (p = 0,033) y edad (p = 0,027). En conclusion,
se identificé que factores sociodemogréaficos como la edad y patolégicos como

la NAC o ERC estan asociados a la desnutricion.

Shamah y colaboradores (26), en el afio 2021, realizaron una investigacion en
México cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a la
inseguridad alimentaria. El estudio fue observacional de corte transversal; con
una muestra de aproximadamente 30 mil participantes y el instrumento utilizado
fue una base de datos. Los hallazgos fueron que la inseguridad alimentaria logré
disminuir en 4,8 puntos (p<0.0001) y se identificaron factores institucionales

relacionados al estado nutricional y seguridad alimentaria.



Madeira y colaboradores (27), en el afio 2020, en Portugal, ejecutaron un trabajo
de investigacion cuyo objetivo fue determinar el estado nutricional relacionado al
consumo de patrones dietéticos en adultos mayores. El disefio del estudio fue
observacional de corte transversal, con una muestra de 849 participantes y el
instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos. Se encontro que el
22,0% tenia patrones dietéticos de comida proteica mientras que el 59,1% tenia
una dieta mediterranea; se hallé una mejora en la puntuacién de un test
nutricional en aquellas personas que tenian una dieta proteica. El estudio
concluye que un patron dietario proteico se asocia a menor probabilidad de

desnutricion en los adultos mayores.

Por otro lado, Parva y colaboradores (28), en el afio 2018, en Estados Unidos,
elaboraron un estudio que tuvo como objetivo determinar la relacion entre niveles
de vitamina D y estado nutricional del adulto mayor. El estudio fue observacional
de corte transversal, con una muestra de 4962 participantes y el instrumento
utilizado fue un cuestionario. Se hallé relacion entre déficit de vitamina D y
desnutricién; los factores asociados fueron edad mayor a 65 afios (p < 0,0001),
raza afroamericana (p < 0,0001), portador de neoplasia (p < 0,0001) y consumir
lacteos diariamente (p < 0,0001). En conclusién, existen factores
sociodemogréficos y patologicos asociados a déficit de vitamina D y con ello,

desnutricioén.

Asi también, Rawal y colaboradores (29), en el aflo 2018, pero en Australia,
realizaron una investigacién con el objetivo de determinar factores de riesgo
asociados al estado nutricional en una poblacién de Nepal. El disefio fue
descriptivo de corte transversal, con una muestra de 13542 participantes y el
instrumento utilizado fue un cuestionario. Se reporté que aquellos participantes
de edades superiores a 65 afios tenian mas probabilidad de encontrarse en bajo
peso (p <0,001). Se concluye que la edad, como factor sociodemogréfico, estuvo

asociado a bajo peso en los adultos mayores.

A nivel nacional, Bernui y colaboradores (30), en el afio 2021, realizaron una
investigacién cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados al
estado nutricional en adultos mayores. El disefio del estudio fue observacional,
prospectivo de corte transversal, con una muestra de 265 participantes y se
utilizé un cuestionario como instrumento. Se hallé que el 32,4% se encontraba
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en riesgo de malnutricion y mas del 50% tenia exceso de peso; ademas se
encontré asociacion entre sexo masculino y consumo de medicamentos con
obesidad (p < 0,05). Se concluye que existen factores de riesgo
sociodemograficos como el sexo y otros, como el consumo de medicamentos,

asociados a desbalances en la nutricion de los adultos mayores.

Munive y colaboradores (31), en el afio 2021, realizaron un estudio cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia y factores asociados a la desnutricion. El disefio
fue descriptivo de corte transversal, con una muestra de 155 pacientes y el
instrumento utilizado fue un score de malnutricién e inflamacion (MIS). El 68,4%
eran del sexo masculino; 36% tenia desnutricion por la ERC y 74% tenia
desgaste proteico. Se concluye que existen factores patolégicos como la ERC

gue se asocian al riesgo de desnutricién en pacientes adultos.

Zeiia y colaboradores (32), en el afio 2020 realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar las caracteristicas de riesgo asociadas a desnutricion
intrahospitalaria. El estudio fue analitico de corte longitudinal; con una muestra
de 225 patrticipantes; el instrumento utilizado fue el Nutritional Risk Screening
2002. Se encontr6 que los factores de riesgo asociados a desnutriciéon fueron la
presencia de comorbilidades, neoplasias, que no se haya tomado el registro del
pesoy la talla a la hora del ingreso, consumir de manera regular la dieta indicada
en el hospital y no comerla (p < 0,05). En conclusién, existen factores de riesgo
asociados a desnutricion y que, ademas, esta ultima incrementa en 6 veces la

mortalidad intrahospitalaria.

Lozano y colaboradores (33), en el afio 2019, ejecutaron una investigacién cuyo
objetivo fue determinar riesgo de malnutricibn en pacientes adultos con
comorbilidades. El estudio fue de casos y controles corte transversal, con una
muestra de 230 pacientes y el instrumento utilizado fue un cuestionario. Los
hallazgos fueron que el grupo de casos (Parkinson) tuvieron mayores indices de
malnutridos por exceso con respecto al grupo control (p < 0,05); ademas, se halld
asociaciéon entre malnutricion y Parkinson, con sexo, edad, presencia de
diabetes mellitus y tabaquismo (p < 0,05). Se concluye que existen factores
sociodemograficos como el sexo y la edad, asi como factores patolégicos como

la diabetes mellitus, tabaquismo y Parkinson asociados a desnutricion.



Lozano y colaboradores (34), elaboraron un estudio cuyo objetivo fue determinar
el estado nutricional de los pacientes adultos mayores hospitalizados. El estudio
fue descriptivo, observacional de corte longitudinal, con una muestra de 176
participantes y el instrumento utilizado fue un cuestionario. Se reporté que el
44,3% de pacientes ingresé con cierto grado de desnutricion y al recibir el alta
hospitalaria, el 77,8% present6 desnutricion; se encontrd una disminucion de 1,3
kg/m2 con respecto al IMC. Se concluye que el estar hospitalizado es un factor

de riesgo para desnutricion en el adulto mayor.

Como se describié previamente, un adecuado estado nutricional de los adultos
mayores preserva la salud, evitando la aparicion de enfermedades y
complicaciones potencialmente severas producto de una inadecuada funcion del
organismo por escasos componentes nutricionales, sin embargo, se evidencia
en la region y el pais que la prevalencia de desnutricion es elevada a pesar de
conocer sus efectos sobre la salud, por lo tanto resulta importante conocer qué

factores se encuentran asociados a esta problematica.

Actualmente existen estudios locales que demuestran la situacion nutricional de
la poblacién adulta mayor, sin embargo, no se ha estudiado a profundidad cuales
son los factores implicados en su presencia a lo largo del tiempo,
especificamente en los albergues, es por ello que este estudio aportara ese
conocimiento que consiga evidenciar la realidad y nos permita actuar sobre la
poblacion, mejorando el estado de salud y previniendo el deterioro acelerado.

Los resultados que se obtengan sustentardn tedricamente la generacion de
nuevas estrategias de salud que tengan como fin la preservacion de la salud en
esta poblacion, asimismo, podran implementarse actividades de prevencién y
promocién nutricional que mejoren la situacion descrita. Por otra parte, los
factores asociados que se identifiquen aportaran a otros estudios que pretendan
generar herramientas de medicion o busquen la manipulacion de variables para
mejorar los resultados en el estado nutricional de los adultos mayores en

albergues.

Los principales beneficiados de la aplicabilidad de los resultados seran los

adultos mayores que acuden al Albergue Maria Rosario Ardoz, asi como a otros



centros de salud o reposo que disminuyan las tasas de morbimortalidad asociada

a un inadecuado estado nutricional y los costos sanitarios derivados de ella.

Es por esto que se ha planteado el objetivo de determinar los factores asociados
al estado nutricional de los adultos mayores del Albergue Maria Rosario Araoz,
2022.



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1- ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue realizada desde un enfoque cuantitativo ya que la
pregunta de investigacion se respondié desde el procesamiento numeérico a
través de analisis estadisticos (35). El disefio de investigacion fue de tipo no
experimental, observacional, porque se observaron, midieron y analizaron los
hechos o fendmenos de estudio sin la intervencion del investigador. Fue de tipo
descriptivo, ya que la intencidon del estudio se baso en el andlisis que permitid
conocer las caracteristicas de la variable de estudio (estado nutricional). Fue de
corte transversal, porque todas las mediciones estadisticas que se realizaron
fueron en un tiempo y espacio determinado, entonces no se realizé ningun
seguimiento. Fue de tipo retrospectivo, ya que se quiso conocer qué factores
estan asociados al estado nutricional de los adultos mayores, por lo tanto, los

datos ya existian previo a la ejecucion del estudio (36).
2.2- POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

El universo total de la poblacion que conformé esta investigacion estuvo
representado por los adultos mayores que habitaban en el Albergue Maria
Rosario Ardoz durante el enero y febrero del 2022. Segun la informacion
brindada desde la direccion y control de ingresos del mencionado albergue, la
poblacion total fue de 110 personas. Se seleccionaron a aquellos que cumplian

con los siguientes criterios de elegibilidad.
Criterios de inclusién:

- Adultos mayores que habitan en el Albergue Maria Rosario Ardoz durante
los meses de enero a febrero del 2022.
- Adultos mayores de ambos sexos.

- Adultos mayores que aceptan participar de forma voluntaria
Criterios de exclusién:

- Adultos mayores con lengua materna distintas al castellano

- Adultos mayores con autonomia limitada.



La muestra estuvo representada por el total de la poblacion, ya que fue reducida
por la naturaleza de la temética y los propdsitos que se buscaron alcanzar en el
estudio. Por lo tanto, se trabajé con 110 adultos mayores del albergue antes

mencionado.

Para efectos de este estudio investigativo no fue necesario la aplicacion de un
método de muestreo ya que la muestra estuvo representada por el total de la

poblacion.
2.3- VARIABLE DE ESTUDIO

La variable principal de estudio fue el estado nutricional del adulto mayor, la cual
es una variable de tipo numérica medida a través de la escala de razén con el
indicado del IMC.

Estado nutricional del adulto mayor

e Definicion conceptual: Es una constante resultante de un balance entre
las necesidades alimentarias y el gasto de energia de los adultos mayores
(1)

e Definicion operacional: Valoracion del indice de masa corporal de los
adultos mayores del Albergue Maria Rosario Araoz, 2022. Esta variable
podra tomar los valores de bajo peso, normopeso, sobrepeso, obesidad
1, obesidad 2 y obesidad 3.

2.4- TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica que se utilizé en la investigacion fue la encuesta porque esto permitio

obtener informacion que sustento la recoleccion de datos (36).

Se aplicé un instrumento disefiado previamente tipo cuestionario de datos para
determinar los factores asociados al estado nutricional de los adultos mayores
del Albergue Maria Rosario Araoz durante enero y febrero del 2022. El disefio
del instrumento se basé en la Guia Técnica Para La Valoracion Nutricional
Antropométrica De La Persona Adulta Mayor (RM 240-2013/MINSA) (39),
estructurado de la siguiente forma: se distribuye en 4 apartados o aspectos de
revision, un primer elemento que conforma la informacion sobre los factores

biologicos, el cual contiene los items sobre género y etnia; seguidamente
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aparece el segundo aspecto sobre los factores patologicos con informacion
referida a la presencia o ausencia de diabetes mellitus, hipertension arterial y
problemas de salud mental, asimismo, se tiene el tercer elemento que trata sobre
los factores institucionales y éste se distribuye en tiempo de estadia, forma de
movilidad, dieta y dependencia nutricional; y finalmente se encuentra la
informacion sobre el estado nutricional para conocer segun sexo el valor de IMC.
Este instrumento no tiene funcion de escala por lo que no fue necesario aplicar
pruebas para determinar sus propiedades métricas; al ser un instrumento de
items independientes se opto por realizar la validacion por juicio de expertos para

certificar la validez de contenido.
2.5- PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

En primer lugar, se coordind una visita al centro de aplicacion para solicitar
autorizacion de la puesta en practica del estudio. Se coordiné con la persona
encargada del Albergue para obtener los datos de los adultos mayores, ademas
de solicitar el acceso al listado de personas que cumplian los criterios de
elegibilidad.

Se aplico la ficha de recoleccion de datos a la poblacion especificada; las fichas
de recoleccion de datos aplicadas fueron almacenadas hasta el momento de su
respectivo andlisis estadistico. Para el procesamiento y analisis de la informacion
fue necesario depurar las fichas de recoleccion de la informacion a través del
control de calidad de los instrumentos aplicados a la poblacién objeto de estudio.
para ello se realiz6 la técnica del barrido e inspeccion visual de manera que
permita constatar la consistencia de cada uno; ahora bien, los instrumentos que
no superaron este proceso fueron descartadas y declarados en la seccion de los

resultados del informe final.
2.6- METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis de la informacién se procedio a la digitalizacion y codificaciéon de
todos los datos recabados, los cuales fueron ingresados en una matriz de datos
Microsoft Excel 365 para su facil interpretacion. Se hizo uso del programa
estadistico SPSS version 25.0 para la respectiva aplicacion de las pruebas de

andlisis de datos.
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Por ser un estudio de analisis tipo bivariado, con la finalidad de determinar la
relacion entre dos variables, se utilizé la prueba de Chi? de Pearson (subtipo de
independencia) considerando significancia estadistica a los p-valores menores a
0,05. Para procesar la informacion se requiri6 del uso de la estadistica
descriptiva, de esta manera se procesO univariadamente las variables
estudiadas. También se utilizé para determinar las frecuencias absolutas y
relativas, asi como las medidas de tendencia central. Al final del procesamiento
y analisis de la informacion se realizaron las tablas adecuadas y detalladas que

permitieron una amplia y correcta interpretacion.

2.7- ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos que sustentaron esta investigacion se fundamentan en los
preceptos nacionales e internacionales de estudios cientificos, por los
organismos mundiales que velan y regulan los estudios biomédicos y sociales.
Asi mismo, se presento ante el Comité Institucional de Etica en Investigacion de
la Universidad Maria Auxiliadora (CIEI-UMA) para su revision, evaluacion y
aprobacion que garantizé el cumplimento ético a cabalidad. Se preciso el
cumplimiento de los siguientes principios bioéticos de la investigacion cientifica
(36).

Autonomia: Las personas que representaron la poblacion de estudio tuvieron la
posibilidad de decidir si deseaban o no participar, sin menoscabo alguno de su
decision. Ademas, todos los participantes tuvieron el derecho de renunciar a su

participacion si llegaban a considerarlo necesario.

Beneficencia: Todas las personas que participaron en este estudio recibieron
orientacion y seguimiento para la atencion nutricional y de ser necesario mejorar

consecuentemente o prevenir alteraciones futuras.

No maleficencia: Esta investigacion no comprometio la salud fisica o mental de
los participantes; sino por el contrario trajo beneficios; ademas, toda la
informacion fue codificada de manera tal que el instrumento utilizado para
recoger la informacién no tenga forma de identificar al paciente y exponer sus

datos.
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Justicia: Todos participantes tuvieron la misma posibilidad de formar parte del
estudio, debido a que se trabajé con toda la poblacién sin ningan tipo de

preferencia y con un trato cordial y respetuoso.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores del

Albergue Maria Rosario Araoz, 2022.

e Frecuencia
Caracteristica N %

Edad 80,02 (DE £9,69)
Género

Masculino 69 60,0

Femenino 46 40,0
Etnia

Asiatico 1 0,9

Afrodescendiente 10 8,7

Mestizo 104 90,4

Fuente: Historias clinicas del Albergue Maria Rosario Aradoz.

La muestra estudiada estuvo conformada por un total de 115 pacientes de los
cuales se encontrd que la edad promedio fue de 80 afios. Ademas, se encontrd
que fueron principalmente del género masculino (60,0%) y de etnia mestiza
(90,4%).
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Tabla 2: Estado nutricional de los adultos mayores del Albergue Maria

Rosario Araoz, 2022.

o . Desviacion Intervalo de confianza (95%)
Criterio Media . . .
estandar Lim. inf Lim. sup
Peso 56,62 12,55 32,03 81,21
IMC 24,37 5,30 19,07 29,67

Fuente: Historias clinicas del Albergue Maria Rosario Araoz.

En la tabla 2 se aprecia que los adultos mayores evaluados tienen un peso
promedio de casi 57 kilogramos (IC95%: 32 a 81). El indice de masa corporal
promedio fue de 24,4 (IC95%: 19 a 30) lo que indica que una proporcion

significativa tiene un peso adecuado para la talla o en un estado de sobrepeso.
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Tabla 3: Factores sociodemograficos asociados al estado nutricional de

los adultos mayores del Albergue Maria Rosario Ardoz, 2022.

indice de masa corporal (IMC)

- . (@] .
Cgracterlstlfzgs § = 2 g - E ~ E . Chi?
sociodemograficas o £ < G S 5 S 5 S (p-valor)

= S 5 ¢ o @ o @
Edad
50 a 69 0 (0,0) 8 (44,4) 5 (27,8) 5 (27,8) 0 (0,0) 0 (0,0)
70a89 5(6,5) 41(53,2) 22(28,6) 7(9,1) 2(2,6) 0 (0,0) 0,047
90 a més 2(10,5) 14 (73,7) 2 (10,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(5,3)
Género
Masculino 6(8,7) 36(52,2) 20(29,0) 6 (8,7) 1(1,4) 0 (0,0) 0.391
Femenino 1(2.2) 27(60,0) 9 (20,0) 6 (13,3) 1(2,2) 1(2,2) '
Etnia
Asiatico 0 (0,0) 0(0,0) 1(3.4) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Afrodescendiente 0 (0,0) 7111 1(3,4) 2 (16,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,798
Mestizo 7(100,0) 56(88,9) 27(93,1) 10(83,3) 2(100,0) 1(100,0)
Total 7(6,1) 63(54,8) 29(252) 12(10,4) 2(1,7) 1(0,9)

Fuente: Historias clinicas del Albergue Maria Rosario Ar4oz.

En la tabla 3 se aprecia el andlisis bivariado entre las caracteristicas

sociodemogréficas y el IMC. De los tres indicadores, solo la edad mostrd una

asociacion estadisticamente significativa (p=0,047). El género y la etnia no

mostraron tener

una asociacién estadisticamente significativa (p>0,05).

Asimismo, solo se observo que el grupo de 90 a méas afios tuvo al menos un caso

de obesidad de grado 3; la mayor proporcion de pacientes con normopeso fueron

aguellos con edades entre 70 a 89 afios. Por otra parte, el 83,3% de adultos con

obesidad grado 1 eran mestizos, al igual que el 93,1% con sobrepeso, sin

embargo, la etnia no mostro asociacion estadisticamente significativa (0>0,05).
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Tabla 4: Factores patologicos asociados al estado nutricional de los

adultos mayores del Albergue Maria Rosario Ardoz, 2022.

indice de masa corporal (IMC)

L o Chi?
Caracteristicas 2 — ? B« T~ B o
patolégicas g & o T o T o S o (p-
o : g 3% g% gE v
g z ((/3) o o o
Diabetes mellitus
Si 0 (0,0) 2(33,3) 2 (33,3 2(33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0495
No 7(6,5) 61(56,5) 27(250) 10(9,3) 2(1,9) 1(0,9) ’
Hipertension arterial
Si 3(7,1) 19(452) 16(38,1) 3(7,1) 0 (0,0) 1(2,4) 0105
No 4(56) 44(61,1) 13(181) 9(125) 2(2.8) 0 (0,0) ’
Patologias mentales
Si 4(56) 44(620) 13(183) 9(12,7) 1(1,4) 0(0,00 0,157
No 3(7,00 19(44,2) 16(37,2 3(700 1(23) 1(2,3)
Total 7(6,1) 63(54,8) 29(252) 12(104) 2(1,7) 1(0,9)

Fuente: Historias clinicas del Albergue Maria Rosario Araoz.

En la tabla 4 se aprecia que ni la diabetes mellitus, la hipertensién arterial o las

patologias mentales demostraran tener alguna asociacion estadisticamente

significativa con el indice de masa corporal. El 66,6% de los pacientes diabéticos

tuvieron sobrepeso u obesidad grado 1. En el grupo de los pacientes con

hipertension arterial se observé al menos un caso de obesidad grado 3, mientras

gue el 18,3% de adultos con sobrepeso tenian patologias mentales, al igual que

el 12,7% con obesidad grado 1. En las tres situaciones estudiadas (presencia o

ausencia de DM, HTA o patologias mentales) los pacientes principalmente

tuvieron un normopeso para su talla y no mostraron asociacion estadisticamente

significativa ya que obtuvieron un p-valor superior a 0.05.
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Tabla 5: Factores institucionales asociados al estado nutricional de los

adultos mayores del Albergue Maria Rosario Ardoz, 2022.

indice de masa corporal (IMC)

o Chi?
Caracteristicas 2 - § = =2 = -
institucionales o o T o T o T o

= E o %o = - o valor)
=1 S 5 g 8¢ g
8 z ((j)) o o o
Tiempo de estancia
Menos de 5 afios 4(11,8) 14(41,2) 10(29.4) 6(17.6) 0(0,0) 0 (0,0)
5 a 10 afios 2(3,8) 31(59,6) 15(28.,8) 3(5.8) 1(1,9) 0(0.0) 4001
10 a 15 afios 0(0,00 2(50,0) 0(,00 150 0,0 1250 :
15 a mas afios 1(4,2) 16 (66,7) 4 (16,7) 2(8,3) 1(1,9) 0 (0,0)
Dependencia
nutricional
Come solo 7(7.4) 47 (495) 27(284) 11(116) 2(2.1) 1(1,1)
Requiere apoyo 0(0,0) 15(83,3) 2(111) 1(5,6) 0 (0,0) 0(0,00 0,612
Dependencia total 0(0,0) 1(100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Movilidad
Conservada 4(6,3) 31(49,2) 17(27,0) 9(14,3) 1(1,6) 1(1,6)
En cama 0 (0,0) 5 (83,3) 0 (0,0) 1(16,7) 0 (0,0) 0(0,00 0,717
Silla de rueda 3(6,7) 27(60,0) 12(26,7) 2 (4,4) 1(2,2) 0 (0,0)
Dieta
Dieta hiposédica 2(6,3) 14 (43,8) 13(40,6) 3(9,4) 0 (0,0) 0 (0,0)
Dieta licuada 0(0,0) 2(100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0.863
Modificacién proteica 0(0,0) 1(100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) ’
Progresion 5(6,8) 44(60,3) 14 (19,2) 7096 227 1(1,4)
Restriccion glucémica 0 (0,0) 2(33,3) 2(33,3) 2 (33,3 0 (0,0) 0 (0,0
Total 7(6,1) 63(54,8) 29(252) 12(104) 2(1,7) 1(0,9)

Fuente: Historias clinicas del Albergue Maria Rosario Ar4oz.

En latabla 5 se aprecia que, de las caracteristicas institucionales evaluadas, solo
el tiempo de estancia que lleva el adulto mayor en el albergue demostré tener
una asociacion estadisticamente significativa con el indice de masa corporal (p-
valor = 0,001). En todas las categorias de la variable tiempo de estancia se
observa que principalmente fueron normopeso y a que mayor tiempo de estancia
existe una mayor proporcion de normopesos con menos variabilidad de IMC, tal
como se observa en aquellos con menos de 5 afios de estancia con menos del
50% en el grupo de normopesos. Referente a la dependencia nutricional se
observa que solo en los pacientes que comian solo se observd casos de
obesidad grado 2 y 3, no mostrando asociacion estadisticamente significativa (p-
valor=0,612). El mismo caso se observd en aquellos que tenian la movilidad
conservada, donde se observé al menos un caso de obesidad grado 3 que no
mostrd asociacion significativa, al igual que el tipo de dieta que se consumia con
un p-valor superior al 0.05 a pesar de encontrarse dieta hiposodica en el 40,6%
de adultos con sobrepeso.
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V. DISCUSIONES

El presente estudio plantea la asociacion entre factores sociodemograficos y
estado nutricional de los adultos mayores del albergue Maria Rosario Ardoz,
2022. El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos basada en
la Guia Técnica Para la Valoracion Nutricional Antropométrica de la Persona
Adulta Mayor, para recolectar datos necesarios para el estudio (39). En esta
seccidn se contrastan los hallazgos encontrados en el estudio, con los hallazgos
de estudios antecedentes comprendidos en la seccion introduccion del presente

informe final.

En cuanto al primer objetivo especifico, sobre los factores sociodemograficos
asociados al estado nutricional de los adultos mayores, se hall6 asociacion con
la edad (p = 0,047), pero no con el género (p = 0,391) o etnia (p = 0,798). De
manera contraria a los resultados de la presente investigacion, Parva y
colaboradores (28), hallé que la desnutriciébn estuvo asociada a aquellos cuya
etnia era afroamericana (p < 0,0001), sin embargo, la edad mayor de 65 afios si
fue un factor asociado (p < 0,0001). Esto se debe a que la raza afroamericana
tiene mayor predisposicion a sufrir déficit de vitamina D, por ende desnutricion,
en comparacién con la raza blanca que tiende a absorber en mayor cantidad
dicha vitamina (40). Segun Rawal y colaboradores (29), observaron que aquellos
pacientes que superaban la edad de 65 afios tenian mayor probabilidad de
encontrarse con un bajo peso (p < 0,001). Por otro lado, Bernui y colaboradores
(30), identificé que el sexo masculino estuvo asociado a obesidad (p < 0,05).
Estos resultados difieren con los de la presente investigacion, debido a que no
se encontré asociacion entre el sexo y el estado nutricional de los pacientes,
probablemente porque en los otros estudios hubo un predominio del sexo

masculino sobre el femenino.

En cuanto al segundo objetivo especifico, sobre los factores patolégicos
asociados al estado nutricional de los adultos mayores, no se hallé asociacion
con diabetes mellitus (p = 0,495), hipertension arterial (p = 0,105) o patologias
mentales (p = 0,157). De manera contraria, Larrazabal y colaboradores (25),
hallé que las principales patologias asociadas al estado nutricional de los adultos

mayores fueron la ERC (p = 0,033) y la NAC (p < 0,0001). De manera similar,
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Munive y colaboradores (31), encontraron que la ERC fue un factor patologico
presente en el 36% de adultos mayores con desnutricion. Esto probablemente
se deba a que las patologias de los adultos mayores de la presente investigacion
no fueron tan significativas a tal punto que crearan desbalances en su estado
nutricional, a diferencia de las anteriores, donde tienen procesos cronicos e
irreversibles como la ERC, que llevarian a un mal estado nutricional del paciente
adulto mayor. Por otro lado, Lozano y colaboradores (33), determinaron que
aguellos adultos mayores que tenian la enfermedad de Parkinson tuvieron
mayores probabilidades de estar malnutridos que aquellos que no tenian dicha
enfermedad (p < 0,05), ademas, aquellos con diabetes mellitus también sufrieron

de malnutricién (p < 0,05).

En cuanto al tercer objetivo especifico, sobre los factores institucionales
asociados al estado nutricional de los adultos mayores, solo se hallé asociacién
con el tiempo de estancia (p = 0,001), pero no con dependencia nutricional (p =
0,612) o movilidad (p = 0,717). Segun Shamah y colaboradores (26),
encontraron que la inseguridad alimentaria y la falta de un cuidador para la
alimentacion, logré disminuir cuando se instalaron en un albergue (p < 0,0001),
siendo el factor institucional un factor protector para la nutricion del adulto mayor.
Por otro lado, Madeira y colaboradores (27), encontré que aquellas personas que
atendian a los adultos mayores y los proveian de una dieta a predominio de
proteinas, tenian mayor probabilidad que sus pacientes no desarrollaran
alteraciones del estado nutricional, es decir, tenian una dependencia nutricional.
Sin embargo, en la presente investigacion estos factores no se asociaron de
manera estadistica, probablemente porque no se detectaron alteraciones en el
hébito institucional de los adultos mayores durante el momento del estudio
debido a que no necesitaban de una dependencia nutricional para estar bien
nutridos. De manera contraria, Zefia y colaboradores (32), identificaron que el
cancer fue la principal patologia asociada a desnutricion en los pacientes adultos
mayores. Esto se debe al gran impacto que tiene el cancer sobre las personas,
ya que dentro de sus sintomas principales esta la baja de peso por un exceso de
consumo de nutrientes por parte del tumor, el mismo tratamiento hace que los
pacientes no sientan deseos de comer o se vuelvan intolerantes, ademas, los

neurotransmisores pueden encontrarse inhibidos provocando menos ganas de
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comer, las patologias asociadas al estado de inmunosupresion transitorio

durante el tratamiento colaboran a que se encuentren en un muy mal estado

nutricional (41). Ademas, Lozano y colaboradores (34), determinaron que

aguellos pacientes que entraron con algun grado de desnutricién (44,3%) o

normales, terminaron desarrollando una desnutricion aun peor (77,8%). Esto

podria deberse al estado patologico en el que se encontraban y el posible o no,

rechazo/intolerancia a la comida que se haya podido desarrollar durante todo el

proceso de enfermedad mientras estaban internados en el hospital.

4.1. Conclusiones

En cuanto a los factores sociodemogréficos asociados al estado
nutricional del adulto mayor, solo la edad demostré ser
estadisticamente significativa.

En cuanto a los factores patoldgicos, no se hall6 asociacion con
ninguna variable estudiada.

En cuanto a los factores institucionales asociados al estado nutricional,

solo el tiempo de estancia fue estadisticamente significativo.

4.2. Recomendaciones

Se recomienda a la institucion organizar charlas preventivo-
promocionales acerca de la importancia de la nutricion, de esa forma,
incentivar a los pacientes a que adopten héabitos saludables para
favorecer su estado nutricional

Se recomienda al personal de enfermeria tener un especial cuidado con
las personas mayores y que tienen estancias hospitalarias
prolongadas, informarles sobre la importancia que tiene la nutricion en
su estado evolutivo como pacientes y el provecho que tendran a futuro
si logran mejorar su estado nutricional.

Se recomienda a futuros estudios incluir pruebas estadisticas de riesgo
relativo para poder identificar en cuanto porcentaje incrementa el riesgo

de los factores asociados.
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ANEXO A. Operacionalizacion de la variable

FALTA LA OPERACIONALIZACION DE FACTORES

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TIPO DE VARIABLE

. CRITERIOS
SEGUN SU . .
DEFINICION DEFINICION N° DE PARA
VARIABLE NATURALEZA'Y CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR
ESCALA DE VALORES
MEDICION
Tipo de variable
segln su
naturaleza:
- Cualitativa
Bajo peso
Es una constante Valoracion de las (218,5)
resultante de un caracteristicas como la Normal (18.5 a
Escala de L )
medicion: balance entre las hemoglobina, indice de Bajo peso 24.9)
' necesidades masa corporal y 1 item de la Normal Sobrepeso (25
Estado - Ordinal alimentarias y el perimetro abdominal de indice de masa o Historia ficha de Sobrepeso a29.9)
nutricional gasto de energiade | los adultos mayores del corporal clinica recoleccion Obesidad 1 Obesidad 1 (30
los adultos mayores | Albergue Maria Rosario de datos Obesidad 2 a34.9)
). Araoz, 2022. Obesidad 3 Obesidad 2 (35
a 39.9)
Obesidad 3 (40
a mas
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ANEXO B. Instrumento de recoleccion de datos

UMA Instrumento de recolecciéon de datos

universidad  Factores asociados al estado nutricional de los adultos
mayores del Albergue Maria Rosario Araoz, 2022.

1. Factores bioldgicos

Edad: anos
Género
o Masculino o Femenino
Etnia
o Caucasico |0 Afrodescendiente |o Asiatico |o Mestizo |o Otros

2. Factores patologicos

Diabetes mellitus

o Presente o Ausente

Hipertension arterial

o Presente o Ausente

Problemas de salud mental

o Presente o Ausente

3. Factores institucionales

Tiempo de estancia: meses
Movilidad
o Conservada o Silla de ruedas o Encama

Tipo de alimentacion

o Dieta hiposoédica o Progresién

o Dieta licuada o Restriccion glucémica

o Modificacion proteica

Dependencia nutricional

o Come solo o Requiere o Totalmente
cierta ayuda dependiente

32




4. Estado nutricional del adulto mayor

IMC

o Delgadez

o Normal

o Sobrepeso

o Obesidad
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ANEXO C. Consentimiento informado

MUNICIPALIDAD METROPOLTANA

SUB GERF '"lA DE BIENESTAR ¥

DEPAK: 1AMENTO pf‘s AR Y PROK

A LAS PERSONAS Dt
ALSERGUE -,

Universidad zu»

E UMA

UMA Recisipo]

Maria Auxiliadora

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

San Juan de Lurigancho, 24 de febrero del 2022

ADM: LUIS MERINO RODRIGUEZ
ADMINISTRADOR
ALBERGUE: MARIA ROSARIO ARAOZ

Presente. —
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle en nombre propio y de la Universidad Maria
Auxiliadora, a quien represento en mi calidad de directora de la Escuela Profesional de
Enfermeria.

Sirva la presente para solicitar su autorizacién a que las estudiantes egresadas de la
carrera de enfermeria de nombres LOURDES ALTAMIRANO YAROS con cédigo de alumno
191031 y MARIZA ANABEL HERNANDEZ PEDRAZA con cdédigo de alumno 191030
puedan aplicar su instrumento de recoleccion de datos en la clinica donde usted dirige para

ejecucién de su trabajo de investigacién titulado “FACTORES ASOCIADOS AL ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL ALBERGUE MARIA
ROSARIO ARAOZ, 2022~

Sin otro particular, hago propicio la ocasion para expresarle los sentimientos de mi mas alta

consideracion y estima.

Atentamente,

/”N :'»J" 1. Lecn fYes
,/* Ic ;Nmnwwt

»»»»» se
[ D% 2 o} o
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