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RESUMEN

Objetivo: Determinar la valoracion nutricional y sus factores relacionados en los adultos

mayores que acuden al Hospital Militar Geriatrico en el periodo 2016-2019.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo de corte transversal
realizado en el Hospital Militar Geriatrico entre los afios 2016-2019, ingresaron 695
pacientes segun criterios de elegibilidad; se registraron las siguientes variables: Edad,
sexo, fuerza de prension manual, circunferencia de pantorrilla, test de Mini Evaluacion
Nutricional y comorbilidades a través de la ficha de recoleccion de datos, los cuales fueron
procesados con el paquete estadistico SPSS V 25.0 presentando los resultados de Chi
cuadrado, ademas las medidas de tendencia central y dispersion, y tablas de frecuencias.

Resultados: La edad promedio fue de 79 afios (DE=8.75), en la que 356 pacientes (51.2
%) pertenecieron al sexo femenino, el riesgo de malnutricion fue alto con una cantidad de
531 pacientes (76.4%), seguido de desnutricion con 100 (14.4%) pacientes y estado de
nutricion normal con 64 (9.2%) pacientes. Se hall6 que 112 (16.1%) pacientes tuvieron
circunferencia de pantorrilla disminuida. También se encontré que 533 (76.7%) pacientes
tuvieron fuerza de prension manual disminuida. La hipertension arterial fue la principal
comorbilidad en 383 (55.1%) pacientes, y la Osteoartrosis en 327 (47%) pacientes. Se
evidencié que el estado de la valoracion nutricional va a influir en la circunferencia de
pantorrillay en la fuerza de prension manual con un valor de p<0.05. La fuerza de prension

manual no se vio afectado por el sexo de los pacientes con un valor de p>0.05

Conclusiones: Se evidencio el riesgo de malnutricion en 531 (76.4%) pacientes y el
estado de malnutricién en 100 (14.4%) pacientes; y los factores relacionados al valor
nutricional destacan la disminucion de la fuerza de prension manual, disminucion de la
circunferencia de pantorrilla, sexo y la edad, que aumenta considerablemente a partir
de los 70-79 afos. Se observé que la comorbilidad mas predominante fue la hipertension

arterial en 383 (55.1%) pacientes.

Palabras clave: Pacientes, adulto mayor, estado nutricional, fuerza de prension,

comorbilidad



ABSTRACT

Objectives: To determine the nutritional assessment and its related factors in older adults
attending the Geriatric Military Hospital in the period 2016-2019.

Materials and methods: Observational, analytical, retrospective cross-sectional study
conducted at the Geriatric Military Hospital between 2016-2019, 695 patients were
admitted according to eligibility criteria; The following variables were recorded: Age, sex,
manual grip strength, calf circumference, Mini Nutritional Evaluation test and comorbidities
through the data collection form, which were processed with the statistical package SPSS
V 25.0 presenting the results of Chi square, in addition to the measures of central tendency

and dispersion, and frequency tables.

Results: The mean age was 79 years (SD=8.75), in which 356 patients (51.2%) belonged
to the female sex, the risk of malnutrition was high with a number of 531 patients (76.4%),
followed by malnutrition with 100 (14.4%) patients and normal nutrition status with 64
(9.2%) patients. It was found that 112 (16.1%) patients had decreased calf circumference.
It was also found that 533 (76.7%) patients had decreased manual grip strength.
Hypertension was the main comorbidity in 383 (55.1%) patients, and osteoarthritis in 327
(47%) patients. It was evidenced that the state of the nutritional assessment will influence
the calf circumference and the force of manual grip with a value of p<0.05. Manual grip

strength was not affected by the sex of patients with a p>0.05 value

Conclusions: The risk of malnutrition was evidenced in 531 (76.4%) patients and the state
of malnutrition in 100 (14.4%) patients; and factors related to nutritional value include
decreased manual grip strength, decreased calf circumference and age range, which
increases considerably from 70-79 years. It was observed that the most predominant

comorbidity was arterial hypertension in 383 (55.1%) patients.

Keywords: Patients, elderly, nutritional status, hand strength, comorbidity
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l. INTRODUCCION

El envejecimiento viene a ser un proceso continuo, heterogéneo, universal e irreversible y
como consecuencia determina la pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion. Sin
embargo, este fendbmeno del envejecimiento es muy variable en cada individuo ya que va
a estar influenciado por diversos factores como en el contexto genético, ambiental, social
y psicologico en el ser humano. Pero lo cierto es que nadie esta exento de experimentar

este proceso natural en su ciclo de vida. ¢ 2

A partir del siglo XIX, por la revolucion industrial en Europa, empieza a observarse un
incremento en la esperanza de vida por factores como la obtencion de agua potable, mayor
comprension sobre las transmisiones de las enfermedades y cambios en los habitos de
higiene. ® Es por eso que, actualmente, en el mundo, de forma progresiva esta
sucediendo una fase de transicion demografica que para el afio 2050, la cantidad de
habitantes de adultos mayores (60 afios a mas) aumentarda de 600 millones a casi 2000
millones y segun las estadisticas predicen que el porcentaje de este grupo etario se
duplicara de un 10% a un 21% siendo en los paises en desarrollo que mayor y mas rapido

se observe este incremento. ¥

En caso de Peru, también se observa un incremento en los afios de vida de las personas
que segun el Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas del Perd (UNFPA) se espera
gue estas personas aumenten de 3 millones en 2015 a 8,7 millones en 2050. Segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el Boletin de Analisis Demogréfico
N° 24, en la década de los afios cincuenta la poblacion peruana lo conformaban
principalmente por nifios; es decir, de cada 100 personas 42 eran menores de 15 afios de
edad; en el 2022, 24 de cada 100 personas son menores de 15 afios. Por lo tanto, la
proporcion de la poblacion de adultos mayores aumenta de 5.7% a 13.3%, desde 1950 a

2022, respectivamente. ®)

Sin embargo, en este grupo etario presentaran multiples comorbilidades por los mismos
cambios graduales e intrinsecos que sufre el organismo que lo condiciona a un riesgo de

vulnerabilidad, disminucion en las funciones biolégicas de su organismo y la falta de
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capacidad para adecuarse al estrés de tipo metabdlico que finalmente conlleva al déficit
nutricional. ¢ 78 Ademas, se estima que a partir de los 40 afios hay una pérdida de la
masa muscular y dichos cambios aumenta el riesgo de caidas, mayores fracturas, pobre
calidad de vida y todo esto en conjunto aumenta el riesgo de hasta 4 veces la mortalidad

en esta poblacién. @

Por lo tanto, en el proceso del envejecimiento, la instauracion de enfermedades cronicas
y la pérdida funcional durante en este fenébmeno hace que exista una fuerte demanda hacia
el sistema de salud y genere un problema de salud publica ya que tiene implicancias tanto

sociales como econOmicas. 19

Por tal motivo, por el impacto que genera el envejecimiento en la salud publica y por los
pocos estudios realizados sobre este tema, este estudio evalu6 la valoracién nutricional y
sus factores relacionados en los adultos mayores que acudieron al Hospital Militar
Geriatrico de Enero del 2016 a diciembre del 2019.



IIl. MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblaciéon de estudio

Estudio observacional, analitico, retrospectivo, de corte transversal en 983 pacientes
adultos mayores que acudieron al Hospital Militar Geriatrico entre los afios 2016-2019.
Ingresando al estudio 695 pacientes que cumplieron los criterios de elegibilidad. Teniendo
como criterio de inclusién: pacientes de 60 afios de edad o mas; y como criterios de
exclusion: datos incompletos y pacientes con enfermedades neuroldgicas discapacitantes

gue impiden la realizacion de la fuerza de prension manual.

Variables y Mediciones

Las variables de interés en este estudio fueron las siguientes: Sexo, Edad en la que se
dividieron en 4 grupos (60-69; 70-79; 80-89 y = 90 afos). Pérdida de la masa muscular,
en la que se evalué mediante las variables: Circunferencia de pantorrilla, todo valor = 31
cm es considerado normal mientras que valores por debajo de 31 cm es disminuido; y
Fuerza de prension manual, en este parametro para los adultos mayores mujeres se
considera normal si tiene = 20 Kg/fuerza y en los hombres, = 30 Kg/fuerza. En la variable
del test Mini Evaluacion Nutricional se dividieron en 3 categorias: Malnutricion si obtuvo
un puntaje < 17 puntos, Riesgo de desnutricion si el puntaje estaba entre 17-23.5 y Normal
si el puntaje era entre 24-30 puntos. Por ultimo, la presencia de comorbilidades como la

Hipertension arterial, Osteoporosis, Osteoartrosis y Diabetes Mellitus tipo 2.

Andlisis Estadistico

Para el analisis estadistico se recolectaron las variables a través de la ficha de recoleccion
de datos, de los cuales fueron transferidos a Microsoft Excel 2019, y luego se export6 al
SPSS25 para su andlisis. Se cruzaron las variables de factores relacionados (Edad, sexo,
fuerza de prension manual y circunferencia de pantorrilla), con la valoracion nutricional
(MNA Test Mini Evaluacion Nutricional) mediante la prueba de Chi-cuadrado. Lo datos se
presentan en tablas de frecuencias, medidas de tendencia central y dispersion. En todos
los casos se considera que las variables son dependientes si el X? calculado es mayor que

el X2 de la tabla de distribuciéon con grado de confianza del 95% (0.05)
3



Consideraciones éticas

Se obtuvo la aprobacion del comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la USMP y del comité institucional General del Hospital Militar Geriatrico, ademas de la
autorizacion de la Direccion General. Los datos fueron recolectados cumpliendo con los
criterios éticos, resguardando los datos y cumpliendo con su confidencialidad. Los datos

fueron utilizados para uso exclusivo de este estudio para luego ser desechados.



[I. RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 695 pacientes adultos mayores que acudieron al Hospital
Militar Geriéatrico, de 60 a 101 afos de edad, con una media de 79 afios (DE=8.75), de los
cuales 356 (51.2%) pertenecieron al sexo femenino y 339 (48.8 %) al sexo masculino. Con
respecto a la variable circunferencia de la pantorrilla se hall6 que 112 pacientes (16.1%)
tenian una circunferencia de la pantorrilla disminuida y 583 (83.9%) tenian un resultado
normal. En la fuerza de prensidbn manual se evidencié que 533 pacientes (76.7%)
obtuvieron resultados disminuidos, de las cuales 280 (52.5%) pertenecieron al sexo
femenino, mientras que 23.3% obtuvieron resultados normales, que representa a una
cantidad de 162 pacientes. De esta cantidad, el 53.1% correspondian a 86 pacientes
hombres adultos mayores. En la variable Test Mini Evaluacion Nutricional (MNA, por sus
siglas en inglés), se obtuvo que 64 (9.2%) pacientes tenian una nutricion normal, 531
(76.4) estaban en riesgo de desnutricion y 100 (14.4%) estaban malnutridos. Por dltimo,
en la variable de comorbilidades se identific6 a la hipertension arterial como la mas
frecuente con un porcentaje de 55.1% que representa a 383 pacientes adultos mayores

seguido de la osteoartrosis con una cantidad de 327 pacientes (47%). (Ver tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes que acudieron al Hospital
Militar Geriatrico 2016-2019

Variables N=695 %=100
Edad (X = DS) 78.87 £ 8.75
60-69 afios 124 17.8
70-79 afios 222 31.9
80-89 arios 276 39.7
> 90 arios 73 10.5
Sexo
Femenino 356 51.2
Masculino 339 48.8

Circunferencia de pantorrilla

Normal = 31 cm 583 83.9
Disminuido < 31 cm 112 16.1
Fuerza de prensiéon manual
Normal 162 23.3
M: 220 Kg/fuerza 76 46.9
H: 230 Kg/fuerza 86 53.1
Disminuida 533 76.7
M: <20 Kg/fuerza 280 52.5
H: <30 Kg/fuerza 253 47.5
MNA
Normal: 24-30 puntos 64 9.2
531 76.4



Riesgo de desnutricion: 17-
23.5 puntos 100 14.4
Malnutriciéon: < 17 puntos

Comorbilidades

Hipertension
Si 383 55.1
No 312 44.9
Diabetes Mellitus 2
Si 156 22.4
No 539 77.6
Osteoporosis
Si 163 23.5
No 532 76.5
Osteoartrosis
Si 327 47.0
No 368 53.0

En la tabla 2, con respecto a la evaluacion nutricional mediate el Test Mini Evaluacion
Nutricional (MNA por sus siglas en inglés) se encontr6 que 531 (76.4%) pacientes
presentaron riesgo de malnutricién, y 100 (14.3%) pacientes un estado de malnutricion, se
evaluaron la relacion con las siguientes variables: Sexo, Edad, Fuerza de prension manual,
y circunferencia de pantorrilla. Se observo respecto al sexo que 275 (51.8%) pacientes
pertenecian al sexo femenino, también se evidencio estado de malnutricion en 100
pacientes (14.4%), siendo 64 (64%) pacientes del sexo femenino. Los adultos mayores
con resultados normal fueron 64 (9.2%) pacientes siendo del sexo masculino con 47
(73.4%) pacientes. Asi mismo, se observa que la relacién entre el Test Mini Evaluacion
Nutricional (MNA) y el sexo en los pacientes, a través de la prueba chi cuadrado, son

variables dependientes con un valor de x?=22.17. (Ver tabla 2)

Con respecto a la evaluacién nutricional segun el grupo de edad, se evidencié que
conforme avanza la edad aumenta la proporcion de adultos mayores con Malnutricion
siendo 5 (4%) pacientes entre los 60-69 y 23 (31.5%) pacientes mayores de 90 afios. Asi
mismo, la relacién entre el Test Mini Evaluacién Nutricional (MNA) y los rangos de edad,
a través de la prueba chi cuadrado se observé que ambas variables son dependientes con
un valor x?=48.50 (Ver tabla 2)

Con respecto a la evaluacién nutricional segun la fuerza de prensién manual, se observé
riesgo de malnutricion en 531 (77.5%) pacientes de los cuales 406 (76.4%) pacientes
presentaron disminucion en la fuerza de prension manual. Ademas, se hall6 el estado de
malnutricion en 100 (14.3%) pacientes, siendo 92 (92%) pacientes de ese grupo con una
fuerza de prension manual disminuida. Finalmente, los pacientes con un estado de

nutricibn normal 64 (9.2%), 35 (54.5%) presentaron una fuerza de prensién disminuida. A
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través de la prueba chi cuadrado, se observa que la relacion entre la fuerza de prension
manual y el Test Mini Evaluacion Nutricional (MNA), son variables dependientes con un
valor de x?=30.46. (Ver tabla 2)

Con respecto a la evaluacion nutricional segun la circunferencia de pantorrilla se encontro
un mayor porcentaje de pacientes con malnutricion y circunferencia de pantorrilla
disminuida en 55 (49,1%) pacientes en comparacion con los pacientes que presentaban
malnutricion y una circunferencia de pantorrilla normal, 45 (7.7%) pacientes. Ademas, se
evidencio que de los 64 pacientes (9.2%) que tenian una evaluacion nutricional normal,
solo 2 (3.1%) pacientes cursaban con circunferencia de pantorrilla disminuida en
comparacion con los 62 (96.8%) pacientes que tenian la circunferencia de pantorrilla
normal. Se observo que la relacion entre el Test Mini Evaluacion Nutricional (MNA) y la
circunferencia de pantorrilla, a través de la prueba chi cuadrado son variables

dependientes con un valor x?=132.86 (Ver tabla 2)

Tabla 2. Evaluacion nutricional mediante Test Mini Evaluacion Nutricional (MNA)
segun sexo, edad, fuerza de prension manual y circunferencia de pantorrilla en

pacientes adultos mayores que acudieron al Hospital Militar Geriatrico 2016-2019

Test Mini Evaluacién Nutricional (MNA)

Normal Riesgo de Malnutricion Total x?
malnutricién

(n=64) (n=531) (n=100) n=695

n (9.2%) n (76.4%) n (14.3%) n (100%)
Sexo
Femenino 17 (26.5%) 275 (51.7%) 64 (64%) 356 (51.2%) 22 17 <0.05
Masculino 47 (73.4%) 256 (48.2%) 36 (36%) 339 (48.7%) ' '
Edad
60-69 afios 22 (34.3%) 97 (18.2%) 5 (5%) 124 (17.8%)
70-79 afios 19 (29.6%) 181 (34.0%) 22 (22%) 222 (31.9%) 48.5 <0.05
80-89 afios 15 (23.4%) 211 (39.7%) 50 (50%) 276 (39.7%)
390 afios 8 (12.5%) 42 (7.9%) 23 (23%) 73 (10.5%)
Fuerza de prensién manual
Disminuido 35 (54.6%) 406 (76.4%) 92 (92%) 533 (76.6%) 30.46 <0.05
Normal 29 (45.3%) 125 (23.5%) 8 (8%) 162 (23.3%) ' '
Circunferencia de pantorrilla
Disminuido 2 (3.1%) 55 (10.3%) 55 (55%) 112 (16.1%) 132.86 <0.05
Normal 62 (96.8%) 476 (89.6%) 45 (45%) 583 (83.8%) ' '

En la tabla 3 evalla la fuerza de prension manual, segun el sexo y la edad en los pacientes.

A través de la prueba de chi cuadrado se observa que no hay relacion entre la fuerza de
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prensibn manual y el sexo en los pacientes, es decir, que, ambas variables no son
dependientes con un valor de x>=1.57 (Ver Tabla 3)

Con respecto a la fuerza de prension manual segun la edad se evidencié que 533 (76.7%)
pacientes mostraron una fuerza de prensiéon manual disminuida de los cuales el grupo de
edad mas prevalente fue el de 80-89 afios con 236 (85.5%) pacientes. También se observo
gue los pacientes mayores de 90 afios fueron en total 73 (10.5%) de los cuales 72 (98.6%)
presentaron una fuerza de prension disminuida, y solo un paciente se presentd con una
fuerza de prension normal. Ademas, se observa que mientras se incrementa la edad, la
proporcion de adultos mayores con fuerza de prension manual disminuida, aumenta.
Finalmente, la relacion entre la fuerza de prension manual y los rangos de edad, a través de
la prueba chi cuadrado, se determina que ambas variables son dependientes con un valor
de x?=87.92 (Ver tabla 3)

Tabla 3. Fuerza de prension manual segun sexo y la edad en pacientes adultos

mayores que acudieron al Hospital Militar Geriatrico 2016-2019

Fuerza de prension manual

Disminuido Normal Total X? p
(n=533) (n=162) (n=695)
n (76.6%) n (23.3%) n (100%)
Sexo
Femenino 280 (52.5%) 76 (46.9%) 356 (51.2%)
1.57 >0.05
Masculino 253 (47.4%) 86 (53.0%) 339 (48.7%)
Edad
60-69 afios 60 (11.2%) 64 (39.5%) 124 (17.8%)
70-79 afios 165 (30.9%) 57 (35.1%) 222 (31.9%)
87.92 <0.05
80-89 afios 236 (44.2%) 40 (24.6%) 276 (39.7%)
390 afios 72 (13.5%) 1 (0.6%) 73 (10.5%)




En la tabla 4, se observa la circunferencia de pantorrilla segin el sexo y la edad. La
circunferencia de pantorrilla esta disminuida en 76 (21.3%) pacientes del sexo femenino y
36 (10.6%) pacientes del sexo masculino. Ademas, se determina que la relacion entre la
circunferencia de pantorrilla y el sexo en los pacientes, a traves de la prueba chi cuadrado
en que ambas variables son dependientes con un valor de x>=14.78 (Ver Tabla 4)

Con respecto a la circunferencia de pantorrilla segun el rango de edad, 583 (83.9%)
pacientes presentaron una circunferencia de pantorrilla normal. Se evidencié un aumento en
la proporcion de pacientes con circunferencia de pantorrilla disminuido conforme aumentaba
la edad, siendo 9 (7.6%) pacientes en el grupo de edad de 60 a 69 afios, y aumentando
considerablemente a partir de los 90 afios con un total de 29 (39.7%) pacientes. La relacion
entre la circunferencia de pantorrilla y los rangos de edad, a través de la prueba chi
cuadrado, se observé que ambas variables son dependientes con un valor de x?=53.24 (Ver
tabla 4)

Tabla 4. Circunferencia de Pantorrilla segin sexo y la edad en pacientes adultos

mayores que acudieron al Hospital Militar Geriatrico 2016-2019

Circunferencia de Pantorrilla

Disminuido Normal Total )
(n=112) (n=583) (n=695) P
n (16.1%) n (83.8%) n (100%)

Sexo
Femenino 76 (67.8%) 280 (48.0%) 356 (51.2%)

] 14.78 <0.05
Masculino 36 (32.1%) 303 (51.9%) 339 (48.7%)
Edad
60-69 afnos 9 (8.0%) 115 (19.7%) 124 (17.8%)
70-79 afnos 17 (15.1%) 205 (35.1%) 222 (31.9%)

5 53.24 <0.05
80-89 arios 57 (50.8%) 219 (37.5%) 276 (39.7%)
390 afnos 29 (25.8%) 44 (7.5%) 73 (10.5%)




IV. DISCUSION

El envejecimiento es un proceso continuo, heterogéneo, universal e irreversible que va a
estar influenciado por diversos factores como el factor ambiental, genético, social y
psicoldgico del ser humano (1, 2). En la dltima década hubo un aumento significativo de la
esperanza de vida lo que provocd un cambio de la piramide poblacional, lo que ha
remarcado importancia en los ultimos afios para evaluar al adulto mayor de una manera
integra y desde un enfoque diferente. En el presente estudio no se observo relacion entre
la fuerza de prension manual y el sexo en pacientes, lo cual difiere con el estudio hecho
por Mesa Paredes, J, en Uruguay, donde se observé una mayor tendencia a fuerza de

prensién manual muy mala en 9 pacientes (34.6%) y mala en 6 (23.1%) pacientes. (11

En el presente estudio se evidencio una relacion el estado nutricional del paciente
mediante el Test Mini Evaluacion nutricional (MNA) y el sexo del paciente, se evidencio un
mayor porcentaje de pacientes del sexo femenino con un estado de malnutricién, con valor
x2=22.17. Lo cual es un resultado similar comparado con un estudio realizado en México
por Osuna Padilla, | y colaboradores donde se evidencio una prevalencia mayor de estado

de desnutricion en la poblaciéon femenina. (12

En el estudio realizado se observo una relacion entre la fuerza de prension manual y el
estado nutricional del paciente mediante el Test Mini Evaluacién nutricional (MNA), se
evidencio un mayor porcentaje de pacientes que presentaban fuerza de prension manual
disminuida, también presentaban un riesgo de malnutricion o un estado de malnutricion,
con un valor x?=30.46. Siendo un resultado similar encontrado en un estudio realizado en
Argentina por Cecilia Mabel, M y colaboradores donde se observo la diferencia entre la
fuerza de prensién manual disminuida entre normo nutridos y desnutridos, donde se
evidencio una asociacion significativa entre la fuerza de prension manual y el estado
nutricional del paciente 3, un estudio similar hecho Flood, A y colaboradores hecho en
Australia donde se observo una correlacion significativa entre la fuerza de prension manual
y la evaluacion global subjetiva generada por el paciente (PG-SCA por sus siglas en

ingles), una herramienta para determinar el estado nutricional. 4

En el presente estudio se evidencié una relacion entre la fuerza de prension manual y el

rango de edad del paciente, se observd un porcentaje de pacientes 533 (76.7%) con

10



prensién manual disminuida siendo el grupo de edad mas prevalente el de 80 a 89 afios
con 236 (85.5%) pacientes, con un valor de x?=87.92. En un estudio realizado en Chile por
los investigadores Guede Rojas, F y colaboradores, se evidencio un resultado similar
evidenciandose una relacion inversa y estadisticamente significativa entre la fuerza de

prensién manual y la edad en pacientes varones. 19

En el estudio realizado se evidencio una relacion entre la circunferencia de pantorrillay la
edad, se observo el aumento en la proporcidn de pacientes con circunferencia de
pantorrilla disminuida conforme aumentaba la edad, aumentando considerablemente a
partir de los 90 afios con un total de 29 (39.7%) pacientes, con un valor p=53.24.
Resultados similares a un estudio realizado en Espafia por los investigadores Lopez Lirola,
E y colaboradores donde se evidencio una asociacion entre la disminucién de la

circunferencia de la pantorrilla en los grupos de mayor edad. (16)

En el estudio realizado se evidencio una relacidon entre el estado nutricional del paciente
mediante el Test Mini Evaluacion nutricional (MNA) y el grupo de edad, se observo que los
pacientes conforme aumentan su edad, aumenta la proporcion de adultos mayores con
malnutricion siendo 23 (31.5%) pacientes mayores de 90 afios presentan un estado de
malnutricion. Resultados similares a un estudio realizado en Espafia por los investigadores
Lépez Lirola, E y colaboradores donde se evidencio diferencias significativas en la
prevalencia de desnutricion en los grupos de mayor edad 6. En otro estudio realizado en
Espafia por Mufioz Diaz, B y colaboradores se observaron asociacion entre la desnutricion

y pacientes mayores de 85 afos. (7

En el presente estudio se evidencio una relacién entre el estado nutricional del paciente
mediante el Test Mini Evaluacion nutricional (MNA) y la circunferencia de pantorrilla, se
observé que los pacientes con malnutricion presentaban una circunferencia de pantorrilla
disminuida en 55 (49,1%) en comparacion con los pacientes que presentaban malnutricion
y una circunferencia de pantorrilla normal 45 (9.2%) pacientes, con un valor de x?=132.86.
Resultados similares a un estudio realizado en Espafia por los investigadores Lépez Lirola,
E y colaboradores, donde se evidencio que la medida de perimetro de pantorrilla es un
buen predictor de desnutricion en el adulto mayor, independientemente de su sexo (1¢) | en

otro estudio realizado en Paraguay por los investigadores Miranda Ocariz, J y Meza

11



Miranda, se evidencio con la medicién de la circunferencia de pantorrilla que un 69% de

los pacientes presento riesgo nutricional. (8)

esperanza de vida se ha incrementado considerablemente en la dltima década, logrando
modificar la piramide poblacional de una piramide triangular a una piramide en forma de
campana o incluso en forma de bulbo en algunos paises desarrollados. No obstante, si
bien la esperanza de vida ha incrementado, aun se debe mejorar en el &mbito de calidad
de vida y la conservacién de la independencia para actividades de la vida diaria, lo que

propone nuevos paradigmas y retos a la salud publica. 19
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V. CONCLUSIONES

En el presente estudio se registré que, en un grupo total de pacientes de 695, el rango de
edad mas frecuente, estuvieron entre los 70 a 89 afios, siendo 356 pacientes del sexo
femenino y 339 pacientes del sexo masculino. Se concluy6 que los pacientes atendidos,
en su mayoria, estan en un estado de riesgo de malnutricion. Se pudo identificar ademas
gue las comorbilidades mas frecuentes en este grupo etario fueron la hipertension arterial

seguido de la osteoartrosis.

Se evidencié que la valoracion nutricional, evaluado mediante el Test Mini Evaluacion
Nutricional (MNA), esta relacionado a la edad, siendo mas frecuente encontrar estados de
riesgo de malnutricibn o en malnutricion conforme aumentaba la edad, ademas se hallo
una relaciéon con respecto al sexo, siendo una proporcion mayor de pacientes con riesgo
de malnutricién y malnutricién en la poblacién femenina. Con respecto a la circunferencia
de pantorrilla y la fuerza de prensién manual, se encontré disminuida en una mayor
proporcién, en pacientes que presentaban riesgo de malnutricion o un estado de

malnutricion en comparacion con los pacientes normo nutridos.

Se concluy6é que el sexo femenino tiene una mayor predisposicién para el riesgo de
malnutricién, o estado de malnutricién y la disminucion de circunferencia de pantorrilla con
respecto al sexo masculino. Se encontré que la disminucién de fuerza de prension manual
esta relacionado al estado nutricional del paciente, sin embargo, no se evidencio relacion

entre la disminucion de fuerza de prension manual y el sexo de los pacientes.

Por otra parte, conforma aumenta la edad del paciente, se evidencia un deterioro del
estado nutricional del paciente, disminucion de la fuerza de prension manual y la
disminucion de la circunferencia de pantorrilla. A su vez, los pacientes que tienen
disminuida la circunferencia de pantorrilla son los que en su mayoria estdn malnutridos o

en riesgo de malnutricion.
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VI. RECOMENDACIONES

e Concluida la presente tesis, es importante seguir investigando acerca de los adultos

mayores, un grupo que va en aumento, que no se debe dejar de investigar.

e En el presente estudio se evidencié que la poblacion femenina, presenta en mayor
proporcion estados de malnutricion comparando con el sexo masculino, teniendo
en cuenta que el estudio fue realizado en una poblacidn geriatrica de un hospital
militar, seria interesante evaluar si esta proporcion se mantiene en otros hospitales

no militares.

e En nuestro estudio se evidencio que la valoracién nutricional esté relacionada, con
la edad, sexo, circunferencia de pantorrilla y la fuerza de prensién manual, en una
poblacién geriatrica, seria interesante evaluar estas variables sobre otros grupos
poblacionales, como son los pacientes adultos mayores que se encuentran en casa
de reposo, pacientes internados de larga estancia en hospitales o instituciones, y

evidenciar si se mantiene esta relacion o difiere del estudio realizado.

e En el presente estudio realizado en el Hospital Militar-Geriatrico en Pera se
evidencié que las comorbilidades mas frecuentes en el adulto mayor fueron la
Hipertension Arterial, seguido de la Osteoartrosis, seria interesante evaluar si estas
comorbilidades se encuentran en similar proporcion en otros grupos poblacionales,

ya sean en Perd, o del extranjero.

e Por otro lado, seria interesante evaluar en estudios futuros si existe relacion entre
la valoracion nutricional del paciente, y el grado de dependencia en los adultos

mayores, a través de diferentes instrumentos como la escala de Barthel.
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ANEXOS

Anexo 1 Matriz de Consistencia

Poblacién de

Determinar la
valoracion
de

adultos

nutricional
los
mayores que
acuden al
Hospital
Geriatrico en
el periodo
2016-2019.
Determinar la
frecuencia la

circunferencia

de la

circunferencia de

pantorrilla en
adultos  mayores
gque acuden al
Hospital Militar
Geridtrico en el
periodo 2016-
2019.

-Determinar la

fuerza de prension
manual en adultos

mayores que

de 983
pacientes
adultos

mayores del
Hospital Militar
Geriatrico

desde enero del

2016 hasta
diciembre  del
afo 2019.

Ti )
Pregunta de o . poy estudio y Instrumen?o de
, o Objetivos Hipotesis disefio de . recoleccion
investigacion ; procesamiento
estudio
de datos

Problema Objetivo General | Los adultos | Disefio Poblacién De | Procedimiento
general -Determinar la | mayores estudio de recoleccion

-Transversal y
¢Cudlesla | valoracion con un 983 pacientes | La recoleccion
valoracion nutricional y los | estado de , adultos de datos sera de

Observaciona
nutricional y factores malnutricién | mayores  del | forma
los factores relacionados en los | pueden Hospital Militar | retrospectiva a
relacionados | adultos mayores | tener una ) Geriatrico con | través de las

Retrospectivo .
en los que acuden al | menor » datos fichas de

-Analitico y
adultos Hospital Militar | fuerza de registrados en | recoleccion de
mayores que | geriatrico en el | prensién la base de | datos, cabe
acuden aun | periodo 2016- | manual. datos entre los | indicar que los
hospital 2019. afos 2016- | resultados  de
geriatrico en | Objetivo 2019. MNA,
el periodo Especifico Muestra circunferencia
2016-2019? -Determinar la El tamafio de | de pantorrilla y
Problema pérdida de masa muestra es de | fuerza de
especifico muscular a través 695 en un total | Prension manual

fueron
evaluados por
un especialista
geriatra y
también
registrados en el
VGI.

Técnicade
recoleccion de
datos

El analisis
estadistico se
realizara a
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de pantorrilla
en adultos

mayores que
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Hospital
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prension
manual en
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Hospital
Geriétrico en
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2016-2019.
-Determinar
las
comorbilidade
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frecuentes en
adultos
mayores que
acuden al
Hospital
Geriétrico en
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2016-2019.
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existe una
relacion entre
la valoracion
nutricional y la
fuerza de

prension

acuden al Hospital
Militar ~ Geriatrico
en el periodo 2016-
2019.

-Describir la
valoracion
nutricional de los
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Hospital Militar
Geriétrico segun el
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Evaluacion
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inglés) 2016-2019.
-Determinar las
comorbilidades
mas frecuentes en
adultos  mayores
que acuden
Hospital Militar
Geriatrico en el
periodo 2016-
2019.

-Determinar si
existe relacién
entre la valoracion
nutricional y la
fuerza de prension
manual en adultos
mayores que
acuden a un
Hospital Militar
Geriatrico en el
periodo 2016-
2019.

través del
software
estadistico
SPSS  version
25 y Microsoft
Excel.

Todos los datos
que se
proveeran a
través del VGl y
los resultados
que hay en ella
como el test Mini
Evaluacion
Nutricional
(MNA),
circunferencia
de pantorrilla y
fuerza de
prension que
previamente
fueron
evaluados por
un experto en
geriatria, seran
transferidos  a
Microsoft Excel
2019, se
procedera a la
verificacion de la
integracion  de
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Anexo 2 Ficha de recoleccion de datos

DATOS DEMOGRAFICOS

« [N’ Historia clinica:

s  Sexo:

DATOS CLINICOS

Fecha:

« Circunferencia de pantorrilla

Normal (231 cm)

Disminuida (<31 cm)

« Fuerza de prension manual

Normal (M: 220 kg/fuerza
H: 230 kg/fuerza)

Disminuida (M:<20 kg/fuerza
H: <30 kg/fuerza)

« Test de la Mini Evaluacion Nutricional (MNA, por sus siglas en ingles)

Normal (Puntaje: 24-30)

Riesgo de desnutricion
(Puntaje: 17-23.5)

Malnutriciéon
(Puntaje: <17)

* Presencia de comorbilidades (hipertension, osteoporosis, artrosis,

diabetes)

Hipertension

Osteoporosis Artrosis

Diabetes
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Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apelidos:

Nestlé
Nutritioninstitute

Nombre:

Sexo: Edad:

Peso, kg

Altura, om: Fecha:

Responda a I primera parte del cuesBonanio indicando 2 puntuacion adecuada para cada pregunta. Sume los puntos corespondientss al cribaje y
si la suma es igual o inferior a 11, complste el cuastionano para obtener una apreciacion precisa dal estado nutnitional.

Cribaje

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade
apetito, probi digestivos, dificultades de
masticaciono deglucion en los Gltimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos
1 = ha comido menos
2 = ha comido igual (l

J cua id

toma al dia?

0= 1 comida
1= 2 comidas
2 =3 comdas D

K Consume el patiente

- productos lacteos al menos

una vez al dis? siOnoD
B Pérdida reciente de peso (<3 meses) * hoevos o legumbres
0 = pérdida de pesc > 3 kg 1 0 2 veces a la semana? ssgm0O
1=nolo sabe e came, pescado o aves, dianaments? si0 noD
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = 1o ha hatido pérdida de peso ] O =0 e
C Movilidad 05 =2sies
0= de 1a cama al sifién 10 =3sies oo
1 = autonomia &n el ntsnor
2 = sals del domiciio L G frutas o verduras al 2 veces al dia?
D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés O=no 1=si D
psicolégico en los ultimos 3 meses?
O0=si 2=mo M Cua vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,

café, té, leche, vino, cerveza...)
0.0 =menos de 3 vasos
05=de3aSvasos

2=sin cologs 0 1.0 =mas de 5 vasos oo
F Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)*
O =IMC <18 N Forma de alimentarse
1=19sMC<21 0= nacesta ayuda
ESLEMC S 1 = se alimenta solo con diicultad
3=MCz23 O 2 = s alimenta solo sin dificultad O
Evaluacion del cribaje 0o O Se considera el paciente que esta bien nutrido?
(subtotal max. 14 puntos) 0 = mainuincidn grave
1= no lo sabe o malnutricidn moderada
12-14 puntos: estado nuinconal normal 2 = sin problemas de nutnician [:I
8-11 puntos: riesgo de mainutnicion
§:7 precsons P P En wparacion con las pe de su edad, como encuentra el
Para una evaluacion mas detaliada. confinde con las pregur su do de salud?
GR 0.0 =peor
0.5 =no o sabe
G El paci vive inds di en su domicilio? 20 =mejor DD
1=si O0=no
Cii ia braquial (CB en cm)
H Toma mas de 3 medicamentos al dia? 82:?;5;5&
G=d 1=mo 10=C8>22 oo
[ ol ? Circunf iadelap rrilla (CP en cm)
=d “1=mo 0 0=CP<3
1=CPz31 O
Evaluacion (max. 16 puntos) ooo
Rel  Vefias 8 Vilas M, Abcion G o & Overviow of She MNAE - B Hstory and Cnbae DDD
Chafiooges J Nt Healih Aging 2006 ; 10 - 456355
Rubenstsr L2, Harker 30, Sava A, Guigaz V. Velas 8 Soreening for Undemutetion . X
= Geraax: Fracsce a-w;nwzwuawumwm Evaluacion global (max 30 puntos) . 0oo
SF) 1 Geroet 2001 - 56A - M3S5-377.
Geagaz Y. The b Mationsl Assessment (MNAS) Rrvew of fe Lieatey - What Evaluacion del estado nutricional
does & el w57 J Nutr Haalth Ageng 2008 © 10 - 455487
© Pk due Pund Maadt 4 Vw4, faoiame 2008 D= 24 3 30 purtos estado nuinconal nomal
Para mas iformacion: smw Tnd $53er <om D= 17 2 23.5 puntos riesgo d= malnutnicion
Menos de 17 puntos malnuiricion



Anexo 3:

Al ser un estudio retrospectivo no requiere de consentimiento informado
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ANEXO 4: Operalizacion de Variables
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Escala de Valores Medio de
Variable Definicion Tipo Indicador N, Categorias dela verificacio
medicién .
categoria n
Tiempo expresado 1. 60-69
en afos que ha o ~ Intervalo 2:70-79
Edad vivido una persona Cuantitativa Anos discreta 3:80-89
desde que nacio 4: 290
Género de la persona Cualitativa Hombre- . 1: Femenino
Sexo registrado en el VGI Dicotomica mujer Nominal 2: Masculino
Normal 231 cm
Perimetro de la
Circunferencia de seccion mas ancha - Centimetro Intervalo Ficha de
. entre la distancia que Cuantitativa : lecci6
pantorrilla : s (cm) continua recoleccio
hay del tobillo y o n de datos
rodilla Disminuido <31lcm
Pérdida de masa
muscular . M: 220
‘Mediante kglfuerza
dinamoémetro Normal H: 230
hidraulico: el paciente kg/fuerza
en posicion erguida .
- . Kilogramo/f Intervalo
Fuerza de prension con el codo Cuantitativo h
: uerza Continua
flexionado en 90°, -
. M:<20
deben aplicar fuerza ka/fuerza
de agarre desde 3a 5 Disminuida % <30
segundos. kgffuerza
. e - Herramienta de : .
Test de la Mini Eval_ua(:|on Nutr|C|onaI cribado para Cualitativo Med@o_ por Ordinal Malnutricién Puntaje:
(MNA,, por sus siglas en ingles) Mini <17

identificar el estado




nutricional en el
adulto mayor

Nutritional
Assesment

Riesgo de
desnutriciéon

Puntaje:
17-23.5

Normal

Puntaje:
24-30

Comorbilidades

Presencia o ausencia
de enfermedades

Cualitativa

Namero de
enfermeda
des

Nominal

1
Hipertension
2: Artrosis
3:
Osteoporosi
S

4: Diabetes
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