5. Disefio Metodoldgico.

5.1 Caracteristicas metodoldgicas del estudio
Area de Investigacion: Clinica y Epidemioldgica.
Disefio del estudio: Transversal analitico.

5.2 Universo de Estudio
Veinticinco adultos mayores de 65 0 mas afios de edad.

5.3 Criterios de Inclusién:

. Adultos mayores que viven en residencias geriatricas en Puebla.

. Adulto mayor de 65 0 mas afios de edad.

. Cualquier sexo.

. Con cualquier patologia crénica (diabetes, hipertension, dislipidemias, etc.).
. Cualquier escolaridad, incluso analfabetas.

5.4 Criterios de Exclusion:

. Menores de 65 afios de edad.
. Que padeciera demencia de cualquier origen (neurodegenerativa 0 no

degenerativa).

. Que padeciera patologias psiquiatricas como esquizofrenia o psicosis.

. Que se encontrara en etapa terminal de cualquier patologia.

. Que se encontrara en estado de inconciencia total o relativa (coma, delirium, etc.).
. Disminucidn grave de la vision (ceguera parcial o total).
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. Que padeciera alguna enfermedad que pueda afectar a la digestion, absorcion o
utilizacién de los nutrientes (neoplasias, cirrosis, funcion hepatica anormal,
absorcion intestinal pobre).

. Aquellos adultos mayores que tuvieran un consumo de alcohol mayor a los

recomendados (un trago de alcohol al dia para mujeres y hasta dos para hombres).

5.5 Criterios de Eliminacién:

. Datos de evaluacion incompletos.
. Adultos mayores que no dieran su conformidad por escrito para formar parte del
estudio.

5.6 Tamano de la muestra

El muestreo por conveniencia es una técnica de muestreo no probabilistico donde los sujetos
fueron seleccionados dada la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el
investigador y colaboradores. En total se contd con la colaboracion de 25 adultos mayores
que residen en el “Asilo Particular de Caridad para Ancianos San José Maria de Yermo y
Parres (antes Santa Inés)”, como parte de las residencias geriatricas que tienen convenio con

la UDLAP.

Los adultos mayores fueron seleccionados con ayuda del personal sanitario de la
respectiva residencia geriatrica a partir de los datos incluidos en sus hojas de datos personales

y segun los criterios de inclusion y exclusién del presente trabajo.
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5.7 Variables

Tabla 1. Determinacion y operacionalizacion de variables

Nombre de la

Definicion conceptual

Definicion operacional

Tipo de variable

variable
Fecha de Fecha exacta en la que|Informacionreferida por el| Cuantitativa discreta
nacimiento nacio la persona, incluye | entrevistado, familiar o
dia, mes y afio cuidador del  adulto
mayor.
Edad Tiempo de existencia|Anos de vida cumplidos | Cuantitativa discreta
desde el nacimiento. hasta el momento de la
aplicacion de la encuesta.
Informacion referida por
el entrevistado, familiar o
cuidador del  adulto
mayor.
Sexo Condicion biologica que | Informacion referida por el | Nominal dicotémica
distingue al hombre de| entrevistado, familiar o|-Hombre
la mujer cuidador  del  adulto|-Mujer
mayor.
Estado civil Parametro demografico | Informacion referida por el | Categorica
que indica el estado de| entrevistado, familiar o|Soltero, casado, viudo,
una persona con separado.
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respecto al matrimonio,
el divorcio, la viudez,

solteria, etc.

cuidador del adulto

mayor.

Escolaridad Ultimo grado de | Informacion referida por el | Categorica
instruccion recibido entrevistado, familiar o|Menos que primaria,
cuidador del  adulto| Primaria, Secundaria,
mayor. Preparatoria,
Lict+Maestria+PhD
Peso Es la medida de la masa|El peso corporal (kg) se|Interviniente
corporal. Contenido en| determinard a los 100 g|Cuantitativa
materia de un cuerpo| mas cercano utilizando | Continta

(Canda, 2012).

una balanza digital. Los
sujetos se mediran en
posicion vertical, con los
pies descalzos y con ropa
liviana, que se
contabilizan restando 300
g en el peso promedio. Se
medird por duplicado y el
promedio de la variable se

usard para los calculos y

analisis.
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Talla

Se define como la
distancia que existe
entre el vértex y el
plano de sustentacion.
También se le denomina
como talla en
bipedestacion o talla de
pie, o simplemente
como talla. (Canda,

2012)

La talla (metros) se
medird con un
estadidmetro movil, con
una precision de 0,5 cm,
con la cabeza del sujeto
en el plano de Frankfurt.
Los sujetos se mediran en
posicion vertical, con los
pies descalzos y con ropa
liviana. Se medira por
duplicado y el promedio
de la variable se usara
para los calculos y

analisis.

Interviniente

Cuantitativa

Continga

Indice de masa

corporal

El indice de masa
corporal se define como
el peso sobre la talla al

cuadrado.(OMS, 1995)

El indice de masa
corporal (IMC) se calcula
como el peso corporal
(kg) dividido por la altura

al cuadrado (m).

Escala original:
Cuantitativa continua
Para fines de analisis se
ha recodificado en
categorica seglin la Guia
Practica Clinica de la
Secretaria de Salud:
Bajo Peso <22

Normal 22-27
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Sobrepeso 27.1-30

Obesidad >30
Circunferencia |Perimetro del brazo en el | Se medira la | Cuantitativa continua
media braquial | punto medio entre la| circunferencia del brazo a| CMB < 21
punta del acromion y la| la altura del punto medio | 21<CMB<22
punta del olecranon.| entre el apéndice de la|CMB >22
(OMS, 1995) clavicula y el olecranon
(apéndice del humero),
con una cinta métrica
metalica. Se medira por
duplicado y el promedio
de la variable se usara
para los calculos vy
analisis.
Circunferencia |Maxima circunferencia | Para medirla es importante | Cuantitativa continua

de pantorrilla

de la pierna determinada
cuando ésta se encuentra

relajada. (Canda, 2012)

que la pierna se encuentre
apoyada de tal forma que
la rodilla y el tobillo estén
doblados en un angulo de
90°. Se coloca la cinta
métrica alrededor y se

mueve hacia arriba y

hacia abajo para encontrar

CP <31

CP>31
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el perimetro maximo.
(OMS 1995)
Estado de|Estado nutricional es la|Se mide a través de|Cualitativa
nutricién situacion en la que se| cuestionario Mini | Ordinal
encuentra una persona| Nutritional Assessment y | Para fines de andlisis se
en relacion con la| consiste en un| ha recodificado en
ingesta y adaptaciones| cuestionario de 18| categorica:
fisiologicas que tienen| reactivos. -Normal: 24-30
lugar tras el ingreso de -Riesgo de desnutricion:
nutrientes. Evaluacion 17-23.5
del estado nutricional -Desnutricion: <17
sera por tanto la accion y
efecto de  estimar,
apreciar y calcular la
condiciéon en la que se
halle un individuo segun
las modificaciones
nutricionales que se
hayan podido
afectar.(Hott, 2014)
Depresion Es una  disfuncion|Se mide a través de la|Cualitativa
pasajera, y otras veces| escala de Yesavage para|Ordinal

permanente, del

adultos mayores y
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funcionamiento

bioquimico del cerebro.
Dicha disfuncién puede
provocar sintomas,
dependiendo la persona,
como: mrritabilidad,
sentimientos de tristeza
o minusvalia, pérdida de
memoria, pérdida o

aumento de peso, entre

otros. (Reyes, s.f.)

consiste
cuestionario
reactivos

reducida).

en un
de 15
(version

Para fines de andlisis se ha
recodificado en categdrica
Sheikh &  Yesavage,
1986):

-Sin depresion (0 a 5

puntos)

-Depresion (>5 puntos)

5.8 Técnicas y procedimientos

aplicados los cuestionarios.

diversos tipos de datos:

Datos del cribado nutricional

Datos de capacidad afectiva

Para comenzar a obtener los datos de los adultos mayores fue necesaria su identificacion a
través de los criterios de inclusion y exclusion del estudio. Para su participacion de acuerdo
a la capacidad cognitiva, el personal de salud que los atiende y con los que se encuentran

en contacto diariamente, apoyo en la seleccion de los participantes a los que les serian

La valoracién de los adultos mayores estudiados se llevo a cabo teniendo en cuenta

Ramirez 16




5.8.1 Cribado Nutricional

La MVN (Anexo 5) es una herramienta validada que permite la identificacion de adultos
mayores en riesgo de desnutricion o desnutridos. Se requieren de 10 a 15 minutos para
completar este formulario y es recomendado repetirlo con una periodicidad de un afio para
pacientes ambulatorios y cada tres meses para pacientes institucionalizados o que han sido
considerados desnutridos o en riesgo de estarlo (Nestlé Nutrition Institute, s.f.). Al ser el
primer contacto con el adulto mayor, el tiempo para completar el formulario fue diferente

dependiendo la persona entrevistada.

Algunas de las preguntas incluidas en el MVN hacen referencia a pardmetros
antropometricos como el peso, la talla, la circunferencia de brazo y de pantorrilla. Las
medidas antropométricas fueron tomadas en instalaciones cedidas por el centro en los que se
realizé el estudio, siguiendo la técnica estandar, las normas internacionales recomendadas
por la OMS (1995) y también en base a los estandares internacionales para la evaluacion
antropomeétrica publicado por la Sociedad Internacional para el Avance de la

Cineantropometria (Marfell-Jones, Olds, Stewart, & Carter, 2008)

Para evitar los posibles errores producidos en la determinacion, las medidas fueron
efectuadas por estudiantes de la Licenciatura de Ciencias de la Nutricion previamente
entrenados y por duplicado, excepto las circunferencias y longitud de talon rodilla (en caso
necesario), que se obtuvieron por triplicado y se registré el valor medio de las mismas. En
los casos en los que el valor sobrepasé el 5% de tolerancia aceptado como error en la técnica
de medida, tuvo que ser descartado y no se utiliz6 para el calculo de dicho valor medio (OMS,

1995).
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Las medidas antropométricas que se registraron fueron las siguientes:

Peso (kg)

La medida se determind utilizando una bascula mecanica de piso (SECA ambh & co.,
modelo 7621019009; Alemania), con rango de 0.1-150 kg y de 500 gramos de division, con
la persona descalza y con la menor cantidad de ropa posible, colocada en el centro del plato
horizontal de la balanza, en posicion de pie. El peso de los individuos con dificultad para
mantenerse en pie fue establecido mediante la utilizacion de la férmula de peso por Lee y

Nieman (1995).

Tabla 2. Férmula de peso por Lee y Nieman (1995)

Célculo de peso (kg)

Varones (Largo de pierna ¢m) x 1.10) + (Circunferencia de brazo cm x 3.07)-75.81

Mujeres (Largo de pierna ¢«m X 1.00) + (Circunferencia de brazo ¢m X 2.68)-65.51

kg=kilogramos; cm=centimetros
Talla (cm)

La medida de la estatura se tom6 mediante un estadiometro (Seca, Modelo: ---; Alemania)
con rango de 70-205 cm, de 1 milimetro de precision. Para ello los sujetos se colocaron
descalzos, en bipedestacion, con la espalda lo mas recta posible, brazos extendidos y
paralelos al cuerpo, talones juntos y cabeza colocada siguiendo el plano horizontal de

Frankfort, la medida se realiz6 Unicamente en aquellos que podian mantenerse de pie.

Con objetivo de estimar la talla completa en todos los individuos del estudio, y dado

que este colectivo con frecuencia presenta dificultades para mantener el equilibrio y/o
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problemas de columna vertebral (cifosis, escoleosis), se utiliz6 la medida de la distancia
rodilla-talén, la cual permitié estimar la estatura de los sujetos utilizando la formula para
poblacién mexicana de Mendoza-Nufiez y colaboradores (2002). Para este fin fue utilizado
el antropémetro (Lafayette Instrument Company, Modelo 01290; Estados Unidos), el cual
facilito la medicion de aquellos adultos mayores en silla de ruedas o que se encontraban en
cama. La rama fija del antropémetro fue colocado debajo del talén y la rama mévil por 3.0
cm arriba de la rétula y se asegur6 de que el eje del antropdmetro estuviera alineado con el
hueso del tobillo segun lo establecido por la Guia para rellenar el formulario de la MVN.

(Nestlée Nutrition Institute, s.f.).

Tabla 3. Formula para célculo de talla para poblacion mexicana de Mendoza-Nufez y

colaboradores (2002):
Célculo de la talla (cm)
Varones 52.6 +(2.17 x largo de pierna cm)
Mujeres 73.7+(1.99 x largo de pierna cm)-(0.23 x Edad afios)

cm=centimetros

Circunferencias corporales (cm)

Las circunferencias corporales (brazo y pantorrilla) fueron determinadas mediante una cinta
métrica inextensible de acero marca Lufkin modelo W606PM, México (200 cm) de 1

milimetro de precision.

Brazo (CB): Esta medicidn se realiz6 perpendicular al eje del brazo, en el punto
medio entre el acromion y el olécranon, con el individuo en posicion de pie relajado, en caso

de poder mantenerse de pie, con los brazos extendidos y paralelos al cuerpo y el peso
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repartido equitativamente entre ambas piernas; el brazo es elevado ligeramente para que la
cinta métrica pueda pasar alrededor de éste (Marfell-Jones, Olds, Stewart, & Carter, 2008).
Para los adultos mayores que se encontraron en silla de ruedas o en cama, la medicion de

brazo fue la misma, procurando que el brazo estuviera relajado a los costados.

Pantorrilla (CP): Se midi6 en la zona de la pierna en donde el vientre muscular es
mas voluminoso, con la persona sentada, el pie apoyado en el piso y la pierna flexionada a
90°. Esta medida se realizé en todos los individuos. Para tomar esta circunferencia en
pacientes encamados se siguid la recomendacion de la guia del MV N, colocando al paciente
en posicion supina con la rodilla flexionada en un angulo de 90° y deslizando la cinta métrica
hasta encontrar el diametro mas largo (Nestleé Nutrition Institute, s.f.). Para aguellas personas
con estatura baja que no pudieron apoyar el pie en el piso al estar sentadas, se colocé como

soporte la base de la bascula y asi tener el angulo necesario de flexion en la pierna.
Una vez tomados los datos antropométricos se calcularon los siguientes parametros:
indice de masa corporal (IMC, kg/m?)

Se calculd a partir de las medidas de peso y talla segin la forma del indice de Quetelet

(Durnin y Fidanza, 1985): IMC (kg/m2) = Peso (kg) / Talla2 (m?)
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Tabla 4. Clasificacion de acuerdo a la Guia de Practica Clinica de la Secretaria de Salud

(CENETEC, 2014).

Clasificacion IMC
Peso bajo <22
Normal 22 -27
Sobrepeso 27.1 =30
Obesidad >30

5.8.2 VValoracion Afectiva

La Escala de Depresion Geriatrica (EDG) (Anexo 4) validada y traducida para la poblacion
espafola por Pérez et al. (1990). Es una de las escalas mas adecuadas para la evaluacion de
la depresion en las personas de edad avanzada, tanto por su especificidad (puesto que es una
prueba desarrollada especificamente para los ancianos) como por comparacion con otras
pruebas como la de Hamilton y la de Zung (Gil y Barquero, 1995). Consta de 15 preguntas
con dos categorias de respuestas (verdadero/falso; si/no). Se puntta de 0 a 15y se considera
5 0 menos como normal, de 6 a 9 puntos probable depresion y de 10 a 15 puntos depresion
establecida (Sheikh y Yesavage, 1986). Este cuestionario fue aplicado previo al cuestionario
del MVN vy después calificado para asi, categorizar a los adultos mayores segun la escala

sefialada anteriormente.
5.9 Estudio estadistico de los datos

Estadistica descriptiva. Los datos del estudio seran codificados y procesados con el programa

estadistico PASW versién 20. Los datos se presentaron como media y desviacion estandar
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(MediaxDS). No se eliminaran los datos que se alejen més de dos desviaciones estandar de
la media (excepto los atipicos), en las desviaciones asimétricas, por entender que reflejan

datos reales de la muestra (Emrich et al., 1989).
Para cada uno de los pardmetros cuantificados se realizaron los siguientes célculos:

e Media aritmética

e Desviacion tipica

Estos célculos se obtuvieron para cada uno de los parametros cuantificados y para

cada uno de los siguientes grupos:

e Total de ancianos
e Poblacion masculina y femenina

¢ Resultados (evaluacion MVN) en funcion del test aplicado (EDG).

El grado de significacion de las diferencias entre medias, en funcion de los datos
antropometricos, se calculdé mediante el Test de la “t” de Student (para dos muestras) y en el
caso de que fueran méas de dos muestras, se aplicd el analisis de varianza de dos vias,
empleando para el analisis pormenorizado el Test de Newman-Keuls. En los casos en los que
la distribucion de los resultados no fuera homogeénea, se aplicaria pruebas estadisticas no

paramétricas como el Test de Mann-Whitney y de Kruskal-Wallis, respectivamente.

Estadistica inferencial. Fueron calculados los coeficientes de correlacion de Pearson entre los
antropomeétricos y los resultados obtenidos el test aplicado para conocer si existia asociacion

entre los mismos.
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Se realiz6 la prueba de Chi? entre variables cualitativas para ver su posible asociacion.
Para analizar la presencia de una relacion lineal entre dos variables numéricas, se utilizo el

coeficiente de correlacion, que seré calculado entre datos del test.

Se va a consideraron significativas aquellas diferencias cuya probabilidad sea
superior al 5% (p<0.05). También se tomaran en cuenta los datos casi significativos, con una

probabilidad superior al 10% (p<0.1).
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