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RESUMEN   

  

Introducción: En el Adulto mayor existen múltiples causas que podrían desencadenar 

alteraciones en las capacidades funcionales y en las actividades básicas de la vida diaria, 

una de éstas es el deterioro cognitivo ya sea leve, moderado o severo. A partir de los 60 

años la probabilidad de que una persona desarrolle deterioro cognitivo va en aumento, 

por lo que es una de las enfermedades que más impacto está teniendo sobre la población 

anciana. Así mismo, en la población adulta mayor existe un amplio porcentaje de personas 

que presentan alteraciones nutricionales. Dichas alteraciones también conllevan al 

aumento de la morbimortalidad 

. Métodos: Estudio cuantitativo con un diseño analítico, transversal, retrospectivo y 

observacional, la población proviene de una base de datos que contiene la información de 

pacientes adultos mayores, además de variables antropométricas, sociodemográficas, 

escalas de valoración de enfermedades y distintas comorbilidades que han sido atendidos 

ambulatoriamente en la unidad de Clínica de Día del servicio de Geriatría del Centro 

Médico Naval. Resultados: Se analizaron 57 fichas clínicas de pacientes en donde el 

71.93% eran varones y el 28.07% eran mujeres. La edad media de la población fue de 

77.82 años. Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre el índice 

Barthel y MNA, además se encontró asociación significativa entre el índice de Lawton & 

Brody con MNA y entre Lawton & Brody con Minimental.   

Conclusiones: Existe relación entre la alteración de las ABVD y AIVD con el deterioro 

cognitivo y el estado nutricional. 

 

Palabras clave: Deterioro cognitivo, Estado Nutricional, Características funcionales, 

Adulto mayor. 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: In the Older Adult there are multiple causes that could trigger alterations 

in the functional capacities and basic activities of daily life, one of these is cognitive 

impairment either mild, moderate or severe. From the age of 60 the likelihood of a person 

developing cognitive decline is increasing, so it is one of the diseases that is having the 

most impact on the elderly population. Likewise, in the older adult population there is a 

large percentage of people who have nutritional alterations. Such alterations also lead to 

a decrease in quality of life and an increased risk of comorbidities. Methods: Quantitative 

study with an analytical, transversal, retrospective and observational design, the 

population comes from a database containing information from older adult patients, as 

well as anthropometric, sociodemographic variables, disease assessment scales and 

different comorbidities that have been attended outpatiently in the Day Clinic unit of the 

Geriatrics service of the Naval Medical Center. Results: 57 clinical data from patients 

where 71.93% were male and 28.07% were female were analysed. The average age of the 

population was 77.82 years. A statistically significant association was found between the 

Barthel index and MNA, and significant association was found between the Lawton & 

Brody index with MNA and between Lawton & Brody with Minimental.   

Conclusions: There is a link between the alteration of ADL and IADL with cognitive 

deterioration and nutritional status. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial el porcentaje de adultos mayores de 60 años se incrementará del 11% al 

22%, pasando de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo (1). El 

Perú no es la excepción, porque se estima que la población de más de 60 años 

incrementará de 3,0 a 4,3 millones de habitantes dentro de 5 años (2); así mismo, después 

de los 60 años, se evidencia disminución en la memoria, en la comunicación y en el 

razonamiento matemático (3). Por otro lado, las alteraciones nutricionales en este grupo 

etario, predisponen a múltiples enfermedades (Diabetes, HTA, anemia, dislipidemia, 

etc.); así también, los sentidos se ven afectados, hay un déficit visual y pérdida progresiva 

de la audición, olfato y la sensibilidad gustativa, deteriorando su relación con el entorno 

y por lo tanto influir negativamente en su estado nutricional (4,29). Además, se evidencia 

poca respuesta a los procesos digestivos como la absorción de nutrientes y disminución 

del peristaltismo (5). Para la medición del estado nutricional, este estudio se basó en 

patrones bioquímicos y la escala de evaluación “Mini nutritional assessment” (MNA) 

(6,7,8) que permitió evidenciar una relación entre malnutrición y afectación en las 

actividades de una persona. 

Actualmente se sabe que el deterioro cognitivo está caracterizado por la reducción 

progresiva de las funciones cogntivas en el área de la atención, razonamiento, 

comprensión entre otras(9). A medida que avanzan los años esta viene siendo una de las 

principales alteraciones neurológicas que afectan sobre todo a los adultos mayores (>60 

años), pudiendo cursar con síntomas conductuales y psicológicos, también denominados 

síntomas emocionales o síntomas neuropsiquiátricos (10,11,12). Para tener un 

diagnóstico confirmatorio de esta enfermedad, se utilizó para este estudio el “MiniMental 

test” el cual evalúa brevemente la orientación (en tiempo y espacio), recuerdo inmediato 

(registro de 3 palabras), atención y cálculo, recuerdo diferido (recuerdo retrasado o 

evocación), lenguaje (denominación, repetición, lectura, escritura) y praxis 

constructiva(13) en la que clasifica el grado de deterioro cognitivo el cual puede ser: leve 

(dificultad en el trabajo y para socializar), moderado (dificultad para realizar tareas 

complejas relacionadas al campo laboral y social) y severo (déficit para realizar tareas 

cotidianas, memoria  y desorientación en tiempo-espacio)(14,15,16). En la actualidad no 

existen estudios en la población peruana que asocien el deterioro cognitivo y el estado 



 
 

 

nutricional de una persona con sus actividades funcionales de la vida diaria (tanto básicas 

como instrumentales). La mayoría de estudios existentes, están más relacionados a como 

el deterioro cognitivo y el estado nutricional influye en otros tipos de patologías del 

anciano, como pueden ser las caídas, la fragilidad, los trastornos del comportamiento o el 

desarrollo de otras enfermedades concomitantes a esta (17).  

Dentro de los distintos cambios fisiológicos y patológicos en el adulto mayor, se 

encuentran las alteraciones de las características funcionales, las cuales son las que más 

repercusión tienen debido al grado de dependencia que generan. Para clasificarlos, en esta 

investigación se utilizaron los índices de Barthel que evalúa las actividades básicas de la 

vida diaria (Comer, deambular, vestirse, asearse, arreglarse, uso del retrete) (18,19,20) y 

el índice de Lawton & Brody, que evalúa las actividades instrumentales de la vida diaria. 

(21,22,23).   

Es por ello que esta investigación, se centró en descubrir de una forma sistemática y 

objetiva cómo estas enfermedades afectan la autonomía e independencia de un adulto 

mayor, basándonos en diferentes escalas que nos dan una idea de que tanto se puede ver 

afectada la vida de una persona con cualquier grado de deterioro cognitivo y con alguna 

alteración en su estado nutricional. Por tal motivo, debido a que en el Centro Médico 

Naval (CEMENA) de Lima-Perú existe un Centro Geriátrico especializado que cuenta 

con la unidad de Clínica de Día donde se atienden a pacientes (marinos y familiares) con 

enfermedades crónicas de manera mensual, valorando tanto sus patologías de base como 

sus alteraciones funcionales y cognitivos; es que surge la necesidad de realizar el estudio 

que permita determinar la relación que pueda existir entre las enfermedades ya 

mencionadas y la alteración de la capacidad funcional de los ancianos, la cual será útil 

para brindar mayor información y un adecuado control multidisciplinario preventivo con 

el fin de evitar la afectación más grave que sería un grado total de dependencia. 

 

 

 

 

4.- MATERIALES Y MÉTODOS: 



 
 

 

Se realizó un estudio cuantitativo con un diseño analítico, transversal, retrospectivo y 

observacional en pacientes adultos mayores con comorbilidades, atendidos en la unidad 

de clínica de día del servicio de geriatría del Centro Médico Naval, Callao-Perú. 

 El estudio incluyó la observación de fichas con datos clínicos y de laboratorio (tomadas 

6 meses previos a la creación de la base de datos) de pacientes tratados ambulatoriamente 

en Clínica de día entre Enero y Julio del año 2019. Los pacientes de clínica de día 

presentan importantes comorbilidades de fondo y deterioro funcional y/o cognitivo, por 

lo que ingresan para recuperar la capacidad funcional perdida por un evento agudo. 

Los datos se recopilaron y organizaron con el software de Microsoft Excel que incluye la 

data de 57 pacientes, se excluyó del estudio a pacientes que: no fueron atendidos en 

clínica de día, que no eran Adultos mayores, que hayan fallecido durante el transcurso de 

la investigación, que tengan datos faltantes tanto en índices que evalúan el estado 

funcional (Barthel y Lawton & Brody) como en las escalas de Minimental y 

Mininutritional Assessment, que evalúan el estado cognitivo y nutricional, 

respectivamente. 

Las principales variables del estudio que se utilizaron para la valoración funcional son el 

Índice de Barthel, el cual evalúa el grado de dependencia en las actividades básicas de la 

vida diaria con los siguientes puntos de corte: <20 ptos: Dependencia total, 21-39 puntos: 

Dependencia severa, 40-59 puntos: Dependencia  Moderada, 60-95 puntos: Dependencia 

leve, 96-100 puntos: Independencia  y el Índice de Lawton & Brody, que evalúa el grado 

de dependencia en las capacidades  instrumentales de la vida diaria, con puntos de corte: 

0-1 puntos: Dependencia total, 2-3 puntos: Dependencia severa, 4-5 puntos: Dependencia 

moderada, 6-7 puntos: Dependencia leve, 8 puntos: Independiente. Además, como 

variables secundarias, se utilizó la escala de Minimental versión peruana, realizada por 

Custodio y col, en el que se evalúa brevemente orientación , recuerdo inmediato, atención 

y cálculo, recuerdo diferido, lenguaje y praxis constructiva. Consta de 30 ítems con valor 

de un punto para cada uno. La sospecha de demencia es según años de instrucción : “27 

puntos para individuos con más de 7 años de educación, 23 puntos para aquellos con 4 a 

7 años de educación, 21 puntos para aquellos con 1 a 3 años de educación, y 18 puntos 

para los iletrados”(32) y la escala de Mini nutritional assessment (MNA) que evalúa el 

estado nutricional del paciente con puntos de corte: 23.6-30 puntos: estado nutricional 

normal, 17-23.5 puntos: riesgo  desnutrición, <17 puntos: desnutrición. 



 
 

 

La variable edad considerada en mayores de 60 años, sexo (masculino y femenino), 

estatura en metros cuadrados, peso en kilogramos, Índice de masa corporal (IMC) en peso 

sobre talla al cuadrado, porcentaje de grasa (medido con electronic hand dynamometer de 

la marca Camry), educación (analfabeto, colegio incompleto, colegio completo y técnico 

superior), Numero de fármacos que toma cada paciente. 

La variable “comorbilidades” se formuló a partir de los antecedentes de las siguientes 

enfermedades (Deterioro cognitivo leve, Demencia, Parkinson, HTA, DM2, EPOC, 

EPID, HBP, Enf Renal Crónica, Hipertiroidismo, Hipotiroidismo, Dislipidemia, Anemia, 

Osteoartrosis, Osteoporosis, Depresión, Cáncer.).  

Se solicitaron los permisos respectivos al comité de ética del Centro Médico Naval para 

la utilización de la base de datos previamente recolectada de fichas clínicas en el servicio 

de Geriatría la cual contiene la información detallada de resultados de laboratorio, pruebas 

funcionales, cognitivas y diversas comorbilidades, de los pacientes atendidos en la 

Unidad de clínica de día.  

Con respecto al análisis estadístico se utilizó el programa STATA versión 15.0, para 

las variables numéricas se calculó el promedio y la desviación estándar , para las 

variables categóricas politomicas se calcularon las frecuencias y  porcentajes, 

posteriormente se realizó un análisis en el cual se calculó la correlación entre las 

covariables y el puntaje del índice de Barthel, mediante el cual se utilizó el análisis 

de correlación de Pearson, considerando un valor de P < 0.05 como significativo, así 

como también se realizó un análisis de correlación de Pearson entre las covariables y 

el índice de Lawton & Brody, en lo que respecta al cálculo de la potencia estadística, 

se asumió una frecuencia de riesgo de malnutrición de 57.9% y una frecuencia de 

deterioro cognitivo de 27.8%, con un nivel de confianza del 95%, un p<0.05 de nivel 

de significancia y un tamaño muestral de 57 participantes, ascendiendo nuestra 

potencia estadística a 91.17% y se utilizó el programa OpenEpi, Versión 3 de 

Windows para calcular dicha potencia estadística. (24) 

Se obtuvo el permiso del comité de ética del Centro Médico Naval  (Oficio Nº628/54), 

así como también del comité de ética de la universidad científica del sur (Nº133-2020-

PRE15) y se obtuvieron los permisos del investigador principal (Andrea Sofía Merino 



 
 

 

Taboada), Luego de la limpieza de la base de datos y el análisis de los mismos, se 

procedió con la realización del análisis.  

El presente estudio fue realizado mediante el análisis secundario de base de datos en 

la cual no estaban consignados los nombres, ni las Historias Clínicas, ni los DNI de 

ninguno de los participantes; como se mencionó anteriormente, cuenta con los 

permisos del comité de ética de las Instituciones correspondientes. 

 

5.- RESULTADOS: 

Un total de 57 pacientes atendidos en clínica de día cumplieron los criterios de 

inclusión para el estudio. La edad media fue de 77.82 años siendo 71.93% varones. 

En cuanto a la educación un 39.9% tiene colegio completo (Primaria-secundaria). 

(Tabla 1a). Con respecto al índice de Barthel el promedio fue de 75 puntos, indicando 

dependencia leve; mientras que en la escala de Lawton & Brody, la media fue de 3.17 

puntos, que indica la existencia de dependencia severa. En la evaluación de 

Minimental se evidenció que el promedio de pacientes tiene un puntaje de 21.14 

demostrando la existencia de deterioro cognitivo leve; además se observó que existe 

riesgo de desnutrición según la escala de MNA con un valor de 23.11 de promedio. 

Así mismo, se evidenció que los pacientes tenían una media de 4.16 comorbilidades 

y se demostró la existencia de polifarmacia con un promedio de 7.22 fármacos por 

paciente. (Tabla 1b)  

En el análisis bivariado (análisis estadístico realizado mediante técnica de Chi2 de 

Pearson) podemos observar que los factores como el estado nutricional (medido por el 

IMC, el porcentaje de grasa y el MNA), las comorbilidades (Deterioro cognitivo leve, 

Demencia, Parkinson, HTA, DM2, EPOC, EPID, HBP, Enfermedad Renal Crónica, 

Hipertiroidismo, Hipotiroidismo, Dislipidemia, Anemia, Osteoartrosis, Osteoporosis, 

Depresión, Cáncer.) y la polifarmacia se asociaron significativamente al deterioro 

funcional.  

Se encontró una correlación estadísticamente significativa entre el resultado del índice 

de Barthel y la evaluación MNA (coeficiente de Pearson de 0.4), sin embargo, no se 

encontró asociación significativa entre el índice de Barthel y la escala de Minimental. 

(tabla 2a). Se observó una relación estadísticamente significativa entre el resultado 



 
 

 

del índice de Lawton & Brody con la escala de MNA (coeficiente de Pearson de 0.43), 

así mismo se mostró una asociación estadísticamente significativa entre el índice de 

Lawton & Brody con la escala de Minimental. (coeficiente de Pearson de 0.33) (Tabla 

2b).  

6- DISCUSIÓN 

El objetivo principal del presente estudio fue determinar qué relación existe entre el 

deterioro cognitivo y el estado nutricional con las alteraciones funcionales de las 

actividades básicas e instrumentales de la vida diaria en adultos mayores.  En este estudio 

se encontró que la media de participantes presentaba un estado de malnutrición, además 

de un porcentaje de grasa elevado (35.38%), el cual tiene relación con lo reportado en 

otros estudios en la que se habla que un IMC alterado sumado a una alteración del 

porcentaje de grasa corporal, eleva el riesgo de sufrir estados de deterioro cognitivo e 

incluso demencia (25). 

Un factor de riesgo importante para desarrollar algún grado de alteración del estado 

cognitivo en una persona es el grado de instrucción, en este estudio el 37.5% de 

participantes no habían culminado el colegio, ya sea primaria o secundaria, lo cual está  

relacionado con la media del puntaje de la escala de Minimental (21.14 puntos) que se 

interpreta como un cierto grado de deterioro cognitivo o incluso la sospecha de demencia 

, que tiene relación con lo mencionado en otros estudios, en el que se evidencia que las 

personas con poca educación o analfabetas tienen más probabilidad de sufrir trastornos 

cognitivos o demencia (26).  

Entre las publicaciones que se revisaron, la mayoría mencionan que el deterioro cognitivo 

es un factor predictor para desarrollar dependencia funcional en las actividades de la vida 

diaria. (27); lo cual es afín a este estudio, ya que se evidenció relación entre las personas 

que tienen algún grado de afectación cognitiva o nutricional en el desarrollo de sus 

actividades instrumentales de la vida diaria. 

Otro de los factores que está relacionado a la afectación de las características funcionales, 

es la presencia de otras enfermedades concomitantes en los participantes de este estudio, 

además la edad tiene relación con los resultados obtenidos en ambos índices funcionales, 

por ende, se interpreta que, a mayor edad, menor puntaje de cada índice, lo que representa 

mayor grado de dependencia funcional (30). 



 
 

 

En cuanto a los datos de laboratorio se pudo evidenciar que el valor de hemoglobina y 

albúmina demostraron relación en las alteraciones funcionales del presente estudio, lo 

que se relaciona con lo publicado en la revista “Scielo” en su artículo “Características y 

consecuencias de la Anemia en Ancianos”, donde se mencionaba que los niveles de 

hemoglobina tienen correlación con la limitación en la capacidad física y funcional del 

adulto mayor (28) 

Por otro lado, en este estudio no se encontró que exista afectación en las personas que 

tengan algún grado de deterioro cognitivo con sus actividades básicas de la vida diaria 

(ABVD), pero sí se evidenció relación entre el estado nutricional del paciente con el 

desarrollo de sus ABVD. Esto se puede deber a que las personas que asisten a la unidad 

de clínica de día, son pacientes que necesitan rehabilitación por alguna enfermedad 

existente, por lo que son capaces de movilizarse y/o desplazarse a diferencia de otros 

pacientes que necesitan asistencia domiciliaria (31). 

El presente estudio tiene como fortaleza el presentar datos con base al registro de fichas 

clínicas, así como también datos de laboratorio específicos, registrados por médicos de la 

especialidad. 

Finalmente cabe mencionar que este estudio tuvo ciertas limitaciones, la principal es el 

número de pacientes que son atendidos en clínica de día por ser un hospital que atiende a 

militares retirados y sus familiares, por lo que nuestros resultados no  reflejan 

necesariamente a la población general, además que debido a la pandemia de la Covid-19 

la actualización de la base de datos, se vio afectada en el registro y cantidad de pacientes. 

Concluimos que tener un trastorno nutricional y cognitivo  se asocia con peor desempeño 

funcional, independientemente del instrumento usado, se recomienda como herramienta 

de detección de trastornos funcionales  los índices de Barthel y Lawton & Brody junto 

con escalas que permitan valorar el estado nutricional y la capacidad cognitiva (MNA y 

MMSE, respectivamente) en pacientes que presenten las alteraciones ya mencionadas, 

estas escalas pueden ser utilizada por el personal de salud en el servicio rural ya que al 

ser prácticas y rápidas además de económicas,  son necesarias para establecer estrategias 

de intervención para mejorar la detección precoz de trastornos funcionales en el adulto 

mayor.   
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