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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los
hébitos alimentarios y el estado nutricional en los adultos mayores que acuden al
Centro de Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes, 2020. Se llevd a cabo
mediante un estudio de enfoque cuantitativo, correlacional, disefio no experimental,
corte transversal y microsociologica. La poblacion muestral estuvo conformada por
47 adultos mayores que acuden al Centro de Desarrollo Integral de la Familia; para
la obtencion de los datos de habitos alimentarios se aplic6 como instrumento un
cuestionario segun la escala de Likert, el cual fue adaptado y creado a la realidad
de la poblacion de estudio, validado mediante un juicio de expertos y su fiabilidad a
través del Alfa de Cron Bach. De igual forma, para evaluar el estado nutricional se
utilizé una ficha de evaluacion nutricional, con datos relacionados con las
caracteristicas antropomeétricas de los adultos mayores. Los resultados obtenidos
en el estudio fueron, el 68.1% de adultos mayores presentd habitos alimentarios
“adecuados” y el 31.9% habitos alimentarios “Inadecuados”; en cuanto a la variable
de estado nutricional el 51.1% presentaron estado nutricional normal, el 23.4%
delgadez, un 21.3% de los adultos mayores sobrepeso y el 4.3% obesidad; para
relacionar las variables se utilizo la prueba de Chi-Cuadrado de Karl Pearson con
un resultado de p=0.851 (p<0.05 IC 95%) mostrando asi que no existe relacion

entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de los adultos mayores.

PALABRAS CLAVES: Habitos alimentarios, estado nutricional, adulto mayor.
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ABSTRACT
This research aimed to determine the relationship between eating habits and
nutritional status in older adults who come to the Center for Integral Development
of the Family, Tumbes, 2020. It was carried out through a study of quantitative,
correlational, design non-experimental, cross-sectional and microsociological. The
sample population was made up of 47 older adults who attend the Comprehensive
Family Development Center; To obtain the data on eating habits, a questionnaire
according to the Likert scale was applied as an instrument, which was adapted and
created to the reality of the study population, validated by expert judgment and its
reliability through the Alpha of Cron Bach. Likewise, a nutritional evaluation form
was used to assess nutritional status, with data related to the anthropometric
characteristics of older adults. The results obtained in the study were: 68.1% of older
adults presented "adequate” eating habits and 31.9% "Inadequate” eating habits;
Regarding the variable of nutritional status, 51.1% had normal nutritional status,
23.4% were thin, 21.3% were overweight and 4.3% were obese; Karl Pearson's Chi-
square test was used to relate the variables with a result of p = 0.851 (p <0.05 95%
Cl), thus showing that there is no relationship between eating habits and nutritional

status of older adults.

KEY WORDS: Eating habits, nutritional status, older adult.
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l. INTRODUCCION

Actualmente, la esperanza de vida de los adultos mayores estd aumentando
considerablemente mas que en cualquier otro grupo de edad en el mundo, esto
puede considerarse un éxito en las politicas de salud publica y el crecimiento
socioeconémico, pero también se presenta como un reto para la sociedad, la cual
debe adaptarse a ello, para mejorar la salud y la capacidad funcional de las
personas mayores. Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud-OMS, indica
gue, la obesidad se ha triplicado en el mundo desde 1975, en el 2016, 39% de
adultos presentd sobrepeso y el 13% presentd obesidad, debido a los inadecuados
habitos alimentarios que han adquirido a lo largo de su vida.?

De igual forma, la Organizacion Panamericana de la Salud-OPS sefala que, en
América latina aumento el proceso de envejecimiento, variando la velocidad de
envejecimiento en algunos paises. La esperanza de vida aumento a 75 afos,
reflejandose en el incrementando de la poblacién de adultos mayores.? Por lo tanto,
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura-FAO
y la Organizaciéon Panamericana de la Salud-OPS mencionan que, la obesidad y
sobrepeso se presentan en forma diferenciada, mas en mujeres que en hombres;
pues el 58 % de la poblacién de América Latina y el Caribe vive con sobrepeso y
24 % con obesidad. En el afio 2030 el 70% de las personas mayores de 18 afios

presentara sobrepeso y 30% obesidad.3

Asimismo, Federacion Iberoamericana de Asociaciones de Personas Adultas
Mayores - FIAPAM indic6 que, en el 2018 el 11% del total de la poblacién de
América Latina y El Caribe tiene mas de 60 afios de edad, en 2030 representara el
17% y en 2050, uno de cada cuatro habitantes sera mayor de 60 afios con

sobrepeso u obesidad.*
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De igual forma, el Pert no es ajeno a este tema, identificando varias situaciones
probleméticas que vive este grupo etareo, entre ellas la falta de acceso a los
servicios de salud, educacidén y servicios de pension, alta taza de violencia y
discriminacion por motivos de edad. Actualmente, 3 345 552 son adultos mayores,
lo que equivale al 10,4% de la poblacion total.®> Por otro lado, al analizar la situacion
nacional de los adultos mayores, se detecta un elevado consumo de alimentos
industrializados lo que predispone el riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles: cardiopatias coronarias, hipertensién arterial, diabetes entre otros,
gue afectan a la salud del adulto mayor.

Asi también, segun el Instituto Nacional de Salud, en el tercer trimestre del 2019,
83.4% de las mujeres y el 73.2% de los hombres adultos mayores presentd un
problema de salud cronico como diabetes, problemas cardiovasculares, obesidad

y sobrepeso, como resultado de sus habitos alimentarios.®

En el afio 2019 segun la Direccion Regional de Salud Tumbes, la poblacion total es
de 253 137 habitantes, de la cual 8.5 % son mayores de 60 afios. Un porcentaje de
adultos mayores acude algun programa del estado, entre ellos tenemos el Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor CIAM, Centros de desarrollo integral de la
familia CEDIF, con su Club del Adulto Mayor, dirigido a personas de 60 a mas
afios.” Sin embargo, este tipo de programas o centros sociales no cubre a la

mayoria de la poblacién adulta mayor.

Frente esta situacion, se realizo el estudio dado que en la regién Tumbes existe un
aumento de la poblacion con problemas de sobrepeso y obesidad, segun la
evaluacion ejecutada por el Instituto Nacional de Salud, también ser observa en el
asentamiento humano de Pampa Grande, adultos mayores con exceso Yy
deficiencia en su composicién corporal. Por lo tanto, se ha considerado investigar
esta situacién problematica en relacion de las variables de habitos alimentarios y

estado nutricional.

Asimismo, el estudio realizado en el ano 2017 “Estilos de alimentacion y estado
nutricional del adulto mayor de la Micro Red de Pampa Grande” ha motivado a
profundizar en este tipo de investigaciones, pero desde otro punto de vista; por

ende, la finalidad del estudio fue conocer los habitos alimentarios de los adultos
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mayores y determinar su relacion el estado actual de nutricion. En este sentido, se
realizé una investigacion de acuerdo a las variables abordadas, partiendo de la
siguiente formulacion del problema: ¢ Existe relacion entre los habitos alimentarios
y el estado nutricional en los adultos mayores que acuden al Centro de Desarrollo
Integral de la Familia, Tumbes?

Por consiguiente, la investigacion fue relevante socialmente, al tomar en cuenta los
altos indices de sobrepeso, obesidad y desnutriciébn de los adultos mayores que
ademas esta en aumento; del mismo modo, la utilidad metodoldgica permitié crear
y adaptar un cuestionario a la realidad de la poblacion, para evaluar los habitos
alimentarios que se divide en porciones, frecuencia, horarios y preparaciones de

alimentos.

De igual forma, dentro del valor tedrico de la investigacion, se busca profundizar en
el campo extenso de la nutricibn humana y sus diversas problematicas que hoy en
dia afecta a la poblacion, teniendo como principales objetivos la prevencion y
promocion de la salud en los adultos mayores. De modo que, los resultados
obtenidos en el presente estudio seran utiles, para plantear nuevas estrategias,
mejorar una posicion determinada y como parte de antecedente para futuras

investigaciones que se relacionan con las variables de estudio.

En consecuencia, resulta oportuno plantear objetivos para el desarrollo de la
investigacion, el objetivo general es determinar la relacion entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional en los adultos mayores que acuden al Centro
de Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes, 2020. Por ende, en los objetivos
especificos se propone conocer los habitos alimentarios en los adultos mayores
gue acuden al Centro de Desarrollo Integral de la Familia; identificar el estado
nutricional segun el indice de masa corporal en los adultos mayores que acuden al
Centro de Desarrollo Integral de la Familia; e, identificar la relacidon entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional, en los adultos mayores que acuden al Centro

de Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes, 2020.

Asimismo, la investigacion tiene como hipétesis alternativa que, si existe relacion
entre los habitos alimentarios y el estado nutricional en los adultos mayores que
acuden al Centro de Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes, 2020; por lo tanto,

se plante6 como hipoétesis nula que, no existe relacion entre los habitos alimentarios
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y el estado nutricional en los adultos mayores que acuden al Centro de Desarrollo

Integral de la Familia, Tumbes, 2020.
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Il REVISION DE LITERATURA

2.1. Bases tedricas

Para llevar a cabo la investigacion, se indagé en antecedentes teoricos de acuerdo
a las variables de estudio, habitos alimentarios y estado nutricional en el adulto

mayor.

Como parte fundamental del estudio, se define habitos, como el resultado del
ejercicio de actividades para lograr un fin determinado, es decir, disposiciones
estables que la persona adquiere al repetir acciones. Segun la Real Academia
Espafiola, habito proviene del latin Habitus que hace referencia al modo especial
de conducirse, obtenido por la repeticion de actos iguales, generando asi
tendencias instintivas.® A partir de lo mencionado, Hidalgo define habitos
alimentarios, como patrones de seleccion y consumo de alimentos que se han
inculcado, practicado o se van adoptando paulatinamente de acuerdo a los gustos

y preferencias.®

Al mencionar que, habitos alimentarios son los patrones diarios de consumo de
alimentos en unindividuo, se debe conocer también su estado nutricional. Para ello,
Ribera, indica que el estado nutricional se refleja cuando la ingestion de los
alimentos, la absorcion de los nutrientes y la utilizacion de los mismos son
adecuadas para satisfacer las necesidades del organismo.'® Por ende, el estado
nutricional es el resultado del balance entre la ingesta y el requerimiento de
nutrientes de cada individuo, los cuales se reflejan en las medidas antropométricas

y su estado de salud.!*

Al hablar de la alimentacion en el adulto mayor, es preciso conocer que, a esta edad
se enfrentan dificultades fisicas, psiquicas y sociales, las cuales provienen de los
cambios bioldgicos caracteristicos de esta etapa, como el proceso de digestion,
absorcion, utilizaciéon y excrecién de nutrientes repercutiendo en sus costumbres

dietéticas y culinarias de la persona. *?
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La frecuencia de la alimentacion de las personas adultas mayores se recomienda
fraccionarla como minimo en 4 comidas: desayuno, almuerzo, media tarde y cena,

pudiendo agregarse un refuerzo como media mafiana.!3

De igual forma, la dieta ha de ser variada, con una adecuada cantidad de frutas y
verduras, por el aporte de fibra, vitaminas y minerales.'* Es asi que la Organizacion
Mundial de salud, recomienda su consumo en 400g diarios como minimo, evitando
frutas o verduras envasadas, con preservantes y afiadiduras de azucar, sal o
aceite.’® Ademas, los horarios de las comidas en el adulto mayor deben ser
adecuados a la realidad en la que se encuentre y racionalizarse de acuerdo a sus
necesidades, distribuyéndose a lo largo del dia en horarios especificos como:
7:00am, 10:00am, 1:00pm, 4:00pmy 7:00 pm.1¢

Asimismo, la consistencia de sus comidas debera variar en funcion de la capacidad
masticatoria, digestiva y nivel de autonomia de cada adulto mayor. Al mismo
tiempo, es recomendable evitar el excesivo cocinado y recalentado pues ocasiona
una importante pérdida de vitaminas y minerales. De la misma forma, se reduciran
preparaciones culinarias como las frituras y rebozados, optando por comidas al

horno, a la plancha, al vapor, hervidos, entre otros.'’

Por otro lado, Lagua y Claudio mencionan que, las necesidades energéticas en el
adulto mayor varian al igual que en otros grupos etarios, en este caso, el indice
metabolico basal disminuye como consecuencia de los cambios en la composicion
corporal y la disminucion de actividad fisica. Por ello, se recomienda el consumo de
alimentos ricos en nutrientes y cantidades adecuadas para cubrir las necesidades

caldricas.1®

Como se indicd anteriormente, en personas mayores de 60 afios las necesidades
energéticas estan disminuidas, representando esta reduccion en un 5% por década,
lo que significa la restriccion de 300 a 600 kcal del requerimiento energético total.
Segun la FAO/OMS, se establece ecuaciones para el calculo del metabolismo basal
en reposo (GER) del adulto mayor, teniendo en cuenta sexo y edad, expresadas de
la siguiente forma Hombres =13.5 x peso (kg) + 487 y mujeres =10.5 x peso (kg) +
596. Incluyendo el factor de actividad con los siguientes valores, mujeres: GER x

1,55 para trabajo ligero, GER x 1,78 para trabajo moderado y GER x 2,10 para
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trabajo pesado. En el caso de los hombres, GER x 1,56 para trabajo ligero, GER x
1,64 para trabajo moderado y GER x 1,82 para trabajo pesado.!®

Con referencia a las proteinas, y como consecuencia del proceso de envejecimiento
se disminuye la masa magra, primordialmente masa muscular. En este sentido Gil
menciona que, la ingesta dietética aceptable de proteinas es entre el 10 y el 35%
de la energia total de la dieta, lo que se representar en 0,8 g/kg y variando segun
la edad, presencia de enfermedades crénicas, deficiencias de absorcion y
sintesis.?% Las fuentes de proteina de la dieta deben tener una relaciéon adecuada
entre proteinas de origen animal y vegetal, en el primer grupo 60% y se incluye
carnes, pescados, huevos y leche, sin dejar de lado las fuentes vegetales como
legumbres, papa, pan, pastas y cereales con un 40%.

En cuanto a los carbohidratos, la Organizaciéon Mundial de la Salud, recomienda al
igual que en otros grupos etarios aporten la mayor cantidad de energia total de la
dieta, representando entre el 45 - 65%. Distribuyéndose de la siguiente forma:
Carbohidratos simples deben aportar menos del 10 — 12%, pues al ser de absorcion
rapida elevan los indices glucémicos de forma rapida, se encuentran en productos
de bolleria, pasteleria y dulces.?' Con referencia a los Carbohidratos complejos,
mayormente conocidos como almidones deben suponer entre el 85 — 90% del total,
pues son de absorcidn lenta, elevando la glucemia de forma gradual y aportando

adicionalmente otros nutrientes, presentes en legumbres, hortalizas y verduras.

Segun Ribera, la recomendacion de lipidos en este grupo etario es similar a la de
la poblacion adulta, significando entre el 20 - 35% del total de calorias.?? Sin
embargo, mas que cantidades se debe tomar en cuenta la calidad, por ello se
recomienda que, las grasas saturadas no deben sobrepasar mas del 7-10%, es asi
gue el porcentaje restante debe basarse en el consumo de grasas mono-
insaturadas como aceite de oliva, y grasas poliinsaturadas como el aceite de

girasol, soja, mani y pescado azul.

Asimismo, se recomienda el consumo de fibra con cantidades de 30g para el
hombre y 21g para la mujer. Justificando esta cantidad debido a la disminucion de
actividad fisica, hidratacion insuficiente y pérdida progresiva de la motilidad

intestinal en el adulto mayor, lo que conlleva a problemas de constipacién y

20



diverticulosis, ademas al consumir la cantidad mencionada podemos regular la

glucemia, el colesterol y grasas.??

Un punto muy importante es el consumo de agua, en esta edad la percepcion de
sed esta disminuida y hay saciedad precoz a la ingesta de liquidos, lo que aumenta
la susceptibilidad frente a cuadros de deshidratacion, en los peores casos llegando
a perder el 1 a 1,5% de su peso a expensas de liquidos corporales. Por lo tanto, se
recomienda de 1.500 a 2.000 ml/dia de agua al dia, esto de forma generalizada.?*

Los micronutrientes no deben faltar en la dieta de los adultos mayores debido a los
procesos oxidativos e inflamatorios involucrados en el proceso de envejecimiento,
especialmente los alimentos con ventajas antioxidantes. Las necesidades de
minerales y vitaminas pueden verse modificadas por problemas de salud,

disposicion de alimentos, conocimientos, habitos o la toma de medicamentos.?®

La ingesta de calcio recomendada es 1.200 mg para hombres y 1.300 mg para
mujeres, el cual es primordial para la prevencion de la osteoporosis. Sus
necesidades aumentan debido a la menor absorcion de este mineral en el
organismo, se puede adquirir mediante alimentos como la leche y sus derivados,
yogur, salmon, almendras y las verduras de hoja verde. Asimismo, se recomienda
la ingesta de alimentos ricos en vitamina D, pues en el adulto mayor cumple un rol

fundamental, su ingesta recomendada es de 800-1.000 UI.?®

Entre los factores que influyen en la alimentacion, se menciona a los factores
biologicos, como sensacion de hambre, apetito y el gusto; factores econémicos
como precios, ingresos Y la accesibilidad; factores sociales como la cultura, religion,
familia y estilos de vida; y factores psicologicos entre ellos el caracter, estrés,

actitudes, creencias, valores y conocimiento.

Asimismo, los cambios derivados del envejecimiento, ocurren principalmente en el
aparato digestivo, la pérdida de la denticién y acompafiado de la disminucion de la
salivacion; menor respuesta de los movimientos peristalticos y disminucion de la
fuerza del esfinter esofagico; higado y pancreas exocrino, al reducir de tamafo
constantemente y cambios funcionales significantes; estbmago, por su perdida en

la funcién motora y disminucion de la secrecion de acido gastrico y pepsina; y el
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intestino, al presentar atrofia en la mucosa, acortamiento y ensanchamiento de las

vellosidades intestinales y la aparicion de diverticulos.?®

El estado nutricional en los adultos mayores es el resultado entre la ingesta de
alimentos y sus necesidades caldricas, la deficiencia de los mismos se ve reflejado
en un grado de desnutricion, y su exceso conllevaria al sobrepeso u obesidad.
Estos problemas de malnutricién se relacionan directamente con un mayor riesgo
de morbimortalidad en el adulto mayor. Por lo tanto, para evaluar el estado
nutricional, se hace el uso de la antropometria, la cual es una técnica con la que se
determina el peso y la talla de los adultos mayores. Segun la guia técnica para la
valoracién nutricional antropométrica de la persona adulta mayor elaborada por el
instituto nacional de salud - INS del Ministerio De Salud — MINSA, se determina con

el indice de masa corporal y perimetro abdominal.?’

El indice de quetelet o indice masa corporal - IMC, se utiliza para determinar si el
peso del adulto mayor es adecuado a su talla, permite diagnosticar situaciones
nutricionales de déficit y exceso. Su formula de calculo es: IMC = Peso (kg) / (talla
(m))2. La clasificacion del indice masa corporal en los adultos mayores es: < 23,0
para Delgadez, > 23 a < 28 en Normal, = 28 a < 32 Sobrepeso y = 32 Obesidad.?’

La obesidad y sobrepeso se presenta con mayor frecuencia en los adultos mayores
con edades entre los 65y 74 afios; aumento del deterioro de la funcién fisica y de
la debilidad, disminuyendo las actividades de la vida diaria, asimismo se relaciona
con el riesgo de cardiopatia coronaria, diabetes de tipo 2, cancer endometrial,
cancer de colon, cancer de mama posmenopausico, artrosis y otras. Las mujeres

tienen una probabilidad tres veces mayor a bajar de peso que los varones.?®

El perimetro abdominal - PAB, se utiliza para comprobar el riesgo de contraer
enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares, hipertensién arterial, entre otros. Segun los
valores encontrados en la medicién la Organizacién Mundial de la Salud, clasifica
el riesgo de enfermar de la persona adulta mayor. El perimetro abdominal en
varones es < 94 cm Bajo, 2 94 cm Alto y 2102 cm Muy alto. El perimetro abdominal

en mujer es < 80 cm Bajo, = 80 cm Alto y = 88 cm Muy alto.?®
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De mismo modo, la Organizacién Mundial de la Salud precisa que, dentro de las
enfermedades cardiovasculares, se incluye las cardiopatias coronarias,
enfermedades cerebrovasculares, insuficiencias cardiacas, miocardiopatias y
otras.®® Por su parte Estela, Molina, Cavazos y Larrafiaga, definen la hipertension
arterial como el aumento de la presion arterial, una presion sistdlica >140 mmHg, y
presion diastdlica > 90 mmHg. Se relaciona ademas con el consumo elevado de
sodio y alcohol, por ende, se recomienda un consumo menor a 2.4 g de sodio y
seguir una dieta saludable.3!

Es importante hacer hincapié en los antecedentes, para esta investigacion fue
cautelosa la revision de diferentes investigaciones relacionadas con las variables

de estudio, y de este modo relacionar sus resultados con la presente investigacion.

En el ambito internacional, Alcivar M., Gutierrez J. en su investigacion Estado
nutricional y habitos alimenticios del adulto mayor jubilado, “Asociacion 12 de abril”
Cuenca, 2016, [Tesis Licenciatura], Universidad de Cuenca, Ecuador. Estudio
descriptivo, transversal y disefio cuantitativo; muestra de 60 adultos mayores, se
aplicé la técnica de observacion y recoleccion de informacion, asi como la
aplicacion de una encuesta. Las autoras concluyen: i) El 45% de los adultos
mayores presenta un peso normal, mientras 35% estan con sobrepeso y 15% con
obesidad; ii) EI 97% ingiere agua, 71.6% consume comida rapida, y 60% ingieren

De igual forma, Barron V., Rodriguez A., Chavarria P. en su estudio Habitos
alimentarios, estado nutricional y estilos de vida en adultos mayores activos de la
ciudad de Chillan, Chile, Universidad del Bio-Bio, Chillan, Chile. Estudio
observacional, transversal y disefio cuantitativo; con una muestra de 183 adultos
mayores activos, se aplicé la técnica de la encuesta. Las autoras concluyen: i) El
53.7% de las mujeres presenta un estado nutricional normal, 30.2% presenta
sobrepeso y 16.1% obesidad; ii) El 57.1% de los hombres presenta un estado
nutricional normal, 38.1% presenta sobrepeso y 4.8 obesidad; iii) El 66% de los
adultos consumia 3 tiempos de comida al dia y 34% consumia 4 tiempos; iv) El 97%

consume sus alimentos en preparacion cocida o al horno y 3% lo consume frito.3

Asimismo, Alba D., Mantilla S. en su investigacion Estado nutricional, habitos

alimentarios y de actividad fisica en adultos mayores del servicio pasivo de la policia
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de la ciudad de Ibarra. 2012 — 2013, [Tesis Licenciatura], Universidad Técnica Del
Norte, Ecuador. La investigacion fue de tipo descriptivo, transversal, con una
muestra de 90 adultos mayores de ambos géneros, se aplicd la técnica de la
entrevista, asi como la aplicacion de una encuesta. Los autores concluyen: i) El
50% presento un peso normal, el 36.7% presento sobrepeso y obesidad y 13%
presentd delgadez; i) El 45.6% de los adultos presenta bajo riesgo, 34.4% presenta
riesgo alto y 20% presenta riesgo muy alto de sufrir enfermedades cardiovasculares
y cerebro vasculares; iii) El 54.4% de los adultos consume tres comidas al dia, el
24.4% consume solo entre 1 0 2 comidas; iv) El 26.7% ingiere verduras 1 vez al dia
y el 68.9% prefieren cocidas, el 47.8% consume frutas de 3 a 4 veces a la semana
y prefieren consumirlas al natural; v) el 45.5% ingiere de 3 a 4 vasos de agua al

dia.®*

Por lo tanto, es precioso recalcar que en las investigaciones previas los autores
concluyen que, el estado nutricional de los adultos mayores si tiene relacion los
habitos alimentarios, asimismo que mas de la mitad de los adultos mayores

presento un peso adecuado.

En el ambito nacional, Alvarado M. en su investigacion Habitos alimentarios y
estado nutricional en adultos mayores, Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca,
2018, [Tesis Licenciatura], Universidad Nacional de Cajamarca, Peru. Estudio
descriptivo correlacional y de corte transversal; con una muestra de 180 adultos
mayores, se aplico la técnica de la entrevista. La autora concluye: i) El 68.9% de
los adultos presenta habitos alimentarios inadecuados, y el 31.1%, habitos
alimentarios adecuados; ii) El 38.9% de los adultos presenta peso adecuado o
normal, el 37.2% presentan delgadez, el 19.4% tiene sobrepeso y el 4.4% tiene
obesidad; iii) Existe relacion significativa entre habitos alimentarios y estado

nutricional de los adultos mayores.®®

Ademas, Chuquicaja O. en su estudio Estado nutricional y habitos alimentarios en
adultos mayores Centro de Salud Zarate, 2017, [Tesis Licenciatura], Universidad
César Vallejo, Peru. Estudio descriptivo correlacional, transversal y disefio no
experimental; con una muestra de 50 adultos mayores de ambos géneros, se aplico
la técnica de la encuesta. Los autores concluyen: i) El 56.0 % de adultos mayores

presenta habitos alimentarios adecuados, 44.0% presenta habitos alimentarios
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inadecuados; ii) EI 50% de adultos mayores presenta sobrepeso, 24% presenta un
estado nutricional normal, 22 % presenta obesidad, el 4% presenta delgadez; iii) La
relacién entre el estado nutricional y los hbitos alimentarios de los participantes se

encontré que no existe relacion significativa.=®

De igual forma, Hilario A. en su investigacion Habitos alimentarios y estado
nutricional de los adultos mayores del AA HH Virgen Asunta Guadalupe Ica mayo
2016, [Tesis Licenciatura], Universidad Alas Peruanas, Peru. Estudio descriptivo,
observacional y de corte transversal; con una muestra de 78 adultos mayores
varones. La autora concluye: i) El 67% de los adultos mayores tiene habitos
alimentarios inadecuados y 33% tiene habitos alimentarios adecuados; ii) El 74%
de los adultos presenta un estado nutricional normal, 13% de los adultos con

desnutricién, 9% presenta sobrepeso y 4% presenta obesidad.®’

Es preciso recalcar que, en las investigaciones anteriores los autores concluyen
gue, si existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y el estado
nutricional de los adultos mayores, es decir que los adultos mayores con adecuados

habitos alimentarios presentan un estado nutricional normal.

En el contexto local, el estudio realizado por Carrasco C., Pefia Y. en su
investigacion Estilos de alimentacion y estado nutricional del adulto mayor de la
Micro Red de Pampa Grande tumbes-2017, [Tesis Licenciatura], Universidad
Nacional de Tumbes, Perd. Estudio de tipo cuantitativo, no experimental,
descriptivo correlacional; con una muestra de 53 adultos mayores, se aplicé la
técnica de la encuesta. Las autoras concluyen: i) El 42% de adultos mayores tiene
estado nutricional normal, el 36% presenta delgadez, el 21% sobrepeso y 1%
presenta obesidad; ii) El 43% tiene una influencia alta de alimentacién saludable, el

38% tiene una influencia baja y con un 19% una influencia media.3®
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1. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de investigacion
El estudio corresponde a una investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo

correlacional.
3.2. Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental, transversal y microsocioldgico; se
denomina no experimental, cuando no se manipula las variables, se fundamenta en
la observacion de los fendmenos que ocurren tal y como se da en su naturaleza sin

intervenir y variar las variables.3®

Esquema:
/ .
\
M r
|
\ o
Dénde:
M = Muestra
O = Variable 1
02 = Variable 2
r = Relacion de las variables de estudio
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3.3. Variables
En la presente investigacion se evalud las siguientes variables:
Variable independiente: Habitos alimentarios

Definicion conceptual: Son conductas de las personas al momento de
seleccionar, preparar los alimentos, presentarlos y la manera de como
consumir los alimentos.®

Definicion operacional: Es la informacion obtenida de los adultos mayores

sobre porciones, frecuencias, horarios y preparaciones.3®
Variable dependiente: Estado nutricional

Definicion conceptual: Es la situacion de salud de la persona adulta mayor,
como resultado de su ingesta de nutrientes a través de su alimentacion,
nutricion y su estilo de vida, entre otros factores relacionados con el proceso
de envejecimiento.*®

Definicion operacional: Es el resultado de la valoraciéon antropométrica:
indice de masa corporal y perimetro abdominal, segun la norma técnica para

la valoracién nutricional antropométrica de la persona adulta mayor.?’
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3.3.1. Operacionalizacion de variables

. N Escal
. Definicidon Definicidon . . . scala . Escala de
Variable ) Dimensiones Indicadores de Puntaje .,
conceptual operacional L valoracion
medicion
Porciones
31-62 Adecuado
Son conductas | Es la
de las personas | informacién Frecuencia
al momento de | obtenida de los
seleccionar, adultos
Habitos preparar los | mayores sobre | Alimentacion . .
. . : . Horarios Likert
alimentarios | alimentos, porciones, saludable
presentarlos y la | frecuencias,
manera de como | horarios y
consumir los | preparaciones.
alimentos.® 36
0-30 Inadecuado

Preparaciones

28




Estado
nutricional

Es la situacion
de salud de la
persona adulta
mayor, como
resultado de su
ingesta de
nutrientes a
través de su
alimentacion,

nutricion 'y su
estilo de vida,

entre otros
factores

relacionados al
proceso de

envejecimiento.*
8

Es el resultado

de la

valoracién

antropomeétrica
indice de

masa corporal
y perimetro
abdominal,

segun la norma
técnica para la
valoracion

nutricional

antropometrica
de la persona
adulta mayor.?’

Medidas
antropomeétricas

indice de

masa corporal

Perimetro
abdominal

varon

Perimetro
abdominal

mujer

Ordinal

< 23 kg/m? Delgadez
>23a<28
Normal
kg/m?
>228a<32
Sobrepeso
kg/m?
> 32 kg/m? Obesidad
<94 cm Riesgo bajo
=94 cm Riesgo alto
Riesgo mu
2102 cm J Y
alto
<80cm Riesgo bajo
=80 cm Riesgo alto
Riesgo mu
=88 cm J Y
alto
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3.4. Poblacion y muestra
Se precisa como poblacion, al conjunto de individuos, objetos y fenébmenos, quienes
presentan determinada peculiaridad clinicas, epidemiolégicas o demogréficas de
ser estudiada.*® Cabe sefalar, la poblacion estuvo conformada por los adultos
mayores que acuden al Centro de Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes. De
acuerdo a la informacién encontrada en los registros del programa estudiado consta

de 47 adultos mayores entre varones y mujeres.

La muestra reane las caracteristicas importantes de la poblaciéon con la que se
estuvo llevando la investigacion.** Sin embargo, en el presente estudio se considerd
como muestra el mismo namero de participantes de la poblacién, debido al bajo
numero de individuos que conforma el universo. La cual constaba de 47 adultos
mayores entre varones y mujeres que acuden al Centro de Desarrollo Integral de la

Familia, Tumbes.
3.5. Meétodos de investigacion

Se acudio al uso del método analitico, deductivo, inductivo y cientifico. Inicialmente
se hizo uso del método analitico, debido a que se desagregaron las caracteristicas
especificas de los habitos alimentarios y estado nutricional, a un nivel idoneo para
llegar a comprender la problematica. Ademas, el uso de método deductivo, pues se
inicio de los sucesos generales de los habitos alimentarios y estado nutricional,
hasta identificada las causas de la problematica en la poblacion estudiada.
Asimismo, el método inductivo, en vista que se inici6é de los hechos particulares del
estudio a las generalizaciones que contribuyeron a la investigacion en beneficio de
solucion de las interrogantes. De igual forma, el método cientifico, debido que para
elaborarlo se emplearon fundamentos cientificos, planteando asi soluciones

idoneas a la problematica.*°
3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica, teniendo en cuenta el estado de emergencia por Covid-19, el director del
CEDIF me indico que los adultos mayores acuden al mediodia a recoger su
almuerzo a la institucion, dicha medida esta sustentada segun la ordenanza

regional N°12, momento en el que se obtuvo la informacién a través de la técnica
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de encuesta y posteriormente se analizaron.

Instrumentos, se brind6 una ficha con el consentimiento informado a los adultos
mayores (ver anexo 1); Asimismo, el instrumento usado fue el cuestionario de
Habitos Alimentarios, el cual fue adaptado y creado a la realidad de la poblacién de
estudio, lo que permitié recoger informacion sobre sus habitos alimentarios (ver
anexo 2). Ademas, para obtener los resultados si los habitos alimentarios no son
adecuados se evaluo el puntaje de 0 - 30 puntos, y adecuados con el puntaje sea
entre 31 - 62 puntos (ver anexo 3).

De igual forma, una ficha de Evaluacion de Estado Nutricional que recolecto los
datos antropomeétricos de los adultos mayores, lo que permitié determinar el estado
nutricional (ver anexo 4). Para obtener los datos antropométricos se utilizé una

balanza digital, tallimetro, y cinta métrica.
3.7. Procedimiento de recoleccion de datos

Se comenzo el estudio presentado una solicitud al Centro de Desarrollo Integral de
la Familia (CEDIF) para la autorizacion de la investigacion a realizar, al recibir una
respuesta de aceptacion por parte del director, se coordin6 el horario para poder
tomar las medidas antropomeétricas y posteriormente aplicar el cuestionario.
Posteriormente, utilizando mis equipos de proteccion personal recomendados por
el Ministerio de Salud, se explicé a los adultos mayores en qué consistia la presente
investigacion, seguidamente firmaron el documento de consentimiento informado
por el cual se les proporciono un lapicero por cada adulto mayor el cual quedo de
regalo para ellos.

Antes de realizar la toma de medidas antropométricas, se les proporciono
mascarilla, frasco de alcohol en gel y una toalla, luego se hizo uso del tallimetro
moévil estandarizado por INS-CENAN, balanza electronica y cintra métrica,
cumpliendo con las técnicas antropométricas en adultos mayores, siendo
registrados los datos en una ficha de evaluacion antropométrica; consecutivamente
se proporcion6 un cuestionario para que respondan, quienes tenian alguna duda o
dificultad para responder, se les brindd la ayuda pertinente. Luego se ingreso la
informacion a una base de datos en Microsoft Excel 2016.

En los cuestionarios se procedié a evaluar y calificar los resultados en héabitos
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alimentarios inadecuados y habitos alimentarios adecuados; con los datos de las
medidas antropométricas se procedio a realizar el diagndstico nutricional de cada
adulto mayor utilizando la Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica

de la persona adulta mayor-MINSA.
3.8. Procesamiento y andlisis estadistico

Reunida la informacion se elabor6 una matriz de datos, donde se describieron las
dimensiones, indicadores e items, en cada una de las interrogantes se reflejan los
valores cuantitativos que corresponda a la escala valorativa del cuestionario. Al
tratarse de una investigacion correlacional se empled los programas como el
Software Microsoft Excel 2016 y el software SPSS version 26, el método estadistico
de Chi-Cuadrado de Karl Pearson con el 95% de confiabilidad, permitid determinar
la hipdtesis de asociacion entre las dos variables, seguidamente se generaron las
tablas y figuras para realizar el andlisis correspondiente y la interpretacion

respectiva de resultados obtenidos.
3.9. Consideraciones éticas

En la presente investigacion se fundamentd en los siguientes criterios éticos:
confidencialidad, la informacion que se obtuvo en el estudio fue empleada con los
objetivos seflalados y no fue revelada a personas ajenas a la investigacion;
beneficencia, en ningdn momento se puso en riesgo la integridad fisica o
psicologica de los adultos mayores; credibilidad, por ninguna circunstancia se
adulteraron los datos obtenidos; autonomia, cada adulto mayor decidié de forma
independiente su participacion en el estudio, por ello se presentdé a cada

participante del estudio el consentimiento informado.
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IV. RESULTADOS

En este punto se muestran los resultados obtenidos de la investigacion en relacion
con los objetivos propuestos, expresados en tablas y figuras con su interpretacion.
Asimismo, se procedio con la comprobacion de la relacion de las variables mediante

el método estadistico de correlacion de Chi-Cuadrado de Karl Pearson.

Tabla 1. Habitos alimentarios de los adultos mayores que acuden al Centro de

Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes, 2020.

Habitos Alimentarios N %
Inadecuado 15 31.9%
Adecuado 32 68.1%
Total 47 100.00%

Fuente: Cuestionario Habitos alimentarios de los adultos mayores que acuden al

Centro de Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes, 2020.

Tabla 2. Diagnostico nutricional de los adultos mayores que acuden al Centro de

Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes, 2020.

Estado Nutricional N %
Obesidad 2 4.3%
Sobrepeso 10 21.3%
Normal 24 51.1%
Delgadez 11 23.4%
Total 47 100.00%

Fuente: Instrumento Ficha de evaluacion de estado nutricional de los adultos mayores que

acuden al Centro de Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes, 2020.
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Tabla 3. Prueba Chi-Cuadrado de Karl Pearson entre Habitos alimentarios y el
Estado nutricional en los adultos mayores que acuden al Centro de Desarrollo

Integral de la Familia, Tumbes, 2020.

Valor G.L Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson , 7942 3 ,851
Razén de verosimilitud , 767 3 ,857
Asociacion lineal por lineal ,652 1 419
N de casos validos 47

Fuente: Cuestionario “Habitos alimentarios” y Ficha de evaluacion de estado nutricional de los

adultos mayores que acuden al Centro de Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes, 2020.

Tabla 4. Relacion entre Habitos alimentarios y el Estado nutricional en los adultos

mayores que acuden al Centro de Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes, 2020.

Estado nutricional

Total
Obesidad Sobrepeso Normal Delgadez
(%)
i=. 1 6 17 8 32
g Adecuado
GE) 2.1% 12.8% 36.2% 17% 68.1%
3 1 4 7 3 15
% Inadecuado
< 2.1% 8.5% 14.9% 6.4% 31.9%
2 10 24 11 47
Total
4.2% 21.3% 51.1% 23.4%  100%

Fuente: Cuestionario “Habitos alimentarios” y Ficha de evaluacion de estado nutricional en los

adultos mayores que acuden al Centro de Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes, 2020.
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V. DISCUSION

Luego de un analisis critico respecto a la variable habitos alimentarios se hace
referencia a los patrones de seleccion y consumo de alimentos que se han
practicado o adoptando paulatinamente de acuerdo a los gustos y preferencias.®
En la tabla 1, el 68.1% de adultos mayores presentdé habitos alimentarios
“adecuados” y el 31.9% habitos alimentarios “inadecuados”. A diferencia del estudio
de Alvarado M., quien afirma en su estudio que el 68,9% de los adultos presenta
habitos alimentarios inadecuados, y en menor porcentaje habitos alimentarios
adecuados.® De igual forma, en la investigacion realizada por Hilario A., quien
concluye que el 67% de los adultos mayores tiene habitos alimentarios inadecuados
y 33% tiene habitos alimentarios adecuados.®’

Acerca de lo mencionado, podemos referir que los adultos mayores que acuden al
Centro de Desarrollo Integral de la Familia tienen un mayor porcentaje de habitos
alimentarios adecuados respecto a otros adultos mayores, deduciendo que, la
alimentacion que les brinda diariamente en la institucion influye en sus habitos
alimentarios, dado que evitan el consumo de alimentos industrializados
favoreciendo asi el consumo de alimentos nutritivos, por ende, obtendran un mejor

estado nutricional.

Asimismo, es de suma importancia concientizar a los adultos mayores sobre los
beneficios de mantener habitos alimentarios adecuados, no solo por su bienestar
fisico y emocional, sino también para evitar las complicaciones en su salud que

traeria consigo llevar habitos alimentarios inadecuados.

De igual forma, la variable estado nutricional es el resultado de la ingesta de
nutrientes, la deficiencia de los mismos se ve reflejado en un grado de desnutricion,
y su exceso conllevaria al sobrepeso u obesidad.*® En la tabla 2, segun los datos
obtenidos el 51.1% presentaron estado nutricional normal, el 23.4% presento
delgadez, un 21.3% de los adultos mayores presenta sobrepeso y el 4.3%

obesidad.
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Los resultados de la presente investigacidon coinciden con los obtenidos por Hilario
A., donde el 74% de los adultos presenta un estado nutricional normal y 13% de los
adultos con desnutricion.®” Asimismo, los resultados de Carrasco C. y Pefia Y., en
su estudio el 42% de adultos mayores tiene estado nutricional normal y el 36%
presenta delgadez.® Un ejemplo contrario es la investigaciéon de Chuquicaja O.,

donde el 50% de adultos mayores presenta sobrepeso y 22 % presenta obesidad. 3¢

Referente a lo citado, el estado nutricional de los adultos mayores que acuden al
Centro de Desarrollo Integral de la Familia en un mayor porcentaje es normal, pero
también presentaron delgadez, lo que es perjudicial para su salud al ser una
poblacion de riesgo, a diferencia de otras investigaciones donde el sobrepeso y
obesidad estdn en mayor porcentaje, lo que también significa presencia de
enfermedades cronicas no transmisibles como cardiopatias coronarias,

hipertension arterial, diabetes entre otros, que afectan la salud del adulto mayor.

También, es importante recalcar que el estado nutricional es el resultado del
balance entre la ingesta y el requerimiento de nutrientes de cada individuo, los
cuales se reflejan en las medidas antropométricas y su estado de salud.! Es mas,
los adultos mayores pierden peso y talla con el transcurrir de los afios, sumado a
sus inadecuados habitos alimentarios y escasa actividad fisica, un porcentaje de
ellos presento delgadez y una parte de ellos por el excesivo consumo de alimentos

industrializados conllevo a que tengan sobrepeso y obesidad.

Asimismo, observamos en la tabla 3, que conforme a la relacién de variables y
mediante la prueba Chi-Cuadrado de Karl Pearson con un valor de significancia del
0.851, se demostrd que no existe relacion estadisticamente significativa entre las
variables de estudio, rechazando asi la hipotesis de investigacion y aceptando la
hipétesis nula, por lo tanto, no existe relacion entre los habitos alimentarios y el
estado nutricional de los adultos mayores que acuden al Centro de Desarrollo
Integral de la Familia. Se evidencia una similitud con el estudio de Chuquicaja O.,
guien sostiene que, no existe relacion significativa entre el estado nutricional y los
habitos alimentarios de los participantes.3® A diferencia de Alvarado M., concluye
gue, si existe relacion significativa entre habitos alimentarios y estado nutricional de

los adultos mayores.®®
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Respecto a los resultados obtenidos, se evidencia que un adulto mayor puede tener
hébitos alimentarios adecuados o inadecuados, y esto no llegaria a interferir en su
estado nutricional. Entonces pueden ser otras las causas con las que se tendria
relacion, y no solo depender de sus habitos alimentarios. Pero, también se debe
considerar en futuras investigaciones una muestra mas amplia, dado que, el
presente estudio conté con una poblacién microsociologica, y por ende, sea la

causa que no exista relacion estadisticamente significativa entre las variables.

Ademas, en la tabla 4 se observa la relacion entre los hébitos alimentarios y el
estado nutricional de los adultos mayores que acuden al Centro de Desarrollo
Integral de la Familia, el 68.1% presentd habitos alimentarios adecuados, de los
cuales el 36.2% present6 estado nutricional normal, el 17% delgadez, 12.8% tiene
sobrepeso y el 2.1% de adultos mayores sufre de obesidad. Por otra parte, el 31.9%
tiene habitos alimentarios inadecuados, por lo que el 14.9% presentd estado
nutricional normal, el 8.5% sobrepeso, 6.4% sufre de delgadez y el 2.1% de adultos
mayores padece de obesidad. Por consiguiente, no se encuentra relacion
significativa entre estado nutricional y habitos alimentarios. Los resultados de la
presente investigacion demuestran una diferencia con los obtenidos por Alvarado
M., donde el 68.9% de los adultos mayores tiene habitos inadecuados y un 38.9%
de los adultos mayores presenta un estado nutricional normal.*® De igual forma, se
observa en el estudio de Hilario A., quien obtuvo que el 67% tiene habitos
alimentarios inadecuados, pero con una diferencia que el 74% de los adultos

mayores presenta un estado nutricional normal.3’

Por ultimo, al analizar los resultados podemos deducir que los adultos mayores con
hébitos alimentarios adecuados no solo tienen estado nutricional normal, sino
también presentan delgadez, sobrepeso y obesidad. Y de igual forma sucede con
los hébitos alimentarios inadecuados aparte de tener sobrepeso, obesidad,
delgadez tienen un estado nutricional normal. De igual forma, es de vital
importancia que lleven un control nutricional, sobre todo se promocione una
alimentacion saludable dentro de la institucion y en sus hogares. En consecuencia,
se evidencia que no existe relacién entre las variables de estado nutricional y

habitos alimentarios.

37



VI. CONCLUSIONES

Las conclusiones del presente trabajo de investigacidn son los siguientes:

1. Se conocio los habitos alimentarios en los adultos mayores, los cuales
tuvieron en mayor porcentaje habitos alimentarios adecuados con el
68.1% y solo el 31.9% fueron hébitos alimentarios inadecuados.

2. Se identificé el estado nutricional, evaluando en los adultos mayores el
indice de masa corporal, la mayoria de ellos presento estado nutricional
normal con el 51.1%, seguido el 23.4% con delgadez, un 21.3% con
sobrepeso y solo el 4.3% con obesidad.

3. Por ultimo, se determiné la relacion mediante la prueba estadistica de
Chi-Cuadrado de Karl Pearson mostré un valor de significancia del
0.851, mostrando asi que no existe relacion estadisticamente
significativa entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de los
adultos mayores que acuden al Centro de Desarrollo Integral de la
Familia, Tumbes, 2020.
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VIl. RECOMENDACIONES

Al director del Centro de Desarrollo Integral de la Familia, se recomienda
contar con un nutricionista para la atencién de los adultos mayores que
asisten a la institucién, para llevar un control del estado nutricional por medio

de la antropometria con datos fiables y de calidad.

Ademads, realizar talleres educativos de alimentacién saludable, anemia y
lavado de manos. De esta manera, se brindara informacion a la poblacion
sobre alternativas de alimentos y opciones de preparaciones culinarias
equilibradas, variadas, saludables e inocuas, y asi puedan mantener su
estado nutricional adecuado. Propuesta de taller educativo de alimentacion
saludable. (Ver anexo 11)

Asimismo, poner en practica las Guias Alimentarias para la Poblacion
Peruana a traves de sesiones demostrativas abarcando los doce mensajes
de una alimentacion saludable, de esta forma mejorar los habitos
alimentarios de los adultos mayores teniendo en cuenta sus costumbres,

cultura y religién de la poblacion.
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IX.  ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tumbes: I

Yo , identificado con DNI X

acepto participar libremente en la aplicacion del cuestionario titulado: Habitos
alimentarios y estado nutricional en los adultos mayores que acuden al Centro de
Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes, 2020; previa orientacion por parte del
investigador, a sabiendas que la aplicacion del cuestionario no perjudicara en
ningun aspecto en mi bienestar y que los resultados obtenidos mejoraran mi calidad

de vida.

Firma del investigador Firma del Participante
Bach. Jhony Garcia Cayao
DNI: 76370180
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION Y DIETEICA

CUESTIONARIO: HABITOS ALIMENTARIOS

N° de registro:

Buenos dias, mi nombre es Jhony Garcia Cayao, bachiller en Nutricion y Dietética

de la Universidad Nacional de Tumbes. En esta oportunidad es grato dirigirme a

Ud. para hacerle llegar el presente cuestionario.

FINALIDAD: Conocer los habitos alimentarios en los adultos mayores que acuden

al Centro de Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes, 2020. Sus datos son de

caracter reservado y los resultados seran de uso exclusivo para investigacion.

INSTRUCCIONES: Este cuestionario consta de 31 preguntas, marque con un aspa

(X) la respuesta que considere conveniente.

Siempre

A Veces

Nunca

PORCIONES

1.- La raciéon de carne de res, pollo o pavita gue consume
es del tamafio de la palma de su mano extendida.

2- El tamafio de la racion de pescado que consume es del
tamafno de la palma de su mano extendida.

3- La cantidad de menestras que consume por racién es
del tamafio de su pufio cerrado.

4- La cantidad de verduras y hortalizas gue consume por
racién es del tamafio de dos manos juntas 0 menos.

5- La cantidad de fruta que consume es del tamafio de la
base de su mano.

6- La cantidad que consume de cereales por racion es del
tamafo de su pufio cerrado.

7- La cantidad de tubérculos que consume por racién es
del tamafio de su pufio.

8- La cantidad de aceite que utiliza en sus comidas a
diario es menos del tamafio de una cucharada o la yema
del pulgar

9- La cantidad de agua que consume es dos litros 0 6 — 8
vasos diarios a mas.
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Siempre

A Veces

Nunca

10- La cantidad de lacteos que consume es de la medida
de un vaso o mas.

11- La cantidad de queso que consume es del tamafio de
dos dedos juntos.

FRECUENCIA

12- Consume 4 a 5 raciones de carne de res, pollo o
pavita a la semana.

13- Consume 2 a 3 raciones de pescado a la semana.

14- Consume durante la semana 2 — 4 raciones de
menestras como frejoles, lentejas, pallares, garbanzos u
otros.

15- Consume 2 raciones de verduras todos los dias como
espinaca, acelga, brdcoli, coliflor, etc.

16- Consume 3 raciones de frutas todos los dias como
naranja, papaya, platanos ,mandarina ,pifia, melén,
sandia, etc.

17- Consume durante el dia cereales como arroz, trigo,
avena, pan, fideos.

18- Consume durante la semana papa, camote, yuca.

19- Sus alimentos son preparados con aceite de oliva,
aceite de sacha inchi

20- Consume cuatro raciones al dia de lacteos y
derivados como leche fresca, descremada, en polvo,
queso.

21- Consume 3 comidas basicas al dia como desayuno,
almuerzo y cena.

HORARIO

22-Su horario de desayunar es de 7- 8 am

23-Su horario de almorzar es de 12 — 1 pm

24- Su horario de cenar 6 - 7 pm

PREPARACIONES

25- Consume con sus alimentos bebidas como té, café,
gaseosas.

26- Los alimentos que consume son sancochados

27- Los alimentos que consume son cocinados al vapor

28- Los alimentos que consume los prepara en guisos

29- Los alimentos que consume son salteados.

30- Los alimentos que consume son preparados al horno.

31- Los alimentos que consume son preparados a la
parrilla.
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ANEXO 3
ESCALA DE VALORACION DEL CUESTIONARIO

1. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

El cuestionario “habitos alimentarios” esta estructurado en 4 partes: La primera,
compuesta de 11 items, los cuales miden “Porciones” mediante: Cantidad,
raciones y tamafo, la segunda con 10 items, que miden “Frecuencia” mediante:
mediante el nimero de veces por dia y semanal, la tercera con 3 items, que miden
“horarios” mediante: la hora de consume de alimentos, y finalmente la cuarta con
7 items, que miden la “Preparaciones” mediante: Tipo de preparacion
sancochados, al vapor, al horno y a la parrilla.

2. NUMERO DE ITEMS

El cuestionario de habitos alimentarios la conforman 31 items.

3. ESCALA

Preguntas positivas 2 1 0

Preguntas negativas O 1 2

N° de item Indicadores Puntuacion
1 Porciones 2 1 0
2 Porciones 2 1 0
3 Porciones 2 1 0
4 Porciones 2 1 0
5 Porciones 2 1 0
6 Porciones 2 1 0
7 Porciones 2 1 0
8 Porciones 2 1 0
9 Porciones 2 1 0
10 Porciones 2 1 0
11 Porciones 2 1 0
12 Frecuencia 2 1 0
13 Frecuencia 2 1 0
14 Frecuencia 2 1 0
15 Frecuencia 2 1 0
16 Frecuencia 2 1 0
17 Frecuencia 2 1 0
18 Frecuencia 2 1 0
19 Frecuencia 2 1 0
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20 Frecuencia 2 1 0
21 Frecuencia 2 1 0
22 Horarios 2 1 0
23 Horarios 2 1 0
24 Horarios 2 1 0
25 Preparaciones 0 1 2
26 Preparaciones 2 1 0
27 Preparaciones 2 1 0
28 Preparaciones 2 1 0
29 Preparaciones 2 1 0
30 Preparaciones 0 1 2
31 Preparaciones 0 1 2

4. CALIFICACION DE LA ENCUESTA

Calificacion | Puntaje
Inadecuado | 0—-30
Adecuado | 31-62
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ANEXO 4
\ UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
,¢SCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION Y DIETEICA

L

5 VALORACION DE ESTADO NUTRICIONAL

Ficha de evaluacién del estado nutricional en los adultos mayores que acuden al
Centro de Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes, 2020

Nombre y apellidos:

Sexo: Fecha de nacimiento: __ / /  Edad:
Peso (kg): Talla (cm): IMC: P.A:
1. Edad.
Edad
60 a 70 afos
71 a 80 afnos
81 a mas afios

2. Estado nutricional, indice de masa corporal

IMC (OPS 2002)
< 23 kg/m? Delgadez

>23 a < 28 kg/m? Normal
> 28 a < 32 kg/m? Sobrepeso
> 32 kg/m? Obesidad

3. Riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles, Perimetro abdominal.

Perimetro abdominal (OMS 2000)

Varon Mujer
<94 cm Bajo <80 cm Bajo
=94 cm Alto =80 cm Alto
2102 cm Muy Alto = 88 cm Muy Alto
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ANEXO 5

CLASIFICACION DE LA VALORACION NUTRICIONAL DE LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL

(IMC)
Clasificacion IMC
Obesidad > 32
Sobrepeso =228a<32
Normal >23a<28
Delgadez <23

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Guia Clinica para Atencion
Primaria a las Personas Adultas Mayores. Modulo 5. Valoracion Nutricional del Adulto
Mayor. Washington, DC 2002.
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ANEXO 6
INDICE DE MASA CORPORAL PARA ADULTOS MAYORES

CLASIFICACION
PESO (kg)
Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad
Puntaje MINI 0 1 2 3 3 3
e <19 >=19| <21 >=21 23 >23%| <28 | >=28| <32 >=32
Talla (m)

30 320 321 353 354 3838 389 | 472 473 539 540
1,31 325 326 359 36.0 394 395 | 479 480 548 549
1,32 330 33.1 36.4 36.5 400 401 | 486 487 556 557
1,33 335 336 37.0 371 406 407 | 494 495 56.5 56.6
1,34 340 341 37.6 3.7 412 413 | 501 502 57.3 574
1,35 345 346 38.1 382 419 420 | 509 510 582 583
1,36 350 351 38,7 388 425 426 | 516 51.7 590 591
137 355 356 393 394 431 432 | 524 525 599 60.0
1,38 36.0 36.1 39.8 399 438 439 | 532 533 60,8 60.9
1,39 36,6 36.7 404 40,5 444 445 | 539 540 617 618
1,40 371 372 410 411 450 451 | 547 548 626 627
1.41 376 337 41,6 417 457 458 | 555 556 635 63.6
1.42 382 383 42,2 423 464 464 | 563 564 644 645

43 387 388 428 429 470 471 | 571 572 653 654
1,44 39.2 393 434 435 476 47.7 | 579 580 66.2 66.3
1,45 398 399 440 41 483 484 | 587 588 671 67.2
1,46 404 405 446 47 490 491 | 595 596 681 682
1,47 409 410 452 453 497 498 | 604 60.5 69.0 69.1
1,48 415 416 458 459 50.3 504 | 612 613 699 700
1,49 420 421 46,5 46.6 51.0 5111 620 621 709 710
1,50 426 427 471 472 51,7 518 | 629 630 719 720
1,51 432 433 47,7 478 524 525 | 637 638 728 729
1,52 437 438 484 485 531 532 | 645 64.6 738 739
1,53 43 444 490 491 538 539 | 654 655 748 749
1,54 49 450 49.7 498 545 546 | 663 66.4 757 758
1,55 455 456 50.3 504 552 553 | 671 672 6.7 768
1,56 461 46.2 51.0 51.1 559 56,0 | 680 68.1 I 778
1,57 467 468 51.6 517 56,6 56,7 | 689 69.0 787 788
1,58 473 474 52,3 524 574 575 | 697 698 797 798
1,59 479 48 0 529 53,0 58.1 582 | 706 707 80.7 80.8
1,60 485 486 53.6 53.7 58.8 589 | 715 716 818 819
1,61 491 49.2 54.3 544 59.6 59,7 | 724 725 828 829
1,62 497 498 550 55,1 60,3 604 | 733 734 838 839
1,63 50.3 504 55.6 557 61.1 612 | 742 743 849 85.0
1,64 51.0 51.1 56.3 56.4 61.8 619 | 752 753 859 86.0
1,65 516 517 57.0 571 626 627 | 761 762 87.0 871
1,66 522 523 57.7 57.8 63.3 634 | 770 771 88,0 88.1
1,67 528 529 584 585 641 642 | 779 780 89.1 892
1,68 535 53.6 591 59,2 649 650 | 789 790 90,2 90,3
1,69 541 542 59.8 59.9 65.6 657 | 798 799 91.2 913
1.70 548 549 60,5 60.6 66.4 66,5 | 808 809 923 924
1.71 554 555 61,3 614 67.2 673 | 817 818 934 935
1,72 561 56,2 62.0 62.1 68.0 681 | 827 828 945 94 6
1.73 56.7 56.8 62,7 62.8 68.8 689 | 837 838 956 957
1,74 574 575 634 63.5 69.6 697 | 846 847 96.7 96.8
1,75 58.0 581 64,2 64.3 704 705 | 856 857 979 98.0
1,76 587 58.8 649 65,0 712 71,3 | 866 86.7 990 991
1.77 594 59.5 65,6 65.7 720 721 | 876 87.7 100,1 100,2
1,78 60.0 60.1 66,4 66.5 728 729 | 8386 88.7 101.2 101.3
1.79 60,7 60,8 67.1 67.2 736 737 | 896 897 1024 1025
1,80 614 615 67.9 68.0 745 746 | 906 90.7 1035 103,6
1,81 62.1 62.2 68.6 68.7 753 754 | 916 917 1047 104.8
1,82 62.8 62.9 69,4 69.5 76,1 762 | 926 927 1058 105.9
1,83 63,5 63,6 70,2 703 770 7711 936 937 107.0 1071
1,84 64.2 64.3 709 71.0 778 779 | 946 947 1082 108.3
1,85 649 65.0 717 718 8.7 788 | 957 958 1094 1095 |

<: menor > mayor 2. mayor o igual

Valores de peso considerados con el primer decimal (sin redondear)
*>23: Valores de peso con el primer decimal correspondiente al IMC 23 + 0,1

51



ANEXO 7
CLASIFICACION DE RIESGO DE ENFERMAR SEGUN SEXO Y PERIMETRO

ABDOMINAL
Riesgo
Sexo
Bajo Alto Muy alto
Varon <94 =94 =102
Mujer <80 =80 > 88

Fuente: World Health Organization, 2000. Obesity: Preventing and Managing the Global

Epidemic. Report of a WHO Consultation on Obesity, Technical Report Series 894. Geneva,

Switzerland.
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ANEXO 8
REPRESENTACION PORCENTUAL DE LOS OBJETIVOS

Grafico 1. Habitos alimentarios de los adultos mayores que acuden al Centro de
Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes, 2020.
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Grafico 2. Diagndstico nutricional de los adultos mayores que acuden al Centro de
Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes, 2020.
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Grafico 3. Relacion entre Habitos alimentarios y el Estado nutricional en los adultos

mayores que acuden al Centro de Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes, 2020.
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ANEXO 9
DISTRIBUCION DE DATOS GENERALES DE LOS ADULTOS MAYORES

Tabla 5. Género de los adultos mayores que acuden al Centro de Desarrollo Integral
de la Familia, Tumbes, 2020.

L . . Porcentaje  Porcentaje
Género Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado
Masculino 27 57.4 57.4 57.4
Femenino 20 42.6 42.6 100%
Total 47 100% 100%

Fuente: Instrumento Ficha de evaluacion de estado nutricional en los adultos mayores

gque acuden al Centro de Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes, 2020.

Grafico 4. Distribucion porcentual del Género de los adultos mayores que acuden
al Centro de Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes, 2020.
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Tabla 6. Grupo etareo de los adultos mayores que acuden al Centro de Desarrollo

Integral de la Familia, Tumbes, 2020.

Porcentaje  Porcentaje

Edad Frecuencia Porcentaje valido acumulado
60 a 70 afos 16 34 34 34
71 a 80 afos 16 34 34 68.1
81 a mas afios 15 31.9 31.9 100%
Total 47 100% 100%

Fuente: Instrumento Ficha de evaluacion de estado nutricional en los adultos mayores

gque acuden al Centro de Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes, 2020.

Grafico 5. Distribucion porcentual por grupo etareo de los adultos mayores que
acuden al Centro de Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes, 2020.
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Tabla 7. Perimetro abdominal segun género de los adultos mayores que acuden al

Centro de Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes, 2020.

Perimetro abdominal

Género
Bajo Alto Muy Alto Total
Masculino 11 6 10 27
Femenino 4 6 10 20
Total 15 12 20 47

Fuente: Instrumento Ficha de evaluacién de estado nutricional en los adultos mayores que

acuden al Centro de Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes, 2020.

Grafico 6. Distribucion porcentual del perimetro abdominal segun género de los
adultos mayores que acuden al Centro de Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes,
2020.
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ANEXO 10
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

1. Aplicacion del cuestionario

Explicando el presente
estudio a los adultos mayores

Adultos mayores
respondiendo las preguntas
del cuestionario

0
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2. Toma de las medidas antropomeétricas (peso, talla y perimetro abdominal)

Toma de peso

Medicion de talla

Medicion del perimetro
abdominal
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3. Material antropométrico utilizado

Tallimetro movil
estandarizado por INS-
CENAN

Balanza digital Omron

Cinta de medicion
ergonOmica Seca
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ANEXO 11
ESQUEMA DEL TALLER EDUCATIVO DE ALIMENTACION SALUDABLE

Proposito principal es dar a conocer al personal que labora en el Centro de
Desarrollo Integral de la Familia, la importancia de una correcta nutricion en los
adultos mayores, proponer nuevos habitos saludables de acuerdo a los gustos,
horarios y preferencias. Al finalizar dicho taller, el personal que labora debera
rendir una prueba de conocimiento mediante dinamicas de retroalimentacion, de
esta forma el taller educativo sobre alimentacion saludable ser& mucho mas

productivo y beneficioso.
El taller y las actividades tendran una duracién aproximadamente 1 hora.
1. Actividad para romper el hielo con los asistentes. (5 minutos)
Realizar ejercicios de relajacion.
2. Introduccion del taller (5 minutos)

Explicar el propdsito del taller de alimentacion saludable.

3. Esquema del taller de alimentacion saludable. (40 minutos)

Paso 1: Video de reflexion sobre los problemas que contrae la obesidad.
Paso 2: Preguntas y respuesta sobre el video.

Paso 3: Diapositivas de una alimentacion saludable, definiciones
generales de alimentacion saludable y los 12 mensajes del documento

Guias alimentarias para la poblacion peruana.
Paso 4: Video de la importancia del consumo de agua.

Paso 5: Entrega de folletos con los 12 mensajes de alimentacion

saludable.

4. Recepcion de preguntas, consultas o dudas del taller. (5 - 10 minutos)
5. Materiales tecnolégicos a utilizar
e Video sobre los problemas que contrae la obesidad.
https://www.youtube.com/watch?v=Mmze2w_LhGU&ab_channel=MuyCo
mpartible

e Guias alimentarias para la poblacion peruana
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http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4832.pdf
¢ Video del consumo de agua
https://www.youtube.com/watch?v=xGb32daC70Y&ab_channel=MarisolM

artinezValencia
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