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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relaciébn entre los habitos
alimentarios y nutricionales del adulto mayor del programa preventivo
ESSALUD, Tumbes, 2021. Se aplicé un cuestionario a 50 adultos mayores, con
los criterios inclusivos establecidos en la investigacion. Se respetaron los
principios bioéticos durante la entrevista. El estudio fue de enfoque
metodoldgico cuantitativo de tipo correlacional, con un disefio no experimental;
la ficha de observacion y el cuestionario fueron los instrumentos utilizados para
el recojo de informacion, aplicado a los adultos mayores ; para el analisis de los
resultados se trabajé con el software SPSS, se aplicé la prueba estadistica
coeficiente chi-cuadrado de Pearson, que permiti6 medir el nivel entre ambas
variables, los resultados describen que el 38.0 % (19) adultos mayores
presentaron sobrepeso con habitos alimentarios inadecuados, el 26% (13)
presentaron un IMC normal con habitos alimentarios adecuados. El estudio
concluye que existe significancia estadistica para establecer la relaciéon entre
hébitos alimentarios y el estado nutricional de los adultos mayores (prueba chi

cuadrado de pearson= 3,860 pvalor= 0,049 p < 0.05 significativo IC 95%)

Palabras Claves: Habitos alimentarios, estado nutricional, adulto mayor
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between the
eating and nutritional habits of the elderly from the ESSALUD preventive
program, Tumbes, 2021. A questionnaire was applied to 50 elderly adults, with
the inclusive criteria established in the research. Bioethical principles were
respected during the interview. The research is of a correlational quantitative
methodological approach, with a non-experimental design; the observation file
and the questionnaire were the instruments used to collect information, applied
to the elderly; For the analysis of the results, the SPSS software was used, the
Pearson chi-square coefficient statistical test was applied, which allowed to
measure the level between both variables, the results describe that 38.0% (19)
older adults were overweight with habits inadequate diets, 26% (13) have a
normal BMI with adequate eating habits. The study concludes that there is
statistical significance to establish the relationship between eating habits and
the nutritional status of older adults (Pearson's chi-square test = 3,860 p-value =
0.049 p <0.05 significant 95% CI)

Keywords: Eating habits, nutritional status, elderly
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INTRODUCCION

Actualmente, la etapa de adultos mayores se ha incrementado
considerablemente que cualquier otra etapa de vida en casi todo el mundo.
Esto notoriamente consigue una acogida de politicas de salud publica y el
crecimiento socioecondmico, pero a la vez se presenta como un desafio. La
etapa del adulto mayor es un proceso normal y natural de todo ser humano,

distinguido por el deterioro fisico, mental y con pérdida de vigor®.

Asimismo, los aspectos importantes de la salud, a ser valorados, en
este grupo de edad, es el estado nutricional; y este se ve conmocionado por
la exclusién social, el deterioro fisiolégico, economia, sumado a ello el
desconocimiento nutricional y muchas veces una dieta inadecuada que en
vez de mejorar ponen en riesgo la salud tanto de la persona como de la
familia, siendo un factor muy importante ya que las persona necesita tener

un correcto funcionamiento y equilibrio de su organismo??.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)* en el Perd,
observo que en las personas adultas mayores el grado de obesidad baja y
desnutricibn sube. Por ende, en el area urbana fue 33.4 y 34,3 los
porcentajes de familias con algun adulto mayor, dando a entender el
crecimiento de esta poblacion. Existe un indicador de envejecimiento rapido
gue se desarrolla en un entorno comudn segun la Encuesta Nacional de
Hogares correspondiente adulto mayor son de 5,7% en el afio 1950 a
10,1% en el afio 2017.

La poblacién adulto mayor en el Peru representa el 10%, todos los
afos aumentan en 3.3%, en el afio 2017 son 2 907 138 de adultos, con una
alta prevalencia de obesidad, sobrepeso y desnutricion que es un poco
preocupante ya que lo que se desea es que tenga una adultez sin
complicaciones de enfermedades no trasmisibles, logrando un estilo de vida
saludable y actividad fisica. De la misma manera, los departamentos como
Lima, Arequipa y Moquegua existen un mayor porcentaje de esta etapa de
vida, en el Peru, se detalla que en el afio 2021 la poblacién adulto mayor
creceria a 3 727 000, pero como sabemos que se ha visto profundamente

afectada desde fines del afio 2019, por el covid19, no han logrado el 3.3%
14



de aumento sino en un gran deceso.*

El Ministerio de Salud® (MINSA), es un sistema fundamental para
promover la atencion de todas las etapas de vida, pero de una manera
prioriza la salud del adulto mayor ya que es una etapa vulnerable,
mostrando estrategias, actividades, talleres para la prevencion y promocion
de la salud de dichas personas, siendo el usuario geriatrico el beneficiario

de camparfias de atenciones curativas para aumentar la etapa de vida.

En base a la realidad problematica expuestas en las lineas de arriba,
se elabora esta investigacion con la finalidad de mejorar la atencién de
salud a personas adultas mayores de esta manera identificar si existe
alguna relacién entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de los
adultos mayores. Para ello se formula la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Existe relacion entre habitos alimentarios y estado
nutricional del adulto mayor del programa preventivo ESSALUD de Tumbes,
20217

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion se establecieron
objetivos generales y especificos, siguiendo la logica de la investigacion:
cuyo planteamiento general fue: determinar la relacion entre los habitos
alimentarios y nutricionales del adulto mayor del programa preventivo
ESSALUD, Tumbes, 2021.

Aplicar la presente investigacion es pertinente socialmente debido a
los altos indices de malnutricién por déficit o exceso en la poblacién adulta
mayor que asisten al programa preventivo de Es salud, razon por la que se
desea conocer el estado nutricional de los adultos mayores y si existe 0 no

relacion con los habitos alimentarios que tienen.

También servira de referente Dbibliografico para préximas
investigaciones y ampliard los conocimientos del profesional de nutricion y
dietética sobre la trascendencia de lo que son los héabitos alimentarios en el
estado nutricional, cabe indicar que conociendo dichos habitos en los
adultos mayores se podra recomendar alternativas de solucion que
permitan mejoras en nuestra sociedad por ende mejorar la calidad de vida,

por ende, traera consigo resultados favorables en el quehacer diario.

15



A nivel tedrico es relevante por su aporte ya que busca analizar un
problema que afecta a un grupo de adultos mayores vulnerables,
basandose en la recopilacion de datos actualizados, y ademas no existe un
estudio concerniente sobre habitos alimentarios y estado nutricional segun

la realidad de Es salud Tumbes.

Se justifica de forma practica ya que es la manera de como se va a
resolver la investigacion, por ende, son conocimientos que se aplican en el
contexto laboral, siendo asi que los resultados nos ayudara a obtener
estrategias para lograr orientar los estilos, habitos de esta etapa de vida que
es los adultos mayores, también se podran proponer programas para la
prevencion de diversas alteraciones ya sean por malos habitos o
enfermedades no trasmisibles, garantizando un interés de aprender y
educar para obtener unos estilos de vida saludables para el bienestar

personal y una mejor calidad de vida.

Asimismo, se justifica metodol6gicamente al plantear variables de
estudio relevantes para la poblacion, crear y mejorar técnicas e
instrumentos de estudio con los cuales se obtendra el logro de los objetivos
planteados. Empleando de esta forma medidas antropométricas, materiales
calibrados y técnicas estandarizadas, para el recojo correcto de la
informacion sobre estado nutricional en los adultos mayores de Essalud
Tumbes, de esta forma obtener un diagndstico de calidad. De igual forma, la
creacion de un cuestionario como principal instrumento para evaluar los
hébitos alimentarios, el cual se dirige a los adultos mayores y entre los
indicadores a medir tenemos cantidad, calidad, frecuencia y consistencia de

alimentos.

A fin de dar respuesta a la investigacion planteada se estableci6 como
objetivo general: determinar la relacion entre los habitos alimentarios y
nutricionales del adulto mayor del programa preventivo ESSALUD, Tumbes,
2021.

16



II. ESTADO DEL ARTE

2.1. ANTECEDENTES

Hernandez A. su tesis “Dieta y envejecimiento: influencia de los habitos
alimentarios en la calidad de vida y en el estatus antioxidante de adultos
espanoles no institucionalizados de mas de 75 afnos”. En la universidad
Complutense de Madrid. estudio de tipo descriptivo cuantitativo de corte
longitudinal, se conté con una muestra es de 464 adultos mayores, usando
como instrumento la entrevista, llegando a las siguientes conclusiones: el 46.
8% presento obesidad y el 29. 11% sobrepeso, el 77.5% obtuvo un normal
estado nutricional y 2.0% sufria de malnutricién. En el mismo sentido, el 69,6 %
de la poblacién adquieren un alto grado de consumo de dieta mediterranea. La
dieta mediterranea se correlaciono de manera positiva con la funcion cognitiva,
sin embargo, el padron dietético no se relacioné con la sintomatologia de

depresion.

La poblacion de adulto mayor segun la evaluacion clinica mostro que las
mujeres sufrian de mas patologias que los varones, las mujeres consumian
una mayor cantidad de farmacos, solo dos participantes eran fumadores y el
25% consumian alcohol. En relacion a la actividad fisica el 73,5 % tenian un
nivel moderado con un promedio de mas de 50 minutos al dia caminar, andar
en bicicleta, gimnasia, nadar y actividades anaerdbicas adaptadas para su

edad. El 93 % tenian autonomia funcional®.

Alcivar M y Gutiérrez J. En su tesis “estado nutricional y habitos
alimenticios del adulto mayor jubilado, “asociacion 12 de abril” cuenca, 2016”.
Estudio de tipo descriptivo cuantitativo de corte transversa, su muestra de
estudio llegé a ser 60 adultos mayores jubilados, utilizando la entrevista y
observacién para recolectar los datos. Se concluyé en que los ancianos
jubilados de la “Asociacion 12 de Abril” encontraron que en la forma MNA (Mini
Evaluacion Nutricional) el 95% se encuentra en un estado nutricional normal,
seguido de un 3% en riesgo de desnutricion, y 2% con desnutricion. Sin
embargo, segun la clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud, el 45%

del estado nutricional encuestado (OMS) tienen peso normal, mientras que el

17



35% tienen sobrepeso y el 15% son obesos. En cuanto a los habitos
alimentarios, el 97% de las personas bebe agua, el 71,6% come comida rapida

y el 60% come pan.

Se concluye que los habitos alimenticios influyen en el estado nutricional
de los adultos mayores de la “Asociacion 12 de abril”, puesto la presente
investigacion el 45% se encuentra con peso normal acuerdo a la clasificacion la
OMS ’.

Mejia | y Galarza A. En su tesis “estilos de vida de los migrantes adultos
mayores estadounidenses residentes en la ciudad de Cuenca - Ecuador, 2015”.
Investigacion de tipo cuantitativo descriptivo, con un universo de 74 adultos
mayores de 65 afios, asimismo se usG como técnica la entrevista directa y
como instrumento la encuesta, obteniendo como resultado que tomando como
factor dieta consumen un 25% verduras, frutas y carnes; el 68,9% consumen
las tres comidas principales, el habito de fumar no constituye un riesgo para
esta poblacion, por otro lado, la actividad fisica es un factor muy importante y
notorio por el tiempo que le dedican al ejercicio, el 79,7% no consumen

alimentos procesados y el 20,3% si los consumen®.

Gonzalez S. en su estudio “alimentacion saludable del adulto mayor en
el centro de salud boca de cafia, del cantbn zamborondén 2014 — 2015,
Guayaquil, Ecuador”. Asimismo, su proyecto de investigacion tuvo los
siguientes tipos de investigacion: De campo, explicativa y aplicada, con una
muestra de 63 personas, ademas se utilizaron como técnicas la observacion,
entrevista, encuesta y documentaciones bibliogréficas, obteniendo como
resultado que los familiares encuestados el 69% esta muy de acuerdo que la
alimentacion en el adulto mayor es muy importante, mientras que el 31% solo
dice estar de acuerdo. También el 83% de los familiares encuestados no tienen
nada de conocimiento sobre la alimentacion en el adulto mayor y el 17%

restante sabe poco sobre la alimentacién en las personas de la tercera edad®.

Chahua F. “Estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor.
Cooperativa Huancaray, Universidad Cesar Vallejo, Peru”. Estudio de enfoque

cuantitativo de nivel descriptivo, disefio no experimental y de corte trasversal,

18



con una muestra de 80 adultos mayores a los cuales se so como técnica la
encuesta y evaluacion antropométrica para la recoleccion de datos llegando a
las siguientes conclusiones, que existe una relacién significativa entre las
variables estilos de vida y estado nutricional, el 62,5% una mala alimentacion y
el 37, 5% lleva una vida saludable, el 38,8% presento sobrepeso y el 15%

presento estado de obesidad™.

Galvez K y Carrasco L. En su tesis titulada “estilo de vida y su relacion
con el estado nutricional del adulto atendidos en el hospital 11-2, Universidad
nacional de San Martin-Tarapoto, Peru”, siendo un estudio no experimental de
enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte trasversal, teniendo
como muestra 139 personas, se utilizo la encuesta y la entrevista obteniendo
como conclusiones, que el 79,9% presento un estilo de vida saludable, en
cuanto a las dimensiones, el 92.1% estilo de vidas saludables en la
autorrealizacion, 87.1% en la alimentacion, el 84,2% en el manejo del estrés y
el 77% responsabilidad social, el estado nutricional el 49,6% fue normal y el
42.4% en sobrepeso. Siendo como resultado que no existe relacion entre estilo
de vida y estado nutricional al aplicar la prueba de chi cuadrado con un nivel de

95% de significancia*.

Ramirez y Borja. En su tesis titulada “Habitos alimentarios y calidad de
vida en adultos mayores de dos casas de reposo, Lurigancho Chosica,
Universidad Peruana Union, Lima-Peru”. Estudio de enfoque cuantitativo de
tipo correlacional, siendo la muestra 150 adultos mayores, en los cuales se
utilizé el cuestionario para la recoleccion de datos, asimismo los autores
concluyen, que los adultos mayores tienen un 95,3% de habitos alimentarios
adecuados y el 4,7% inadecuados; los adultos mayores califican que su calidad
de vida es normal con un 90,7%, y regular con un porcentaje de 3,3%. Ademas;
no existe relacion entre los habitos alimentarios y la dimension “dominio fisico”
en los adultos mayores de dos casas de reposo de Lurigancho- Chosica; No
existe relacién entre el habitos alimentarios y calidad de vida “dominio

psicologico” en los adultos mayores de dos casas de reposo™?.

Quispe E. “Habitos alimentarios y su relacion con el estado nutricional de
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adultos mayores atendidos en el Hospital de Pomabamba, 2017”. Universidad
Cesar Vallejo, Peru. Estudio de disefio descriptivo, correlacional no
experimental y trasversal, con una muestra de 62 personas, como técnica se
uso la entrevista y el cuestionario como instrumento obteniendo como resultado
las siguientes conclusiones que existe una relaciéon directa entre habitos
alimentarios y estado nutricional medido con el test Cribado, lo que significa
gue si tiene buenos habitos alimentarios estos estan relacionados con un buen
estado nutricional. Asimismo, la fuerza de entre ambas variables es igual a
0,632 (R=0,632), indicando que el grado de correlacion es buena entre ambas

variables®®,

Taco S Y Vargas R. “Estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor
en el distrito de Polobaya. Arequipa 2015”. Universidad Nacional San Agustin
De Arequipa, Pera. Estudio de tipo Cuantitativo, disefio correlacional, corte
transversal , asimismo se contd con una muestra 80 adultos mayores
residentes en el distrito de Polobaya , y como método se utilizé la encuesta, la
técnica fue la entrevista asi como la evaluacion antropométrica (control de peso
y talla) y como instrumento se utilizd , La escala de estilo de vida y tablas de
valoracion nutricional antropométrica segun indice de masa corporal (IMC) para
adultos mayores (>60 afos), Ministerio de Salud , llegando a las siguientes
conclusiones , la gran mayoria de adultos mayores tienen un estilo de vida no
saludable también que el estado nutricional de la mayoria de los adultos
mayores es sobrepaso, seguido de normal y en un minimo porcentaje
encontramos delgadez y obesidad por otra parte Y se encontré que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el estado

nutricional en los adultos mayores del distrito de Polobaya™*.

Carrasco C y Pefia Y. “Estilos de alimentacién y estado nutricional del
adulto mayor de la micro red de Pampa Grande, 2017”, En la universidad
Nacional de Tumbes. Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo de nivel
correlacional y disefio no experimental, asimismo, se conté con una muestra de
53 adultos mayores, utilizo como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario, llegando a las siguientes conclusiones, el 42% tienen una

alimentacion saludable alta, el 91% tienen una alimentacibn no saludable
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sobresale la influencia media y el 42% refleja un estado nutricional normal®.

Garcia J. En su tesis intitulada “Habitos alimentarios y estado nutricional
en los adultos mayores que acuden al Centro de Desarrollo Integral de la
Familia. Universidad Nacional de Tumbes”. Investigacion de enfoque
cuantitativo de tipo correlacional, disefio no experimental, trasversal y micro
sociologico, asimismo, su muestra fue de 47 adultos mayores, usando como
instrumento el cuestionario para la recoleccion de datos, balanza, tallimetro y
cinta métrica para realizar las medidas antropométricas. Obteniendo como
resultado que el 68,1% de los adultos mayores tienen habitos alimentarios
adecuados y el 31,9% tienen habitos alimentarios inadecuados, el 51,1%
presento un estado nutricional normal, el 23,4% delgadez. 21,3% sobrepeso y
4,3% obesidad. Concluyendo que no existe una relacion significativa en las

variables?®.
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2.2. BASES TEORICAS

Habitos alimenticios. Puede definirse como un hébito adquirido a través
de las ensefianzas recibidas de madres, padres, hermanos, familiares, vecinos,
amigos, profesores y el propio entorno. Por lo tanto, ya no son producto de la

educacién alimentaria y nutricional que recibieron desde su nacimiento®’.

Los habitos también tienen factores de interferencia. Como afirmé
Bourgues, un comportamiento se convierte en habito, la frecuencia de uso se
repite con tanta frecuencia que eventualmente se retendra; el poder de
protegerlos debe ser estable, diario y fuerte. Habito significa cierto grado de
automatizacion, que sin duda existe, pero que también es terminado por
factores conscientes. Cuando un determinado comportamiento es satisfactorio
en algunos aspectos, se repite: sentidos, emociones, valores, principios,
autoestima, deseo de comodidad, creencias religiosas o interaccion con otros

miembros de la familia.

Factores religiosos: religiones que influyen y condicionan los estilos de
vida social, como la religion musulmana que prohibe el consumo de carne de
cerdo y sus derivados. Factores sociales. Consumo de drogas y bebidas

alcoholicas desnutridas por falta de apetito.

Grupos de personas que tienen una dieta determinada, por ejemplo, los
vegetarianos. La moda y la publicidad, el comer toda una serie de productos
bajos en calorias, “light”. La falta de tiempo, hace mayor el consumo de

comidas no saludables o precocinadas®.

Factores Psicolégicos, Personales y Familiares. Afecta en la
alimentacion ya que, por ejemplo, el caso de un adulto que ya a tenida
influencia familiar acerca de que tal alimento le va hacer bien para la salud,
pero sin embargo los médicos le recetan otro alimento, entonces ahi se nota

gue aquel factor influye en aquella persona.

Factores Econdmicos, es uno de los factores que influyen tanto en la

cantidad como en la calidad de los alimentos que consumimos. En este caso es
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donde se observara que tipo de alimenta obtendra el consumidor por falta de
economia o por falta de tiempo, muchos ingieren comidas rapidas por falta de

tiempo y es entonces en donde les perjudica la salud sin darse cuenta?.

Asi mismo en dichos habitos se indica la Alimentacion saludable. Segun
Dalouh, Gonzales y Ayala'® son los alimentos que dan resultados efectivos
para la salud. Al optar por este tipo de alimentacién el individuo protege su
organismo de diferentes patologias, hasta puede revertirlas si estan presentes.
De esta forma, el ser humano se desarrolla con menos riesgo de contraer
enfermedades relacionadas con la alimentacién, desarrollando su bienestar y
reforzando su sistema inmunolégico. Los alimentos se pueden clasificar segun
su origen en alimentos de origen vegetal y animal, asumiendo que las
funciones que realizan son energéticas, formadoras y reguladoras como a

continuacion se sefalan.

Energéticos. Proporcionan energia al organismo (hidratos de carbono y
lipidos). Los hidratos de carbono son energia de rapido uso, tales como los
cereales, pastas, azlcar, frutas, tubérculos, entre otros. Los lipidos aportan
energia de reserva, los encontramos en aceites y grasas. Formadores.
Encargados de construir, renovar o reparar las ceélulas del cuerpo. Las
proteinas son excelentes formadores, tales como las carnes, leche y derivados,
huevos, legumbres y cereales. Reguladores. No proporcionan energia, pero
ayudan que los otros alimentos cumplan sus funciones correspondientes;
regulando las reacciones quimicas que ocurren en el organismo. Siendo

comprendidas en este grupo: las vitaminas, minerales y el agua.

Por ende, también mencionar la alimentacion no saludable. Son
alimentos que no aportan ninguna sustancia nutritiva para el organismo, por el
contrario, pueden provocar trastornos en la salud del individuo, ya que
presentan un alto contenido en calorias vacias, azucares, grasas y sal; dando
como resultado enfermedades cronicas no trasmisibles. Debido a los
componentes, dichos alimentos son adictivos, ya que contienen ingredientes

que incrementan el apetito y sed®.
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En una dieta poco saludable, sefale los habitos alimenticios incorrectos.
El ndmero de comidas es pequefio y la comida no es adecuada. Aislamiento,
soledad, pérdida del conyuge y escaso apoyo familiar o social: red de apoyo
insuficiente. Disfuncion, dificultad o incapacidad para comprar, preparar y

conservar alimentos, dificultad para comer y tragar. No se mueve, no se mueve.

Por otro lado, los habitos estan condiciones por necesidades sentidas,
por experiencias vividas, por creencias y tables por la disponibilidad de
alimentos del medio ambiente, por los medios econémicos de la familia y por el

conocimiento del valor nutricional que contiene el alimento.

Leyes de la alimentacion. En referencia al pensamiento hipocratico, el
Dr. Pedro Escudero®® declaro las conocidas, 4 leyes de la alimentacién: Ley de
la cantidad. Enuncia que se comprometen en incorporar las cantidades
necesarias de los nutrientes, que permitan la estabilidad de la masa corporal,
las actividades organicas normales, y el crecimiento y desarrollo en los nifios y
adolescentes. Esto se conseguird mediante un equilibrado balance entre la

afiliacion y la eliminacion de los nutrientes denominados plasticos.

Ley de la calidad. La segunda ley establece que la dieta contiene todas
las sustancias del cuerpo, y la falta o reduccion de estas sustancias que
causan enfermedades se denomina nutrientes esenciales: generalmente son
sustancias que el cuerpo no puede sintetizar por si mismo, sino que deben ser
absorbidas a través de la dieta. Si esto no ocurre, se dice que hay escasez de
alimentos, lo que puede provocar algun grado de desequilibrio, dependiendo de
su gravedad.

Ley de la armonia. Establece que se mantengauna proporcion
adecuada de los diversos nutrientes incorporados, de manera que cada uno
aporte una porcién del valor caldrico total, se recomienda que la dieta
contenga: 12-15% proteina, 30-35% 50-60% de carbohidratos.
De la misma forma, es muy importante que se mantenga un ambiente de

serenidad antes y durante el acto de comer.

24



Ley de la adecuacion. Dice: "El propésito de la alimentacién depende de
si el cuerpo es adecuado". El propésito de la alimentacién varia de persona a
persona. Por ejemplo, en un nifio, debe estar inclinado a su crecimiento y
desarrollo, en una mujer embarazada, debe alimentarla y nutrir al feto. Para
lograr estos y otros objetivos. La dieta debe ajustarse segun las necesidades y

necesidades de cada persona.

En relaciéon  al Estado  nutricional  Segun Pérez, D.
El estado nutricional es la consecuencia del equilibrio entre él y el gasto de
energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, en segundo lugar, el
resultado de una suma significativa de determinantes en un dominio dado
representado por fisico, genético, factores biolégicos, psico-socioeconémicos y
ambientales. Estos factores pueden conducira una ingesta insuficiente o

insuficiente de nutrientes, o impedir una utilizacién 6ptima de los alimentos??.

Por ende, el estado nutricional es el escenario en el que se encuentra
una persona en el aspecto nutricional serd por tanto la accion y efecto de
estimar, apreciar y calcular la condicion en la que se halle un individuo segun
las modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar relacion con la
ingesta y adaptaciones fisioloégicas que tienen lugar tras el ingreso de
nutrientes siendo el resultado de su ingesta de alimentos. Para la Evaluacion
del estado nutricional tenemos los siguientes factores como son Factores de
riesgo malnutricion. La malnutricion se considera como el estado de exceso o
deficiencia de uno o muchos nutrientes en el cuerpo humano, por ello, es de
suma importancia que en el transcurso de las etapas de vida se adquieran
habitos saludables, ya que si un estado nutricional esta alterado lo mas

probable es que estas se asocian a enfermedades crénicas y agudas?>.

Factores fisiolégicos relacionados con la edad. Los factores fisiolégicos
estan relacionados con la disminucién de la actividad fisica, alteracién gusto y
olfato. Disminucion del apetito. problemas dentales: falta de piezas, protesis
mal adaptadas y disminucion de la secrecion y absorcion intestinal.
Normalmente las personas llegan a deteriorarse biologicamente, esto conlleva

a un desgaste de los érganos en el transcurso de la edad.
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La sarcopenia es un cambio de la composicién corporal en esta etapa de
la vida, mientras que la masa muscular magra disminuye, la masa grasa y
grasa visceral aumenta. Los sentidos tales como el gusto y olfato se degeneran
siendo una alteracion importante en la nutricion del adulto mayor, ya que al no
gustar los sabores y oler las diferentes aromas disminuyen significativamente
en la eleccion de los alimentos, por ende, se conduce a una pérdida del apetito

afectando su nutricion.

Otras de las alteraciones fisiolégicas son las gastrointestinales,

cardiovasculares, renales y neuroldgicas?*.

Asi mismo en el estado nutricional se evalla, el peso corporal es la
medida de la masa de un individuo expresada en kilogramos, es también
una aproximacion del ~ almacenamiento  total de energia  corporal
y esto variacon el envejecimiento y por sexo, no solo individuos  sino
también dentro del mismo individuo. La alturaes la estatura o altura, es
una medida lineal de la distancia desde elsueloo superficie plana
donde estas parado, hasta la parte mas alta del craneo. indice de Masa
Corporal o indice de Quetelet. Es una medida de asociacion entre el peso

corporal de una persona y su altura al cuadrado?.

El indice de masa corporal se puede clasificar en lo siguiente: Bajo peso
es el estado de deseo corporal, el resultado de una mala nutricion o el
resultado de enfermedades iguales 0 menos de <23.0 Normal
es la condicion resultante de un peso corporal normal entre 23,0y 27,9.
Sobrepeso es el estado nutricional resultante de un peso corporal superior a lo
normal es mayor o igual a 28,0 y menor a 32,0. La obesidad es una
enfermedad caracterizada por una cantidad excesiva de grasa corporal
o el tejido adiposo en relacibn con la masa corporal estd determinada por

un indice de masa igual o superior a 32%°,

También hacer mencidon a la actividad fisica, nos da el vinculo para
poder socializar con otras personas. El hecho de acudir algin centro hacer
actividad, en este caso gimnasio, yoga, trotes, caminatas. No solo va suponer
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beneficios fisicos sino también psiquicos. No solo se acude al centro para
realizar una actividad, sino también para relacionarse, hablar, comunicarse,

compartir, identificarse con un grupo?’.

Por otra parte, realizar actividad fisica es muy beneficiario para la salud
del adulto mayor, ya que realizarla de 150 a 300 minutos semanales les ayuda
a mantener su organismo en movimiento, lo cual disminuird la tasa de
mortalidad y enfermedades tales como cardiopatia coronaria, hipertension,
accidente cerebrovascular, diabetes de tipo 2, cancer de colon y cancer de
mama. Ademas, favorece en las funciones cardiorespiratorios y mantiene la
forma muscular y la salud ésea y funcional, disminuye significativamente el

riesgo de ENT, depresion y deterioro cognitivo.

Para que el adulto mayor tenga una actividad fisica regular debe de
efectuar de 30 a 60 minutos diarios diversos tipos de ejercicios. Ejercicios de
resistencia. Se conoce como aer@bicos (bailar, nadar, trotar, caminar
vigorosamente, subir y bajar escaleras 0 cerros), actia el sistema
cardiorespiratorio y previene enfermedades coronarias, diabetes e hipertension.
Ejercicios de fortalecimiento. Son ejercicios que fortalecen tanto al sistema
0seo como el muscular tales como sentarse y parase repetitivamente de una
silla o utilizar una banda elastica, flexionar y extender las extremidades ya sea
con pesas o botellas llenas de arena. Dichos ejercicios tienen como beneficio
aumentar masa muscular (prevenir la sarcopenia) y fortalecer el sistema 6seo
(prevenir la osteoporosis). También mantienen los niveles de glucemia

normales.

Ejercicios de equilibrio. Son ejercicios que comprenden caminar
apoyando el talén luego los dedos, pararse en un solo pie. Los cuales,
favorecen el la postura y equilibrio de la persona, por ende, previene las
caidas, fractura de caderas, ya que son muy comunes entre los adultos

mayores.

Ejercicios de flexibilidad. Conocidos como ejercicios de estiramiento
(flexiones y extensiones). Estos ejercicios son beneficiosos para evitar dafio

27



muscular, una de las maneras mas comunes de realizar estos dos ultimos tipos

de ejercicios es mediante el yoga.

Los adultos mayores que no puedan realizar algun tipo de ejercicios
deben de mantener un estilo de vida activo hasta donde les sea posible y

permita su salud?®.

En el aspecto de la nutricion en la edad adulto mayor. La alimentacion
de calidad es un derecho inalienable de los ciudadanos y es deber
del Estado asegurar las condiciones para que la poblacion pueda acceder
efectivamente a la satisfaccion29. La alimentacion de
las personas mayores debe ser equilibrada, variada gastron6micamente
aceptable. Los alimentos deben ser faciles de  preparar, estimular el apetito

bien presentados, apetecibles, faciles de masticar y digerir.

Los requerimientos nutricionales en este grupo de edad, son agua (a litro
diario como minimo; fibra (20-30 g/dia); proteinas (10-25% Kcal totales,1 — 1.5
g/ kg peso), hidratos de carbono (55-65% Kcal totales 130 g/ dia minimo);

grasas (20-35 % Kcal totales); vitaminas y minerales™.

Para ello, es importante consumir una variedad de alimentos que
contengan proteinas, carbohidratos, grasas, minerales y vitaminas, e incorporar

regularmente alimentos con fibra.

Consuma preferiblemente carne blanca, como pavo o0 pescado,
o tinto magro. Prefiera los alimentos preparados en el horno, asados, a la
plancha o al vapor. Eviteel uso excesivo de sal y azlcar,
y una ingesta minima de dos litros de agua por dia. Enfermedades crénicas
relacionadas a la vejez. En el trascurso de las etapas de la vida, el cuerpo
humano comienza a deteriorarse, aumentando las enfermedades no
transmisibles y discapacidades, para ello, es importante adquirir habitos
saludables para disminuir las complicaciones en la vejez tales como: obesidad,
diabetes mellitus I, hipertension arterial, enfermedades respiratorias vy

osteoporosis®.
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MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion

Investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo correlacional. Cuantitativo
debido a la forma estructura en la que se recopilaran datos para probar
la hipoétesis propuesta, esto mediante el uso de herramientas
informaticas y estadisticas con las que se analiz6 la informacién; de tipo
correlacional, dado que se evalud si existe o no relacion entre dos o0 mas

variables en un contexto en particular.

3.2. Disefio de Investigacion

Investigacion no experimental, de corte transversal y micro-sociolégico.
Se denomina no experimental, debido a que el estudio se realizé sin
manipular premeditadamente las variables, es decir, no se va a intervenir
y variar intencionalmente las variables independientes. Asimismo,
transversal debido a que se recolectaron datos en un momento Unico y
estudio su incidencia e interrelacion en un momento dado; y micro
sociologico, debido a que se ocupa del estudio social en una escala

reducida. Le corresponde el siguiente esquema:

Ox

.

Oy

Donde:
M = Muestra

Ox = Habitos alimentarios
Oy = Estado nutricional de adulto mayor
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3.3. Variables

Variable Independiente: Habitos alimentarios

Definicion conceptual: son comportamientos conscientes,
colectivos y repetitivos, que conducen a las personas a

seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos.

Definicion operacional: Es la informacion obtenida mediante la
aplicacion del Cuestionario Habitos Alimentarios sobre el
consumo de alimentos diarios en calidad, cantidad, frecuencia y

consistencia.

Variable Dependiente: Estado nutricional.

Definicion conceptual: Es la condicion final entre las necesidades
del organismo y la ingesta de nutrientes a través de la

alimentacion de una persona.

Definicion operacional: Es el resultado obtenido mediante la Ficha

de Valoracion antropométrica, segun la norma técnica de salud.

30



3.4. Operacionalizacion de Variables

Variables Definiciones Definicién Dimensiones Indicadores | Categorias y puntos
operacional de corte

Se puede
definir como los Inadecuado 0 - 30
habitos que se puntos
adquieren a lo

Habitos largo de | Es la Porciones
nuestra vida y |informacion

alimentarios | que influyen de |obtenida  de Frecuencia Adecuado 31 — 62
manera directa |los adultos puntos
en nuestra | mayores Horarios
alimentacion. Si | sobre
queremos porciones, Alimentacion Preparacion

llevar una dieta
balanceada es
necesario que
este
acompafiada
del

diario ya que es

ejercicio

la formula
perfecta para
mantenernos

sanos

frecuencias,
horarios y

preparaciones

saludable
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Estado

nutricional

Es primariamente,
la consecuencia del
balance entre las
necesidades y el
gasto de energia
alimentaria y otros
nutrientes
esenciales, y

secundariamente.

Es el dato
obtenido

empleando
las técnicas
del tallado vy
pesado con
un tallimetro
certificado

por MINSA,

una balanza

Evaluacion
nutricional

indice de
Masa
Corporal
(IMC)

Bajo peso: = 18.5

Normal >18 a <
24.9

Sobrepeso = 25.0
a<29.9
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3.5. Poblacién y muestra

Se define como poblacion, al total de individuos a quienes se generalizan
los resultados de la investigacion, los cuales se encuentran limitados por

caracteristicas similares, ademas son precisados en tiempo y espacio.

La poblacién esta conformada por los adultos mayores del Essalud
Tumbes, Tumbes. De acuerdo a la informacién encontrada en los registros del

programa nacional estudiado consta de 247 adultos mayores.

Se denomina muestra al subconjunto o parte de la poblacién en que se
llevara a cabo la investigacién. La cual consta de 50 adultos mayores inscritos

en el programa preventivo domiciliario (PADOMI) de Essalud Tumbes.

Muestreo por conveniencia, dado la agrupacion y facilidad de acceso, se
ha considerado a todos los 50 adultos mayores inscritos en el programa
preventivo domiciliario (PADOMI) de Essalud Tumbes.

3.6.Criterios de Seleccién

Criterio de inclusion: - Adultos mayores inscritos en el programa de Essalud
Tumbes a quienes se aplicara la Ficha de Evaluacion de Estado Nutricional.
Adultos mayores beneficiarios, siendo su tiempo de permanencia mayor de un

afo inscrito en el programa de Essalud Tumbes
Criterio de exclusion: Se excluyeron - Adultos mayores que tengan problema

de salud mental. Adultos mayores que son retirados del programa durante la

investigacion.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se recurrira al uso del método analitico, deductivo, inductivo y cientifico.
Se expone el método analitico, debido a que se desagregaran los aspectos
especificos de habitos alimentarios y estado nutricional, a un nivel mas
detallado para entender la realidad encontrada y por ende su problematica.
Asimismo, el deductivo, porque se partira de los sucesos generales del estado
nutricional, hasta lograr identificar factores causales mediante habitos
alimentarios en la poblacion que sera estudiada. Ademas, el método inductivo,
debido a que se partira de hechos propios de la problematica y se formaran
generalizaciones que aporten significativamente al estudio y a la solucién de las
interrogantes propuestas. De igual forma el método cientifico, porque para su
elaboracion se utilizara bases cientificas, planteando asi soluciones factibles a

la problematica.

Técnica, para la toma de informacién y posterior analisis se aplic6 como
técnica la encuesta, y de esta forma se llevo a cabo la ejecucion del presente

proyecto de investigacion.

Instrumento, se hizo uso del cuestionario de Habitos Alimentarios del Lic.
En Nutricion y Dietética Jhony Garcia Cayao, el cual va dirigido a los adultos
mayores lo que permitira recoger informacion sobre sus habitos alimentarios.
Ademas, una Ficha de Evaluacion de Estado Nutricional en la que considera
datos relacionados a las caracteristicas antropométricas de los adultos

mayores segun norma técnica del Minsa.

Validacion, la validez del instrumento se obtuvo al ser sometido a la
valoracion de expertos en nutricion e investigacion, especificamente en 3
profesionales, los cuales evaluaron la capacidad y suficiencia de dicho
instrumento para su aplicacién, obteniendo de esta forma resultados de calidad
sobre todas las dimensiones que se desea medir.

Confiabilidad, el instrumento es confiable pues se aplicé a un grupo de
10 adultos mayores del Centro de desarrollo integral de la familia — ubicado en
Pampa Grande. Segun resultados de la prueba piloto y el analisis de fiabilidad
de instrumento mediante Alfa de Cronbach determina su pertinencia,
confiabilidad y veracidad del cuestionario con un resultado de 0.9
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3.8 Procedimiento de la recoleccion de datos

Previo a la recoleccion de la informacién, se coordind y realizd los
tramites administrativos a ESSALUD obteniendo la facilidad y autorizacion

correspondiente para la ejecucion del estudio en los adultos mayores.

Para larecoleccion de datos referidosa la condicion de los ancianos,
se midi6 el peso y la altura, utilizando equipo antropométrico apropiado para
la edad, con una duracion promedio de aproximadamente 10 minutos para
cada uno en el muestra. Posteriormente, se realizaron los correspondientes
célculos del estado nutricional, se desarrollaron las tablas de Indice de
Masa Corporal de la OMS / y Altura / Edad.

3.9. Procesamiento y analisis estadistico

Reunida la informacion se elaborara una matriz de datos, donde se
describira 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
empleara el método estadistico Chi-Cuadrado de Pearson, este método
permitira determinar la hipdtesis de relacion entre las dos variables,
seguidamente se generan las tablas y figuras para después realizar el andlisis y
la interpretacion respectiva. De igual forma, se empleara los programas como el
Software Microsoft Excel 2016 y el software SPSS version 19 que ayudara al

proceso de la investigacion.
3.10. Consideraciones éticas

En la presente investigacion, se respetaron cada uno de los
principios éticos: como la libre participacion, no se preciso a los estudiantes, si
no que sera de mutuo acuerdo y decision en la eleccion de la muestra

poblacional.

El Anonimato, puesto no se reveldo los nombres y apellidos de la
poblacion; y confidencialidad, el estudio de investigacion solo fue de

manipulacion exclusiva de la investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas nutricionales del adulto mayor del programa preventivo
ESSALUD, Tumbes, 2021.

Descripciéon  Edad  Peso  Talla Perimetro
(n=50) (afios) (kg) (cm) IMC  Abdominal
- ° (cm)
Media 71 60,76 15328 26,9 91.84
De§V|aC|on 9.0 15 6.8 39 00
estandar
Minimo 60.00 6000 13800 21,1 74.00
Maximo

93.00 94,5 168.00 38,4 118.00

Fuente: Ficha de evaluacién del estado nutricional en los adultos mayores
gue acuden al Essalud Tumbes, 2021

En el grupo etareo de adulto mayor las edades oscilan entre 60 y 93 afios (media
=71 afos DE +/- 9 afios ) con pesos de 60 a 94,4 kg (media=60,76 DE +/- 1,5
kg) , en relacién al indice de masa corporal se presenta un IMC de 21,1y 38,4
(media= 26,9 DE +/- 3,9
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Tabla 2: Habitos alimentarios del adulto mayor del programa preventivo
ESSALUD, Tumbes, 2021

N %
Habitos alimenticios
Inadecuado

26 52.00
Adecuados

24 48.00
Total

50 100.00

Fuente: Ficha de evaluaciéon del estado nutricional en los adultos
mayores que acuden al Essalud Tumbes, 2021

Los habitos alimentarios del adulto mayor del programa preventivo ESSALUD son
inadecuados en un 52% (26) y solo el 48% (24) presentan adecuados habitos

alimentarios.

Figura 1: Habitos alimentarios del adulto mayor del programa preventivo
ESSALUD, Tumbes, 2021
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Tabla 3: Estado nutricional del adulto mayor del programa preventivo ESSALUD,
Tumbes, 2021

indice masa corporal N %
Bajo peso 0 0
Normal 20 40.00
Sobre peso 30 60.00
Tota 50 100.00

Fuente: Ficha de evaluacion del estado nutricional en los adultos

mayores que acuden al Essalud Tumbes, 2021

El estado nutricional del adulto mayor del programa preventivo ESSALUD es
normal en un 40% (20) y con sobrepeso el 60% (30)

Figura 2: Estado nutricional del adulto mayor del programa preventivo ESSALUD, Tumbes, 2021

IMC adulto mayor

Sobre peso NN 60.00
Normal N 40.00

Bajo peso 0

m%
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Tabla 4: Relacion entre los habitos alimentarios y nutricionales del adulto
mayor del programa preventivo ESSALUD, Tumbes, 2021.

indice de masa corporal

Descripcion Total
Normal Sobre peso
:)nadecuad n 7 19 26
Habitos % 14.0% 38.0% 52.0%
alimenticio Ad d
S ecuados n 13 11 24
% 26.0% 22.0% 48.0%
Total n 20 30 50
% 40.0% 60.0% 100.0%

Significaci Significac

Valor | P valor , ,
alo G alo on i6n

Chi-cuadrado de Significati

3,860? 1 0.049 P<0.05
Pearson VO

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

gue acuden al Essalud Tumbes, 2021

El 38.0 % (19) adultos mayores presentaron sobrepeso con habitos
alimentarios inadecuados, el 26% (13) presentan un IMC normal con habitos
alimentarios adecuados. Al contraste hipotesis, existe evidencia estadistica
para rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna; concluyendo
gue existe relacidén entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de
los adultos mayores (prueba chi cuadrada de Pearson= 3,860 pvalor=
0,049 p < 0.05 significativo)
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V. DISCUSION

El estudio de investigacién de corte transversal con un disefio correlacional,
tiene como objetivo; determinar la relacion entre los habitos alimentarios y
nutricionales del adulto mayor del programa preventivo ESSALUD. Es
necesario abordar la salud del adulto mayor mas aun en el aspecto de la
nutricién, dado que la alimentacion de calidad es un derecho inalienable de
todos los ciudadanos y es deber del estado asegurar las condiciones para

que la poblacién pueda acceder efectivamente a su satisfaccion?®.

Los habitos alimentarios, como practica de seleccidon de los alimentos en este
grupo de edad, deben asegurar los requerimientos nutricionales para el
mantenimiento de una buena salud; asi la dieta para el adulto mayor debe ser
equilibrada, variada y gastronémicamente aceptable. La comida debe ser facil
de preparar, estimulante del apetito y bien presentada, apetecible, de facil
masticacion y digestion, esta se refuerza en la generacion de habitos
alimentarios. En la descripcion de los resultados de la investigacion, los
habitos alimentarios son inadecuados en un 52% (26) y solo el 48% (24) son

adecuados.

En relacion al estado nutricional Segin Pérez, D*, menciona que el estado
nutricional es primariamente, la consecuencia del balance entre las
necesidades y el gasto de energia, esas necesidades deben ser cubiertas;
entonces los habitos, serian una condicibn importante en el estado

nutricional; lo que sugiere algun tipo de relacion.

Nuestro estudio describe que estado nutricional del adulto mayor del
programa preventivo es normal en un 40% (20) y con sobrepeso el 60% (30).
Finalmente, el 38.0 % (19) adultos mayores presentaron sobrepeso con
habitos alimentarios inadecuados, el 26% (13) presentan un IMC normal con
habitos alimentarios adecuados. Al contraste hipétesis, existe evidencia
estadistica para rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna;

concluyendo que existe relacion entre los habitos alimentarios y el estado
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nutricional de los adultos mayores (prueba chi cuadrada de Pearson= 3,860
pvalor= 0,049 p < 0.05 significativo IC 95%)

En similitud a los descrito Quispe E; menciona en su estudio que los buenos
hébitos alimentarios estan relacionados con un buen estado nutricional.
Asimismo, la fuerza de entre ambas variables es igual a 0,632 (R=0,632),
indicando que el grado de correlacién es buena entre ambas variables®®. En
ese orden de ideas Alcivar M y Gutiérrez J'. Los habitos alimenticios influyen

en el estado nutricional de los adultos mayores de la “Asociacion 12 de abril”.

Datos contrarios describe Garcia J.*° quien en su estudio encontré que el
68,1% de los adultos mayores tienen habitos alimentarios adecuados y el
31,9% tienen habitos alimentarios inadecuados, el 51,1% presento un estado
nutricional normal, el 23,4% delgadez. 21,3% sobrepeso y 4,3% obesidad.

Concluyendo que no existe una relacion significativa en las variables.

Abordar los hébitos alimentarios y su relacién con el estado nutricional en el
grupo adulto mayor es necesario para el desarrollo de politicas de salud
preventivo promocionales, ademas de inducir la busqueda de otras variables

como actividad fisica, estilos de vida y estado mental.
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VI. CONCLUSIONES

En marco de los objetivos de la investigacion se concluye:

1. Existe significancia estadistica para establecer la relacion entre los hébitos
alimentarios y el estado nutricional del grupo etareo adulto mayor del programa
preventivo de ESSALUD

2. Existe mayor proporcion de habitos alimentarios inadecuados en el grupo adulto

mayor del programa preventivo de ESSALUD.

3. Las diferencias del estado nutricional sobrepeso y normal radica en los habitos

inadecuado adoptados por este grupo etareo.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Los programas de extensidén universitaria de la escuela de nutricibn deben
monitorear el estado nutricional en todos los programas preventivos del adulto

mayor, dado la vulnerabilidad y adopciéon de habitos inadecuados.

2. La programacion de las guardias comunitarias de salud debe incluir el
desarrollo de talleres de sensibilizacion dirigido a los miembros de la familia y
cuidadores de los adultos mayores.

3. A través del programa preventivo domiciliario “PADOMI” en ESSALUD, se

debe promover una alimentacion y nutricion saludable.
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X.  ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tumbes: [

Yo , identificado con DNI :

acepto participar libremente en la aplicacion del cuestionario titulado: Habitos
alimentarios y estado nutricional en los adultos mayores del programa
preventivo de Essalud, Tumbes, 2021; previa orientacion por parte del
investigador, a sabiendas que la aplicacién 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. Flores Yovera Darwin
DNI:
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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 Darwin Flores Yovera, 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 Essalud Tumbes, 2021. Sus datos son de caréacter reservado y los

resultados serén 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 racién de carne de res, pollo o pavita que consume
es del tamafio de la palma de su mano extendida.

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

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

4- La cantidad de verduras y hortalizas que consume por
racion 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 racidon es del
tamafio 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.

Siempre

A Veces

Nunca
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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, brécoli, 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.
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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 tamafio, la segunda con 10 items, que miden
“Frecuencia” mediante: mediante el numero 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
20 Frecuencia 2 1 0
21 Frecuencia 2 1 0
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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

4. CALIFICACION DE LA ENCUESTA

Calificacion | Puntaje
Inadecuado | 0—-30
Adecuado | 31-62
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION Y DIETEICA
VALORACION DE ESTADO NUTRICIONAL

Ficha de evaluacién del estado nutricional en los adultos mayores que acuden al
Essalud Tumbes, 2021
Nombre y apellidos:

Sexo: Fecha de nacimiento: [/ Edad:

Peso (kg): Talla (cm): IMC: P.A:

1. Edad.

Edad
60 a 70 afios
71 a 80 afios
81 a mas afos

2. Estado nutricional, indice de masa corporal

IMC (OPS 2002)
< 23 kg/m® Bajo peso

>23 a < 28 kg/m? Normal

> 28 a < 32 kg/m” Sobrepeso
> 32 kg/m® Obesidad

3. Riesgo de enfermedades cronicas 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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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ANEXO 5

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO SEGUN ALFA DE CRONBACH

items | items | items| items | items| items| items| items | items| items | items | items | items | items | items | items | items | items | items | items | items | items | items | items | items | items | items | items | items | items

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Pilotol 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2
Piloto2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2
Piloto3 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2
Piloto4 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2
Piloto5 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1
Piloto6 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1
Piloto7 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1
Piloto8 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2
Piloto9 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1
Piloto10 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1
varianza 0] 0.16 0 0.09 0 0.09 | 0.09 0 0| 0.09| 0.09 0 0| 0.25 0 0 0 0| 0.09| 0.24| 0.09| 0.21| 0.09| 0.24 0| 0.16 0 0| 0.24| 0.25
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