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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objeto el poder determinar el estado nutricional y el
riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles del adulto mayor. Estudio
cuantitativo no experimental, disefio descriptivo simple prospectivo de corte
transversal. La poblacion estuvo constituida por 40 adultos mayores del Centro de
Salud Corrales. Los resultados muestran que el 675% de los adultos mayores tiene
un IMC normal, el 25% delgadez y solo el 7.5% sobrepeso; ademas el 65% presenta
una posible desnutricién sino se trata a tiempo, el 25% esta bien nutrido y el 10%
padece desnutricion. Ademas; el 80% de los adultos mayores varones tienen un
perimetro abdominal bajo y el 20% alto, en relacion a las mujeres el 95% es bajo y
solo 2.5% es alto. Los niveles de glucosas son menores a 126 mg/dl en un 60%; a
nivel de dislipidemias el 55.0% presenta un colesterol mayor de 200 mg/dl; y niveles
de triglicéridos mayores a 200 mg/dl en una 35%. De otro lado; el 40% de los
adultos mayores presentan una presion arterial normal, el 35% presion alta, el 15%

hipertension grado | y solo el 10% grado Il.

Palabras claves: nutricion, enfermedad enfermedades crénicas no trasmisibles
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ABSTRACT

The present investigation whose objective is determine the nutritional status and
risk of chronic non-communicable diseases in the elderly. Non-experimental
guantitative study, simple prospective cross-sectional descriptive design. The
population was made up of 40 older adults from the Corrales Health Center. The
results show that 675% of older adults have a normal BMI, 25% are thin and only
7.5% are overweight; Furthermore, 65% are at risk of malnutrition, only 25% are
well nourished and 10% suffer from malnutrition. Besides; 80% of older male adults
have a low abdominal perimeter and 20% have a high one, in relation to women,
95% are low and only 2.5% are high. Glucose levels are less than 126 mg/dl in 60%;
At the level of dyslipidemia, 55.0% have cholesterol greater than 200 mg/dl; and
triglyceride levels greater than 200 mg/dl in 35%. On the other hand; 40% of older
adults have normal blood pressure, 35% have high blood pressure, 15% have grade
| hypertension and only 10% have grade Il.

Keywords: nutrition, disease, chronic non-communicable diseases
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l. INTRODUCCION

La nutricion es uno de los pilares mas importantes en la salud y el bienestar de los
adultos mayores (1), se vuelve mas relevante en cuanto a enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT) (2) se trata. Mientras la poblacién se vuelve mas longeba,
se aprecia un incremento significativo en la importancia de estas patologias como
es el caso de la diabetes, hipertensién, patologias cardiovasculares, osteoporosis,
entre muchas otras (3); dichas enfermedades suelen tener un gran impacto en la
calidad de vida de los adultos mayores; es por ello que, suelen estar vinculados con

habitos alimentarios y estilos de vida (4).

Una buena nutricion es fundamental para prevenir, controlar y manejar las
enfermedades cronicas en la poblacion adulta mayor (5). La dieta de los adultos
mayores debe adecuarse para suplir sus necesidades especificas, que
regularmente incluyen una reduccion de ingesta calorica, incrementan la densidad

nutricional y nutrientes claves tales como calcio, vitamina D y proteinas (6).

La reduccion de la masa muscular y densidad 0sea, asi como los cambios en el
metabolismo, son caracteristicas regulares del envejecimiento que pueden
intensificar la susceptibilidad de enfermedades cronicas (7). Una nutricion
equilibrada se vuelve en una herramienta importante para mantener una buena

salud, la funcionalidad fisica y la autonomia en la vejez (8).

Este desafio se ve alterado usualmente por factores como la falta de acceso a
alimentos saludables, la soledad, la depresién y la disminucion de la capacidad para
preparar alimentos (9), lo que suele generar deficiencias nutricionales e incrementar

el riesgo de enfermedades crénicas en la poblacion senil (10).

Se colige que, entender el vinculo que tienen las enfermedades crénicas no
transmisibles con la nutricion en el adulto mayor es imprescindible para desarrollar
estrategias efectivas de prevencibn y manejo; estudiar las necesidades

nutricionales especificas de esta poblacién puede incrementar sustancialmente la
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mejora en su calidad de vida y amenguar las enfermedades cronicas asociadas al

envejecimiento.

En muchos paises, la poblacion senil (mayores de 60 afios) se incrementa
exponencialmente a diferencia de otros grupos (11). La Atencién Primaria de Salud
(APS) contempla vital poder asegurar la situacion nutricional del anciano y su
atencion meédica (12). El estado nutricional esta vinculado estrechamente con
dichas patologias (13). Los adultos mayores que sufren diversas patologias poseen
mas probabilidades de palidecer cambios en el ambito nutricional, ya sea por la

patologia que presenta o por el tratamiento que esta recibiendo (14).

La nutricion en adultos mayores se basa en un conjunto de procesos que
comprometen la ingesta, absorcion, utilizacion y eliminacion de los nutrientes por
parte de las personas seniles; es un aspecto escencial para mantener la salud y el
bienestar en esta etapa de la vida, toda vez que las necesidades nutricionales
cambian debido al envejecimiento y a la presencia de diversas condiciones médicas
(15).

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) en una persona senil son
afecciones de larga duracién y progresion gradual que, en su mayoria, no se
transmiten de persona a persona; estas enfermedades representan una carga
exponencial para la salud publica y suelen estar asociadas al envejecimiento (16).
Segun un estudio del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), el envejecimiento
de la poblacién esta directamente relacionado con el aumento de las enfermedades
cronicas, que son la principal causa de morbilidad (17). Estas enfermedades
cronicas no transmisibles afectan a personas de todas las edades y comprenden
un grupo diverso de afecciones, entre las que se destacan las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias crénicas.
Estas dolencias comparten varios factores de riesgo comunes, como el consumo
de tabaco, una dieta poco saludable, la falta de actividad fisica, el consumo
excesivo de alcohol, asi como factores de riesgo biolégicos como la hipertensiéon y

la hiperglucemia (18).
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A nivel mundial, en 2024, el nimero de personas mayores de 65 afios en Europa
superara al de jovenes de 15 afios; esta tendencia plantea nuevos desafios
sociales, econdmicos y sanitarios, que requieren medidas para mitigar el impacto
del envejecimiento de la poblacion (19), puesto que entre 2020 y 2030,
aproximadamente 500 millones de personas presentaran enfermedades crénicas

no transmisibles, con un costo de 27.000 millones de délares anuales (20).

En los adultos mayores, las tasas de morbimortalidad causadas por enfermedades
cronicas no transmisibles seran mayores, ya que el envejecimiento esta asociado
con mudltiples disfunciones sistémicas, trastornos del metabolismo lipidico y un
estado inflamatorio cronico que contribuyen a la enfermedad arteriosclerdtica (21).
Ademas, el deterioro progresivo de varios procesos fisioldgicos puede llevar a la
aterosclerosis, hipertension, infarto de miocardio y accidente cerebrovascular (22)
La frecuencia de malnutricion o el riesgo de desarrollarla difiere segun el nivel de
independencia y el entorno donde reside el adulto mayor; un analisis de multiples
paises reveld que el 31,9% de los adultos mayores que viven en sus hogares estan
en riesgo de padecer malnutricion, mientras que el 5,8% reportd encontrarse
malnutridos (23). El sufir de malnutriciéon en adultos mayores no institucionalizados
en el pais de Espafa, fuctia entre el 23,9 y el 57,5% y la prevalencia de
malnutricion se encuentra dentro del 3,3 y 12,5% de los adultos mayores, esta
situacion genera un problema de salud publica con alto costo social y econémico
(24).

La Organizacién Panamericana de la Salud refirid que las enfermedades crénicas
no transmisibles son la causa fundamental de muerte y discapacidad en el mundo
con 41 millones de victimas todos los afios, o que vendria a ser un 71% de
fallecimientos que se dan a nivel mundial, 15 millones de individuos que oscilan
entre 30 y 69 afios de edad perecen por ECNT y mas del 85% de estas muertes

ocurren en paises de ingresos bajos y medianos (25).

Asimismo, el riesgo nutricional en América suele ser causada por diversos factores,
como la pérdida de apetito, dificultades para masticar alimentos, enfermedades

cronicas, la soledad y ciertos medicamentos. Las repercusiones del riesgo
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nutricional a menudo son serias, incluyendo desnutricion, pérdida de masa
muscular y debilitamiento del sistema inmunoldgico, lo que aumenta la probabilidad

de padecer enfermedades e incluso puede llevar a la muerte (26).

El envejecimiento de la poblacion es uno de los fendmenos demograficos mas
destacados en América Latina, el Caribe y a nivel global. Para el afio 2022, se
estima que residen en la region 88,6 millones de personas mayores de 60 afios, lo
que equivale al 13,4% de la poblacién total. Se proyecta que esta proporcion
aumentara al 16,5% para el afio 2030; el envejecimiento tendra un impacto
determinante en el acontecer de la vida, no sélo en el aspecto fisiolégico sino
también en el psicosocial, y los aspectos nutricionales son directamente

proporcionales a cada uno de estos ambitos (27).

La diabetes mellitus, la dislipidemia y la hipertension arterial son las principales
enfermedades cronicas no transmisibles que afectan a un gran numero de personas
en todo el mundo. Por ejemplo, en Ecuador, estas enfermedades han sido las
causantes principales de consultas y hospitalizaciones durante mas de dos
décadas. Esto implica que aproximadamente uno de cada tres adultos mayores
sufre alguna enfermedad cronica no transmisible. Las enfermedades mas
comunmente diagnosticadas en personas de edad avanzada incluyen hipertension
(46%), problemas cardiacos (26,1%), diabetes mellitus (13,3%), enfermedades
pulmonares (15,5%) y cancer (2,7%) (28).

En el Perd, la informacion mas reciente sobre la incidencia de estas patologias en
personas mayores fue proporcionada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI). Segun el INEI, para el afio 2021, la hipertensién arterial (HTA),
la diabetes mellitus tipo 2 (DM) y la obesidad obtuvieron una prevalencia del 40,5%,
13,8% y 16,8% (29).

Respecto a la nutricion y ECNT de los adultos mayores en Per(, un estudio
realizado en Chachapoyas encontr6 que el 51% de los pacientes mostraron presion
arterial elevada, con un 31% presentando hipertension arterial leve (estadio I), y un

21% con hipertension arterial moderada (estadio Il). En cuanto al estado nutricional,
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el 61% se encontraba dentro del rango normal, mientras que el 22% tenia
sobrepeso, el 14% sufria de obesidad clase I, y el 7% tenia bajo peso y concluyé
gue se tiene viculacion estadistica entre el estado nutricional y la presion arterial
(30).

Otro estudio realizado en la ciudad de Lima, demostro que el estado nutricional en
los adultos mayores con habitos de vida poco saludables muestran ciertos
patrones: el 54% fuma ocasionalmente, el 40% no consume alcohol, el 52% lleva
un estilo de vida sedentario en ocasiones, el 75% experimenta sintomas de
depresion de vez en cuando, y el 77% a veces no sigue su tratamiento médico (31).
Adicionalmente, un estudio semejante en los referidos adultos mayores determiné
gue un 52% tienen un peso inferior al promedio, el 27% se encuentra dentro del
rango normal de peso, el 17% presenta sobrepeso y el 5% sufre de obesidad. En
cuanto a los aspectos sociales, el 68% enfrenta riesgos sociales, el 31%
experimenta problemas sociales y solo el 4% tiene una situacién sociofamiliar

estable; asi como que, un 57% tiene depresion afectiva (32).

Por su parte, Surichaqui y Mori (33) mencionaron en un estudio en adultos mayores
que un 47,6% El 47,6% mostraba desnutricion moderada, el 23,8% sufria de
desnutricion leve, el 20,2% padecia desnutricion severa, y solo el 9,3% mantenia
un estado nutricional normal. Se logré concluir la exitencia de una relacion entre la
alimentacion, manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion,
responsabilidad en salud y el estado nutricional de pacientes adultos mayores con
alguna ECNT.

De acuerdo con la informacion proporcionada por la Direccién Regional de Salud
Tumbes, la poblacién total en la regidn es de 253,137 habitantes (34) de los cuales
el 8.5 % corresponde a personas mayores de 60 afios. Un cierto porcentaje de
adultos mayores participa de manera regular en programas estatales, como el
Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor (CIAM), los Centros de Desarrollo
Integral de la Familia (CEDIF) y el Club del Adulto Mayor, los cuales estan

diseflados para personas de 60 afios en adelante. Sin embargo, estos programas
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0 centros sociales no logran alcanzar a la mayoria de la poblacién adulta mayor.
(35).

Cabe mencionar que, no existen reportes actualizados referente a publicaciones de
estudios referentes a la nutricion y dichas patologias de los adultos mayores en la
region de Tumbes; es por ello que, la presente investigacion permitira conocer la
realidad de la problematica planteada anteriormente y dada la situacion expuesta

en el estudio mencionado, surgi6 el siguiente problema central:

¢, Cual es el estado nutricional y el riesgo de las enfermedades cronicas no
trasmisibles del adulto mayor que acude al Establecimiento de Salud de Corrales,
Tumbes 20247

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion se establecio como objetivo
principal: Determinar el estado nutricional y el riesgo de las enfermedades crocinas
no transmisibles del adulto mayor que acude al Establecimiento de Salud de
Corrales, Tumbes 2024; y dentro de los objetivos especificos: Describir el estado
nutricional del adulto mayor que acude al Centro de Salud y valorar el riesgo de
dichas patologias en el adulto mayor que acude al Establecimiento de Salud de
Corrales, Tumbes 2024.

La relevancia practica de la investigacion reside en la identificacion del estado
nutricional de las personas mayores, con el objetivo de desarrollar modelos de
atencion comunitaria en salud que consideren aspectos socioculturales dentro del

enfoque de atencion primaria.

El aspecto metodoldgico de este estudio se basa en la identificacién del riesgo de
desarrollar enfermedades cronicas, lo cual permitira a los profesionales de la salud
elaborar estrategias dirigidas a la prevencion de la anemia en aquellos grupos con

mayor riesgo social.
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ll.  REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

Este informe de tesis se fundamenta antecedentes a nivel internacional,

nacional y local.

En Etiopia, Tewabe Alamnia et al, en el 2023 (36), tuvieron como objetivo
identificar los principales nutricionales y su asociacién con enfermedades
cronicas no transmisibles de adultos mayores; con una metodologia no
experimental, basica, se realiz6 una encuesta transversal comunitaria en una
muestra de 423 participantes; segun los resultados, se deriva dos tipos de
patrones nutricionales: un patron occidentalizado, que se correlaciona
positivamente con el consumo de carne, lacteos, comidas rapidas, alcohol,
pescado, alimentos dulces/azucarados y frutas, y un patrén tradicional, que se
correlaciond positivamente con la ingesta de cereales, verduras, legumbres,
raices/tubérculos, café y aceites. La prevalencia de hipertension fue
significativamente menor en adultos mayores con cuantiles mas altos de
patrén dietético occidentalizado (AOR=0,28, IC del 95%: 0,13 a 0,60;
p <0,01; cuantil tres); y (AOR =0,35; IC del 95%: 0,17, 0,75; p <0,01; cuantil
cuatro); por cual se concluyé que existe una asociacion significativa con

factores de riesgo metabdlico como la hipertension.

En Argentina, Machetanz y Torreblanca (37), en el 2022, se plantearon el
objetivo de hallar una relacion de nutricion y las ECNT; con una metodologia
de tipo descriptivo transversal y observacional, contaron con una muestra de
112 personas, evaluadas mediante un formulario preestablecido. En sus
resultados evidenciaron que un 15% de la muestra presenta sobrepeso u
obesidad. En cuanto a la percepcion de la alimentacion, el 47% de los
encuestados considera que su dieta es saludable, mientras que el 14% opina
lo contrario. Ademas, el 91% de los participantes calific6 como saludables
alimentos como vegetales, frutas, legumbres, cereales, carnes y huevos,
mientras que consideraron no saludables los alimentos procesados y la

comida rapida. Como resultado, se concluy6 que, aunque la mayoria de los
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encuestados afirma tener una alimentacién saludable, es necesario enfocarse
en educar a la poblaciébn para que pueda tomar decisiones alimenticias
adecuadas y asi prevenir las ECNT.

En Cuba, Garcia et al (13), en el 2021, el objetivo fue examinar la situacion
nutricional del adulto mayor y su relacion con las enfermedades crénicas no
transmisibles. Se utiliz6 una metodologia descriptiva correlacional y
transversal con una muestra de 97 participantes, quienes fueron evaluados
mediante cuestionarios y revision de historias clinicas. Los resultados
mostraron que el factor de riesgo mas comun para la malnutricién fue la
polifarmacia, presente en el 63.91% de los casos, mientras que la hipertension
arterial fue la enfermedad cronica mas prevalente, afectando al 52.57% de los
participantes. Ademas, se observo que el sobrepeso fue un factor influyente
en la valoracion nutricional, especialmente en adultos mayores que
presentaban de 2 a 3 enfermedades, con un 29.79%. El estudio concluyé que
el sobrepeso es el estado nutricional predominante en los adultos mayores y
esta asociado con variables sociodemograficas y factores de riesgo que estan

relacionados con el proceso de envejecimiento y dichas patologias.

La metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal; la muestra fue
de 50 adultos mayores, a quienes se valor6 el estado nutricional mediante
indicadores antropométricos y bioquimicos, segun criterios del MSP, también
se valoro la dieta; los resultados indicaron que el IMC identifico al 28% de la
muestra con obesidad y 32% sobrepeso; segun el perimetro de la cintura el
40% presenta riesgo cardio metabdlico; de ellos, mas del 20% tiene perfil
lipidico alto; 10% niveles elevados de glicemia, 46% presion arterial elevada,
el 100% dice realizar actividad fisica de leve intensidad, mas del 50% tiene un
bajo consumo de frutas y verduras, el 98% dicen tener un consumo moderado
de dulces concentrados; llegando a la conclusion que, este tipo de poblacién
presenta factores de riesgo para enfermedad crénica no transmisible por sus
caracteristicas antropométricas e hipertension, segun su valoracién

nutricional.
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En Buenos Aires, Analia (38), en el 2022, se plante6 el objetivo de indagar
sobre habitos en la alimentacién del adulto mayor que se relacionara con
enfermedades cronicas no transmisibles; teniendo una metodologia de tipo
transversal, descriptivo y observacional, tuvo una muestra de 40 adultos
mayores, que fueron evaluados mediante cuestionarios y entrevista; sus
resultados indicaron que un 37,5% presentaba sobrepeso y el 35%
presentaba obesidad. Ademas, se observd que el 48% mostraba niveles
elevados de colesterol, el 43% sufria de hipertension, el 25% tenia diabetes y
el 20% padecia osteoporosis. Entre aquellos adultos mayores con patologias,
el 46,7% no habia logrado seguir un régimen nutricional adecuado. Respecto
a los habitos alimentarios relacionados con las enfermedades, se encontré
gue el 66,7% de quienes padecian hipertension arterial consumian sal en
exceso. En cuanto a aquellos que tenian sobrepeso, obesidad, colesterol
elevado y diabetes, entre el 43% y el 47% consumia regularmente alimentos
poco nutritivos como fiambres, golosinas y productos de pasteleria, de dos a
cuatro veces por semana. En conclusidon, se resalta la importancia de la
educacion alimentaria nutricional para que esta poblacién pueda adoptar
habitos y costumbres alimentarias mas saludables para prevenir ECNT en

esta etapa de vida.

A nivel nacional, Diaz (39), en el 2023, se planteo el objetivo de determinar la
valoracion del riesgo nutricional y calidad de vida de adultos mayores, con una
metodologia de enfoque cuantitativo y descriptivo, se llevé a cabo un estudio
transversal con una muestra de 78 ancianos. Los resultados indicaron que, en
relacion con el riesgo nutricional segun la iniciativa de cribado nutricional, el
64% de la muestra presentaba un estado nutricional bueno, mientras que el
33% mostraba un riesgo nutricional moderado y el 3% presentaba un riesgo
nutricional alto. En cuanto a la calidad de vida de los adultos mayores segun
el cuestionario SF-12, el 59% report6 una calidad de vida regular, seguido por
el 31% que manifesté una calidad de vida mala, y finalmente el 10% describid
una calidad de vida buena. por lo que se concluye que los AM que poseen

inadecuada calidad de vida y estan propensos a padecer alguna ECNT.
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En Lima, Surichaqui y Mori (33), en el 2023, el objetivo del estudio fue
establecer la relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional en pacientes
adultos mayores con hipertension arterial. Para ello, se empleé una
metodologia de tipo hipotética deductiva, con un enfoque cuantitativo,
aplicado y correlacional, utilizando un disefio no experimental de corte
transversal. La muestra estuvo compuesta por 84 participantes, quienes
fueron evaluados mediante un cuestionario personalizado sobre estilo de vida
saludable y nutriciébn, asi como con una ficha de recoleccién de datos
antropomeétricos. Segun los resultados, el 50% de los participantes exhibié un
estilo de vida saludable, mientras que el otro 50% mostré un estilo de vida no
saludable. En cuanto al estado nutricional, el 47,6% presentd desnutricion
moderada, el 23,8% desnutricion leve, el 20,2% desnutricion severay el 9,3%
un estado nutricional normal. Se concluyé que existe una relacion significativa
entre el estilo de vida y el estado nutricional en pacientes adultos mayores con

hipertension arterial, con un valor de p igual a 0,004.

En Arequipa, Sacsi (40), en el 2023, tuvo como objetivo Determinar cual es el
estado nutricional y el deterioro cognitivo en adultos mayores, utiliz6 una
metodologia de tipo descriptivo, observacional, prospectivo, transversal, conto
con una muestra de 116, que evalué con una ficha de datos, el Mini Nutritional
Assessment y el Minimental test. Sus resultados indicaron que, el 76.7%
estuvo en peligro de tener una mala nutricion y el 11.2% si presentaron
malnutricién. En cuanto a la valoracion cognitiva el 54.3% presentd deterioro
cognitivo leve,11.2% presento6 deterioro cognitivo moderado y ninguno severo.
El 63.8% del total de la poblacion no present6 polifarmacia y considerando los
rangos de IMC el 29.3% adelgazados, el 24.1% sobrepeso y un 4.3%
obesidad. Este autor concluy6é que el estado nutricional mas frecuente fue

riesgo de malnutricion.

En Lima, Pajuelo et al (29), en el 2022, teniendo como objetivo confirmar lo
prevalente que son las ECNT en los ancianos y su relacion con factores
demograficos. Se emple6 una metodologia de corte transversal utilizando

datos secundarios de la Encuesta Nacional de Indicadores Nutricionales
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(ENIN) del afio 2005, con una muestra de 620 participantes. Los resultados
revelaron que tres de cada cuatro adultos mayores presentaban al menos una
enfermedad no transmisible. Se encontr6 una prevalencia del 36,3% de
hipertension arterial, 31,0% de sindrome metabdlico, 8,4% de obesidad, 6,0%
de diabetes mellitus, 47,3% de colesterol HDL bajo, 35,8% de
hipertrigliceridemia, 28,4% de hipercolesterolemia y 7,4% de colesterol LDL
alto. Como conclusion, se determind que, entre los adultos mayores, las
enfermedades no transmisibles mas prevalentes son la hipertension arterial,

el sindrome metabdlico, el colesterol HDL bajo y la hipertrigliceridemia.

En Morrop6n, Coérdova y Benites (41), en el 2022, el objetivo establecido fue
investigar la conexion entre el estado nutricional, la ingesta de alimentos y el
deterioro cognitivo en los adultos mayores; utilizaron una metodologia
correlacional de corte transversal y cuantitativo, contaron con una muestra de
176 participantes, evaluados mediante el Mini Nutritional Assesment (MNA),
la frecuencia de consumo de alimentos semicuantitativo (CFCAS) y el
cuestionario de Pffeifer (SPMSQ), asimismo; los resultados revelaron que el
52.27% de los participantes presentaba riesgo de desnutricion, el 43.75%
estaba bien nutrido y el 3.98% sufria de desnutricion. En cuanto a la
adecuacion de la ingesta de energia, el 15.9% estaba por debajo de los
niveles adecuados, el 38.68% presentaba déficit, el 37.5% tenia una ingesta
adecuada y el 7.95% manifestaba un exceso. En relacién con el deterioro
cognitivo, que se considera una enfermedad crénica no transmisible, el 76.7%
de los participantes mostr6 una valoracion cognitiva normal, el 21.59%
presentd deterioro cognitivo leve y el 1.7% mostré un deterioro cognitivo
moderado. La relacion entre las variables de estado nutricional y deterioro
cognitivo, medida mediante el valor de P, fue de 0.695. Por lo tanto, se
concluy6 que no existe una relacion significativa entre el estado nutricional y

el deterioro cognitivo que es una ECNT.

A nivel local, Cueva y Saldarriaga (42) en el 2020, tuvieron el objetivo de
establecer si existe una correlacion entre la nutricion y las enfermedades

cronicas no transmisibles en ancianos. Se trata de un estudio cuantitativo de
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2.2.

enfoque descriptivo, correlacional y transversal, con un disefio prospectivo y
no experimental. La muestra consistio en 33 participante, se les evalu6 con
una ficha de valoracién nutricional y la aplicacion de examenes bioquimicos.
Los resultados demostraron que 54.6% de adultos mayores tenian riesgo de
desnutricion, 21.2% desnutricion y 24.2% estaban bien nutridos, se observo
gue aquellos adultos mayores que presentaban niveles elevados de
colesterol, triglicéridos y glucosa también tenian una prevalencia méas alta de
sobrepeso y obesidad, especialmente entre el género femenino. En cuanto al
estado nutricional segun el género, se encontré que el 39,4% tenia un estado
nutricional normal, mientras que el sobrepeso (21,2%) y la obesidad (15,1%)
eran mas predominantes en mujeres. En términos de parametros dietéticos,
el 54,5% de los adultos mayores tenian un consumo dietético considerado
bueno, el 36,4% regular y el 9,1% malo. Como conclusion, se determind que
las enfermedades cronicas no transmisibles mas comunes eran las
dislipidemias, y se resalto la importancia de la alimentacion y la nutricion en la
salud, ya que estas enfermedades afectan negativamente la calidad de vida

de los adultos mayores.

Bases tedricas

Las bases tedricas de la primera variable nutricion del adulto mayor, lo define
como la ciencia de los alimentos, los nutrientes y otras sustancias semejantes;
Su accion, interaccion y equilibrio en correlacion con la salud y la enfermedad
y los procesos por los cuales el organismo ingiere, digiere, absorbe,

transporta, utiliza y excreta las sustancias alimenticias (43).

Segun Soriano (44), la nutricién es el conjunto de procesos inconscientes e
involuntarios, mediante el cual un organismo vivo, utiliza, transforma a asimila
dichas sustancias adquiridas del mundo exterior, siendo parte de alimentos
gue sirven para brindar energia, construccion y reparaciéon de las estructuras

organicas permitiendo mantener y nivelar los procesos biolégicos.
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Marin (45) conceptualiza que la nutricion es la capacidad de adquirir nutrientes
especificos a través de los alimentos, para su utilizacion. Nutrirse es
imprescindible para nuestro organismo, toda vez que lo procesa y emplea

para su adecuado funcionamiento.

Desde los conceptos citados, se define a la nutricion al conjunto de procesos
instintivos que sucede en el organismo; ello significa que, las sustancias
guimicas son adquiridas de los alimentos, los cuales proporcionan los
nutrientes necesarios al organismo para satisfacer sus necesidades

nutricionales (46).

Segun la Guia Técnica para la Valoracion Antropométrica de la persona adulta
mayor define al estado nutricional como la situacion de la persona adulta
mayor como la consecuencia de nutricion, alimentacion, estilo de vida y otros

particulares vinculados al envejecimiento (46).

Durante el proceso de envejecimiento, el adulto mayor logra experimentar
cambios a nivel funcional, es por ello que, la nutricibn cumple un rol
imprescindible durante este proceso. Los factores mentales, psicologicos,
funcionales, fisioldgicos, sociales, economicos y dietéticos son condicionantes

del estado nutricional de los adultos mayores (47).

La prevalencia de problemas nutricionales en el adulto mayor se debe a
multiples factores como las enfermedades crénicas oncoldgicas, depresion,
polifarmacia, anorexia, cambios fisioldgicos a nivel gastrointestinal, problemas

masticatorios y de deglucion y psicosociales.

La degeneracién del estado nutricional de la persona adulta mayor, no es una
accion aleatoria, toda vez que se va desarrollando paulatinamente los
cambios bruscos en la salud, causados por eventos sociales, psicologicos o
médicos, pueden llevar a una alteracion repentina del bienestar fisico. Este
problema también conlleva costos adicionales para el sistema de salud. La

Asociacion Dietética Americana sugiere que la medicién antropométrica, el
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examen fisico, el historial médico y nutricional, los antecedentes sociales, asi
como las pruebas de laboratorio, son elementos clave en una evaluacién
exhaustiva del estado nutricional. Se destaca que ningun componente
individual de esta evaluacion es definitivo por si solo; se requiere la integracion
de todos estos aspectos para obtener una vision completa del estado
nutricional y disefiar un plan de atencion adecuado para el individuo. Este plan
se implementara adaptandolo al entorno del paciente, ya sea en el hogar, una
residencia asistida, un hospital o una clinica de cuidados prolongados (48).

Un estado nutricional deficiente puede ser un factor contribuyente a la
fragilidad en las personas. Por lo tanto, una alimentacion adecuada
desempeiia un papel crucial en un proceso de envejecimiento saludable. La
desnutricion, el sobrepeso y la obesidad se consideran alteraciones del estado
nutricional, ya que estan asociadas con un mayor riesgo de enfermedades,
mortalidad, infecciones y fracturas, lo que impacta negativamente en la
funcionalidad fisica y cognitiva, el bienestar emocional y la calidad de vida de

los ancianos (49).

De acuerdo con la OMS, el término malnutricion se divide en dos grupos
principales. El primero es la desnutricion, que se caracteriza principalmente
por el retraso en el crecimiento, la emaciacion, el bajo peso y las deficiencias
de macro y micronutrientes. El segundo grupo incluye el sobrepeso, la
obesidad y las enfermedades cronicas no transmisibles que estan asociadas
con el patrén alimentario, como la diabetes, las enfermedades cardiacas, los

trastornos cerebrovasculares y el cancer (50).

La malnutricion no solo indica la presencia de enfermedad, sino que también
contribuye a una estadia hospitalaria prolongada y a una mayor mortalidad
debido a las enfermedades asociadas. Ademas, se reconoce como uno de los
principales sindromes geriatricos a nivel mundial. Sin embargo, la intervencion
nutricional temprana es fundamental para abordar y revertir la malnutricion en

algunas enfermedades. Se sabe que aproximadamente dos tercios de los
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casos de malnutricibn estan relacionados con factores alimentarios que

pueden ser modificados. (51).

La Guia Técnica para la Valoracibn Antropométrica de la persona Adulta
Mayor lo describe como una condicion anormal del estado nutricional causada
por una ingesta inadecuada de energia, ya sea por deficiencia o exceso.
Aquellas personas que han sido diagnosticadas con condiciones como
obesidad, sobrepeso, delgadez, anemia, entre otras, son identificadas como
individuos con deficiencias nutricionales (52).

Los procesos fisioldgicos asociados al envejecimiento, junto con factores
socioeconomicos, psicologicos y la presencia de multiples enfermedades en
los ancianos, son los elementos que contribuyen al surgimiento del complejo
sindrome geriatrico conocido como “"Malnutricion". Dado su origen
multifactorial, la poblacion de adultos mayores es particularmente susceptible
a enfrentar este problema. Ademas, la malnutricion en si misma contribuye al
deterioro funcional en pacientes con demencia, lo que resulta en una
disminucion de la masa muscular (sarcopenia) y la densidad O6sea
(osteopenia), asi como en una supresion del sistema inmunoldgico y una
reduccion en la capacidad respiratoria y cardiaca. Por otro lado, el aparato
digestivo sufre un deterioro que se manifiesta en una absorcion deficiente de
nutrientes, lo que establece un ciclo negativo que, en Ultima instancia, se

traduce en un aumento significativo en la morbimortalidad (52).

Se considera bajo peso un IMC < 18,5, que se considerara bajo peso Grado |
o menor (IMC 17-18,5), bajo peso Grado Il o bajo (IMC 16-17), y lll grado de
pérdida de peso o debilidad severa (IMC < 16). Estas personas tienen un
menor riesgo de contraerlo, incluso si son propensas a enfermedades
digestivas y respiratorias porque su sistema inmunolégico puede verse
afectado o tienen un IMC bajo debido a una determinada patologia. Un IMC
de 16 se relaciona con mayor riesgo , inactividad fisica, fatiga e incluso la

muerte, lo que requiere una intervencién inmediata (53).
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En relacion con la segunda variable, las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) se definen como afecciones de larga duracion con una
evolucion generalmente lenta. Estas enfermedades estan en aumento y
constituyen una epidemia debido al envejecimiento de la poblacién, los estilos
de vida sedentarios y la alimentacion deficiente. Son responsables de la
mayoria de las muertes y discapacidades en todo el mundo. Se estima que
alrededor del 46% de la poblacién padece alguna enfermedad cronica, y
aproximadamente el 60% de los 58 millones de muertes anuales son

atribuibles a estas enfermedades.

Arzamendia (54), nos dice que las ECNT son condiciones de salud de origen
multifactorial y no claramente transmisibles, que se desarrollan a lo largo de
periodos prolongados sin sintomas evidentes, y que pueden resultar en
manifestaciones clinicas a largo plazo, especialmente significativas en la vida

adultay en la vejez.

Grau (55) nos menciona que estas patologias persisten a lo largo del tiempo
ya que no hay una cura especifica para el factor desencadenante que las
propaga de un individuo a otro. Esto provoca una serie de alteraciones que
estan estrechamente relacionadas con los estilos de vida de las personas,

impactando asi en las actividades diarias de la sociedad.

Las ECNT incluyen afecciones como enfermedades cardiovasculares (como
la hipertension arterial y los accidentes cerebrovasculares), el asma y la
diabetes mellitus. Los principales factores de riesgo asociados con estas
enfermedades son el sobrepeso, una alimentacién deficiente, la falta de
actividad fisica, el consumo excesivo de alcohol y tabaco, los cuales son
factores que pueden modificarse. La importancia de esta epidemia supera con
creces a la de las enfermedades infecciosas y parasitarias, siendo su

propagacion mas rapida en los paises de economias emergente.

Dentro de las ECNT se incluyen las enfermedades cardiovasculares, que

abarcan diversas afecciones que afectan al corazén o los vasos sanguineos.
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El riesgo de padecer ciertas enfermedades cardiovasculares aumenta debido
al consumo de tabaco, la presion arterial elevada, el colesterol alto, una dieta
poco saludable, la falta de ejercicio y la obesidad. Entre las enfermedades
cardiovasculares mas frecuentes se encuentra la cardiopatia coronaria,
caracterizada por el estrechamiento u obstruccion de las arterias coronarias,
lo que puede provocar dolor en el pecho, infarto de miocardio o accidente
cerebrovascular. Otras afecciones cardiovasculares comprenden Ia
insuficiencia cardiaca congestiva, los trastornos del ritmo cardiaco, las
anomalias cardiacas congénitas y la endocarditis, que es la inflamacién de la
capa interna del corazon. Estas condiciones también son conocidas

simplemente como cardiopatia.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son trastornos que impactan en el
sistema cardiovascular, comprendiendo tanto al corazon como a los vasos
sanguineos. Su alta prevalencia las convierte en un importante desafio de
salud publica, siendo la principal causa de muerte y enfermedad en las
naciones desarrolladas, y su incidencia esta en constante aumento en los

paises en desarrollo (56).

La hipertension arterial (HTA) es un problema de prevalencia significativa a
nivel global, que afecta no solo a las personas de edad avanzada, sino
también a la poblacion adulta en general. Se diagnostica correctamente
cuando se registran dos o0 mas mediciones de presion arterial superiores a
140/100 mmHg, realizadas en diferentes momentos, después de que la
persona haya descansado durante al menos 10 minutos, sin haber fumado ni
consumido alcohol en los dltimos 30 minutos, y estando en posicidn sentada.
En Latinoamérica, estudios realizados en cuatro paises (Argentina, Chile,
Colombia y Brasil) han revelado que entre el 20% y el 35% de la poblacion
adulta padece de hipertension arterial. Sin embargo, solo el 57.1% de los
adultos diagnosticados son conscientes de su condicion, y Unicamente el

18.8% de ellos lleva un control adecuado de su presion arterial elevada (31).
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La hipertension arterial es un trastorno caracterizado por una presion
sanguinea persistente y elevada en los vasos sanguineos, o que puede
ocasionar dafio en los mismos. La presion arterial se refiere a la fuerza que la
sangre ejerce sobre las paredes de las arterias cuando es bombeada por el
corazén. Segun la OMS, los niveles de presion arterial se dividen en varias
categorias: presion arterial normal (entre 120-129 y/o 80-84 mmHg), presion
arterial alta (entre 130-139 y/o 85-89 mmHg), hipertension de grado 1 leve
(entre 140-159 y/o 90-99 mmHg), hipertension de grado 2 moderada (entre
160-179 y/o 100-109 mmHg) e hipertension de grado 3 severa (=180 y/o 2110
mmHg) (57).

La Hipertension Arterial se define como una presion arterial sistolica (PAS) de
140 mmHg o mas (considerando la primera aparicion de los ruidos), o una
presion arterial diastolica (PAD) de 90 mmHg o mas (considerando la
desaparicion de los ruidos), o ambas cifras combinadas. Esta definicion es
aplicable a adultos, mientras que en nifios se establecen segun su edad. El
diagnostico de Hipertension Arterial se confirma cuando el promedio de dos o
mas mediciones de la presion diastolica en al menos dos visitas consecutivas
es de 90 mmHg o mas, o cuando el promedio de multiples lecturas de la

presion sistolica en dos 0 mas visitas consecutivas superior a 140 mmHg (58).

La diabetes es una patologia metabdlica no transmisible que surge debido a
niveles elevados de glucosa en la sangre, ocasionados por la insuficiente
produccion de insulina, una hormona secretada por el pancreas que facilita el
transporte de la glucosa y su conversion en energia para el cuerpo. En los
casos en que la enfermedad tiene un origen hereditario, es decir,
antecedentes familiares, la persona experimenta una disfuncion metabdlica
gue le impide sintetizar adecuadamente ciertas funciones de degradacion en
el organismo, como la produccion de insulina. Segun estimaciones,
aproximadamente una de cada 11 personas en el mundo padece esta
afeccion. En 2014, se calculaba que 422 millones de adultos vivian con

diabetes, en comparacion con los 108 millones registrados en 1980 (59).
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Entre los sintomas principales se incluyen la miccion frecuente (poliuria), sed
excesiva (polidipsia) y aumento del apetito (polifagia). Los niveles normales
de glucosa en sangre en ayunas varian entre 70 y 110 mg/dl, medidos
mediante un método enzimatico. Los valores de glucosa en sangre venosa
total (sin centrifugar) o capilar en ayunas son aproximadamente un 10 % mas
bajos que los del plasma, oscilando entre 60 y 100 mg/dl; mientras que los
valores son similares tanto en muestras al azar como durante una prueba de

tolerancia a la glucosa (59).

La diabetes mellitus tipo 1 se desarrolla tipicamente en edades tempranas,
como la adolescencia y la adultez temprana. Se presenta con hiperglucemia
grave y se caracteriza por la ausencia total de insulina, lo que lleva a que los

pacientes dependan completamente de la administracion de insulina (60).

La diabetes mellitus tipo 2 se distingue por la resistencia a la insulina o, en
algunos casos, por una produccion insuficiente de la misma. Por lo general,
este tipo de diabetes se desarrolla en la edad adulta y esta relacionada con

ciertos factores de riesgo que la desencadenan (61).

La diabetes gestacional se refiere a la deteccion de glucosa en la sangre por
primera vez durante el embarazo. Aunque las causas exactas aun no estan
completamente claras, una alimentacion inadecuada y un control deficiente
pueden ser factores principales. Las mujeres que la padecen pueden
presentar sintomas similares a los de la diabetes mellitus en adultos que no

estan embarazados (62).

La dislipemia, también conocida como dislipidemia, se refiere a la anomalia
en los niveles de lipidos, es decir, grasas, en la sangre, especialmente
colesterol y triglicéridos. El exceso de colesterol en la sangre puede conducir
a la acumulacion de depdsitos de grasa en las arterias, lo que se conoce como

ateroesclerosis (2).
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Las dislipidemias, también conocidas como hiperlipidemias, son trastornos
gue afectan los niveles de lipidos en la sangre, caracterizados por un aumento
del colesterol y los triglicéridos. Estas condiciones representan un factor de
riesgo cardiovascular, ya que promueven la acumulaciéon de lipidos en las
paredes de las arterias, dando lugar a la formacion de placas de ateroma.
Ademas, pueden manifestarse en la piel con la apariciébn de xantelasma en
los parpados y la formacién de xantomas. El aumento de los triglicéridos
también incrementa el riesgo de desarrollar pancreatitis aguda. Dada su alta
prevalencia, las dislipidemias aumentan el riesgo de enfermedades y
mortalidad, convirtiéndose en un importante problema de salud a nivel mundial
(63,64).

Los lipidos son moléculas organicas insolubles que circulan en el plasma
sanguineo unidos a proteinas en forma de lipoproteinas. La albumina es la
principal proteina plasmatica encargada de transportar los acidos grasos. La
estructura de las lipoproteinas comprende un ndcleo y una superficie. En el
nacleo se encuentran lipidos apolares como los triglicéridos y el colesterol
esterificado, mientras que en la superficie se presentan apoproteinas y lipidos
anfipaticos. La densidad de la lipoproteina esta determinada por la proporcion
relativa de proteinas y lipidos; por ejemplo, las lipoproteinas de alta densidad
son mas ricas en proteinas, mientras que los quilomicrones son mas ricos en
lipidos (65).

Los lipidos presentes en la dieta, principalmente triglicéridos y en menor
medida colesterol, son digeridos en el tracto gastrointestinal por la accion de
la enzima lipasa, con la asistencia de sales biliares, y luego se absorben a
través de las mucosas del intestino delgado. Los quilomicrones, formados en
el duodeno, son transportados a través de la circulacion linfatica. Los
triglicéridos de origen dietético son transportados en la sangre mediante

lipoproteinas (66).

Las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y los quilomicrones son

responsables de transportar los triglicéridos producidos en el higado hacia el
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torrente sanguineo, y sus niveles aumentan después de la ingesta de
alimentos o durante el ayuno. Por otro lado, las lipoproteinas de alta densidad
(HDL) tienen un inicio sin colesterol y su metabolismo es complejo. Se
sintetizan en el intestino delgado y en el higado. Las HDL primarias se originan
a partir del flujo de colesterol liberado por las células, mediado por el
transportador ABCA-1, combinado con la apoproteina A-l. Luego, estas HDL
primarias se convierten en HDL maduras mediante la accién de la enzima
lecitina colesterol aciltransferasa (LCAT), que esterifica el colesterol con
acidos grasos, formando un compuesto apolar en el nucleo de la lipoproteina
(67).

Los triglicéridos presentes en las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL)
y en los quilomicrones se descomponen mediante la accion de una enzima
gque depende de la insulina, convirtiendolos en particulas remanentes o
residuales. La apoproteina C-Il presente en los quilomicrones y en las VLDL
activa la lipasa de lipoproteinas, que libera glicerol y acidos grasos para ser
absorbidos por los musculos y el tejido adiposo, donde pueden ser utilizados
como fuente de energia o almacenados. Las particulas residuales de las VLDL
y de los quilomicrones son adquiridas por el higado, donde pueden convertirse
en lipoproteinas de baja densidad (LDL) mediante la accién de la lipasa
hepatica o ser captadas directamente por el higado. Las LDL, ricas en
colesterol, transportan este ultimo a los tejidos, donde se utiliza en la sintesis
de sales biliares, vitamina D y hormonas esteroides. Sin embargo, un aumento
enlos niveles de LDL en la sangre puede resultar en un aumento del colesterol

total, lo que aumenta el riesgo de desarrollar aterosclerosis (36).

Actualmente, las ECNT continban siendo objeto de una investigacion
importante para la comunidad médica. Se ha observado que los riesgos de
desarrollar estas afecciones comienzan desde etapas tempranas de la vida,
incluso durante el desarrollo embrionario, y persisten a lo largo de toda la vida
del individuo, teniendo un impacto significativo en la vejez. Estudios realizados
por la Organizacion Mundial de la Salud han identificado varios aspectos

relacionados con las enfermedades crénicas que predominan en la Ultima

36



etapa del ciclo de vida: a) estas enfermedades tienden a manifestarse con
mayor frecuencia en la etapa final de la vida; b) los cambios en los factores
de riesgo y la adopcion de comportamientos saludables, como la préactica de
actividad fisica y una dieta adecuada, pueden proporcionar beneficios
importantes tanto para los individuos como para la poblacion en general en
edad avanzada; y c) es posible maximizar la salud en esta etapa de la vida
retrasando o evitando discapacidades prevenibles (42).

Es importante destacar que la nutricion desempefia un papel fundamental en
la promocién y prevencion de enfermedades crénicas, ya que muchos de sus
factores de riesgo son modificables. La alimentacion juega un papel primordial
tanto en el mantenimiento de la salud como en el desarrollo de enfermedades
a lo largo de la vida. Es crucial mantener un control adecuado de los habitos
alimenticios para evitar el desarrollo de enfermedades degenerativas y

prevenir la desnutricion (28).

Nutricion: Es el proceso mediante el cual los organismos obtienen, asimilan y
utilizan los nutrientes que necesita el cuerpo para su crecimiento, desarrollo y
mantenimiento. Este proceso es imprescindible para mantener la vida y

asegurar el funcionamiento adecuado de todas las funciones del cuerpo (58).

Enfermedades crénicas no transmisibles: Afecciones con duracion larga y
progresion gradual que mayormente no se transmiten de persona a persona.
Estas enfermedades afectan principalmente a los 6rganos y sistemas del
cuerpo, y regularmente son el resultado de factores genéticos, ambientales y
de estilo de vida (55).
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. MATERIAL Y METODOS
3.1. Tipoy disefio de investigacion.

La investigacion de enfoque cuantitativo no experimental. En la investigacion
no experimental no se construye la situacién, sino que se observan
situaciones ya existentes. La investigacion de disefio descriptivo simple,
siendo este método cientifico que implica observar y describir el
comportamiento de un sujeto sin influir sobre él, en relacién con el tiempo

prospectivo, y al momento fue de corte transversal.

Esquema:
Mo ©

Doénde:
M = Muestra.

O =Nutricidon y enfermedades crénicas no trasmisibles del adulto mayor
3.1.1. Hipotesis y Variables.
Debido a la naturaleza del estudio, la hipotesis es subjetiva.
3.2. Poblacién, muestray muestreo.
Poblacién: Dada la naturaleza de la investigacion se trabajo con el universo
muestral de 40 adultos mayores que acudieron a su consulta médica y fueron
asignados como unidades muéstrales durante la ejecucion de la investigacion.
Muestra: Dada la naturaleza de la investigacion el muestreo aplicado fue un
muestreo por conveniencia; es decir que, fueron las 40 madres de los pre

escolares (40)

Criterios de seleccion
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3.4.

3.5.

Criterios de inclusion
= Adultos mayores que acuden al control de medicina
= Adultos mayores que consientan participar en el estudio.

Criterios de exclusion
= Adultos mayores con discapacidad severa
= Adultos mayores con enfermedad mental

Métodos técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

La técnica de estudio fue la encuesta, utilizando como instrumento el
cuestionario, a fin de cumplir con el objetivo del estudio y obtener informacion
sobre el estado nutricional y la condicion de salud de los adultos mayores. Las
respuestas permitieron obtener resultados coherentes al objeto del presente
estudio. Se emplearon como técnica, la encuesta estructurada en 18
preguntas con una valoracion de 30 puntos con la escala de valoracion de >
= 24 puntos: adulto bien nutrido; 17 a 23.5 puntos: riesgo de desnutricion; <
17 puntos: desnutrido. el cual ha sido validado por el colegio americano de
geriatria, en relacion a la antropometria se hara uso de la tabla de valoracién
nutricional por curso de vida del ministerio de salud. En relacién a las pruebas
de laboratorio se verificara los examenes emitidos por el la Direccién de Salud

Tumbes.

Procesamiento y andlisis de datos.

Una vez obtenidos los datos se sometieron a un proceso de critica y
codificacion a través de una base elaborada en la hoja del calculo del
programa SPSS statistics 23. Después se organizaron y se presentaron en
tablas y graficos estadisticos, Segun la escala de medicién de la variable, se
llevaron a cabo los siguientes procedimientos para obtener los datos de la

investigacion:
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3.6.

= Se obtuvo la autorizacion del jefe del establecimiento de salud para la
aplicacion del instrumento.

= Se coordind con los responsables del servicio de nutricion y enfermeria
para garantizar las facilidades necesarias en la aplicacion del instrumento
al grupo poblacional seleccionado.

= Se recopil6 la informacion y se registr6 en una base de datos,
manteniendo la confidencialidad de los datos.

= Se asigno unidentificador Unico (ID) a cada registro con el fin de preservar
la confiabilidad de los datos.

Consideraciones Eticas

En la presente investigacion, se respetaron cada uno de los principios éticos:
como la libre participacion, y la no maleficencia. Ademas, el Anonimato y la
confidencialidad, puesto no se revelaran los nombres y apellidos de la
poblacidén, el estudio de investigacion solo usara la informacién con los fines
establecidos en la investigacion. Se consideraron en el estudio los principios

eticos de la cientificidad planteados por Gozzer (1998).

Autorizacion: Consentimiento para utilizar la informacién del estudio.

Confidencialidad: La informacion que se obtuvo en esta investigacion fue
empleada para los fines sefalados. No siendo revelados a otras personas
ajenas al estudio.

Credibilidad: Por ninguna circunstancia se falsearon los resultados, ni los
datos obtenidos, respetandose el valor de la verdad investigada. Lo que sera
demostrado en caso necesatrio.

Confiabilidad: Los resultados pueden ser confirmados por quien lo desee,
siguiendo la misma metodologia y aplicando el mismo instrumento.
Audibilidad: Los hallazgos de esta investigacion tienen el potencial de ser
Utiles para futuros estudios y pueden ser corroborados mediante la verificacion

de los resultados.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Valoracion nutricional para la persona Adulta Mayor

indice de masa corporal N %
Delgadez: < 23 kg/m2 10 25.00%
Normal: > 23 a < 28 kg/m2 27 67.50%
3 7.50%
Sobrepeso: = 28 a < 32 kg/m2
Obesidad: = 32 kg/m2 0 0.00%
Valoracion nutricion N %
24puntos: Bien nutridos 10 25.00%
. . 26 65.00%
17 a 23,5 puntos: Riesgo de desnutricion
< 17 puntos: Desnutricién 4 10.00%
Fuente: Base de datos SPSS V. 23 n=40 (100%)

Se obtuvo que el 67.5% de adultos mayores tiene un IMC normal, el 25% delgadez
y solo el 7.5% sobrepeso; ademas el 65% presenta posibilidad de tener

desnutricion, el 25% esta normal y el 10% padece desnutricion.
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Tabla 2. Enfermedades crénicas no trasmisibles de los adultos mayores

Perimetro abdominal n %
Hombres

Bajo: <94 cm 32 80.00%
Alto: 294 cm 8 20.00%
Muy alto: 2102 cm 0 0.00%
Mujeres

Bajo: <80 cm 38 95.00%
Alto: 280 cm 1 2.50%
Muy alto: = 88 cm 0 0.00%
Nivel de glucosa n %
Menor 126 mg/dl 24 60.00%
Mas de 126 mg/dl 16 40.00%
Dislipidemias n %
Colesterol

Colesterol menor de 200 mg/dl 18 45.00%
Colesterol mayor de 200 mg/d| 22 55.00%
Triglicéridos n %
Menor de 200 mg/d| 26 65.00%
Mayor de 200 mg/d| 14 35.00%
Fuente: Base de datos SPSS V. 23 n=40 (100%)

Se observa que el 80% de adultos mayores varones tienen un perimetro abdominal
bajo y el 20% alto, en relacion a las mujeres el 95% es bajo y solo 2.5% es alto. Los
niveles de glucosas son menores a 126 mg/dl en un 60%; a nivel de dislipidemias
el 55.0% presenta un colesterol mayor de 200 mg/dl; y niveles de triglicéridos

mayores a 200 mg/dl en una 35%.
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Tabla 3. Hipertension Arterial de los adultos mayores

Hipertension arterial N %

16 40.00%
Presion Arterial Normal: 120 — 129/80 — 84 mg/Hg

14 35.00%
Presion Arterial Alta: 130 — 139/85 — 89 mg/Hg
Hipertension Grado 1 leve: 140 — 159/90 — 99 6 15.00%
mg/Hg
Hipertension Grado 2 moderado: 160 — 179/100 — 4 10.00%
109 mg/Hg

0 0.00%

Hipertension Grado 3 severa: = 180/110 mg/Hg
Fuente: Base de datos SPSS V. 23 n=40 (100%)

Se visualiza que el 40% de adultos mayores tienen presion arterial normal, el 35%

presion alta, el 15% hipertension gado | y solo el 10% grado Il.
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V. DISCUSION

En la tabla 1 se presentan los resultados que indican que el 67.5% de los adultos
mayores tienen un indice de masa corporal (IMC) normal, mientras que el 25%
presenta delgadez y solo el 7.5% tiene sobrepeso. Ademas, el 65% de la muestra,
tiene riesgo de desnutricion, el 25% esta bien nutrido y el 10% padece desnutricion.
Un estudio contrastante realizado en Argentina por Machetanz y Torreblanca (37),
revel6 que el 15% de la muestra tenia sobrepeso u obesidad. En cuanto a la
percepcion de la alimentacion, el 47% de los encuestados consider6 que su
nutriciébn era saludable, mientras que el 14% opin6 lo contrario. El 91% de la
muestra consideré saludables alimentos como vegetales, frutas, legumbres,
cereales, carnes y huevos, mientras que los alimentos procesados y la comida
rapida fueron considerados no saludables. Por lo tanto, se concluy6 que, aunque la
mayoria de los encuestados afirmé tener una nutricion saludable, es necesario
centrarse en educar a la poblacion para que tome decisiones alimenticias

adecuadas y prevenga las ECNT.

En este mismo sentido, Barahona et al. (28) identificaron que el 28% de la muestra,
compuesta por 50 adultos mayores, presentaba obesidad y un 32% sobrepeso.
Segun la medicion del perimetro de la cintura, el 40% de la muestra mostraba riesgo
cardio metabdlico, de los cuales mas del 20% presentaba un perfil lipidico elevado,
un 10% niveles elevados de glucosa en sangre y un 46% hipertension arterial. A
pesar de que el 100% afirmaba realizar actividad fisica de intensidad leve, mas del
50% mostraba un bajo consumo de frutas y verduras, y el 98% tenia un consumo
moderado de dulces concentrados. Se lleg6 a la conclusidon de que este grupo
poblacional presenta factores de riesgo para enfermedades crénicas no
transmisibles debido a sus caracteristicas antropométricas y la presencia de

hipertension segun su valoracion nutricional.

Es importante sefialar que los procesos fisioldgicos asociados al envejecimiento,
asi como los factores socioeconémicos y psicoldgicos, junto con la presencia de
multiples enfermedades en los ancianos, contribuyen al desarrollo de un sindrome

geriatrico complejo conocido como “Malnutricién”. Dado que este sindrome tiene un
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origen multifactorial, la poblacién adulta mayor es especialmente susceptible a
padecerlo. Ademas, la malnutricion en si misma puede acelerar el deterioro
funcional en pacientes con demencia, lo que conlleva a una disminucion en la masa
muscular y ésea (sarcopenia y osteopenia), supresion del sistema inmunolégico y

reduccion de la capacidad respiratoria y cardiaca (52).

Tabla 2; los resultados muestran que el 80% de los adultos mayores varones tienen
un perimetro abdominal bajo y el 20% alto, en relacion a las mujeres el 95% es bajo
y solo 2.5% es alto. Los niveles de glucosas son menores a 126 mg/dl en un 60%;
a nivel de dislipidemias el 55.0% presenta un colesterol mayor de 200 mg/dl; y
niveles de triglicéridos mayores a 200 mg/dl en una 35%. En ese orden de ideas;
Analia (38); sus resultados indicaron que el 37,5% de los adultos mayores
argentinos, un 65% de los adultos mayores mostro sobrepeso y el 35% presento
obesidad. Ademas, se observo que el 48% tenia niveles elevados de colesterol, el
43% hipertension, el 25% diabetes y el 20% osteoporosis. Se constato que el 46.7%
de los adultos mayores con estas patologias no pudieron seguir un régimen
nutricional adecuado. En cuanto a la frecuencia de consumo alimentario en relacion
con las patologias presentadas, se observo que el 66.7% de los adultos mayores

con hipertension arterial tenian un alto consumo de sal.

En relaciona a la Tabla 3; el 40% de los adultos mayores presentan una presion
arterial normal, el 35% presion alta, el 15% hipertension gado | y solo el 10% grado
Il. Estudios similares son reportados por Garcia et al (13), en el 63.91% de los
casos, la enfermedad cronica mas prevalente fue la hipertensién arterial, mientras
gue el sobrepeso fue un factor influyente en la valoracién nutricional en el 52.57%
de los ancianos. Este fendmeno fue notable en aquellos que presentaron de 2 a 3

enfermedades, representando un 29.79% de los casos.

Actualmente las ECNT siguen siendo un tema de investigacién crucial para la
comunidad médica. Se ha observado que los riesgos de desarrollar estas
afecciones comienzan desde etapas tempranas del desarrollo embrionario y
persisten a lo largo de toda la vida, teniendo un impacto mas significativo en la

vejez. Segun estudios realizados por la OMS, se identifican varios aspectos
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relacionados con las enfermedades cronicas que son predominantes en la Ultima
etapa del ciclo de vida: a) estas enfermedades tienden a manifestarse con mayor
frecuencia en la etapa final de la vida; b) los cambios en los factores de riesgo y la
adopcién de comportamientos saludables, como la actividad fisica y una dieta
adecuada, pueden proporcionar beneficios significativos tanto para los individuos
como para la poblacién en general en edad avanzada; y c) es posible maximizar la
salud en esta etapa de la vida retrasando o evitando discapacidades (42).
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VL. CONCLUSIONES

. El riesgo de desnutricion en los adultos mayores del centro de salud corrales
es alto; ademas la cuarta parte de este grupo, es decir 10 adultos presenta

delgadez.

. Existe riesgo cardiovascular en el grupo de estudio, en los factores de

presencia de dislipidemias

. Existe un 35 % de hipertensial arterial considerada nivel alto.
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VII. RECOMENDACION

1. La jefatura del establecimiento de salud en coordinacion con el centro de
atencion integral del adulto mayor disefie un plan de intervencion nutricional
y gestion del riesgo cardiovascular que asegure una calidad de vida en este

grupo de vida.

2. El departamento de enfermeria proponga la implementacion de un plan de
accion para estandarizar los procedimientos de atencién integral destinados

a los adultos mayores.

3. Mayor capacitacion al profesional de salud en relacion a enfermedades no

transmisibles para un monitorio e intervencion adecuada.
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IX. ANEXOS

ANEXO 01 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Portador del D.N.I N° ..., , manifiesto mi voluntad de
participar libre y voluntariamente en el estudio titulado "Nutricién y enfermedades
cronicas no transmisibles en adultos mayores que asisten al Establecimiento de
Salud de Corrales, Tumbes 2024", el cual sera llevado a cabo por la estudiante de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes: Pufio Aguilar Fiorela Mercedes

Estoy de acuerdo en participar en las entrevistas, comprendiendo que la
informacion proporcionada sera confidencial y solo estara disponible para los
investigadores y sus asesores, quienes se comprometen a mantener el secreto y
respetar mi privacidad. Reconozco que el informe final de la investigacion sera
publico, pero los nombres de los participantes no seran mencionados. Ademas,
tengo la libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio sin consecuencias legales ni costos adicionales. Si tengo
alguna pregunta o duda sobre mi participacion, puedo aclararla con los

investigadores en cualquier momento.

Después de haber recibido las explicaciones pertinentes, doy mi consentimiento

para participar en la presente investigacion.

Firma y/o huella digital del informante: Firma de los investigadores:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 02- FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: Apellidos: ___ = O Fecha: =
Edad: Peso (kg): _ _ Talla (cm): _ L Altura talén rodila: .
Permetrobraqual: i Perimeto de pantorrila: _ I )
L INDICES ANTROPOME TRICOS Il PARAMETROS DIETETICOS
1. Indice de masa corporal 11. Nimero de comidas completas que consume al dia
0=IMC<19 (equivalente a dos platos y postre)
1=IMC18<21 O=1comida 1=2comidas 2 =23 comdas
2=MC21s23
3=MC=>23 12. Consume lacteos, carnes, huevos y legumbres

Productos lacteos al menos una vez/dia Si No

2. Perimetro braquial (cm) Huevos / legumbres dos a mas wisemana Si  No

gg: ;12;<22 Carne, pescado o aves diariaments Si No
v Si0 o 1 califica = 0,0
el Si2 calfica =05
3. Perimetro de pantorrilla (cm) et 10
0=<31 1=>3 13. Consume frutas y verduras al menos dos veces
por dia
4. Pérdida reciente de peso (dltimos 3 0= No 1=Si
meses)
0= > 3kg 44, {Ha comido menos: por pérdida de apetito,
1= no sabe problemas digestivos, dificultades para de
2= 1a3kg deglutir o masticar en los Glitimos 3 meses?
3 = no perdd peso 0 = pérdida severa del apetito
1 = pérdida moderada del apetito
2 = sin pérdida del apetito
1l EVALUACION GLOBAL 15. Consumo de agua u otros liquidos al dia
0,0= <de 3 vasos
5. ¢ Paclente vive independiente en su domicilio? 05= de 3a5vasos
0=No 1=Si 1,0=masde 5 vasos
6. ;Toma mas de tres medicamentos pordia? | 16. Forma de alimentarse
0=8Si 1= No 0 = necesita ayuda
1 = se alimenta solo con dificultad
7. ¢Presentd alguna enfermedad aguda o situacion 2 = se alimenta solo sin dificultad
de estrés psicologico en los ultimos 3 m ?
0=Si 2= No IVVALORACION SUBJETIVA. |
17. El paciente considera que tiene problemas
8. Movilidad nutricionales
0 = de la cama &l si#lon 0 = malnutricion severa
1= autonomia en el interior 1 = no sabe / malnutricion moderada
2 = sale de su domicilio 2 = sin problemas de nutnicion moderada
18. En comparacion con personas de su edad,
9. Problemas neuropsicologicos 2 Como se encuentra su estado de salud?
0 = demencia o depresion severa 0.0 = peor 1,0 = igual
1 = demencia o depresion moderada 0.5 = no lo sabe 2,0 = mejor

2 = sin problemas psicolégicos

. — ‘foidbb’éb"n‘fb&"g AXMO)
10.Ulceras o lesiones cutaneas INTERPRET, -

0=Si 1= No > = 24 puntos: bien nutrido
17 a 23,5 puntos: riesgo de desnutricion
< 17 puntos: desnutrido

Fuente: Guigoz Y, Vellas BJ, Garry PJ. Mini Nutritional Assesament: a Practical Assessment Tool for Grading the
Nutisonal State of Elderly Patients. In Facts and Research in Gerontolegy (Supplement an Nulrition and Aging).
Springer Publishing Co. New York, 1984, 15-50
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Anexo 2: Formato de recoleccién de datos antropométricos para evaluacion

cion; del estado nutricional.
)

UNpy,,
f"&/%
>
\9
5;“!‘“

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

i

Instrumento 2

DATOS GENERALES:

Apellidos y NOMDBIES: ... .o

II.  MEDICION ANTROPOMETICA:

N° INDICADORES RESULTADO
1 Peso (kg)

2 Talla (cm)

3 IMC (kg/cm?)

4 Perimetro Abdominal (cm)

5 Perimetro braquial(cm)

6 Perimetro Pantorrilla (cm)
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Anexo 3: Tabla de valoracion nutricional antropométrica segun indice de

masa corporal (IMC) para personas adultas mayores

Encarte

Sobre
-o--/-
INSTRUCCHOMES
Abertura central 1 :::.\‘u‘?-. TALLA, iy e 35l muyce
del sobre por 2 Compamel paso oo schds mapar o ko valores
donde se visualizan T e S SR S
los valores

impresos en el

encarte

o L A B 25 Ag M0 e eie Bele NALE & W8 Dueee
SR RITCEOGL PGt PR e IR b s
P )

o Cumid o MAC S0 e WEieg wArd o8 o Th a0 Jo Gt
s Lt

o Chmndo o Wb 300 MC e Apmasta b bon S LA 30

o a3 DafeI) 026w 62 Wpces
3 P Ie On piess » 514G #0204 TRCAA
o NO s aado cpussa 4 e

assCacan
SO WIS B A & SHGAORE, e RoN) &
-
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Anexo 4: Valores contenidos en el encarte de la tabla de valoracion

nutricional antropométrica para personas adultas mayores

CLASIFICACION
PESC (kg
Dedgader Morrnal Sobresean Obeaidad
Puitaje MINI ] 1 2 3 3 3
1" e .

e o < 10 == | <21 | ==2 23 |»23*| <28 | »w2B | <32 == 32
1,30 320 32 1 353 354 3EE | 380 | 472 | 473 539 540
131 325 iz 5 359 3|0 3e4 | 305 | 470 | 48D 54 8 540
1,33 3.0 33,1 3654 35 400 | ap1 | #85 | 45T E5 5 557
133 335 336 7.0 a7 40E | ap7 | 494 | 4os5 E5 .5 SER
134 2410 34,1 75 a7 412 | 413 | =501 s02 573 574
135 4.5 345 (e T e TapoTspe T o0 oo 1T a5 ]
1,35 35,0 35,1 387 386 425 | 426 | 516 | 517 50,0 50,1
1,37 355 356 30,3 0.4 431 | 437 | 534 | 525 50,9 B0.0
1,38 35,0 36,1 308 E=R) 43F | 430 | 537 | 533 E0.8 B0.9
1359 5.6 36 7 404 40,5 44,4 44,5 23,8 24.0 =2 P 818
140 KT 2 410 3 41,7 1 450 | 451 4.7 =18 E=2 L=
141 75 TT 418 | 417 457 | asg | 555 | =e§ E3.5 B35
142 i i des R 404 A04 | 203 =7 ] 1
143 E= R 385 a218 428 AvD | 471 | 571 a7z £5.3 G54
1,44 307 393 434 435 | 476 | 477 | 570 | sSEO £S5 2 BE3
1,45 308 39.0 440 4 1 4B3 | 484 | sa7 | sEAE E7,1 67.2
145 40,4 405 445 44 7 400 | 401 | 585 | soF E3,1 BE2
147 4013 41.0 452 1 455 407 488 | o0.4 505 )| 90 1 651 |
148 415 416 458 | 450 oz | spa | g12 | 813 £0.9 o0
1,49 420 42 1 455 | 45E s10 | 519 1 ggo | 521 1 Fo9 710
150 425 i 471 C T =T == - e BN .
1,51 432 43.3 477 47 B 524 | 505 | 637 | 638 728 729
1,52 437 438 484 438 5 53,1 537 | 645 | G486 73,8 730
1,53 44 3 44 4 49,0 40 1 53E | 530 | 654 | 655 74,8 749
1.54 44 5 450 49 7 49,E o4.5 24, 6 L3, ] GE.4 k= ra=1=]
155 455 456 £0.3 S04 | 552 | 553 | 671 | 872 767 TEA
1,58 45 1 452 510 511 seo | seo | gm0 | &R ra Fard-]
157 C o] =15 2l SEE . A < =
1,58 a7 3 a7 4 523 2.4 574 | 575 | 697 | 608 70.7 7o8
1,59 47.9 480 529 53.0 56,1 562 | 706 | 707 EO.7 BD.A
1,60 455 48 6 535 537 SBE | 58O | 715 | 718 E1.8 819
1,61 49,1 402 543 544 S0E | 587 | 724 | 725 E2 8 B20
162 407 408 E5.0 55,1 603 | 604 | 733 | 734 | E3A B30
1,63 E0.3 50 .4 £S5 =7 611 | 512 | 742 | 743 B4 O B50
1,64 =10 2l 204 SLE 218 | _7o.2 Eo 1 oS00
1,65 518 1.7 57.0 =T 26 | G627 | 761 ] B2 E7.0 871
1,68 22 52 3 577 STE 633 | 634 | 770 | 771 B0 BE 1
1,67 528 52 0 = 585 641 | 642 | 779 | 7BO ED, 1 Bo.2
1,68 E35 53.6 501 502 640 | 650 | 780 | 780 002 o003
1.69 =41 24 2 =88 == ) =} =] 65,7 T9.8 o9 f &2 813
170 54,8 549 | e05 | e0F | 664 | 665 | B05 | B00 | oea | oo4 |
171 £5 .4 555 £13 514 grz |l sra |l 17 | 818 £G4 035
172 £5 1 552 E2.0 1 geD | g8 | so7 | a2 | oasg 046
173 =7 = L_Co.C SEE < 217 =
1,74 57 4 575 E3.4 63,5 GRE | 607 | 846 | 847 06,7 068
1,75 55,0 58,1 E4 2 4.3 704 | 705 | 856 | as7 o7.9 OB
178 557 588 E4.9 65,0 712 | 713 | 866 | 8&T £o.0 00,1
177 504 585 ESS 857 72D | 721 | 876 | a77 | 1001 100.2
1,78 £0.0 0.1 E5.4 5.5 72k | 7eo | sag | as7 | 1012 101.3
179 EQT 608 E7.1 B2 726 | 727 | mog | ao7 | 1004
1,80 £1.4 815 E7.9 3.0 745 | 7aes | apg | 907 1 1035 1036
1,81 E2 1 622 ES 5 8.7 753 | 7e4 | 916 | 997 [ 1047
1,82 £2.8 620 E0.4 B9.5 761 | 762 | 926 | 927 | 1056 1050
1,83 E3.5 63.6 702 703 77D | 771 | 836 | 937 | 107.0 1071
1,54 Bt 2 54 3 oS 1,0 B A=) 9.8 k2 106.2 1063
1.83 B4 §5.0 i A F1.E TET ZES 95.7 b2 10084 1085 |
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