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RESUMEN

La investigacion titulada nutricién y enfermedades cronicas no trasmisibles del
adulto mayor del Establecimiento de Salud | — 3 Corrales — Tumbes, 2020; tuvo
como objetivo determinar si la nutricién tiene relacion con las enfermedades
cronicas no trasmisibles en adultos mayores. Es un estudio de enfoque cuantitativo,
no experimental, de disefio descriptivo, correlacional, transversal y prospectivo;
conformado por una muestra poblacional de 33 adultos mayores pertenecientes al
Club mi Esperanza. Para la obtencién de la informacion se utilizé como instrumento
una ficha de valoracién nutricional para la persona adulta mayor que permite
determinar el estado nutricional, asi mismo, se realizo la aplicacion de exdmenes
bioguimicos (glucosa, colesterol y triglicéridos), para la variable enfermedades
cronicas no trasmisibles. Los resultados de la investigacion demostraron que (18)
adultos mayores (54,6%) tenian riesgo de desnutricién, (7) con desnutricion
(21,2%) y (8) bien nutridos (24,2%), los mismos que presentaron colesterol,
triglicéridos y glucosa elevados; también, se encontré que el estado nutricional de
los adultos mayores segun género femenino y masculino el (39,4%) tiene un estado
nutricional normal, sin embargo, en sobrepeso (21,2%) y obesidad (15,1%)
predominé en mayor porcentaje el género femenino y segun parametros dietéticos
el (54,5%) de los adultos mayores tienen un consumo dietético bueno, regular
(36,4%) y malo (9,1%). Se concluye que las enfermedades cronicas no trasmisibles
mas prevalentes son las dislipidemias, por lo tanto, la alimentacion y nutricion tienen
un rol importante en la salud, puesto que estas enfermedades deterioran y alteran

la calidad de vida de los adultos mayores.

PALABRAS CLAVES: nutricion, enfermedades cronicas no trasmisibles, adulto

mayor.
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ABSTRAC

The research titled Nutrition and chronic non-communicable diseases of the elderly
of the Health Establishment | - 3 Corrales - Tumbes, 2020; aimed to determine if
nutrition is related to chronic non-communicable diseases in older adults. It is a
study of a quantitative, non-experimental approach, with a descriptive, correlational,
cross-sectional and prospective design; made up of a population sample of 33 older
adults belonging to the Club mi Esperanza. To obtain the information, a nutritional
assessment sheet was used as an instrument for the elderly person that allows to
determine the nutritional status, as well as the application of biochemical tests
(glucose, cholesterol and triglycerides), for the variable chronic diseases not
communicable. The research results showed that (18) older adults (54.6%) were at
risk of malnutrition, (7) malnourished (21.2%) and (8) well-nourished (24.2%), the
same as they presented high cholesterol, triglycerides and glucose; also, it was
found that the nutritional status of older adults according to female and male gender
(39.4%) has a normal nutritional status, however, overweight (21.2%) and obesity
(15.1%) predominated In a higher percentage, the female gender and according to
dietary parameters (54.5%) of older adults have a good, regular (36.4%) and bad
(9.1%) dietary intake. It is concluded that the most prevalent chronic non-
communicable diseases are dyslipidemias, therefore, food and nutrition have an
important role in health, since these diseases deteriorate and alter the quality of life
of older adults.

KEY WORDS: nutrition, chronic non-communicable diseases, older adults.
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. INTRODUCCION

Cuando se habla de enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT), se hace
referencia a aquellas alteraciones metabolicas que se van presentando debido al
envejecimiento de la poblacion, estilos de vida actuales como el sedentarismo y
una mala alimentacion. En la actualidad, tanto en paises desarrollados como
subdesarrollados existen situaciones relacionadas con aquellas enfermedades
cronicas no trasmisibles que afligen a la sociedad, entre ellas enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias e hipertension
arterial, siendo estas adquiridas a largo plazo por factores causales (malos habitos)
gue se determinan desde la infancia, el medio ambiente, la calidad y acceso a los
servicios de salud, por lo tanto, no distingue sexo, edad, raza y situacion

economical.

A su vez, dentro del marco nutricional los desequilibrios nutricionales
ostentados en el sociedad son considerados un problema global, donde de cada
tres individuos dos padecen algun tipo de malnutricién (obesidad, sobrepeso o
desnutricion), sin embargo, con lo que respecta al consumo de alimentos a nivel
regional se afirmé que la alimentacion es alta en grasas y carbohidratos simples,
para suplir el requerimiento nutricional del individuo en cantidad y calidad
presentando déficit calorico — proteico en el organismo, siendo causantes de estas
enfermedades cronicas no trasmisibles que dia a dia las tasas de comorbilidad
aumentan, por otro lado, la prevalencia de enfermedades cronicas no trasmisibles
estd relacionada con mayor frecuencia en el grupo etario adulto mayor como
poblacion mas vulnerable a poder contraer este tipo de patologias debido a los

cambios fisiolégicos y funcionales?.
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Es por ello, que la nutricidn juega un papel importante en todas las etapas
de vida del individuo, principalmente en la prevencion de enfermedades y en la

recuperacion de la salud?.

Asi mismo, en el club mi esperanza del establecimiento de salud | -3 situado
en el distrito de Corrales, conformado por treinta y tres adultos mayores inscritos
en la estrategia del adulto mayor que son atendidos en los diferentes servicios,
siendo en el &rea de atencion al usuario donde nos proporcionaron la informacion
gue se recopila sobre los diagnosticos de cada paciente, en donde principalmente
el servicio de nutricion muestra la incidencia y prevalencia de deficiencias
nutricionales en aquellos adultos mayores (obesidad y sobrepeso), y respecto a
enfermedades cronicas no trasmisibles la mayoria tiene hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemias, por ende, como investigadoras intervenimos
en mostrar interés por esta poblacion vulnerable identificando aquellos problemas
de salud que aquejan, con el propésito de determinar el estado nutricional y sentar
las bases estableciendo mejoras en su estado clinico, tratamiento, seguimiento y
evolucion nutricional brindando calidad de vida en ellos y disminucién de los

problemas de salud publica.

En este sentido, ante la problematica evidenciada se vio conveniente realizar
esta investigacion ya que nos permitié conocer la realidad acerca de la valoracion
nutricional y las enfermedades cronicas no trasmisibles en los adultos mayores de
la region, planteandonos asi la siguiente interrogante: ¢ Cual es la relacion entre la
nutricién y las enfermedades cronicas no trasmisibles del adulto mayor del Club mi

Esperanza del Establecimiento de Salud | - 3, Corrales - Tumbes, en el afio 2020?
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De esta manera, dentro del marco de orientacion la investigacion se justifica
debido a que actualmente las enfermedades crénicas no trasmisibles son
consideradas un problema de salud publica, ya que afecta en mayor medida al
grupo etario de la tercera edad, puesto que su senectud es un factor de riesgo para
el desarrollo de las mismas, debido a los cambios fisiol6gicos y anatdomicos
presentados en su cuerpo, en tal sentido esta investigacion nos permitio determinar
si existe relacion entre la nutricion y enfermedades crénicas no trasmisibles del
adulto mayor del club mi Esperanza del establecimiento de salud | - 3, Corrales -
Tumbes, en el afio 2020, lo que ayudara a promocionar, prevenir, diagnosticar y

evitar precozmente futuras complicaciones en el adulto mayor.

De igual forma, este estudio es de Gtil importancia ya que a través de ello se
adquirié formular y disefiar nuevas estrategias de salud, en la que el profesional del
area de nutricién junto con los actores sociales de las instituciones publicas y
privadas encargadas del programa del adulto mayor brinden el apoyo adecuado y
asi disminuir las tasas de comorbilidad y mortalidad de ellos mismos.

Por ende, debido a que el adulto mayor es un grupo etario vulnerable y de
poco interés por el entorno social, se realiz6 la presente investigacion, para
contribuir con la informacién y aportar resultados que seran en beneficio para la

sociedad y el grupo familiar.

La investigacion tiene como objetivo general determinar si la nutricién tiene
relacion con las enfermedades cronicas no trasmisibles del adulto mayor del
Establecimiento de Salud | — 3 Corrales — Tumbes, en el afio 2020, y a su vez, para
dar fundamento a la investigacion se plantearon como objetivos especificos: a)

valorar el estado nutricional en adultos mayores con enfermedades cronicas

16



trasmisibles del Establecimiento de Salud | — 3 Corrales — Tumbes, en el afio 2020,
b) identificar las enfermedades cronicas no trasmisibles de mayor prevalencia en
los adultos mayores del Establecimiento de Salud | — 3 Corrales — Tumbes, en el
afio 2020 y c¢) determinar el parametro dietético en los adultos mayores con
enfermedades cronicas no trasmisibles del Establecimiento de Salud | — 3 Corrales

— Tumbes, en el afio 2020

Asi mismo, el estudio de investigacion tiene como hipoétesis alternativa, no
existe relacion entre la nutricion y las enfermedades no trasmisibles del adulto
mayor del Establecimiento de Salud | — 3 Corrales — Tumbes, en el afio 2020 y
como hipdtesis nula, existe relacion directa entre la nutricion y las enfermedades
no trasmisibles del adulto mayor del Establecimiento de Salud | — 3 Corrales —

Tumbes, en el afio 2020.
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ll. REVISION DE LITERATURA

2.1. Bases Teoricas

Adulto Mayor

Valera® enuncia que envejecimiento es un proceso de adaptacion en el que
el individuo va presentando restricciones fisiolégicas que se van originando por los
cambios fisicos de su cuerpo, demostrando asi la capacidad psicolégica para lograr

su bienestar y calidad de vida, dentro del contexto de la enfermedad y discapacidad.

Salech et al.*, expresa que el envejecimiento, se asocia a constantes
cambios organicos y morfolégicos mdultiples a nivel tisular, lo que comprende

aguellas diferencias fisiopatoldgicas entre el grupo etario adulto y adulto mayor.

De acuerdo a las definiciones citadas, se conceptualiza envejecimiento al
periodo de vida en que el adulto pasa a una etapa de mayor madurez, donde surgen
cambios fisicos — anatdmicos en el organismo que son influenciados por diversos
componentes principalmente psicolégicos, sociales, bioldgicos y econdmicos,
perjudicando su salud y calidad de vida del mismo.

El proceso de envejecimiento en el adulto mayor esta relacionado a
componentes degenerativos durante esta etapa, debido a cambios presentados

como cambios fisicos — bioldgicos: el organismo del individuo esta en constantes
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cambios producidos durante las etapas de vida, en los adultos mayores estos
cambios se producen mediante una serie de modificaciones en sistemas, aparatos
y funcién corporal formando en cualquiera de los casos debilidad en este y
poniendo en riesgo la salud del individuo. Los cambios fisicos — bioldgicos se
pueden presentar de manera anatomica: son observables por la disminucién del
peso corporal, disminucion del contenido hidrico, volumen en los d6rganos,
disminucién de la vascularizacion capilar, aumento de tejido conectivo y
disminucién de la eficacia funcional que pueden darse a “nivel celular: se produce
un descenso del niumero de células que, en el caso de algunos sistemas, como es
el sistema nervioso, se considera que puede producirse en un rango de pérdida de
unas 100.000 por dia. Un aumento del tamafio celular, la pérdida de elementos
celulares provoca un intento de contrarrestar la carencia mediante el crecimiento
de las células restantes, y a nivel tisular: los tejidos que pierden células no
recambiables suplen la pérdida incrementando el tejido de relleno, el tejido

conectivo ocupa espacios que ahora son no funcionales”®.

Asi mismo, se presentan cambios psicolégicos en la senectud, estos se
producen por la disfuncionalidad en la capacidad cognitiva lo que afecta la
inteligencia, a partir de los 70 afios la capacidad intelectual se enlentece a causa
de manifestaciones como fatiga intelectual, dificultades en la concentracion y
pérdida del interés, asi también afecta la memoria, en ello existe déficit a largo
plazo, como consecuencia el individuo tiende a tener dificultad para recordar
hechos recientes, estos olvidos cotidianos son signos caracteristicos en los
cambios psiquicos del adulto mayor, y finalmente se presentan cambios sociales
que se originan en la etapa de la longevidad debido al cambio de rol del individuo
en su senectud, ya sea en su ambiente individual como en la comunidad,

presentando la dificultad de adaptarse e integrarse en ello®.
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Nutricién

El diccionario de nutricion y dietoterapia define nutricibn como la “ciencia de
los alimentos, los nutrientes y otras sustancias semejantes; su accion, interacciéon
y equilibrio en relacién con la salud y la enfermedad y los procesos por los cuales
el organismo ingiere, digiere, absorbe, transporta, utiliza y excreta las sustancias

alimenticias”®.

Segln Soriano’, nutricion es el conjunto de procesos inconscientes e
involuntarios, en el cual el organismo vivo, utiliza, convierte e incorpora aquellas
sustancias recibidas del mundo exterior, siendo parte de alimentos que sirven para
brindar energia, construcciéon y reparacion de las estructuras organicas permitiendo

regular los procesos biologicos.

Marin® conceptualiza que la nutricion es obtener los nutrientes especificos
mediante los alimentos, para su utilizacion. Nutrirse es indispensable para nuestro

organismo, ya que lo procesa y utiliza para su correcto funcionamiento.

Desde los conceptos citados, se define nutricion al conjunto de procesos
involuntarios que ocurren en el organismo, es decir, estas sustancias quimicas son
obtenidas de los alimentos, los cuales proporcionan nutrientes al organismo para

satisfacer sus necesidades nutricionales.
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Estado Nutricional. Es el resultado del balance entre las adaptaciones
fisiologicas del gasto de energia y las necesidades de nutrientes esenciales que se

dan en el organismo dependiendo de la alimentacién que adquiere una persona.

Evaluacion del Estado Nutricional en adultos mayores

El Ministerio de Salud (MINSA), define evaluacion nutricional al conjunto de
procedimientos que permiten establecer, valorar los requerimientos nutricionales y

determinar aquellos posibles riesgos de salud en relacién a su estado nutricional®.

Suverza et al.'°, determinan que para la evaluacion del estado nutricional se
requiere de varios elementos para su aplicacion: obtener datos del individuo
evaluado, realizar mediciones y pruebas, aplicacién ordenada y sisteméatica de los
mismos, evaluacion e interpretacion de los datos, informaciones, mediciones y
pruebas obtenidas, diagndstico del estado nutricional del individuo evaluado, en la
gue se utilizan cuatro indicadores antropométricos en la evaluacion del estado

nutricional:

1. Indicadores Antropométricos: encargado de medir, valorar las
dimensiones fisicas, como la composicion corporal del sujeto. Determina
alteraciones energéticas - proteicas; permitiendo detectar estados moderados, asi

como también estados severos de mala nutricién en el sujeto®.
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Por su parte, el Instituto Nacional de Salud (INS) especifica en la Guia
Técnica la evaluacion de la Valoracion Nutricional Antropométrica en personas
adultas mayores, que los requerimientos del indicador antropométrico son: recurso
humano, disponer de un profesional nutricionista, por lo contrario, un personal de
salud capacitado en antropometria y recursos materiales, en la cual el equipo
antropometrico esencial a utilizar es el tallimetro fijo de madera, balanza mecanica
de plataforma sin tallimetro incorporado, cinta métrica de fibra de vidrio y
antropémetro de rodilla, estos instrumentos son utilizados para realizar las

respectivas mediciones antropométricas que se describen a continuacion!?:

1.1.Mediciones Antropométricas: son mediciones del peso corporal,
circunferencia abdominal y talla, si hubiera casos especiales de no obtener estas
mediciones, se hara una estimacion mediante formulas antropométricas, a partir de

distintas mediciones??;

a. Medicién del peso: este procedimiento se realiza con una balanza

mecanica de plataforma.

b. Medicion de talla: se utiliza un tallimetro fijo de madera, este instrumento
debe ser ubicado sobre una base lisa y plana, sin desnivel y apoyado en

una superficie plana.

c. Medicién del perimetro abdominal: se realiza a través de una cinta
métrica, siendo esta de fibra de vidrio o no elastica, de longitud 200 cm y

un valor de 1 mm.
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1.2.Medicién antropométrica para estimar la medicién de peso y la talla en
casos especiales: se realiza en individuos adultos mayores que presenten alguna
dificultad para la medicion del peso corporal y talla, tomando asi cinco medidas

antropomeétricas siguientes!?®:

a. Altura de la rodilla: utilizando como instrumento el antropémetro de rodilla
para aquellas personas adultas mayores postradas con enfermedades

agudas o cronicas.

b. Extensién de brazos: el instrumento que se utiliza es la cinta métrica de
fibra de vidrio, en la que se ubica al individuo adulto mayor de pie, con sus
extremidades superiores extendidos a la altura de los hombros y la palma de
la mano hacia adelante, obteniendo una postura de sus brazos de manera
horizontal y paralelo al piso. Para la medicion debe haber un asistente, el
cual se ubicard a un extremo del adulto mayor, colocando la cinta métrica
sobre el extremo del dedo medio de la mano, leer la medida y posteriormente

registrara el valor minimo inferior.

c. Perimetro de pantorrilla: se utiliza la cinta métrica de fibra de vidrio flexible,
para esta medicion del perimetro de pantorrilla del adulto mayor, debe estar
descalza, sentada, con la pierna y muslo descubierto, consecutivamente el
personal de salud capacitado estard a un costado verificando que la
extremidad inferior forme un angulo recto con el muslo. Posteriormente
rodear la cinta métrica alrededor de la pantorrila en la parte mas
sobresaliente, verificando la altura de la cinta hasta encontrar el perimetro

maximo, después se procede a leer la medida y registrar.
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d. Perimetro braquial: la cinta métrica flexible de fibra de vidrio es el
instrumento a utilizar, estas medidas se realizan ubicandose detras del
adulto mayor ayudandolo a poner en posicion rigida, con los hombros y

brazos relajados flexionados en un angulo de 90°.

e. Pliegue subescapular: se utiliza el plicometro, para la toma de medida de
estos pliegues se ubica al adulto mayor en posicion recta, con el dorso
descubierto, con hombros y brazos relajados a lo largo del cuerpo en la cual

el personal debe ubicarse frente al dorso del adulto mayor.

1.3. Para la toma de medida del peso en casos especiales se aplicara la
siguiente férmulal!: estimacion de peso (mujeres): (1,27 x perimetro pantorrilla) +
(0,87 x altura de rodilla) + (0,98 x perimetro braquial) + (0,4 x pliegue cutaneo
subescapular) - 62,354 y estimacion del peso (varones): (0,98 x perimetro
pantorrilla) + (1,16 x altura de rodilla) + (1,73 x perimetro braquial) + (0,37 x pliegue

cutaneo subescapular) - 81,69.

1.4. Para la medicion de la talla en casos especiales se aplica como
primera eleccién a la medicion de altura de rodilla, y en segunda eleccién las
medidas de extension de brazos: estimacion de talla a través de la medicion de
altura de rodilla, estimacion de la talla (varones) = 64,19 - (0,04 x edad) + (2,02 x
altura de rodilla) y estimacion de la talla (mujeres) = 84,88 - (0,24 x edad) + (1,83 x

altura de rodilla) 2.

1.5. Determinacion de la evaluacion para la valoraciébn nutricional
antropométrica segun indice de masa corporal: los datos adquiridos en la medicion
del peso y la talla son manejados para calcular el IMC (“formula: IMC = Peso (kg)/

(talla (m?)”), posteriormente los resultados deberan ser interpretados de acuerdo a
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la Clasificacion de la Valoracion Nutricional de los Adultos Mayores segun indice
de Masa Corporal (IMC) mediante los siguientes valores: Delgadez (< 23,0), Normal
(>23 a < 28), Sobrepeso (= 28 a < 32) y Obesidad (= 32)*.

1.6. Determinacion del perimetro abdominal (PAB) en adultos: se utiliza
para poder determinar el riesgo de diversas patologias, como: diabetes mellitus tipo
2, enfermedades cardiovasculares (hipertension arterial, enfermedades
coronarias), entre otros. Los valores obtenidos tanto en varones como mujeres
seran contrastados segun la Clasificacion de riesgo mediante el sexo del individuo
y perimetro abdominal: en vardn: bajo (< 94 cm), alto (= 94 cm), muy alto (= 102

cm) y en mujeres: bajo (< 80 cm), alto (= 80 cm), muy alto (= 88 cm)*L.

1.7. Determinacion para evaluar el riesgo de comorbilidad asociada entre
IMC y PAB: los valores de riesgo de comorbilidad son incrementados en los adultos
mayores alcanzando padecer enfermedades cronicas no trasmisibles cuando

existiendo relacién entre los valores muy altos de IMC y PAB!L.

2. Indicadores bioquimicos: son aquellas representaciones de las medidas
objetivas o cuantitativas acerca de la condicion nutricional presentada en un
individuo, que permite valorar el riesgo de morbi-mortalidad, asi mismo, estos

indicadores evallian muestras organicas de sangre, saliva, orina'®.

3. Indicadores clinicos: permiten conocer de forma precisa la historia
médica, esta evaluacion se realiza mediante un examen fisico y posteriormente se
procedera a interpretar los signos y sintomas asociados con problemas de mala

nutricion10,

25



4. Indicadores dietéticos: permiten realizar la valoracion cualitativa vy

cuantitativa del consumo de alimentos de los nutrimentos y energia del individuo™©.

Enfermedades Crénicas no Trasmisibles

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define enfermedades crénicas
no trasmisibles, a aquellas enfermedades que son de larga persistencia y lenta
progresion, a nivel mundial son la causa principal de 36 millones de muertes al afio
lo que equivale el (63%) de la poblacion y el (25%) de estas se presentan en

personas menores de 60 afios'?.

Arzamendia®® define que las enfermedades crénicas no trasmisibles son una
etiologia incierta, multisectorial que se presentan durante extensos periodos de
latencia que conllevan a manifestaciones clinicas a largo plazo que son de mayor

impacto en la vida adulta y adulto mayor.

Grau'* destaca que las enfermedades crénicas no trasmisibles se prolongan
en el transcurso del tiempo debido a que no existe una cura relativa para el agente
causal que las trasmite de un individuo a otro causando diversas alteraciones, sin
embargo, estas implicaciones son asociados a los estilos de vida de una persona,

alterando asi las actividades cotidianas de la sociedad.

En relaciobn con los conceptos, se define enfermedades crénicas no

trasmisibles al grupo de enfermedades degenerativas que han sido desarrolladas
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por efecto resultante de los desequilibrios asociados a con los estilos de vida del

individuo.

Factores de riesgo asociadas a las enfermedades crdnicas no trasmisibles

Los factores que se relacionan con las enfermedades crénicas no
trasmisibles son: enfermedades cardiovasculares (hipertension arterial), diabetes
mellitus, obesidad, enfermedades respiratorias y cancer, en el cual estas
afecciones pueden darse por un complejo genético, implicaciones metabdlicas y a

nivel de la membrana celular.

Hipertension arterial: es el trastorno en el que los vasos sanguineos tienen
una presion persistente alta ocasionando dafio en los mismos. La tension arterial
es la potencia que ejerce la sangre hacia las paredes de las arterias al ser

bombeada por el corazén®®

Clasificacion de los niveles de tension arterial de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), segun su categoria: presion arterial normal (120 -129 y/o 80 — 84
mm/Hg), Presion arterial alta (130 — 139 y/o 85 — 89 mm/Hg), hipertension de grado
1 leve (140 — 159 y/o 90 — 99 mm/Hg), hipertension de grado 2 moderado (160 —
179 y/o 100 — 109 mm/Hg) e hipertension de grado 3 severa (= 180 y/o = 110
mm/Hg)*®.

Diabetes: trastorno metabdlico originado por factores ambientales y/o
genéticos, que se caracteriza por estados elevados de hiperglucemia (azucar
elevada en sangre), que pueden verse afectado por la disminucion de insulina por
el pancreas, produciendo desequilibrios anormales en el metabolismo de los

macronutrientes. Al mismo tiempo, incrementa el riesgo de desarrollar
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complicaciones a largo plazo en érganos y sistemas (0jos, cerebro, riflones y

nervios periféricos).

La evaluacion y diagndstico de niveles de glucosa se realiza de acuerdo a
criterios de diagnéstico de diabetes e hiperglucemias intermedias segun la
Organizacion Mundial de la Salud, la Federacion Internacional de Diabetes y
Asociacion Americana de Diabetes; estableciéndolos segun andlisis de glucosa
basal y prueba de 2h — Test de tolerancia oral de glucosa con las siguientes
categorias: normal (< 110 mg/dl), Glucemia basal alterada (110-125mg/ dl) y
diabetes (= 126 mg/dl) 8.

Enfermedades respiratorias: son aquellas infecciones que comprometen
al aparato respiratorio, estas causados por microorganismos virales, bacterianos,
hébitos de fumar, factores genéticos y ambientales (exposicién al humo: lefia), lo
gue produce exacerbaciones, asma, bronquitis y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) que mayormente se presentan en los adultos mayores por lo que
tienen riesgo de padecer dificultad respiratoria, bajo nivel de oxigeno, patrones
anormales de respiracion, por ende, problemas como la apnea del suefio (episodios

de suspension de la respiracién durante el suefio), entre otros?’.

Cancer: se registran casi 2 millones de casos de cancer anuales, lo que
representa el 18% de cancer a nivel mundial debido a infecciones crénicas que
principalmente afecta en mayor medida a los paises de bajos recursos. Los agentes
infecciosos principales son el virus del papiloma humano, el virus de la hepatitis B

y C, Helicobacter pylori 1’
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Determinantes asociados a las enfermedades cronicas no trasmisibles 18

Tabaco: su impacto nocivo es atroz, siendo mas de 6 millones de personas
gue fallecen por efectos del tabaco anualmente, ya sea por consumo directo como
pasivo de este. De igual forma, se estima que para el 2030 la tendencia de este
numero llegara a los 7,5 millones, representando el 10% del total de muertes cada
afno a nivel mundial. EI uso nocivo de tabaco es causante principal de
enfermedades cardiovasculares en un 10%, siendo la mayor incidencia en hombres

de paises subdesarrollados.

Alcohol: aproximadamente 2,3 millon de personas a nivel mundial fallecen
cada afo (3,8%). La mayor parte de muertes son causadas por ECNT (cancer,

enfermedades cardiovasculares y cirrosis hepatica).

Sedentarismo: se estima que de 3,2 millones de personas al afio fallecen
por inactividad fisica y sedentarismo, sin embargo, el 30% de las personas
sedentarias tienden a tener riesgo mas alto de morir, a diferencia de las personas
activas. Cabe destacar que la actividad fisica regular reduce la incidencia de
patologias cardiovasculares, diabetes Mellitus tipo Il, depresion y canceres de

mama o de colon.

Dieta no saludable: los habitos alimentarios inadecuados conllevan al
desarrollo de las ECNT, evidenciandose que la mayoria de las poblaciones
consumen niveles de sal mucho mas elevados, puesto que su alto consumo
incrementa la probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares, debido a

los malos habitos alimentarios relacionados con el consumo elevado de grasas
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saturadas y acidos grasos trans. Una alimentacién basada en el consumo de frutas
y verduras ayuda reducir el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, asi

como cancer de estbmago teniendo beneficios para la salud.

Importancia de la nutricion y su relacion con enfermedades crdonicas no

trasmisibles

En la actualidad las enfermedades cronicas no trasmisibles continuan siendo
un elemento importante de investigacion para la sociedad médica, sin embargo,
diversas teorias patentizan que los riesgos de desarrollar padecimientos cronicos
inician desde la vida embrionaria y permanecen a lo largo de vida del ser humano
afectando en mayor medida en la ancianidad. Asimismo, segun estudios realizados
por la Organizacion Mundial de la Salud describe la existencia de aquellos aspectos
asociados con enfermedades crénicas prevalecientes en la ultima etapa del ciclo
de vida como: a) las enfermedades crénicas se manifiestan en la Ultima etapa de
vida mayormente; b) las modificaciones de los factores de riesgo y la adopcion de
conductas favorables en la salud, como la actividad fisica y dietas saludables,
presentan beneficios necesarios en los individuos y en la poblacién de edad
avanzada; y c) maximizar la salud retrasando o evitando las discapacidades

prevenibles!®,

Cabe destacar que la nutricién tiene fundamentalmente un rol importante en
la promocion y prevencion de enfermedades cronicas que pueden ser modificadas
teniendo un buen control en sus factores de riesgo, siendo principal la alimentaciéon
desde un punto de vista positiva como negativa en la salud a lo largo de la vida,
evitando que el ser humano sufra o no enfermedades degenerativas y desnutricion

en etapas posteriores de la vida®.
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2.2. Antecedentes

Es pertinente destacar las diversas investigaciones relacionadas con
nuestras variables de estudio, que son analizadas y adquiridas de manera oportuna

permitiendo delimitar y dar sustento al problema de investigacion planteado:

En el ambito internacional:

Gonzéles et al.?°, en una investigacion de tipo descriptivo; con el objetivo de
valorar el estado nutricional y su relacion con las enfermedades crénicas no
trasmisibles, en una muestra poblacional conformada por 86 ancianos de ambos
sexos, del area de salud del policlinico Jimmy Hirzel - Cuba en el 2015; donde
determinaron el estado nutricional mediante la toma de medidas antropométricas
de peso y talla aplicando el indice de Quetelet de Masa Corporal, determinando
gue el 44% presentaron obesidad y sobrepeso, y en cuanto a las enfermedades
cronicas no trasmisibles, reportan que la méas prevalente fue hipertension arterial
con 53,48%, seguido de cardiopatia isquémica con 19,76%, diabetes mellitus tipo
2 con 17,44% y neoplasia con 9,30%. Concluyeron que la calidad de vida del adulto
mayor es de mayor importancia y se debe brindar el apoyo y educacion nutricional
demostrando que existe asociacion entre el estado nutricional y la presencia de

enfermedades croénicas no trasmisibles.

Giraldo?! en un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal con el
objetivo de evaluar el estado nutricional de 76 adultos mayores del asilo San
Antonio de Honda, Tolima — Colombia en el 2016; aplicé el cuestionario Mini
Nutritional Assesment donde se tomaron las medidas antropométricas para evaluar
del estado nutricional segun indicadores de indice de Quetelet de masa corporal,
encontrandose que 64% tienen riesgo de desnutricion, el 8% presenta sobrepeso y

el 10% en un estado normal, concluyendo que los adultos mayores presentan
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desnutriciébn porque la alimentacion que reciben en el asilo no logra cubrir el

requerimiento nutricional.

Santos?? en un estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte y de
disefio transversal, cuantitativo, no experimental; cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles en adultos mayores
pertenecientes al Centro de Salud de Ambuqui en la provincia de Imbabura -
Ecuador en el 2016, en una muestra poblacional de 80 adultos mayores; a la cual
aplicé la técnica de encuesta en los adultos mayores de la Unidad de Salud para
obtener datos sobre la prevalencia y tipo de enfermedades cronicas no
transmisibles, demostrando que el 31% de los adultos mayores tienen diabetes
mellitus tipo 2, obesidad, dislipidemias, seguido de enfermedades respiratorias
como Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), artritis y osteoporosis,
concluyendo que la calidad de vida de los adultos mayores se ven afectados por la
aparicion de enfermedades crénicas no trasmisibles que degeneran su estado de
salud, de tal manera que los adultos mayores ya no son capaces de valerse por si
mismos; por lo tanto, los estilo de vida tienen un rol muy importante en la prevencién
de estas enfermedades, ya que estas son generadas por malos habitos

alimentarios, el consumo de sustancias toxicas y sedentarismo.

Lopez et al.?3, en una investigacion de tipo descriptivo y corte transversal;
con el objetivo de determinar el estado nutricional de 40 adultos mayores de la
corporacion Pharmalat - Guatemala en el 2017; aplicé la técnica de entrevista para
el cuestionario Mini Nutritional Assesment, realizando la toma de medidas
antropomeétricas, circunferencia braquial, circunferencia de pantorrilla para
valoracion del estado nutricional, expresando que presentan riesgo de desnutricion
el 20,69% de los hombres y el 72,72% en mujeres, concluyendo que el género
femenino es mas predispuesto a padecer deficiencias nutricionales siendo el

principal factor de riesgo los malos habitos alimentarios.
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Alba et al.?*, en un estudio de tipo y disefio descriptivo, de corte transversal;
con el objetivo evaluar el estado nutricional, los habitos alimentarios y de actividad
fisica de los 90 adultos mayores del Servicio Pasivo de la Policia Nacional de la
ciudad de Ibarra - Ecuador; aplicé la técnica de la entrevista para la recoleccion de
datos socio demograficos, recolecto las medidas de peso y talla para valoracion del
estado nutricional, medicidén del perimetro abdominal que les permitié identificar el
riesgo cardiovascular y a la vez aplicaron un cuestionario para la evaluacion de
habitos alimentarios y actividad fisica, determinando que los adultos mayores
tenian deficiencias nutricionales debido a los habitos alimentarios pocos
saludables, concluyendo que segun la valoracion del estado nutricional de los
adultos mayores el 13% presentaron desnutricion o bajo peso, y el 36,7 %
presentaron riesgo de sobrepeso u obesidad y segun la evaluacién del perimetro
abdominal el 55% de los adultos mayores presentan riesgo de enfermedades
cardiovasculares y el 66,7% de los adultos mayores tienen algun tipo de
enfermedades cronicas no trasmisibles, asi mismo, encontraron en mayor
porcentaje que el 24,4% tienen diabetes, 21,1% con hipertension arterial y en
menor porcentaje un 11,1% con dislipidemias y el 10% con gastritis, osteoporosis
e hipertiroidismo, enfermedades que se podrian reducir formidablemente con la

calidad de vida.

En el contexto nacional:

Valenzuela®® en una investigacion de tipo cuantitativo, correlacional vy
transversal; con el objetivo de determinar la relacion entre los estilos de vida y
enfermedades cronicas prevalentes en adultos mayores de la Comunidad “El
Trébol” Pueblo Nuevo Chincha - Lima en el 2016; en una poblacion muestral de la
comunidad constituida por 70 adultos mayores; utilizé un cuestionario en ambas
variables, demostrando que los adultos mayores que presentan estilos de vida no
saludables tienden tener alta prevalencia de las enfermedades crénicas no

trasmisibles como colesterol elevado en un 54,3%, seguido de 52,9% con
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hipertension arterial, el 51,4% tienen diabetes mellitus y finalmente el 41,4% a
diferencia de aquellos adultos mayores que presentan estilos de vida bueno o
regular que no presentan ninguna de estas patologias, concluyendo que si existe
una relacién entre las enfermedades cronicas no trasmisibles y estilos de vida en

el individuo adulto mayor.

Cordova et al.?%, en su investigacion de tipo cuantitativo, observacional y
transversal; con el objetivo de determinar la fuerza de asociacion entre el estado
nutricional y el deterioro cognitivo de los adultos mayores que residen en la casa
de reposo San Borja - Lima; utilizo una muestra poblacional de 70 adultos mayores
aplicandoles el test de Pfeiffer y encontraron que el 67,14% de los adultos mayores
tenian un grado severo de deterioro cognitivo y segun la ficha de Mini valoracién
nutricional obtuvieron que el 64,29% de los adultos mayores se encontraban
desnutridos, el 28,57% con riesgo de desnutricion y solo el 7,14% bien nutrido,
concluyeron que en relacién al estado nutricional de la poblacion longeva existe el
deterioro cognitivo por un mal estado nutricional, debido a la deficiencia de

nutrientes que son necesarios en el desarrollo neuronal y mental.

Contreras et al.?’, en un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal;
con el objetivo de determinar el estado nutricional y los factores asociados a
malnutricion en el adulto mayor en la comunidad de Masma Chicche - Junin, la
poblacion muestral fue de 72 adultos mayores; a la cual aplicaron la ficha Mini
Nutritional Assesment, test de Pfeiffer, test de Katz, test de GOHA y test de Guijon,
segun sus variables evidenciaron mayor prevalencia de malnutriciéon en un 29,9%,
asi mismo el 69,4% presentaron depresion y el 27,8% de los adultos mayores
mostro deterioro cognitivo; la tercera parte de la poblacion de la comunidad Masma
Chicche presentaron malnutricion que estaba asociada con el sexo masculino y la
presencia de depresion, concluyeron que habia una asociacion entre las variables

malnutricion y depresién segun género masculino.
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Taco et al.?®, en un trabajo de investigacion de tipo cuantitativo y disefio
correlacional, corte transversal; con el objetivo de determinar la relacion entre el
estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor del distrito de Polobaya -
Arequipa, en el 2015; la poblacion muestral estuvo conformada por 80 adultos
mayores residentes en el distrito de Polobaya; a la cual aplicaron la tabla de
Valoracion Nutricional Antropométrica segun el indice de masa corporal para
adultos mayores y la escala de estilo de vida. Reportan que el 70% de los adultos
mayores tenian un estilo de vida no saludable y que s6lo un 30% llevaban un estilo
de vida saludable, segun evaluacion del estado nutricional el mayor porcentaje en
los adultos mayores presentaban sobrepeso en un 62,5%, en menor porcentaje
obesidad el 1,3%, delgadez en 1,3% y un 35% en estado nutricional normal,
concluyeron que no existe relacion significativa entre las variables estilo de vida y

el estado nutricional en los adultos mayores del distrito de Polobaya.

Sanchez et al.?°, realizé un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal;
con el objetivo de determinar la asociacion de los habitos alimentarios y estado
nutricional con el nivel socioecondmico de los adultos mayores que asisten a un
Programa Municipal — Lima; trabajaron con una poblacion muestral constituida por
115 personas mayores; donde aplicaron una encuesta de frecuencia de consumo
diario y semanal, otra fundamentada en la escala de Graffar y para evaluar el estado
nutricional utilizaron la norma técnica elaborada por el Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricion (CENAN) de valoracién antropométrica del adulto mayor,
obteniendo una mayor prevalencia de sobrepeso 42,6% y obesidad 19,1%; el 60%
de los adultos mayores presentaron habitos alimentarios inadecuados, respecto al
consumo de alimentos evidenciaron un mayor consumo de menestras 87,8%,
seguido de lacteos 78,3%, carnes 65,2%, y finalmente en menor porcentaje las
frutas y verduras 64,3%. Los habitos alimentarios inadecuados detectados en mas
de 60% de los adultos mayores podrian aumentar el riesgo de deficiencias
nutricionales y afectar su calidad de vida, concluyeron que existe asociacion entre
los habitos alimentarios con el nivel socioecondémico, pero sin relacion al estado

nutricional.
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Coyllo®, realizé un estudio de tipo transversal, descriptivo y comparativo;
con el objetivo de determinar las diferencias en el estado nutricional de los
pacientes con demencia; en una poblacion muestral de 100 adultos mayores
hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital de Quillabamba - Cusco;
aplicé la ficha de Mini Valoracién Nutricional, medicion de peso y talla para
determinar el indice de masa corporal obteniendo el 62% de adultos mayores
presentaron bajo peso, desnutricién severa, moderada y leve a diferencia del 10%
con sobrepeso y obesidad de la zona rural, mientras tanto los adultos mayores de
la zona urbana, el mayor rango de su estado fue normal seguido de sobrepeso y
obesidad, concluyendo que si existe una diferencia significativa en el estado

nutricional de los adultos mayores.

A nivel regional no se encontraron estudios en relacion a las variables de

investigacién, es por ello que se cree conveniente llevar a cabo esta investigacion.
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lIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio

La recoleccion de los datos se fundamenta en la medicién y el analisis en
operaciones estadisticas. La investigacion es de enfoque cuantitativo, no
experimental, en la que se describid la relacién entre la nutricién y enfermedades
cronicas no trasmisibles, asi mismo, se estudio la problematica de la investigacion

describiendo las variables sin ser afectadas, ya que estas no fueron manipuladas®?.

3.2. Disefio de investigacion

El disefio de investigacién que se manejo es de tipo descriptiva, correlacional,

transversal y prospectiva3!:

Descriptiva, porque describié las propiedades de los fenbmenos en estudio
segun sus caracteristicas propias de la poblacion y descripcion de la magnitud de
la problematica, teniendo como objetivo establecer la relacion entre las variables

en la investigacion.
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Correlacional, porque el propoésito de la investigacion es conocer o asociar el

comportamiento de una variable en funcién de otra verificando su causalidad,

planteando una relacion causa efecto.

Transversal, porque se recolectaron los datos en un solo tiempo que permitio

ostentar la informacion tal y como se present6 en un determinado tiempo y espacio.

Prospectiva, porque mediante la observacion de los fenbmenos ocurridos, se

recolectaron las caracteristicas de las variables en el momento de los hechos,

estableciendo asi la relacion entre la nutricibn y enfermedades crénicas no

trasmisibles de la muestra que fue considerada en el estudio de investigacion.

Esquema:

Representa la muestra que estuvo conformada por los adultos
mayores del club mi esperanza del Establecimiento de salud | — 3,
Corrales — Tumbes, 2020.

Variable 1 (Nutricion)

Variable 2 (Enfermedades Cronicas no Trasmisibles)

Relacién entre las variables de estudio.
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3.3. Variables

Variable Independiente: Nutricion

Definicion Conceptual: Conjunto de procesos involuntarios que ocurren en el
organismo, es decir, estas sustancias quimicas son obtenidas de los alimentos, los
cuales proporcionan nutrientes al organismo para satisfacer sus necesidades

nutricionales.

Definicion Operacional: Es la condicion o estado en la que se encuentra el
organismo, en relacion con aquellas caracteristicas distintivas en los adultos
mayores incluidos en el estudio investigativo, de acuerdo a su antropometria y

frecuencia de consumo de alimentos.

Variable Dependiente: Enfermedades cronicas no trasmisibles

Definicion Conceptual: Es el grupo de enfermedades degenerativas que han sido
desarrolladas por efecto resultante de los desequilibrios asociados a los estilos de

vida que un individuo adquiere.

Definiciébn Operacional: Son aquellas patologias progresivas de afectan al
organismo, en relacion a los factores determinantes desencadenantes de las
mismas en los adultos mayores incluidos en el estudio de investigacion, de acuerdo

a los habitos alimentarios y cambios fisicos-anatomicos.
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3.4. Operacionalizacién de variables

Dimensidén Indicadores Escala de medicién

Variable
Delgadez: < 23 kg/m?
Peso IMC Normal: > 23 a < 28 kg/m?
Talla Sobrepeso: 2 28 a < 32 kg/m?
Obesidad: = 32 kg/m?
- Indicador
Antropométrico
(pregunta 1 al 4: 0 —
8 puntos)
- Valoracion Global
Variable 1: vzll(c:)rr]:c(ijgn (pregugn tauit‘gls)lo' 0 = 24puntos: Bien nutridos
Nutricion . p 17 a 23,5 puntos: Riesgo de
nutricional para - Parametros T
la persona dietéticos (pregunta desnl.Jtr|C|on "y
Adulta Mayor 11al16: 0 -9 < 17 puntos: Desnutricion
puntos)
- Valoracion subjetiva
(pregunta 17 al 18:
0 — 4 puntos)
Hombres
Bajo: <94 cm
Alto: 2 94 cm
Enfermedades ] _ Muy alto: =2 102 cm
, Perimetro abdominal
cardiovasculares .
Mujeres
Bajo: <80 cm
Alto: =2 80 cm
Muy alto: = 88 cm
Dlabet_es Mellitus  Examen de Glucosa Menor 126 mg/dl
tipo Il en ayudas
Variable 2: Presion Arterial Normal: 120
Enfermedades —129/80 — 84 mg/Hg
cronicas no Presion Arterial Alta: 130 —
trasmisibles 139/85 - 89 mg/Hg

Hipertension Grado 1 leve:
140 - 159/90 - 99 mg/Hg

HIFfrrttgrri]asllon Hipertension Arterial Hipertensién Grado 2
moderado: 160 — 179/100 —
109 mg/Hg

Hipertensién Grado 3
severa: = 180/110 mg/Hg

Colesterol Total Menor de 200 mg/di

Dislipidemias R
Triglicéridos Menor de 150 mg/di

Fuente: Elaborado por las Bach. de Nutricion y Dietética, 2019.
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3.5. Poblacién Muestral

La poblacion muestral estuvo constituida por 33 adultos del Club mi
Esperanza del Establecimiento de Salud | — 3 Corrales — Tumbes, en el afio 2020.

La misma que se distribuy6 de la siguiente manera:

Distribucion de los Adultos Mayores pertenecientes al Club mi Esperanza del
Establecimiento de Salud | — 3 Corrales — Tumbes, 2020.

Género N° de Adultos Mayores %
Femenino 26 78,8%
Masculino 7 21,2%

TOTAL 33 100,0 %

Fuente: Estrategia del Adulto Mayor/ Establecimiento de Salud Corrales, 2020

3.6.Métodos de la Investigacién

La metodologia de la investigacion es de enfoque cuantitativo, no experimental

y de disefio descriptivo, correlacional, transversal y prospectivo.
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnicas

Se utilizaron las técnicas de la encuesta y observacion con la finalidad de
obtener la respectiva informacién sobre la nutricion y las enfermedades cronicas no

trasmisibles del adulto mayor estimados en el presente estudio de investigacion.

3.7.2. Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron en el trabajo investigacion son citados a

continuacion:

a) Ficha de valoracién nutricional para la persona adulta mayor.
Herramienta utilizada para establecer y evaluar los parametros nutricionales los
cuales constan de evaluacién antropométrica, evaluacién global, parametros
dietéticos y evaluacion subjetiva que permitié determinar la valoracién nutricional

en el adulto mayor. (Anexo 1)

b) Tabla de valoracidén nutricional antropométrica segun indice de masa
corporal (IMC) para personas adultas mayores. Instrumento que se utilizo para
determinar el estado nutricional de los adultos mayores del establecimiento de
salud en relacion al indice masa corporal segun su talla y peso, la misma que se

clasifica en delgadez, normal, sobrepeso y obesidad. (Anexo 2, 3y 4)
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c) Instrumentos mecanicos. Con la ayuda de los instrumentos mecéanicos
se obtuvieron los datos en relacion a las medidas de peso y talla en cada uno de
los adultos mayores que formaron parte de la investigacion, utilizando, una balanza

y un tallimetro estandarizado para la toma de datos correspondiente.

d) Recopilacion de datos. Para la recopilacion de datos de las
enfermedades crénicas no trasmisibles se solicitd realizar los examenes
bioguimicos (glucosa, colesterol y triglicéridos) correspondientes a los adultos
mayores que son atendidos en el Establecimiento de Salud | — 3 Corrales
pertenecientes al Club mi Esperanza, verificando asi la prevalencia de las

patologias como diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemias.

3.8. Validacion y confiabilidad del instrumento

Los instrumentos empleados en el trabajo de investigacion fueron
estandarizados y validados por expertos con la finalidad de que los resultados
obtenidos en el presente estudio posean un grado mayor de confiabilidad, teniendo

asi:

Ficha de valoracién nutricional para la persona adulta mayor es utilizada a
través de varias técnicas especializadas para este tipo de poblacion detalladas en
la guia técnica para la valoracion antropométrica de la persona adulta mayor, la
cual ha sido elaborada por el Ministerio de Salud en el afio 2013 para su

implementacion en los establecimientos de salud del pais.

Tabla de valoracion nutricional antropométrica segun indice de masa corporal
(IMC) para personas adultas mayores fueron validadas y aprobadas por

Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2007.
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Asi mismo, el tallimetro y balanza empelados para la toma de datos
antropometricos estan estandarizados y validados por el Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricion (CENAN).

3.9. Procedimientos de recolecciéon de datos

Se presento la documentacion respectiva a las autoridades convenientes del
Establecimiento de Salud | — 3 Corrales para facilitar el permiso correspondiente y
asi llevar a cabo la investigacion sostenida. Asi mismo, se coordind junto con el
personal de salud en psicologia encargado de la Estrategia del adulto mayor
pertenecientes al Club mi Esperanza, donde se les informé a los adultos mayores

acerca del estudio de investigacion.

El primer criterio de valoracion se obtuvo a través de la toma de medidas
antropométricas (peso, talla, perimetro abdominal, perimetro braquial y perimetro
de pantorrilla) y la aplicacion de la ficha de valoracion nutricional para el adulto
mayor, asi mismo se procedio6 a realizar la toma de muestras de analisis de sangre
(examenes bioguimicos) para la identificacion de las enfermedades cronicas no

trasmisibles.

Posteriormente se realizé una sesion educativa a los adultos mayores,
familiares y personal de salud sobre la importancia de la buena alimentacion,
actividad fisica y como la misma puede influir en las enfermedades crénicas no

trasmisibles.

44



3.10. Métodos de analisis estadisticos

Los datos obtenidos del estudio fueron procesados y codificados mediante
un analisis relacional, asimismo, se tabularan los datos mediante el programa
electronico disefiado en el Software Microsoft Excel 2016, junto con el programa
estadistico del software SPSS en su version 21, el mismo que fue utilizado para
representaciones de diagramas, tablas y graficos estadisticos que son
interpretados y analizados a través de la estadistica descriptiva y estadistica
inferencial segun los objetivos especificos del estudio. Se utiliz6 el método
estadistico de Chi Cuadrado (X?) de Pearson que permitié sustentar la asociacion

de las hipétesis en relacion a las variables de estudio.

Se consideraron segun los siguientes criterios de significacién y con respecto a

los calculos estadisticos se utilizé un nivel de significancia de 0.05.

a. p>0.05 No existe relacion significativa.
b. p<0.05 Si existe relacion significativa.
c. p<0.01 Si existe relacion altamente significativa.
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3.11. Consideraciones éticas

La investigacion, es cimentada sobre las bases cientificas con la finalidad de
asegurar la integridad, calidad y objetividad en cumplir y aceptar las normas éticas
establecidos en los lineamientos éticos de investigacion en salud promulgados en
la Declaracién de Helsinki para efectos de estudios en seres humados, los mismos

gue se describen a continuaciéns?:

1. Principio de respeto a la dignidad humana: permite valorar el derecho Unico
e irremplazable de cada individuo sin diferenciacion en su condicion social,
econdmica, de edad, de religion y de género que merecen. Por lo tanto, en
este caso a los encuestados se les protegera y respetara como tal, siendo
considerados siempre como sujete y no como objeto.

2. Derecho a la privacidad: hace referencia a la restriccion y proteccion de los
datos personales de todo individuo. De igual manera, este principio se tomo
en cuenta conservando la confidencialidad, integridad y anonimato de los

datos obtenidos, solo siendo empleados para fines de estudio.

3. Principio de beneficencia: se refiere a la obligacion moral de “hacer el bien”,

velar y actuar por el bienestar sin interés en favor hacia los demas.
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V. RESULTADOS

En la presente investigacion se obtuvieron los siguientes resultados:

4.1. Descripcion y andlisis de la relacion de las variables de la

investigacion.

Tabla 1. Relacién entre la nutricion y las enfermedades crénicas no

trasmisibles del adulto mayor.

Enfermedades crénicas no Nu;ri'::;?) Je Bien Total
trasmisibles Desnutricion desnutricién nutrido
Cl(\)llgrsr;earr) ! Glucosa Normal 0 2 1 3
Triglicérido
Normal C;f\f;zg)l Glucosa Normal 3 10 3 16
Total 3 12 4 19
% 15,8% 63,2% 21,0% 100%
CI(\)Ierr;ee:lo ! Glucosa Normal 1 0 0 1
Triglicérido . Normal 3 4 4 11
Elevado Colesterol ucosa Elevado 0 2 0 2
Elevado Total 4 6 4 14
% 28,6% 42.8% 28,6% 100%
Clsllgrsr;t]earlo ! Glucosa Normal 1 2 1 4
Triglicérido Normal 6 14 7 27
Total Colesterol Glucosa Elevado 0 2 0 2
Elevado
Total 7 18 8 33
% 21,2% 54,6% 24.2% 100%

Fuente: Encuesta aplicada al adulto mayor del Club “Mi Esperanza” del Establecimiento de Salud I-
3, Corrales—Tumbes, 2020.
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Los resultados indicaron que del 100% (N=33) de la muestra, en cuanto a
enfermedades cronicas no trasmisibles y nutricion en los adultos mayores,
demostraron que 7 adultos mayores (21,2%), presentan “desnutricion”, de los
cuales 3 adultos mayores tienen colesterol elevado, 1 adulto mayor tiene triglicérido

elevado y 3 adultos mayores tienen triglicéridos y colesterol elevado.

Asi mismo, se encontr6 que 18 adultos mayores (54,6%), presentan “riesgo de
desnutricion”, de los cuales 10 adultos mayores tienen colesterol elevado, 6 adultos
mayores tienen triglicéridos, colesterol y glucosa elevado, y 2 adultos mayores no
presentaron enfermedades cronicas no trasmisibles, y finalmente, 8 adultos
mayores (24,2%), presentan un estado nutricional “bien nutrido”, de los cuales 4
adultos mayores tienen colesterol y triglicéridos elevado, 3 tienen solamente
colesterol elevado y 1 adulto mayor no presenta ninguna enfermedad cronica no

trasmisible.

Gréfico” 1. Relacion entre la nutricion y las enfermedades crdénicas no

trasmisibles del adulto mayor.
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Colesterol Normal Colesterol Elevado Colesterol Normal Colesterol Elevado
Triglecerido Normal Triglecerido Elevado

m EstadoNutricional Desnutricién m EstadoNutricional Riesgo de desnutricion m EstadoNutricional Bien nutrido

Fuente: Tabla 1.
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Tabla 2: Valoracién del estado nutricional en adultos mayores con

enfermedades crdnicas trasmisibles, segun su género.

Género
Estado i _ Total
Femenino Masculino
Nutricional
Frec. % Frec. % Frec. %

0, 1) 0,
Delgadez 4 12,1% 2 6,1% 6 18,2%
Normal 10 30,3% 3 9,1% 13 39,4%
Sobrepeso 7 21,2% 0 0% 7 21.2%
Obesidad 5 15,1% 2 6,1% 7 21,2%
Total 26 78,7% 7 21,3% 33 100%

Fuente: Encuesta aplicada al adulto mayor del Club “Mi Esperanza” del Establecimiento de Salud
[-3, Corrales—Tumbes, 2020.

El estado nutricional de los adultos mayores el mayor porcentaje segun género, se
encontrd en el rango normal con el 30,3% género femenino y el 9,1% género
masculino, seguido de sobrepeso con un 21,2% solo el género femenino, obesidad
con un 15,1% género femenino y el 6,1% género masculino y finalmente el 12,1%
género femenino y el 6,1% género masculino presentaron delgadez, predominando

el género femenino en cada uno de los niveles.
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Gréafico” 2: Valoracion del estado nutricional en adultos mayores con

enfermedades cronicas trasmisibles segln su género.
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Fuente: Tabla 2.

Tabla 3: Frecuencia de enfermedades cronicas no trasmisibles de mayor

prevalencia en los adultos mayores.

L . ) Colesterol
Triglicérido Diagnéstico Total
Normal Elevado
o Normal 3 16 19
Triglicérido — Normal Glucosa
15,8% 84,2% 100%
1 11 12
Normal
7,1% 78,6% 85,7%
Triglicérido — Elevado Glucosa 0 2 2
Elevado 0% 14,3% 14,3%
7.1% 92,9% 100%
4 27 31
Normal
12,1% 81,8% 93,9%
o 0 2 2
Triglicérido — Total Glucosa Elevado
0% 6,1% 6,1%
4 29 33
Total
12,1% 87,9% 100%

Fuente: Encuesta aplicada al adulto mayor del Club “Mi Esperanza” del Establecimiento de Salud
I-3, Corrales—Tumbes, 2020.
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De acuerdo a la frecuencia de enfermedades cronicas no trasmisibles, se observo
gue del 100% (N=33) de la muestra, el 87,9% (N=29) adultos mayores presentaron
al menos 1 o 3 enfermedades (16 tienen colesterol elevado, 11 tienen colesterol y
triglicéridos elevados, y 2 tienen triglicéridos y glucosa elevados), asi mismo el
12,1% (N=4) adultos mayores presentaron solamente 1 enfermedad, siendo 1
adulto mayor con triglicérido elevado y 3 adultos mayores presentaron rangos

normales.

Gréfico” 3: Frecuenciade enfermedades crénicas no trasmisibles de mayor

prevalencia en los adultos mayores.

90% 84%

0
70%
60%
0%
40%

30%
20% 16%_

10% —D
0%

12%
7%

14%
[ | -
=1 L] =

Normal Elevado Normal Elevado

Normal
Glucosa Glucosa Glucosa

Triglecerido

mGolesterol Normal = Golesterol Elevado

Fuente: Tabla 3.
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Tabla 4: Pardmetro dietético en los adultos mayores con enfermedades

cronicas no trasmisibles, segun edad.

Grupo etario

Parametro N ~ ~ Total
o 62 a 70 afos 71a79ano 80 a 88 afos
Dietético
Frec. % Frec. Frec. % Frec. %

Malo 0 0,0% 1 3,0% 2 6,1% 3 9,1%
Regular 8 24,2% 2 6,1% 2 6,1% 12 36,4%
Bueno 6 18,2% 7 21,2% 5 15,1% 18 54,5%

Total 14 42.4% 10 30,3% 9 27,3% 33 100%

Fuente: Encuesta aplicada al adulto mayor del Club “Mi Esperanza” del Establecimiento de Salud

I-3, Corrales—Tumbes, 2020.

De acuerdo al consumo dietético se evidencio que el mayor porcentaje referente al

consumo dietético que tienen los adultos mayores entre las edades comprendidas

de 71 a 79 afios de edad presentaron un consumo dietético “bueno” con un 21,2%,

seguido de un consumo dietético “regular’ con el 24,2% en aquellos adultos

mayores con edades de 62 a 70 afios de edad y finalmente el 6,1% de los adultos

mayores entre los 80 y 88 afios de edad presentaron un consumo dietético “malo”.
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Gréafico” 4. Frecuencia de enfermedades crdnicas no trasmisibles de mayor

prevalencia en los adultos mayores.
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V. DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion permitieron identificar el estado
nutricional de la muestra poblacional de 33 adultos mayores del club mi esperanza
del Establecimiento de Salud | -3 Corrales — Tumbes, 2020 donde se evidencia
mediante la prueba del Chi-Cuadrado de Pearson que se acepta el estudio de
investigacion que no existe relacion entre la nutricion y las enfermedades crénicas

no trasmisibles del adulto mayor.

5.1. Descripcion y anélisis de la correlacion de las variables de la

investigacion.

A partir de los resultados encontrados en cuanto a la relacién de las variables
Nutricion y Enfermedades cronicas no trasmisibles en adultos mayores, se
determind que 7 adultos mayores (21,2%) tienen “desnutricion”, de los cuales 3 de
ellos tienen colesterol elevado, 1 tiene triglicérido elevado y 3 tienen triglicéridos y
colesterol elevado, en cuanto aquellos adultos mayores 18 (54,6%) con “riesgo de
desnutricion” encontramos que 10 de ellos tienen colesterol elevado, 6 tienen
triglicéridos, colesterol y glucosa elevado, y 2 no presentaron enfermedades
cronicas no trasmisibles; por ultimo se encontr6 que 8 adultos mayores (24,2%),
tienen un estado nutricional “bien nutrido”, de los cuales 4 tienen colesterol y
triglicéridos elevado, 3 tienen solamente colesterol elevado y 1 no presenta ninguna
enfermedad cronica no trasmisible (Tabla 1); los resultado de la aplicacion de la
prueba estadistica Chi-Cuadrado de Pearson define que no existe un nivel de
relacion o asociacién entre las variables, obteniéndose 0.412 valor de significancia
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asintotica entre nutricion y el nivel de glucosa, de la misma forma la relacion con el
nivel de Colesterol es de 0.976; y de triglicéridos es de 0.492 el valor de significancia
asintética; por lo tanto, se acepta la investigacion demostrando que no existe
relacién entre la nutricion y las enfermedades no trasmisibles del adulto mayor del

Establecimiento de Salud | — 3 Corrales — Tumbes, en el afio 2020 (Tabla 5).

Estos resultados guardan relaciéon con Giraldo?!, donde la autora expresa
gue la mayoria de su muestra estudiada, a la cual también se le aplico la ficha Mini
Nutritional Assesment el mayor porcentaje de su muestra presentaron riesgo de
desnutricion y solo el 10% en un estado normal, concluyendo que los adultos
mayores presentan desnutricion porque la alimentacion que reciben en el asilo no
logra cubrir el requerimiento nutricional, lo que es acorde con lo que se ha

encontrado en la presente investigacion.

Asimismo, la evaluacion de los datos obtenidos en la investigacion son
parecidos con el estudio realizado por Cérdova et al.?®, donde su poblacién con
caracteristicas similares y segun evaluaciéon de la ficha Mini valoracién nutricional,
obtuvo que el 64,29% de los adultos mayores se encontraban desnutridos, seguido
de un 28,57% con riesgo de desnutricion y solo el 7,14% bien nutrido, afirmando
que el proceso de envejecimiento se ve afectado mayormente por deficiencias
nutricionales que son causadas debido a la preferencia de ciertos alimentos con
menor cantidad de nutrientes necesarios para poder tener un buen estado
nutricional, asi mismo, el deterioro cognitivo y enfermedades crénicas no

trasmisibles, afectan la calidad de vida en ellos.

Por otro lado, los resultados son parecidos con la investigacion realizada por
Santos??, donde la autora demuestra que el 31% de los adultos mayores padecen
enfermedades metabdlicas, siendo principalmente diabetes mellitus tipo 2,
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obesidad y dislipidemias, y solo el 13% de los adultos mayores no padecen ninguna

enfermedad cronica no trasmisible.

No obstante, estos resultados difieren en cuanto a los expresado por
Valenzuela?® en su estudio, donde dicha autora concluye que, si existe asociacion
entre sus variables, puesto que los adultos mayores presentaron malos estilos de
vida, lo que se relaciona notablemente con la presencia de enfermedades crénicas

no trasmisibles (hipertension arterial, colesterol elevado y diabetes mellitus).

Con respecto a la valoracion del estado nutricional de los adultos mayores
segln su género, se obtuvo; que los de género femenino presentan un estado
nutricional normal 30,3%, y mayor riesgo de sobrepeso 21,2% y obesidad 15,1% a
diferencia de los varones que tienen menos predisposicién a poseer ese estado
nutricional (Tabla 2), datos que tienen asociacion con el estudio realizado por
Lopez?® en su trabajo de investigacion, donde las autoras expresan que el género
femenino 27,73% tiene un estado nutricional normal, sin embargo, estdn mas
predispuesto a padecer deficiencias nutricionales, lo que es parecido con nuestra
investigacion; sin embargo, se difiere con su estudio de los referidos autores con el
presente, debido a que su muestra femenina presenta desnutricion a diferencia de
nuestra poblacion muestral femenina se encuentran mayormente con sobrepeso y

obesidad.

En el indicador frecuencia de enfermedades cronicas no trasmisibles, se
observd que el 87,9% de los adultos mayores presentaron al menos 1 o 3
enfermedades y un 12,1% solamente presentaron 1 enfermedad, donde casi el total
de los adultos mayores tienen colesterol elevado (Tabla 3). Resultados similares
por el investigador Valenzuela?®, dado que en su estudio realizado demuestra que
en cuanto a la frecuencia de enfermedades crénicas casi el 62% presentan

dislipidemias como colesterol y triglicéridos elevados, asi mismo, cabe destacar que
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aguellos adultos mayores estilos de vida no saludables tienden tener alta
prevalencia de las enfermedades cronicas no trasmisibles como colesterol elevado
en un 54,3%, sin embargo, en aquellos adultos mayores con estilos de vida

saludables bueno o regular no presentan ninguna enfermedad crénica.

Segun los resultados encontrados muestra que el mayor porcentaje referente
al consumo dietético que tienen los adultos mayores presentaron un consumo
dietético “bueno” con un 21,2%, seguido de un consumo dietético “regular” con el
24,2% (tabla 4), resultados que se discrepa con Sanchez?®, demostrando en su
estudio que mas del 60% de los adultos presentaron hébitos alimentarios
inadecuados, pero ambos estudios si concuerdan en que no hay relacion al estado

nutricional.
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VI. CONCLUSIONES

1. No existe relacién entre la nutricion y las enfermedades no trasmisibles del
adulto mayor del Establecimiento de Salud | — 3 Corrales — Tumbes, 2020,
puesto que estas enfermedades deterioran, alteran la salud y calidad de vida
en los adultos mayores, es por ello, que se debe brindar apoyo, atencién y

educacion nutricional para prevenir y controlar estas patologias.

2. En cuanto al estado nutricional de los adultos mayores segun género, el
mayor porcentaje se encuentra en el rango normal con el (39,4%), luego
sobrepeso y obesidad con un (21,2%) y por ultimo el (18,2%) con delgadez,

predominando el género femenino en cada uno de los niveles.

3. Las enfermedades crénicas no trasmisibles de mayor prevalencia son las
dislipidemias (colesterol y triglicéridos elevados) y Diabetes mellitus (glucosa
elevada), siendo estas significativas ya que 29 adultos mayores (87,9%)
presentan 1 o 2 patologias, lo que se asocia con su estilo de vida y habitos

alimentarios inadecuados debido a que viven solos.

4. La mayoria de los adultos mayores presentaron un parametro dietético
bueno (54,5%), el (36,4%) un consumo dietético regular y el (9,1%) un
consumo dietético malo. Por lo tanto, el 100% del parametro dietético el que
predomino fue el parametro dietético bueno, observandose asi que no existe

relacion con la variable enfermedades crénicas no trasmisibles.
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1.

4.

VIl. RECOMENDACIONES

Gestionar con las autoridades locales y actores sociales, un espacio
determinado para que se construya un centro de acopio o establecimiento
con la infraestructura, la logistica y servicios basicos bien implementados
para su estadia y reposo del adulto mayor donde puedan recibir atencion

oportuna nutricional.

Mayor demanda de personal de salud capacitado en las diferentes
especialidades que contribuyen a la calidad de vida y cuidados especiales al
longevo en el centro de acopio, y asi generar mas fuentes de trabajo para el

personal de salud.

Que el Ministerio de Salud inserte mayores estrategias para realizar un
seguimiento oportuno y minucioso del avance y desarrollo saludable que va
acorde con sus enfermedades cronicas no trasmisibles realizando
examenes bioquimicos, examenes clinicos en la manera como va

evolucionando enfermedad.

A nivel de la Universidad Nacional de Tumbes promover e incentivar a la
comunidad cientifica en realizar investigacion en relacion a estas variables

de estudio que son de un alto impacto en nuestra sociedad.
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@ Anexo 1: Ficha de valoracion nutricional para la persona

=

7Y

adulta mayor

\ - /
s Instrumento 1
Mombre:
Edad: Pesa (kg): Talla {cm): Allura talon rodila:
Parimatro braqusal: L _ Perimata de pantorrilla;
L INDICES ANT ROPOMETRICOS Il PARAMETROS DIETETICOS
1. Indice de masa corporal 11. Ndmero de comidas completas que consume al dia
O=IMC =19 {equivalente = dos platos v postre)
1=IMC 19 < 2 O=1comida 1=2comidas 2=23comidas
2=IMC 21523
3=IMC =23 12, Consume lacteos, carnes, huevos y legumbres

Productos lactecss al menos una vez/dia Si  No

2. Perimetro braquial (cm) Huevos | legumbres dos a més wsemana Si No

gg f ;121 22 Camne, pescado o aves diarnamenie Si Mo
b Si0 o1 califica = 0,0
10= &22 Si2 califica =05

Si3 calfica = 10
3. Perimetro de pantorrilla {cm) =

O==3 1= =31 13. Consume frutas v werduras al menos dos veces
por dia

4. Pérdida reciente de peso (Oitimos 3 0= No 1=5i

Meses)
0= = 3kg 14, £Ha comido menos: por pérdida de apetito,
1 = no sabe problemas  digestives, dificultedes para de
2= 1a3kg deglutir o masticar en los Gltimos 3 meses?
3 = no perdit peso 0 = pérdida severa del apetito

1 = pérdida moderada del apetito
2 = gin pérdida del apefito

Il EVALUACION GLOBAL 15. Consumo de agua u otros liguidos al dia
0,0= =de 3 vasos
5. ;Paciente vive independiente en su domicilio? 0,5= de 3a5vasos
0= Mo 1= 8i 1,0 = mas de 5 vasos
6. ;Toma méas de tres medicamentos pordia? | 16. Forma de alimentarse
0=5i 1= Mo 0 = necesita ayuda
1 = se alimenia solo con dficultad
7. fPresentd algune enfermedad aguds o sluacin 2 = se glimenta solo sin dificultad
de estrés psicoldgico en los itimos 3 meses ¥
0=5i 2=No IV VALORACION SUBJETIA
17. Bl paciente considera gque tiene problemas
8. Movilidad nutricionales
0 = de la cama al silldn 0 = malnutricin severa
1 = autonomia en el imterior 1 = no sabe / malnutricidn moderada
2 = gala de su domicilic 2 = gin problemas de nuincion moderada
1&. En comparacidn con personas de su edad,
8. Problemas neuropsicologicos £Como se encuenira su estado de salud?
0 = demencia o depresidn severa 0.0 = peor 1,0 = igual
1 = demencia o depresidn moderada 0.5 = no lo sabe 20 = mejor

2 = sin problemas psicologicos I

,  TOTAL 30 PUNTOS (MAXBMO) '
10.Ulceras o lesiones cutaneas INTERFRET. :

0= Si 1= No > = 24 puntos: bien nutrido
17 8 23.5 puntos: rAesgo de desnutricion
< 17 puntos: desnutrido

Fuenle: Guigoz ¥, Vellas B, Gary PJ. Mini Mubitional Assassment: a Practical Assessment Tool for Grading the
Mutriional Stale of Eldedy Pabenls. In Facls and Research in Geronlology (Supplement on Mubition and Aging).
Springer Publishing Co, Mew York, 19084; 15-59
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2. Anexo 2: Formato de recolecciéon de datos antropométricos para A oa

UN/i/;
25,
; %,

evaluacion del estado nutricional

PERY

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONA DE NUTRICION Y DIETETICA

Instrumento 2

l. DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres: ...
Edad: ............ Fecha: ..............

Sexo: ..o,

Il. 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)
Gracias.
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Anexo 3: Tabla de valoracién nutricional antropométrica segun indice de masa

Scbre

Abertura central
del sobre por
donde se visualizan
los valores
impresos en el
encarte

corporal (IMC) para personas adultas mayores
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Anexo 4: Valores contenidos en el encarte de la tabla de valoracién nutricional

antropométrica para personas adultas mayores

CLASIFICACICON

PESD (k)
Dediader Mol Sobrenesn Dhesidad
Purtaje IR o 1 2 3 3 3
T -

itk (v < 18 =18 = 21 = =2 23 »23 <FH | »=2B < 33 == 33
1,30 2.0 iz 1 353 F5.4 IEE ign | 472 475 559 540
1,31 325 iz 5 359 6.0 304 s | a7 @ 4E.0 548 S48
1,33 3.0 331 35,4 6.5 400 | apd 48,8 4E T E5 5 55T
1.33 i B 335 KT IJri 406 | ap7 | ag4 405 555 568
1,54 Sad i 34,1 RTa T 41z 41,3 501 502 B3 574 |
1,33 b 2.0 - A0 =] i
1, 35,0 35.1 38T 58,6 475 4z 8 51.6 51.7 58,0 5B8.1
1,37 35,5 35.6 303 9.4 431 FE¥ 52 4 52 5 50,9 60.0
1,58 36,0 35.1 0.8 9.8 43.E 438 53,2 535 B8 G0.8
133 6.5 35T 40,4 40,5 4d.d 44,5 33,9 34.0 E1T 518
1,40 3.1 Tz 41,10 41,1 450 | 451 04 7 54 5 E25 52T
1,41 Rl T 4185 | 417 457 45 5 55.5 558 B35 538
142 i s des R 404 AC.4 i =7 ]
143 58,7 385 a218 428 470 | 4v1 | 57 372 £5.3 G54
1,44 302 = 454 435 | 476 477 5.0 SE0 ES2 [=T]
1,45 308 39.9 4 10 441 4E.3 4B, 4 58,7 SE. 8 E7.1 67.2
1,46 404 &0.5 dd 5 44 T 48,0 451 59,5 505 E&, 1 5E.2
147 40,3 41.0 452 1 455 487 40 | o604 | S05 | E90
1,48 415 418 458 | 4580 505 504 | §1.2 1.3 E9 g oo
1,49 420 az q d55 | 456 210 511 g2.0 21 Tog Iino
150 422 - 471 C T =T Al =18 - S0 I —
1,51 432 43.3 477 47 B ] 525 | 63,7 63.8 728 TZ8
1,52 43,7 438 4.4 48 .5 531 532 | 645 B4 6 738 730
1,53 44 3 a4 4 48,0 49,1 53.E 530 | 654 655 74,8 T4.8
154 44 .9 450 497 45,5 545 .68 | 653 GE.4 = k=]
155 455 45 8 503 504 | 55z 553 | 671 672 TET TES
1,56 45,1 352 510 51.1 550 se0 | §8.0 GE.1 K T8
157 407 5.0 =15 2l =1=1] = A < =
1,58 47 3 a7 4 523 52 .4 574 575 | 83.7 N TA.T 7B
1,53 479 48.0 529 53,0 5E.1 562 | 70.8 0.7 ik 80.8
1,60 48,5 48.8 53,6 53,7 SE.E 568 | 715 718 E1.8 g1.8
1,61 491 457 54 3 S5 4 506 sa7 | 724 725 EZ8 gz8
1,652 49 7 495 5.0 55,1 805 604 | 735 =4 | EGA g3.8
1,63 503 504 E55 55T 511 §1.2 | Faz a3 B 9 g50
164 =10 2l ] | S1E g1.0 1 732 iod g 1 __SC0 |
1,65 518 1.7 570 =T G626 | 627 | 761 | TB3 E7 0 7.1
1,68 522 22 5 BT 57.E B35 G634 | F7.0 1 E&.0 8E.1
1,67 528 52 0 5.4 58,5 84,1 842 | 77.8 TEO EQ.1 802
1,68 53,5 53.5 5e.1 58,7 54,8 850 | 7.9 7B.0 o022 o035
1,53 5.1 4.2 508 ==K 556 G557 | _T9.8 Fee | 1.3 B1.3
1,70 =48 =43 B0 S 506 G644 SES | 808 ang B2a | o24
1,71 BS54 555 E13 514 87z gr3 | 817 18 BG4 g5 |
1,73 551 552 B2 521 BED 561 BT Bzs | oas | o445 |
173 =7 i L_Co.C =124 ] < =R ==k = -
1,74 574 5.5 ] 63,5 FETE 687 | 846 84T BE.7 EE]
1,75 58,0 58.1 Bl 2 54,5 TD.4 705 | 858 857 o7.g gED
1,78 =l 588 B39 &5,0 Tz 713 | BEE BE.T =0 EER]
1.77 504 505 ES.E 55,7 TZ0 TZ1 87,8 BT T 1001 1002
1,78 B0 50,1 BG4 55,5 TZE Fzo | 8ag | BET 1012 1013
1,73 EOT H0.8 ET.1 =T 36 727 | 8ag o7 1 024
1,50 El14 §51.5 ETg =R 4.5 a5 | a0 90T 1G5 1058
1,81 EZ.1 G622 E&LE == I TS 754 | @486 a91.7 104 T 101 5
1,52 EZ.8 G289 Eo.4 59,5 TE.1 TEZ | 326 9z 7 105.E 1059
1,83 E3.5 G3.8 o2 70,5 D 771 83.8 937 1070 1071
1,54 Eed .2 543 g i V) ITLE Frg | 4.6 =2 1068, 2 1065
1,85 E4.9 65 0 717 T1.E TET FES | 957 b= ] 100 .4 1085 |
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Anexo 5: Solicitud para elaboraciéon de proyecto de investigacion

P
V

z
&
O
S

@op ACIO; \ ) ) y ‘
5 % =t “ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD” | w“ |
W
¢

i |\
|
/

i

OFICIO N.°01-2019

A : Mg. Denys Arambulo Ladines.

Jefe del Establecimiento de Salud Corrales.

DE : Bach. De Nutricion y Dietética de la Universidad Nacional de Tumbes.
ASUNTO : Presentacion de Proyecto de investigacion.
FECHA : Tumbes, 20 de agosto del 2019.

Por el presente nos dirigimos a Usted para expresarle nuestro cordial saludo y a su vez
solicitarle en su calidad de Jefe de Establecimiento de Salud, nos de las facilidades necesarias
para poder realizar nuestro proyecto de investigacion que forma parte como requisito en la
obtencion del Titulo Profesional de Lic. En Nutricion y Dietética.

Nuestro trabajo de investigacion se titula: “NUTRICION Y ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRASMISIBLES DEL ADULTO MAYOR DEL CLUB MI
ESPERANZA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD | - 3, CORRALES -
TUMBES, 2019”, el presente trabajo tiene como objetivo determinar que la nutricion tiene
relacion inversa con las enfermedades crénicas no trasmisibles, en el que se desarrollara
mediante la toma de medidas antropométricas, aplicacion de un cuestionario y
posteriormente se realizaran sesiones educativas — demostrativas a los adultos que acuden al
Establecimiento de Salud.

Sin otro particular aprovechamos la oportunidad de manifestarle las muestras de nuestra
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

Cueva Falconi Deycy
DNI: 76654015

Saldarriaga Pefia Karla Koraima Argentina
DNI: 77570382
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Anexo 6: Consentimiento informado

) J}y‘-@&;;\
% UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES f" \’*\
H FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD | % !
— ESCUELA PROFESIONA DE NUTRICION Y DIETETICA n“ b/
PERY "wg,
Yo, , Identificado

(a) con DNI Ne:

“Nutricion y enfermedades crdnicas no trasmisibles del adulto mayor del club

_________ ____, deseo participar voluntariamente en el estudio:
mi esperanza del establecimiento de salud i -3, corrales — tumbes, 2019”; que
sera realizado por las alumnas egresadas de Nutricion y Dietética de la Universidad
Nacional de Tumbes: Cueva Falconi Deycy y Saldarriaga Pefa Karla Koraima
Argentina, que tiene como objetivo general: determinar que la nutricion tiene
relacion inversa con las enfermedades cronicas no trasmisibles en adultos de la
Estrategia del adulto mayor del Establecimiento de Salud | — 3 Corrales — Tumbes,

en el afo 2020.
Expresado y entendido lo mencionado con anterioridad ACEPTO a:

v Participar de las encuestas personales asumiendo que la informacion dada
sera solo de conocimiento a las investigadoras y sus asesores, quienes
garantizan el secreto y respeto a mi privacidad.

v Estar consciente que el informe final de la investigacion sera publicado, no
siendo mencionados los nombres de los participantes, teniendo libertad de
retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar de participar del
estudio sin que esto genere algun juicio y/o gastos.

v Sé que de tener dudas sobre mi participacion podré aclararlos con las

investigadoras.

Por ultimo, declaro que después de las aclaraciones convenientes realizadas

consiento participar de la presente investigacion.
Tumbes, ......... (o [T de 2020

Firma del participante
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Anexo 7: Solicitud de apoyo para realizar examenes bioquimicos

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUDT

OFICIO N” 01-2020

A : Jefe del Establecimiento de Salud Corrales

DE : e Ana Maria Zapata Canales
Serums de Psicologia del Establecimiento de Salud Corrales

ASUNTO : Apoyo
Tumbes, 03 de enero del 2020

FECHA X
Por el presente me dinjo a Usted para expresarle mi cordial saludo y a su vez solicnarle
osa, colesterol,

en su calidad de Jefe de Establecimiento de Salud, nos brinde las facilidades necesanias
para poder rcalizar los examenes metabolicos (hemoglobina, gluc
riglicéndos) correspondientes a los adultos mayores pertenecientes al Club M
Esperanza del establecimiento el dia jueves 6 de enero del presente, asi mismo,
solicitarle la exoneracion del monetaria a aquellos adultos mayores que no cuentan con
el Sistema Integral de Salud (SIS), siendo estos atendidos como intervencion sanitana.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad de manifestarle las muestras de mi especial

consideracion y estima personal.
Atentamente,

0.2. Chae

Ana Maria Zapata Ganales

LIC. PSICOLOGIA
C.Ps.P N* 33829

Llc Ana Maria Zapata Canales
Serums de Psicologia del Establecimiento de Salud Corrales
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Anexo 8: Instrumento antropomeétrico estandarizado

1 I
4-{ 4 Tallimetro moévil estandarizado
por INS - CENAN

Balanza de plataforma digital
estandarizada por
INS - CENAN

Cinta métrica de indice de Masa
Corporal estandarizada
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Anexo 9: Aplicacion de toma de medicién antropométrica (peso, talla,
perimetro abdominal, perimetro braquial y perimetro de pantorrilla).

Medida de Talla de
Adultos mayores

Toma de peso de

Adultos mayores
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Medicion de
perimetro
de pantorrilla en
Adultos mayores

Medida de Perimetro
Abdominal

Medida de Perimetro de
pantorrilla
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Anexo 10: Aplicacién de la ficha de valoracion nutricional para la

persona adulta mayor.
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Anexo 11: Toma de muestra para exdmenes bioquimicos en los

adultos mayores

79



Anexo 12: Sesién educativa de enfermedades créonicas no

trasmisibles a adultos mayores del club mi esperanza.
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Anexo 13:Material educativo de sesidn educativa
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Anexo 14: Descripcién y andlisis de correlacion de las variables de

investigacion mediante la Prueba estadistica de Chi-Cuadrado de

Pearson

Tabla5: Prueba estadistica de Chi-Cuadrado de Pearson para determinar la

relacion entre la nutricion y las enfermedades crdénicas no

trasmisibles del adulto mayor.

Nivel de relacidon entre la Variable Nutricion y la Glucosa

Valor al Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,7742 2 0,412
Razon de verosimilitud 2,532 2 0,282
Asociacion lineal por lineal 0,004 1 0,948
N de casos validos 33

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,42.

Nivel de relacion entre la Variable Nutricion y Colesterol

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 0,0492 2 0,976
Razoén de verosimilitud 0,048 2 0,976
Asociacion lineal por lineal 0,009 1 0,925
N de casos validos 33

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,85.

Nivel de relacion entre la Variable Nutricion y Triglicérido

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,4182 2 0,492
Razdn de verosimilitud 1,422 2 0,491
Asociacion lineal por lineal 0,048 1 0,827
N de casos vélidos 33

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 2,97.

Fuente: Resultados de la encuesta aplicada al adulto mayor del Club “Mi Esperanza” del
Establecimiento de Salud I-3, Corrales—Tumbes, 2020

82



La tabla 5, muestra los resultados de la prueba estadistica Chi-Cuadrado de
Pearson la relacion entre las variables nutricion y las enfermedades cronicas no
trasmisibles del adulto mayor. Los resultados de la relacion entre la variable.
Nutricién y el nivel de glucosa, la prueba Chi-Cuadrado de Pearson define que no
existe un nivel de relacién o asociacion entre las variables, obteniéndose como
resultado 0.412 valor de significancia mayor al nivel de significancia de la
investigacion 0.05; de la misma forma la relacion con el nivel de Colesterol es de
0.976; y de triglicéridos es de 0.492 el valor de significancia. Por lo tanto, de acuerdo
a los resultados, se acepta la investigacion demostrando que no existe relacion
entre la nutricion y las enfermedades no trasmisibles del adulto mayor del

Establecimiento de Salud | — 3 Corrales — Tumbes, en el afio 2019.
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Nutricién y enfermedades crénicas no trasmisibles del adulto
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