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RESUMEN 
 

 

La investigación titulada nutrición y enfermedades crónicas no trasmisibles del 

adulto mayor del Establecimiento de Salud I – 3 Corrales – Tumbes, 2020; tuvo 

como objetivo determinar si la nutrición tiene relación con las enfermedades 

crónicas no trasmisibles en adultos mayores. Es un estudio de enfoque cuantitativo, 

no experimental, de diseño descriptivo, correlacional, transversal y prospectivo; 

conformado por una muestra poblacional de 33 adultos mayores pertenecientes al 

Club mi Esperanza. Para la obtención de la información se utilizó como instrumento 

una ficha de valoración nutricional para la persona adulta mayor que permite 

determinar el estado nutricional, así mismo, se realizó la aplicación de exámenes 

bioquímicos (glucosa, colesterol y triglicéridos), para la variable enfermedades 

crónicas no trasmisibles. Los resultados de la investigación demostraron que (18) 

adultos mayores (54,6%) tenían riesgo de desnutrición, (7) con desnutrición 

(21,2%) y (8) bien nutridos (24,2%), los mismos que presentaron colesterol, 

triglicéridos y glucosa elevados; también, se encontró que el estado nutricional de 

los adultos mayores según género femenino y masculino el (39,4%) tiene un estado 

nutricional normal, sin embargo, en sobrepeso (21,2%) y obesidad (15,1%) 

predominó en mayor porcentaje el género  femenino y según parámetros 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 crónicas no trasmisibles 

más prevalentes son las dislipidemias, por lo tanto, la alimentación y nutrición tienen 

un rol importante en la salud, puesto que estas enfermedades deterioran y alteran 

la calidad de vida de los adultos mayores. 

 

 

PALABRAS CLAVES: nutrición, enfermedades crónicas 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 I - 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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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

Cuando se habla de enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT), se hace 

referencia a aquellas alteraciones metabólicas que se van presentando debido al 

envejecimiento de la población, estilos de vida actuales como el sedentarismo y 

una mala alimentación. En la actualidad, tanto en países desarrollados como 

subdesarrollados existen situaciones relacionadas con aquellas enfermedades 

crónicas no trasmisibles que afligen a la sociedad, entre ellas enfermedades 

cardiovasculares, cáncer, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias  e hipertensión 

arterial, siendo estas adquiridas a largo plazo por factores causales (malos hábitos) 

que 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 situación 

económica1.  

 

 

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 algún tipo de malnutrición (obesidad, sobrepeso o 

desnutrición), sin embargo, con lo que respecta al consumo de alimentos a nivel 

regional se afirmó que la alimentación es alta en grasas y carbohidratos simples, 

para suplir el requerimiento nutricional del individuo en cantidad y calidad 

presentando déficit calórico – proteico en el organismo, siendo causantes de estas 

enfermedades crónicas no trasmisibles que día a día las tasas de comorbilidad 

aumentan, por otro lado, la prevalencia de enfermedades crónicas no trasmisibles 

está relacionada con mayor frecuencia en el grupo etario adulto mayor como 

población más vulnerable a poder contraer este tipo de patologías debido a los 

cambios fisiológicos y funcionales2. 



 

15 
 

Es por ello, que la nutrición juega un papel importante en todas las etapas 

de vida del individuo, principalmente en la prevención de enfermedades y en la 

recuperación de la salud2.  

 

 

Así mismo, en el club mi esperanza del establecimiento de salud I -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 área de atención al usuario donde nos proporcionaron la información 

que se recopila sobre los diagnósticos de cada paciente, en donde principalmente 

el servicio de nutrición muestra la incidencia y prevalencia de deficiencias 

nutricionales en aquellos adultos mayores (obesidad y sobrepeso), y respecto a 

enfermedades crónicas no trasmisibles la mayoría tiene hipertensión arterial, 

diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemias, por ende, como investigadoras intervenimos 

en mostrar interés por esta población vulnerable identificando aquellos problemas 

de salud que aquejan, con el propósito de determinar el estado nutricional y sentar 

las bases estableciendo mejoras en su estado clínico, tratamiento, seguimiento y 

evolución nutricional brindando calidad de vida en ellos y disminución de los 

problemas de salud pública.  

 

 

En este sentido, ante la problemática evidenciada se vio conveniente realizar 

esta investigación ya que nos permitió conocer la realidad acerca de la valoración 

nutricional y las enfermedades crónicas no trasmisibles en los adultos mayores de 

la región, planteándonos así la siguiente interrogante: ¿Cuál es la relación entre la 

nutrición y las enfermedades crónicas no trasmisibles del adulto mayor del Club mi 

Esperanza del Establecimiento de Salud I - 3, Corrales - Tumbes, en el año 2020? 
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 De esta manera, dentro del marco de orientación la investigación se justifica 

debido a que actualmente las enfermedades crónicas no trasmisibles son 

consideradas un problema de salud pública, 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 fisiológicos y anatómicos 

presentados en su cuerpo, en tal sentido esta investigación nos permitió determinar 

si existe relación entre la nutrición y enfermedades crónicas no trasmisibles del 

adulto mayor del club mi Esperanza del establecimiento de salud I - 3, Corrales - 

Tumbes, en el año 2020, lo que ayudará a promocionar, prevenir, diagnosticar y 

evitar precozmente futuras complicaciones en el adulto mayor.  

 

 

 De igual forma, este estudio es de útil importancia ya que a través de ello se 

adquirió formular y diseñar nuevas estrategias de salud, en la que el profesional del 

área de nutrición junto con los actores sociales de las instituciones públicas y 

privadas encargadas del programa del adulto mayor brinden el apoyo adecuado y 

así 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 realizó la presente investigación, para 

contribuir con la información y aportar resultados que serán en beneficio para la 

sociedad y el grupo familiar.  

 

 

 La investigación tiene como objetivo general determinar si la nutrición tiene 

relación con las enfermedades crónicas no trasmisibles del adulto mayor del 

Establecimiento de Salud I – 3 Corrales – Tumbes, en el año 2020, y a su vez, para 

dar fundamento a la investigación se plantearon como objetivos específicos: a) 

valorar el estado nutricional en adultos mayores con enfermedades crónicas 
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trasmisibles del Establecimiento de Salud I – 3 Corrales – Tumbes, en el año 2020, 

b) identificar las enfermedades crónicas no trasmisibles de mayor prevalencia en 

los adultos mayores del Establecimiento de Salud I – 3 Corrales – Tumbes, en el 

año 2020 y c) determinar el parámetro dietético en los adultos mayores con 

enfermedades crónicas no trasmisibles del Establecimiento de Salud I – 3 Corrales 

– Tumbes, en el año 2020 

 

 

 

Así mismo, el estudio de investigación tiene como hipótesis alternativa, no 

existe relación entre la nutrición y las enfermedades no trasmisibles del adulto 

mayor del Establecimiento de Salud I – 3 Corrales – Tumbes, en el año 2020 y 

como hipótesis nula, existe relación directa entre la nutrición y las enfermedades 

no trasmisibles del adulto mayor del Establecimiento de Salud I – 3 Corrales – 

Tumbes, en el año 2020.  
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 
 

2.1. Bases Teóricas 

 

Adulto Mayor  

 

Valera3 enuncia que envejecimiento es un proceso de adaptación en el que 

el individuo va presentando restricciones fisiológicas que se van originando por los 

cambios físicos de su cuerpo, demostrando así la capacidad psicológica para lograr 

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

 

 

Salech et al.4, expresa que el envejecimiento, se asocia a constantes 

cambios orgánicos y morfológicos múltiples a nivel tisular, lo que comprende 

aquellas diferencias fisiopatológicas 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 físicos – anatómicos en el organismo que son influenciados por diversos 

componentes principalmente psicológicos, sociales, biológicos y económicos, 

perjudicando su salud y calidad de vida del mismo.  

 

 

El proceso de envejecimiento en el adulto mayor está relacionado a 

componentes degenerativos durante esta etapa, debido a cambios presentados 

como cambios físicos – biológicos: el organismo del individuo está 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 función corporal formando en cualquiera de los casos debilidad en este y 

poniendo en riesgo la salud del individuo. Los cambios físicos – biológicos se 

pueden presentar de manera anatómica: son observables por la disminución del 

peso corporal, disminución del  contenido hídrico, volumen en los órganos, 

disminución de la vascularización capilar, aumento de tejido conectivo y 

disminución de la eficacia funcional que pueden darse a “nivel celular: se produce 

un descenso del número 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 día. Un aumento del tamaño 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”5.  

 

 

 Así mismo, se presentan cambios psicológicos en la senectud, estos se  

producen por la disfuncionalidad en la capacidad cognitiva lo que afecta la 

inteligencia, a partir de los 70 años la capacidad intelectual se enlentece a causa 

de manifestaciones como fatiga intelectual, dificultades en la concentración y 

pérdida del interés, así 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 característicos en los 

cambios psíquicos 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 ello5.   
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Nutrición 

 

 

El diccionario de nutrición y dietoterapia define nutrición como la “ciencia de 

los alimentos, los nutrientes y otras sustancias semejantes; su acción, interacción 

y equilibrio en relación con la salud y la enfermedad y los procesos por los cuales 

el organismo ingiere, digiere, absorbe, transporta, utiliza y excreta las sustancias 

alimenticias”6.  

 

 

Según Soriano7, nutrición 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 energía, construcción y reparación de las estructuras orgánicas permitiendo 

regular los procesos biológicos. 

 

 

Marín8 conceptualiza que la nutrición es obtener los nutrientes específicos 

mediante los alimentos, para su utilización. Nutrirse es indispensable para nuestro 

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

 

 

Desde los conceptos citados, se define nutrición al conjunto de procesos 

involuntarios que ocurren en el organismo, es decir, estas sustancias químicas 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 

fisiológicas del gasto de energía y las necesidades de nutrientes esenciales que se 

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

 

 

Evaluación del Estado Nutricional en adultos mayores  

 

 

El Ministerio de Salud (MINSA), define evaluación nutricional al conjunto de 

procedimientos que permiten establecer, valorar los requerimientos nutricionales y 

determinar aquellos posibles riesgos de salud en relación a su estado nutricional9.    

 

 

Suverza et al.10, determinan que para la evaluación del estado nutricional se 

requiere de varios elementos para su aplicación: obtener datos del individuo 

evaluado, realizar mediciones y pruebas, aplicación ordenada y sistemática de los 

mismos, evaluación e interpretación de los datos, informaciones, mediciones y 

pruebas obtenidas, diagnóstico del estado nutricional del individuo evaluado, en la 

que se utilizan cuatro indicadores antropométricos en la evaluación del estado 

nutricional: 

 

 

1. Indicadores Antropométricos: encargado de medir, valorar las 

dimensiones físicas, como la composición corporal del sujeto. Determina 

alteraciones energéticas - proteicas; permitiendo detectar estados moderados, así 

como también estados severos de mala nutrición en el sujeto10.    

 

 



22 
 

Por su parte, el Instituto Nacional de Salud (INS) especifica en la Guía 

Técnica la evaluación de la Valoración 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 antropometría y recursos materiales, en la cual el equipo 

antropométrico esencial a utilizar es el tallímetro fijo de madera, balanza mecánica 

de plataforma sin tallímetro incorporado, cinta métrica de fibra de vidrio y 

antropómetro de rodilla, estos instrumentos son utilizados para realizar las 

respectivas mediciones antropométricas que se describen a continuación11:  

 

  

1.1. Mediciones Antropométricas: son mediciones del peso corporal, 

circunferencia abdominal y talla, si hubiera casos especiales de no obtener estas 

mediciones, se hará una estimación mediante fórmulas antropométricas, a partir de 

distintas mediciones11: 

 

 

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

mecánica de plataforma. 

 

 

b. Medición de talla: se utiliza un tallímetro fijo de madera, este instrumento 

debe ser ubicado sobre una base lisa y plana, sin desnivel y apoyado en 

una superficie plana.  

 

 

c. Medición del perímetro abdominal: se realiza a través de una cinta 

métrica, siendo esta de fibra de vidrio o no elástica, de longitud 200 cm y 

un valor de 1 mm. 
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1.2. Medición antropométrica para estimar la medición de peso y la talla en 

casos especiales: se realiza en individuos adultos mayores que presenten alguna 

dificultad para la medición del peso corporal y talla, tomando así cinco medidas 

antropométricas siguientes11: 

 

 

a. Altura de la rodilla: utilizando como instrumento el antropómetro de rodilla 

para aquellas personas adultas mayores postradas con enfermedades 

agudas o crónicas. 

 

 

b. Extensión 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 medición debe haber un asistente, el 

cual se ubicará a un extremo del adulto mayor, colocando la cinta métrica 

sobre el extremo del dedo medio de la mano, leer la medida y posteriormente 

registrará el valor mínimo inferior. 

 

 

c. Perímetro de pantorrilla: se utiliza la cinta métrica de fibra de vidrio flexible, 

para esta medición del perímetro de pantorrilla del adulto mayor, debe estar 

descalza, sentada, con la pierna y muslo descubierto, consecutivamente el 

personal de salud capacitado estará a un costado verificando que la 

extremidad inferior forme un ángulo recto con el muslo. Posteriormente 

rodear la cinta métrica alrededor de la pantorrilla en la parte más 

sobresaliente, verificando la altura de la cinta hasta encontrar el perímetro 

máximo, después se procede a leer la medida y registrar.  
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d. Perímetro braquial: la cinta métrica flexible de fibra de vidrio es el 

instrumento a utilizar, estas medidas se realizan ubicándose detrás del 

adulto mayor ayudándolo a poner en posición rígida, con los hombros y 

brazos relajados flexionados en un ángulo de 90°.   

 

 

e. Pliegue subescapular: se utiliza el plicómetro, para la toma de medida de 

estos pliegues se ubica al adulto mayor en posición 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 aplicará la 

siguiente fórmula11: estimación de peso (mujeres): (1,27 x perímetro pantorrilla) + 

(0,87 x altura de rodilla) + (0,98 x perímetro braquial) + (0,4 x pliegue cutáneo 

subescapular) - 62,354 y estimación del peso (varones): (0,98 x perímetro 

pantorrilla) + (1,16 x altura de rodilla) + (1,73 x perímetro braquial) + (0,37 x pliegue 

cutáneo subescapular) - 81,69.  

 

 

1.4. Para la medición de la talla en casos especiales se aplica como 

primera elección a la medición de altura de rodilla, y en segunda elección las 

medidas de extensión de brazos: estimación de talla a través de la medición de 

altura de rodilla, estimación de la talla (varones) = 64,19 - (0,04 x edad) + (2,02 x 

altura de rodilla) y estimación de la talla (mujeres) = 84,88 - (0,24 x edad) + (1,83 x 

altura de rodilla) 11. 

 

 

1.5. Determinación de la evaluación para la valoración nutricional 

antropométrica según índice de masa corporal: los datos adquiridos en la medición 

del peso y la talla son manejados para calcular el IMC (“formula: IMC = Peso (kg)/ 

(talla (m²)”), posteriormente los resultados deberán ser interpretados de acuerdo a 
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la Clasificación de la Valoración Nutricional de los Adultos Mayores según Índice 

de Masa Corporal (IMC) mediante los siguientes valores: Delgadez (≤ 23,0), Normal 

(>23 a < 28), Sobrepeso (≥ 28 a < 32) y Obesidad (≥ 32)11. 

 

 

1.6. Determinación del perímetro abdominal (PAB) en adultos: se utiliza 

para poder determinar el riesgo de diversas patologías, como: diabetes mellitus tipo 

2, enfermedades cardiovasculares (hipertensión arterial, enfermedades 

coronarias), entre otros. Los valores obtenidos tanto en varones como mujeres 

serán contrastados según la Clasificación de riesgo mediante el sexo del individuo 

y perímetro abdominal: en varón: bajo (< 94 cm), alto (≥ 94 cm), muy alto (≥ 102 

cm) y en mujeres: bajo (< 80 cm), alto (≥ 80 cm), muy alto (≥ 88 cm)11. 

 

 

1.7. Determinación 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 crónicas no trasmisibles cuando 

existiendo relación entre los valores muy altos de IMC y PAB11. 

 

 

2. Indicadores bioquímicos: son aquellas representaciones de las medidas 

objetivas o cuantitativas acerca de la condición nutricional presentada en un 

individuo, que permite valorar el riesgo de morbi-mortalidad, así mismo, estos 

indicadores evalúan muestras orgánicas de sangre, saliva, orina10. 

 

 

3. Indicadores clínicos: permiten conocer de forma precisa la historia 

médica, esta evaluación se realiza mediante un examen físico y posteriormente se 

procederá a interpretar los signos y síntomas asociados con problemas de mala 

nutrición10.  
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4. Indicadores dietéticos: permiten realizar la valoración cualitativa y 

cuantitativa del consumo de alimentos de los nutrimentos y energía del individuo10.  

 

 

Enfermedades Crónicas no Trasmisibles  

 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define enfermedades crónicas 

no trasmisibles, a aquellas enfermedades que son de larga persistencia y lenta 

progresión, a nivel mundial son la causa principal de 36 millones de muertes al año 

lo que equivale el (63%) de la población y el (25%) de estas se presentan en 

personas menores de 60 años12.   

 

Arzamendia13 define que las enfermedades crónicas no trasmisibles son una 

etiología incierta, multisectorial que se presentan durante extensos periodos de 

latencia que conllevan a manifestaciones clínicas a largo plazo que son de mayor 

impacto en la vida adulta y adulto mayor.  

 

Grau14 destaca que las enfermedades crónicas 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 así las actividades cotidianas de la sociedad. 

  

 

En relación con los conceptos, se define enfermedades crónicas 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 crónicas no trasmisibles  

 

Los factores que se relacionan con las enfermedades crónicas no 

trasmisibles son: enfermedades cardiovasculares (hipertensión arterial), diabetes 

mellitus, obesidad, enfermedades respiratorias y cáncer, en el cual estas 

afecciones pueden darse por un complejo genético, implicaciones metabólicas y a 

nivel de la membrana celular. 

 

 

Hipertensión arterial: es el trastorno en el que los vasos sanguíneos tienen 

una presión persistente alta ocasionando daño en los mismos. La tensión arterial 

es la potencia que ejerce la sangre hacia las paredes de las arterias al ser 

bombeada por el corazón15 

 

 

 Clasificación de los niveles de tensión arterial de la Organización Mundial de 

la Salud (OMS), según su categoría: presión arterial normal (120 -129 y/o 80 – 84 

mm/Hg), Presión arterial alta (130 – 139 y/o 85 – 89 mm/Hg), hipertensión de grado 

1 leve (140 – 159 y/o 90 – 99 mm/Hg), hipertensión de grado 2 moderado (160 – 

179 y/o 100 – 109 mm/Hg) e hipertensión de grado 3 severa (≥ 180 y/o ≥ 110 

mm/Hg)15.  

 

 

Diabetes: trastorno metabólico originado por factores ambientales y/o 

genéticos, que se caracteriza por estados elevados de hiperglucemia (azúcar 

elevada en sangre), que pueden verse afectado por la disminución de insulina por 

el páncreas, 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 órganos y sistemas (ojos, cerebro, riñones y 

nervios periféricos).  

 

 

La evaluación y diagnóstico de niveles de glucosa se realiza de acuerdo a 

criterios de diagnóstico de diabetes e hiperglucemias intermedias según la 

Organización Mundial de la Salud, la Federación Internacional de Diabetes y 

Asociación Americana de Diabetes; estableciéndolos según análisis de glucosa 

basal y prueba de 2h – Test de tolerancia oral de glucosa con las siguientes 

categorías: normal (< 110 mg/dl), Glucemia basal alterada (110-125mg/ dl) y 

diabetes (≥ 126 mg/dl) 16.  

 

 

Enfermedades respiratorias: son aquellas infecciones que comprometen 

al aparato respiratorio, estas causados por microorganismos virales, bacterianos, 

hábitos de fumar, factores genéticos y ambientales (exposición al humo: leña), lo 

que produce exacerbaciones, asma, bronquitis y enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica (EPOC) que mayormente se presentan en los adultos mayores por lo que 

tienen riesgo de padecer dificultad respiratoria, bajo nivel de oxígeno, patrones 

anormales de respiración, por ende, problemas como la apnea del sueño (episodios 

de suspensión de la respiración durante el sueño), entre otros17. 

  

 

 

Cáncer: se registran casi 2 millones de casos de cáncer anuales, lo que 

representa el 18% de cáncer a nivel mundial debido a infecciones crónicas que 

principalmente afecta en mayor medida a los países de bajos recursos. Los agentes 

infecciosos principales son el virus del papiloma humano, el virus de la hepatitis B 

y C, Helicobacter pylori 17.  
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Determinantes asociados a las enfermedades crónicas no trasmisibles 18 

 

Tabaco: su impacto nocivo es atroz, siendo más de 6 millones de personas 

que 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 

número llegará a los 7,5 millones, representando el 10% del total de muertes cada 

año a nivel mundial. El uso nocivo de tabaco es causante principal de 

enfermedades cardiovasculares en un 10%, siendo la mayor incidencia en hombres 

de países subdesarrollados.  

 

 

Alcohol: aproximadamente 2,3 millón de personas a nivel mundial fallecen 

cada año (3,8%). La mayor parte de muertes son causadas por ECNT (cáncer, 

enfermedades cardiovasculares y cirrosis hepática).  

 

 

Sedentarismo: se estima que de 3,2 millones de personas al año fallecen 

por inactividad física y sedentarismo, sin embargo, el 30% de las personas 

sedentarias tienden a tener riesgo más alto de morir, a diferencia de las personas 

activas. Cabe destacar que la actividad física regular reduce la incidencia de 

patologías cardiovasculares, diabetes Mellitus tipo II, depresión y cánceres de 

mama o de colon.  

 

 

Dieta no saludable: los hábitos alimentarios inadecuados conllevan al 

desarrollo de las ECNT, evidenciándose que la mayoría de las poblaciones 

consumen niveles de sal mucho más elevados, puesto que su alto consumo 

incrementa la probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares, debido a 

los malos hábitos alimentarios relacionados con el consumo elevado de grasas 
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saturadas y ácidos grasos trans. Una alimentación basada en el consumo de frutas 

y verduras ayuda reducir el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, así 

como cáncer de estómago teniendo beneficios para la salud. 

 

 

Importancia de la nutrición y su relación con enfermedades crónicas no 

trasmisibles  

 

 

En la actualidad las enfermedades crónicas no trasmisibles continúan siendo 

un elemento importante de investigación para la sociedad médica, sin embargo, 

diversas teorías patentizan que los riesgos de desarrollar padecimientos crónicos 

inician desde la vida embrionaria y permanecen a lo largo de vida del ser humano 

afectando en mayor medida en la ancianidad.  Asimismo, según estudios realizados 

por la Organización Mundial de la Salud describe la existencia de aquellos aspectos 

asociados con enfermedades crónicas prevalecientes en la última etapa del ciclo 

de vida como: a) las enfermedades crónicas se manifiestan en la última etapa de 

vida mayormente; b) las modificaciones de los factores de riesgo y la adopción de 

conductas favorables en la salud, como la actividad física y dietas saludables, 

presentan beneficios necesarios en los individuos y en la población de edad 

avanzada; y c) maximizar la salud retrasando o evitando las discapacidades 

prevenibles19.  

 

 

Cabe destacar que la nutrición tiene fundamentalmente un rol importante en 

la promoción y prevención de enfermedades crónicas que pueden ser modificadas 

teniendo un buen control en sus factores de riesgo, siendo principal la alimentación 

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 desnutrición 

en etapas posteriores de la vida19.  
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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 investigación planteado:  

 

En el ámbito internacional: 

 

 

Gonzáles et al.20, en una investigación de tipo descriptivo; con el objetivo de 

valorar el estado nutricional y su relación con las enfermedades crónicas no 

trasmisibles, en una muestra poblacional conformada por 86 ancianos de ambos 

sexos, del área de salud del policlínico Jimmy Hirzel - Cuba en el 2015; donde 

determinaron el estado nutricional mediante la toma de medidas antropométricas 

de peso y talla aplicando el Índice de Quetelet de Masa Corporal, determinando 

que el 44% presentaron  obesidad y sobrepeso, y en cuanto a las enfermedades 

crónicas no trasmisibles, reportan que la más prevalente fue hipertensión arterial 

con 53,48%, seguido de cardiopatía 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 educación nutricional 

demostrando que existe asociación entre el estado nutricional y la presencia de 

enfermedades crónicas no trasmisibles.   

 

 

Giraldo21 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; aplicó el cuestionario Mini 

Nutritional Assesment  donde se tomaron las medidas antropométricas para evaluar 

del estado nutricional según indicadores de índice de Quetelet de masa corporal, 

encontrándose que 64% tienen riesgo de desnutrición, el 8% presenta sobrepeso y 

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

requerimiento nutricional.  

 

 

Santos22 en un estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte y de 

diseño transversal, cuantitativo, no experimental; cuyo objetivo fue determinar la 

prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles en adultos mayores 

pertenecientes al Centro de Salud de Ambuquí en la provincia de Imbabura - 

Ecuador en el 2016, en una muestra poblacional de 80 adultos mayores; a la cual 

aplicó la técnica de encuesta en los adultos mayores de la Unidad de Salud para 

obtener datos sobre la prevalencia y tipo de enfermedades crónicas 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 Crónica (EPOC), artritis y osteoporosis, 

concluyendo que la calidad de vida de los adultos mayores se ven afectados por la 

aparición de enfermedades crónicas no trasmisibles que degeneran su estado de 

salud, de tal manera que los adultos mayores ya no son capaces de valerse por sí 

mismos; por lo tanto, los estilo de vida tienen un rol muy importante en la prevención 

de estas enfermedades, ya que estas son generadas por malos hábitos 

alimentarios, el consumo de sustancias tóxicas y sedentarismo.  

 

 

López et al.23, en una investigación de tipo descriptivo y corte transversal; 

con el objetivo de determinar el estado nutricional de 40 adultos mayores de la 

corporación Pharmalat - Guatemala en el 2017; aplicó la técnica de entrevista para 

el cuestionario Mini Nutritional Assesment, realizando la toma de medidas 

antropométricas, circunferencia braquial, circunferencia de pantorrilla para 

valoración del estado nutricional, expresando que presentan riesgo de desnutrición 

el 20,69% de los hombres y el 72,72% en mujeres, concluyendo que el género 

femenino es más predispuesto a padecer deficiencias nutricionales siendo el 

principal factor de riesgo los malos hábitos alimentarios.  
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Alba et al.24, en un estudio de tipo y diseño descriptivo, de corte transversal; 

con el objetivo evaluar el estado nutricional, los hábitos alimentarios y de actividad 

física de los 90 adultos mayores del Servicio Pasivo de la Policía Nacional de la 

ciudad de Ibarra - Ecuador; aplicó la técnica de la entrevista para la recolección de 

datos socio demográficos, recolecto las medidas de peso y talla para valoración del 

estado nutricional, medición del perímetro abdominal que les permitió identificar el 

riesgo cardiovascular y a la vez aplicaron un cuestionario para  la evaluación de 

hábitos alimentarios y actividad física, determinando que los adultos mayores 

tenían deficiencias nutricionales debido a los hábitos alimentarios pocos 

saludables, concluyendo que según la valoración del estado nutricional de los 

adultos mayores el 13% presentaron desnutrición o bajo peso, y el 36,7 % 

presentaron riesgo de sobrepeso u obesidad y según la evaluación del perímetro 

abdominal el 55% de los adultos mayores presentan riesgo de enfermedades 

cardiovasculares y el 66,7% de los adultos mayores tienen algún tipo de 

enfermedades crónicas no trasmisibles, así mismo, encontraron en mayor 

porcentaje que el 24,4% tienen diabetes, 21,1% con hipertensión arterial y en 

menor porcentaje un 11,1% con dislipidemias y el 10% con gastritis, osteoporosis 

e hipertiroidismo, enfermedades que se podrían reducir formidablemente con la 

calidad de vida.     

 

 

En el contexto nacional:  

 

 

Valenzuela25 en una investigación de tipo cuantitativo, correlacional y 

transversal;  con el objetivo de determinar la relación entre los estilos de vida y 

enfermedades crónicas prevalentes en adultos mayores de la Comunidad “El 

Trébol” Pueblo Nuevo Chincha - Lima en el 2016; en una población muestral de la 

comunidad constituida por 70 adultos mayores; utilizó  un cuestionario en ambas 

variables, demostrando que los adultos mayores que presentan  estilos de vida no 

saludables tienden  tener alta prevalencia de las enfermedades crónicas no 

trasmisibles como  colesterol elevado en un 54,3%, seguido de 52,9% con 
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hipertensión 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 patologías, concluyendo que si existe 

una relación entre las enfermedades crónicas no trasmisibles y estilos de vida en 

el individuo adulto mayor. 

 

 

Córdova et al.26, en su investigación de tipo cuantitativo, observacional y 

transversal; con el objetivo de determinar la fuerza de asociación 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 

aplicándoles el test de Pfeiffer y encontraron  que el 67,14% de los adultos mayores 

tenían un grado severo de deterioro cognitivo y según la ficha de Mini valoración 

nutricional obtuvieron que el 64,29% de los adultos mayores se encontraban 

desnutridos, el 28,57% con riesgo de desnutrición y solo el 7,14% bien nutrido, 

concluyeron que en relación al estado nutricional de la población 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.27, en un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal; 

con el  objetivo de determinar el estado nutricional y los factores asociados a 

malnutrición en el adulto mayor en la comunidad de Masma Chicche - Junín, la 

población 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, 

según sus variables evidenciaron mayor prevalencia de malnutrición  en un 29,9%, 

así mismo el 69,4% presentaron depresión y el 27,8% de los adultos mayores 

mostró deterioro cognitivo; la tercera parte de la población de la comunidad Masma 

Chicche presentaron malnutrición que estaba asociada con el sexo masculino y la 

presencia de depresión, concluyeron que había una asociación entre las variables 

malnutrición y depresión según género masculino.  
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Taco et al.28, en un trabajo de investigación de tipo cuantitativo y diseño 

correlacional, corte transversal; con el objetivo de determinar la relación entre el 

estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor del distrito de Polobaya - 

Arequipa, en el 2015; la población muestral estuvo conformada por 80 adultos 

mayores residentes en el distrito de Polobaya; a la cual aplicaron la tabla de 

Valoración Nutricional Antropométrica según el índice de masa corporal para 

adultos mayores y la escala de estilo de vida.  Reportan que el 70% de los adultos 

mayores tenían un estilo de vida no saludable y que sólo un 30% llevaban un estilo 

de vida saludable, según evaluación 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 relación significativa entre las variables estilo de vida y 

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

 

 

Sánchez et al.29, realizó un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal; 

con el objetivo de determinar la asociación de los hábitos alimentarios y estado 

nutricional con el nivel socioeconómico de los adultos mayores que asisten a un 

Programa Municipal – Lima; trabajaron con una población 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 

Alimentación y Nutrición (CENAN) de valoración antropométrica del adulto mayor, 

obteniendo una mayor prevalencia de sobrepeso 42,6% y obesidad 19,1%; el 60% 

de los adultos mayores presentaron hábitos alimentarios inadecuados, respecto al 

consumo de alimentos evidenciaron un mayor consumo de menestras 87,8%, 

seguido de lácteos 78,3%, carnes 65,2%, y finalmente en menor porcentaje las 

frutas y verduras 64,3%. Los hábitos alimentarios inadecuados detectados en más 

de 60% de los adultos mayores podrían aumentar el riesgo de deficiencias 

nutricionales y afectar su calidad de vida, concluyeron que existe asociación entre 

los hábitos alimentarios con el nivel socioeconómico, pero sin relación al estado 

nutricional.  
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 Coyllo30, realizó 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 población muestral de 100 adultos mayores 

hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital de Quillabamba - Cusco; 

aplicó la ficha de Mini Valoración Nutricional, medición de peso y talla para 

determinar el  índice de masa corporal obteniendo el 62% de adultos mayores 

presentaron bajo peso, desnutrición 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 relación a las variables de 

investigación, es por ello que se cree conveniente llevar a cabo esta investigación.   
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 
 

3.1. Tipo de estudio  

 

 

La recolección de los datos se fundamenta en la medición y el análisis en 

operaciones estadísticas. La investigación es de enfoque cuantitativo, no 

experimental, en la que se describió la relación entre la nutrición y enfermedades 

crónicas no trasmisibles, así mismo, se estudió la problemática de la investigación 

describiendo las variables sin ser afectadas, ya que estas no fueron manipuladas31.  

 

 

3.2. Diseño de investigación  

 

 

El diseño de investigación que se manejo es de tipo descriptiva, correlacional, 

transversal y prospectiva31:  

 

 

Descriptiva, porque describió las propiedades de los fenómenos en estudio 

según sus características propias de la población y descripción de la magnitud de 

la problemática, teniendo como objetivo establecer la relación entre las variables 

en la investigación.  
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Correlacional, porque el propósito de la investigación es conocer o asociar el 

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

planteando una relación causa efecto.  

 

 

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

ostentar la información tal y como se presentó en un determinado tiempo y espacio. 

 

 

Prospectiva, porque mediante la observación de los fenómenos ocurridos, se 

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

estableciendo así la relación entre la nutrición y enfermedades crónicas no 

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

 

 

Esquema:  

 

 

 

 

 

M:  Representa la muestra que estuvo conformada por los adultos 

mayores del club mi esperanza del Establecimiento de salud I – 3, 

Corrales – Tumbes, 2020.  

 

 

 O1: Variable 1 (Nutrición) 

 

 

O2: Variable 2 (Enfermedades Crónicas no Trasmisibles)  

 

 

 r:  Relación entre las variables de estudio. 
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3.3. Variables 

 

Variable Independiente: Nutrición  

 

 

Definición Conceptual: Conjunto de procesos involuntarios que ocurren en el 

organismo, es decir, estas sustancias químicas son obtenidas de los alimentos, los 

cuales proporcionan nutrientes al organismo para satisfacer sus necesidades 

nutricionales.   

 

 

Definición Operacional: Es la condición o estado en la que se encuentra el 

organismo, en relación con aquellas características distintivas en los adultos 

mayores incluidos en el estudio investigativo, de acuerdo a su antropometría y 

frecuencia de consumo de alimentos. 

 

Variable Dependiente: Enfermedades crónicas no trasmisibles 

 

   

Definición 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. 

 

 

Definición Operacional: Son aquellas patologías progresivas de afectan al 

organismo, en relación a los factores determinantes desencadenantes de las 

mismas en los adultos mayores incluidos en el estudio de investigación, de acuerdo 

a los hábitos alimentarios y cambios físicos-anatómicos. 
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3.4. Operacionalización de variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable Dimensión Indicadores Escala de medición 

 
 

Variable 1: 
Nutrición 

Peso 
Talla 

IMC 

Delgadez: < 23 kg/m2 

Normal: > 23 a < 28 kg/m2 
Sobrepeso: ≥ 28 a < 32 kg/m2 

Obesidad: ≥ 32 kg/m2 

Ficha de 
valoración 

nutricional para 
la persona 

Adulta Mayor 

- Indicador 
Antropométrico 

(pregunta 1 al 4: 0 – 
8 puntos) 

- Valoración Global 
(pregunta 5 al 10: 0 

– 9 puntos) 
- Parámetros 

dietéticos (pregunta 
11 al 16: 0 – 9 

puntos) 
- Valoración subjetiva 

(pregunta 17 al 18: 
0 – 4 puntos) 

 

≥ 24puntos: Bien nutridos 
17 a 23,5 puntos: Riesgo de 

desnutrición  
< 17 puntos: Desnutrición  

Variable 2: 
Enfermedades 

crónicas no 
trasmisibles 

Enfermedades 
cardiovasculares 

Perímetro abdominal 

Hombres 
Bajo: < 94 cm 
Alto: ≥ 94 cm 

Muy alto: ≥ 102 cm 
 

Mujeres 
Bajo: < 80 cm 
Alto: ≥ 80 cm 

Muy alto: ≥ 88 cm 

Diabetes Mellitus 
tipo II 

Examen de Glucosa 
en ayudas 

Menor 126 mg/dl 

Hipertensión 
Arterial 

Hipertensión Arterial 

Presión Arterial Normal: 120 
– 129/80 – 84 mg/Hg 

Presión Arterial Alta: 130 – 
139/85 – 89 mg/Hg 

Hipertensión Grado 1 leve: 
140 – 159/90 – 99 mg/Hg 

Hipertensión Grado 2 
moderado: 160 – 179/100 – 

109 mg/Hg 
Hipertensión Grado 3 

severa: ≥ 180/110 mg/Hg 
 

Dislipidemias 
Colesterol Total Menor de 200 mg/dl 

Triglicéridos Menor de 150 mg/dl 

Fuente: Elaborado por las Bach. de Nutrición y Dietética, 2019. 
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3.5. Población Muestral 

 

  
 

La población muestral estuvo constituida por 33 adultos del Club mi 

Esperanza del Establecimiento de Salud I – 3 Corrales – Tumbes, en el año 2020. 

La misma que se distribuyó de la siguiente manera:  

 

 

Distribución de los Adultos Mayores pertenecientes al Club mi Esperanza del 

Establecimiento de Salud I – 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 Investigación  

 

 

La metodología de la investigación es de enfoque cuantitativo, no experimental 

y de diseño descriptivo, correlacional, transversal y prospectivo.  
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

 

3.7.1.    Técnicas  

 

 

Se utilizaron las técnicas de la encuesta y observación con la finalidad de 

obtener la respectiva información sobre la nutrición y las enfermedades crónicas no 

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

 

3.7.2. Instrumentos 

 

 

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

continuación: 

 

 

a) Ficha de valoración nutricional para la persona adulta mayor. 

Herramienta utilizada para establecer y evaluar los parámetros nutricionales los 

cuales constan de evaluación antropométrica, evaluación global, parámetros 

dietéticos y evaluación subjetiva que permitió determinar la valoración nutricional 

en el adulto mayor. (Anexo 1)    

 

 

b) Tabla de valoración nutricional antropométrica según índice de masa 

corporal (IMC) para personas adultas mayores. Instrumento que se utilizó para 

determinar el estado nutricional de los adultos mayores del establecimiento de 

salud en relación al índice masa corporal según su talla y peso, la misma que se 

clasifica en delgadez, normal, sobrepeso y obesidad. (Anexo 2, 3 y 4) 
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c) Instrumentos mecánicos. Con la ayuda de los instrumentos mecánicos 

se obtuvieron los datos en relación a las medidas de peso y talla en cada uno de 

los adultos mayores que formaron parte de la investigación, utilizando, una balanza 

y un tallímetro estandarizado para la toma de datos correspondiente. 

 

 

d) Recopilación de datos. Para la recopilación de datos de las 

enfermedades crónicas no trasmisibles se solicitó realizar los exámenes 

bioquímicos (glucosa, colesterol y triglicéridos) correspondientes a los adultos 

mayores que son atendidos en el Establecimiento de Salud I – 3 Corrales 

pertenecientes al Club mi Esperanza, verificando así la prevalencia de las 

patologías como diabetes mellitus, hipertensión arterial, dislipidemias. 

 

 

3.8. Validación y confiabilidad del instrumento  

 

 

Los instrumentos empleados en el trabajo de investigación 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 

así:  

 

 

Ficha de valoración nutricional para la persona adulta mayor es utilizada a 

través de varias técnicas especializadas para este tipo de población detalladas en 

la guía técnica para la valoración antropométrica de la persona adulta mayor, la 

cual ha sido elaborada por el Ministerio de Salud en el año 2013 para su 

implementación en los establecimientos de salud del país.  

 

Tabla de valoración nutricional antropométrica según índice de masa corporal 

(IMC) para personas adultas mayores fueron validadas y aprobadas por 

Organización Mundial de la Salud en el año 2007. 
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Así mismo, el tallímetro y balanza empelados para la toma de datos 

antropométricos están estandarizados y validados por el Centro Nacional de 

Alimentación y Nutrición (CENAN). 

 

 

3.9. Procedimientos de recolección de datos 

 

 

Se presentó la documentación respectiva a las autoridades convenientes del 

Establecimiento de Salud I – 3 Corrales para facilitar el permiso correspondiente y 

así llevar a cabo la investigación sostenida. Así mismo, se coordinó junto con el 

personal de salud en psicología encargado de la Estrategia del adulto mayor 

pertenecientes al Club mi Esperanza, donde se les informó a los adultos mayores 

acerca del estudio de investigación.   

 

 

El primer criterio de valoración se obtuvo a través de la toma de medidas 

antropométricas (peso, talla, perímetro abdominal, perímetro braquial y perímetro 

de pantorrilla) y la aplicación de la ficha de valoración nutricional para el adulto 

mayor, así mismo se procedió a realizar la toma de muestras de análisis de sangre 

(exámenes bioquímicos) para la identificación de las enfermedades crónicas no 

trasmisibles.  

 

 

Posteriormente se realizó una sesión educativa a los adultos mayores, 

familiares y personal de salud sobre la importancia de la buena alimentación, 

actividad física y como la misma puede influir en las enfermedades crónicas no 

trasmisibles. 
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3.10. Métodos de análisis estadísticos  
 

 

Los datos obtenidos del estudio fueron procesados y codificados mediante 

un análisis relacional, asimismo, se tabularán los datos mediante el programa 

electrónico diseñado en el Software Microsoft Excel 2016,  junto con el programa 

estadístico del software SPSS en su versión 21, el mismo que fue utilizado para 

representaciones de diagramas, tablas y gráficos estadísticos que son 

interpretados y analizados a través de la estadística descriptiva y estadística 

inferencial según los objetivos específicos del estudio. Se utilizó el método 

estadístico de Chi Cuadrado (X2) de Pearson que permitió sustentar la asociación 

de las hipótesis en relación a las variables de estudio.  

 

 

Se consideraron según los siguientes criterios de significación y con respecto a 

los cálculos estadísticos se utilizó un nivel de significancia de 0.05.  

  

 

a. p > 0.05          No existe relación significativa.  

b. p < 0.05          Si existe relación significativa. 

c. p < 0.01          Si existe relación altamente significativa.   
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3.11. Consideraciones éticas   

 

 

La investigación, es cimentada sobre las bases científicas con la finalidad de 

asegurar la integridad, calidad y objetividad en cumplir y aceptar las normas éticas 

establecidos en los lineamientos éticos de investigación en salud promulgados en 

la Declaración de Helsinki para efectos de estudios en seres humados, los mismos 

que se describen a continuación32:  

  

 

1. Principio de respeto a la dignidad humana: permite valorar el derecho único 

e irremplazable de cada individuo sin diferenciación en su condición social, 

económica, de edad, de religión y de género que merecen. Por lo tanto, en 

este caso a los encuestados se les protegerá y respetará como tal, siendo 

considerados siempre como sujete y no como objeto.  

 

. 

2. Derecho a la privacidad: hace referencia a la restricción y protección de los 

datos personales de todo individuo. De igual manera, este principio se tomó 

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 obligación moral de “hacer el bien”, 

velar y actuar por el bienestar sin interés en favor hacia los demás.  
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IV. RESULTADOS 
 

En la presente investigación se obtuvieron los siguientes resultados: 

 

4.1. Descripción y análisis de la relación de las variables de la 

investigación. 

 

Tabla 1: Relación entre la nutrición y las enfermedades crónicas no   

trasmisibles del adulto mayor.  

 

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

3, Corrales–Tumbes, 2020.  

Enfermedades crónicas no 
trasmisibles  

 Nutrición 

Total 
 Desnutrición 

Riesgo de 
desnutrición 

Bien 
nutrido 

Triglicérido 
Normal 

Colesterol 
Normal 

Glucosa Normal 0 2 1 3 

Colesterol 
Elevado 

Glucosa Normal 3 10 3 16 

 
 Total 3 12 4 19 

% 15,8% 63,2% 21,0% 100% 

Triglicérido 
Elevado 

Colesterol 
Normal 

Glucosa Normal 1 0 0 1 

Colesterol 
Elevado 

Glucosa 

Normal 3 4 4 11 

Elevado 0 2 0 2 

Total 4 6 4 14 

% 28,6% 42,8% 28,6% 100% 

Triglicérido 
Total 

Colesterol 
Normal 

Glucosa Normal 1 2 1 4 

Colesterol 
Elevado 

Glucosa 

Normal 6 14 7 27 

Elevado 0 2 0 2 

Total 7 18 8 33 

% 21,2% 54,6% 24,2% 100% 
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Los resultados indicaron que del 100% (N=33) de la muestra, en cuanto a 

enfermedades crónicas no trasmisibles y nutrición en los adultos mayores, 

demostraron que 7 adultos mayores (21,2%), presentan “desnutrición”, de los 

cuales 3 adultos mayores tienen colesterol elevado, 1 adulto mayor tiene triglicérido 

elevado y 3 adultos mayores tienen triglicéridos y colesterol elevado.   

 

 

Así mismo, se encontró que 18 adultos mayores (54,6%), presentan “riesgo de 

desnutrición”, 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 crónicas 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 crónica no 

trasmisible.  

 

  

  Fuente: Tabla 1.   

Gráfico´ 1:  Relación entre la nutrición y las enfermedades crónicas no 

trasmisibles del adulto mayor. 
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Tabla 2: Valoración del estado nutricional en adultos mayores con 

enfermedades crónicas trasmisibles, según su género. 

 

Estado  

Nutricional 

Género 

Total  

Femenino  Masculino  

Frec. % Frec. % Frec. % 

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 

I-3, Corrales–Tumbes, 2020.  

 

El estado nutricional de los adultos mayores el mayor porcentaje según género, se 

encontró 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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         Fuente: Tabla 2. 

 

 

Tabla 3: Frecuencia de enfermedades crónicas no trasmisibles de mayor 

prevalencia en los adultos mayores. 

Triglicérido   Diagnóstico 
Colesterol 

Total 
Normal Elevado 

Triglicérido – Normal Glucosa 
Normal 3 16 19 

 15,8% 84,2% 100% 

Triglicérido – Elevado Glucosa 

Normal 
1 11 12 

7,1% 78,6% 85,7% 

Elevado 

0 2 2 

0% 14,3% 14,3% 

7,1% 92,9% 100% 

     Triglicérido – Total Glucosa 

Normal 
4 27 31 

12,1% 81,8% 93,9% 

Elevado 
0 2 2 

0% 6,1% 6,1% 

Total 
4 29 33 

12,1% 87,9% 100% 

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

I-3, Corrales–Tumbes, 2020.  

Gráfico´ 2: Valoración del estado nutricional en adultos mayores con 

enfermedades crónicas trasmisibles según su género. 
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De acuerdo a la frecuencia de enfermedades crónicas no trasmisibles, se observó 

que 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), así 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.   

 

 

  

Fuente: Tabla 3. 

  

 

 

Gráfico´ 3:    Frecuencia de enfermedades crónicas no trasmisibles de mayor 

prevalencia en los adultos mayores. 
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Tabla 4: Parámetro dietético en los adultos mayores con enfermedades 

crónicas no trasmisibles, según edad. 

 

Parámetro 

 Dietético 

Grupo etario 
Total  

62 a 70 años 71 a 79 año 80 a 88 años 

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 evidenció que el mayor porcentaje referente al 

consumo dietético que tienen los adultos mayores entre las edades comprendidas 

de 71 a 79 años 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 años de edad y finalmente el 6,1% de los adultos 

mayores entre los 80 y 88 años de edad presentaron un consumo dietético “malo”. 
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             Fuente: Tabla 4. 

 

 

 

 

 

Gráfico´ 4:   Frecuencia de enfermedades crónicas no trasmisibles de mayor 

prevalencia en los adultos mayores. 
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V. DISCUSIÓN 
 

Los resultados de la presente investigación permitieron identificar el estado 

nutricional de la muestra poblacional de 33 adultos mayores del club mi esperanza 

del Establecimiento de Salud I -3 Corrales – Tumbes, 2020 donde se evidencia 

mediante la prueba del Chi-Cuadrado de Pearson que se acepta el estudio de 

investigación que no existe relación entre la nutrición y las enfermedades crónicas 

no trasmisibles del adulto mayor.   

  

5.1. Descripción y análisis de la correlación de las variables de la 

investigación. 

 

 

A partir de los resultados encontrados en cuanto a la relación de las variables 

Nutrición y Enfermedades crónicas no trasmisibles en adultos mayores, se 

determinó que 7 adultos mayores (21,2%) tienen “desnutrición”, 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 

desnutrición” encontramos que 10 de ellos tienen colesterol elevado, 6 tienen 

triglicéridos, colesterol y glucosa elevado, y 2 no presentaron enfermedades 

crónicas no trasmisibles; por último se encontró 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 crónica no trasmisible (Tabla 1); los resultado de la aplicación de la 

prueba estadística Chi-Cuadrado de Pearson define que no existe un nivel de 

relación o asociación entre las variables, obteniéndose 0.412 valor de significancia 
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asintótica entre nutrición y el nivel de glucosa, de la misma forma la relación con el 

nivel de Colesterol es de 0.976; y de triglicéridos es de 0.492 el valor de significancia 

asintótica; por lo tanto, se acepta la investigación demostrando que no existe 

relación entre la nutrición y las enfermedades no trasmisibles del adulto mayor del 

Establecimiento de Salud I – 3 Corrales – Tumbes, en el año 2020 (Tabla 5).  

 

 

Estos resultados guardan relación con Giraldo21, donde la autora expresa 

que la mayoría de su muestra estudiada, a la cual también se le aplicó la ficha Mini 

Nutritional Assesment el mayor porcentaje de su muestra presentaron riesgo de 

desnutrición y solo el 10% en un estado normal, concluyendo que los adultos 

mayores presentan desnutrición porque la alimentación que reciben en el asilo no 

logra cubrir el requerimiento nutricional, lo que es acorde con lo que se ha 

encontrado en la presente investigación.  

 

 

Asimismo, la evaluación de los datos obtenidos en la investigación son 

parecidos con el estudio realizado por Córdova et al.26, donde su población con 

características similares y según evaluación de la ficha Mini valoración nutricional, 

obtuvo que el 64,29% de los adultos mayores se encontraban desnutridos, seguido 

de un 28,57% con riesgo de desnutrición 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, así mismo, el deterioro cognitivo y enfermedades crónicas no 

trasmisibles, afectan la calidad de vida en ellos.  

  

 

Por otro lado, los resultados son parecidos con la investigación realizada por 

Santos22, donde la autora demuestra que el 31% de los adultos mayores padecen 

enfermedades metabólicas, siendo principalmente diabetes mellitus tipo 2, 



56 
 

obesidad y dislipidemias, y solo el 13% de los adultos mayores no padecen ninguna 

enfermedad crónica no trasmisible.  

 

 

No obstante, estos resultados difieren en cuanto a los expresado por   

Valenzuela25 en su estudio, donde dicha autora concluye que, si existe asociación 

entre sus variables, puesto que los adultos mayores presentaron malos estilos de 

vida, lo que se relaciona notablemente con la presencia de enfermedades crónicas 

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

 

 

Con respecto a la valoración del estado nutricional de los adultos mayores 

según 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 predisposición a poseer ese estado 

nutricional (Tabla 2), datos que tienen asociación con el estudio realizado por 

López23 en su trabajo de investigación, donde las autoras expresan que el género 

femenino  27,73% tiene un estado nutricional normal, sin embargo, están más 

predispuesto a padecer deficiencias nutricionales, lo que es parecido con nuestra 

investigación; sin embargo, se difiere con su estudio de los referidos autores con el 

presente, debido a que su muestra femenina presenta desnutrición a diferencia de 

nuestra población muestral femenina se encuentran mayormente con sobrepeso y 

obesidad.   

 

 

      En el indicador frecuencia de enfermedades crónicas no trasmisibles, se 

observó 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 Valenzuela25, dado que en su estudio realizado demuestra que 

en cuanto a la frecuencia de enfermedades crónicas casi el 62% presentan 

dislipidemias como colesterol y triglicéridos elevados, así mismo, cabe destacar que 
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aquellos adultos mayores estilos de vida no saludables tienden tener alta 

prevalencia de las enfermedades crónicas 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 crónica.  

 

 

Según 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 Sánchez29, demostrando en su 

estudio que más del 60% de los adultos presentaron hábitos alimentarios 

inadecuados, pero ambos estudios si concuerdan en que no hay relación al estado 

nutricional.  
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VI. CONCLUSIONES 
 

 

1. No existe relación entre la nutrición y las enfermedades no trasmisibles del 

adulto mayor del Establecimiento de Salud I – 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, atención y 

educación nutricional para prevenir y controlar estas patologías. 

 

 

2. En cuanto al estado nutricional de los adultos mayores según género, el 

mayor porcentaje se encuentra en el rango normal con el (39,4%), luego 

sobrepeso y obesidad con un (21,2%) y por último el (18,2%) con delgadez, 

predominando el género femenino en cada uno de los niveles.  

 

 

3. Las enfermedades crónicas 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 patologías, lo que se asocia con su estilo de vida y hábitos 

alimentarios inadecuados debido a que viven solos.  

 

 

4. La mayoría de los adultos mayores presentaron un parámetro 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 parámetro dietético el que 

predominó fue el parámetro dietético bueno, observándose así que no existe 

relación con la variable enfermedades crónicas no trasmisibles.   
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VII. RECOMENDACIONES 
 

 

1. 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 logística y servicios básicos bien implementados 

para su estadía y reposo del adulto mayor donde puedan recibir atención 

oportuna nutricional.  

 

 

2. 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 así generar más fuentes de trabajo para el 

personal de salud.  

 

 

3. 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 crónicas no trasmisibles realizando 

exámenes bioquímicos, exámenes clínicos en la manera cómo va 

evolucionando enfermedad.  

 

 

4. A nivel de la Universidad Nacional de Tumbes promover e incentivar a la 

comunidad científica en realizar investigación en relación a estas variables 

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

adulta mayor 

Instrumento 1 
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         UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONA DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 

 

Instrumento 2 
 

I. DATOS GENERALES: 
 

Apellidos y Nombres: ……………………………………………………. 

Edad: …………    Fecha: ………….. 

Sexo: ………… 

 

II. MEDICIÓN ANTROPOMÉTICA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gracias. 

 

 

 

Anexo 2: Formato de recolección de datos antropométricos para 

evaluación del estado nutricional 

N° INDICADORES RESULTADO 

1 Peso (kg)  

2 Talla (cm)  

3 IMC (kg/cm2)  

4 Perímetro Abdominal (cm)  

5 Perímetro braquial(cm)  

6 Perímetro Pantorrilla (cm)  
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Anexo 3: Tabla de valoración nutricional antropométrica según índice de masa 

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

antropométrica para personas adultas mayores 
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Anexo 5: Solicitud para elaboración de proyecto de investigación 

 

    “AÑO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCIÓN E IMPUNIDAD”  

 

OFICIO N.º 01-2019 

A                  :   Mg. Denys Arambulo Ladines.  

                         Jefe del Establecimiento de Salud Corrales. 

 

DE               :  Bach. De Nutrición y Dietética de la Universidad Nacional de Tumbes. 

ASUNTO    :  Presentación de Proyecto de investigación. 

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 investigación que forma parte como requisito en la 

obtención del Título Profesional de Lic. En Nutrición y Dietética.  

Nuestro trabajo de investigación se titula: “NUTRICIÒN Y ENFERMEDADES 

CRÒNICAS NO TRASMISIBLES DEL ADULTO MAYOR DEL CLUB MI 

ESPERANZA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I – 3, CORRALES – 

TUMBES, 2019”, el presente trabajo tiene como objetivo determinar que la nutrición tiene 

relación inversa con las enfermedades crónicas no trasmisibles, en el que se desarrollara 

mediante la toma de medidas antropométricas, aplicación de un cuestionario y 

posteriormente se realizarán 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 consideración y estima personal.  

   Atentamente, 

………………………………………………………… 

Cueva Falconi Deycy 

DNI: 76654015 

 

 

………………………………………………………… 

Saldarriaga Peña Karla Koraima Argentina 

DNI: 77570382 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONA DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 
 

 

Yo, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, Identificado 

(a) con DNI Nº: _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___, deseo participar voluntariamente en el estudio: 

“Nutrición y enfermedades crónicas no trasmisibles del adulto mayor del club 

mi esperanza del establecimiento de salud i -3, corrales – tumbes, 2019”; que 

será realizado por las alumnas egresadas de Nutrición y Dietética de la Universidad 

Nacional de Tumbes: Cueva Falconi Deycy y Saldarriaga Peña Karla Koraima 

Argentina, que tiene como objetivo general: determinar que la nutrición tiene 

relación inversa con las enfermedades crónicas no trasmisibles en adultos de la 

Estrategia del adulto mayor del Establecimiento de Salud I – 3 Corrales – Tumbes, 

en el año 2020.   

Expresado y entendido lo mencionado con anterioridad ACEPTO a: 

 Participar de las encuestas personales asumiendo que la información dada 

será solo de conocimiento a las investigadoras y sus asesores, quienes 

garantizan el secreto y respeto a mi privacidad.  

 Estar consciente que el informe final de la investigación será 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 algún juicio y/o gastos.  

 Sé que de tener dudas sobre mi participación podré aclararlos con las 

investigadoras.  

 Por último, declaro que después de las aclaraciones convenientes realizadas 

consiento participar de la presente investigación.  

 Tumbes, .........de.................de 2020 

 Firma del participante     ________________ 

 

Anexo 6: Consentimiento informado 
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Anexo 7: Solicitud de apoyo para realizar exámenes bioquímicos  
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Tallímetro móvil estandarizado 

por INS - CENAN 

 

 

 

 

 

 

 

 
Balanza de plataforma digital 

estandarizada por 
INS - CENAN 

 

 

 

 

 

 

 

Cinta métrica de Índice de Masa 

Corporal estandarizada 

 

 

 

Anexo 8: Instrumento antropométrico estandarizado 
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Medida de Talla de  

Adultos mayores 
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Toma de peso de 

Adultos mayores 

T

o

m
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d
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p

e

s

o 

d

e  

A

Anexo 9: Aplicación de toma de medición antropométrica (peso, talla, 

perímetro abdominal, perímetro braquial y perímetro de pantorrilla). 
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Medida de Perímetro 

Abdominal 

Medida de Perímetro de 

pantorrilla 

Medición de  

perímetro 

de pantorrilla en   

Adultos mayores 



78 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 10: Aplicación de la ficha de valoración nutricional para la 

persona adulta mayor. 
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Anexo 11: Toma de muestra para exámenes bioquímicos en los 

adultos mayores 
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Anexo 12: Sesión educativa de enfermedades crónicas no 

trasmisibles a adultos mayores del club mi esperanza. 
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Anexo 13:Material educativo de sesión educativa 
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Tabla 5:     Prueba estadística de Chi-Cuadrado de Pearson para determinar la 

relación entre la nutrición y las enfermedades crónicas no 

trasmisibles del adulto mayor.  

Fuente:   Resultados de la encuesta aplicada al adulto mayor del Club “Mi Esperanza” del 

Establecimiento de Salud I-3, Corrales–Tumbes, 2020 

 

Nivel de relación entre la Variable Nutrición y la Glucosa  

  Valor gl Sig. asintótica (2 caras)   

Chi-cuadrado de Pearson 1,774a 2 0,412 

Razón de verosimilitud 2,532 2 0,282 

Asociación lineal por lineal 0,004 1 0,948 

N de casos válidos 33     

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 
esperado es ,42. 

Nivel de relación entre la Variable Nutrición y Colesterol 

  Valor gl Sig. asintótica (2 caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 0,049a 2 0,976 

Razón de verosimilitud 0,048 2 0,976 

Asociación lineal por lineal 0,009 1 0,925 

N de casos válidos 33     

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 
esperado es ,85. 

Nivel de relación entre la Variable Nutrición y Triglicérido 

  Valor gl Sig. asintótica (2 caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,418a 2 0,492 

Razón de verosimilitud 1,422 2 0,491 

Asociación lineal por lineal 0,048 1 0,827 

N de casos válidos 33     

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 
esperado es 2,97. 

Anexo 14: Descripción y análisis de correlación de las variables de 

investigación mediante la Prueba estadística de Chi-Cuadrado de 

Pearson 
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La tabla 5, muestra los resultados de la prueba estadística Chi-Cuadrado de 

Pearson la relación entre las variables nutrición y las enfermedades crónicas no 

trasmisibles del adulto mayor. Los resultados de la relación entre la variable. 

Nutrición y el nivel de glucosa, la prueba Chi-Cuadrado de Pearson define que no 

existe un nivel de relación o asociación entre las variables, obteniéndose como 

resultado 0.412 valor de significancia mayor al nivel de significancia de la 

investigación 0.05; de la misma forma la relación 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 investigación demostrando que no existe relación 

entre la nutrición y las enfermedades no trasmisibles del adulto mayor del 

Establecimiento de Salud I – 3 Corrales – Tumbes, en el año 2019.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



84 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


