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Los resultados del analisis muestran que los datos del Pre Test
claramente no cumplen con la normalidad, dado el p-valor de 0.000. Por
otro lado, los datos del Pos Test también muestran una desviacién
significativa de la normalidad (p=0.049), aunque esta se encuentra en el
limite de aceptacion para ciertos criterios. Sin embargo, bajo un
enfoque conservador, se concluye que ambos conjuntos de datos no

siguen una distribucion normal.............cccoooriiiii s 35

Tabla 3. Efectividad de la intervenciéon educativa pre test y post test:
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Fuente: elaboracion propia........ccccccccccceeiiiiirericsssssssressessss s s e sessssssssssssennnnns 36

En la tabla 3, donde se trabajo con el test de Yesavage: evaluacién de la
salud mental en adultos mayores y el test nutricional adulto mayor, se
obtuvo como resultado en el pretest que el 51.16% de los adultos
mayores fueron clasificados como "No efectivo”, mientras que el
48.84% fueron clasificados como "Efectivo". En base a los test
aplicados se llevo a cabo la intervencion educativa, evidenciandose en
el postest que el grupo "No efectivo"” disminuyé al 37.21%, mientras que
el grupo "Efectivo" aumenté al 62.79%. Esto representa una mejora
global de 13.95 puntos porcentuales en la efectividad tras la

(18 (= 00V Z=1 0 Lo3 (oY o 36
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En la tabla 4, se observa en el pretest, el 30.23% de los adultos mayores
fueron clasificados como "No efectivo”, mientras que el 69.77% fueron
clasificados como "Efectivo". Tras la ejecucion de la intervenciéon y
aplicado el post test, el 23.26% fueron clasificados “No efectivo” y un
76.74% clasificados como “Efectivo”. Estos resultados confirman que la
intervencién educativa contribuyé a mejorar el estado de salud mental

de los adultos mayores del Centro de Salud Andrés Araujo Moran........... 37
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Fuente: elaboracion propia.........cccccccccmmniiiiimmmmmssssnnerrsssssss s ersssssssssssssennnnss 38

En la tabla 5, se observa en el pretest que el 68.60% de los adultos
mayores fueron clasificados como "No efectivo”, mientras que el
31.40% fueron clasificados como "Efectivo”. Luego de efectuada la
intervencia y realizado el post test se obtuvo como resultado que el
2.33% fueron clasificados como “No efectivo” y un 97.67% clasificados
como “Efectivo”. Estos resultados confirman que la intervenciéon
educativa contribuyé de manera positiva respecto a la nutricion de los

adultos mayores del Centro de Salud Andrés Araujo Moran...................... 38

Tabla 6. Valoracién pre y post test de la salud mental en adultos

mayores del Centro de Salud Andrés Araujo Moran — Tumbes, 2024........ 39

Fuente: Aplicacion del test Yesavage y modificado por la investigadora.
39

4.2, [T U 1= 1o o 41

Segun las carateristicas demograficas (tabla 1) se observa que hubo
una mayor participacion de las edades de 65 hasta 75 afios con un

porcentaje de 0.4%, del mismo modo se hayé un total de participantes
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62.8% del sexo masculino y menor participacion del sexo femenino con
un 37.2%, por ultimo no se encontré obesidad en ninguna de las
edades, pero si un 12.8% que presentaron sobrepeso. La prueba de
normalidad (tabla 2) se concluye que ambos conjuntos de datos no
siguen una distribuciéon normal, el cual las intervenciones educativas

L0 L=Y o T =1 o (Y= K- 41

Estudio similar de Tafur?®, en el aiio 2021, trabajo con 40 adultos
mayores, hayandose un menor porcentaje de participantes del sexo
femenino con un 48% y en el sexo masculino un 52%, obteniendo
resultados importantes al demostrar la relevancia de la realizacién de
programas en los cuales se incluya la orientaciéon hacia una salud
mental adecuada. Ademas la OMS'reporté que se hayan adultos
mayores con trastornos mentales encontrandose con mayor frecuencia
en mujeres. Y segun el MINSA* reporta que hubo mayor atencién del
sexo masculino con un 59.95% y el INEI sefiala que hubo un aumento
del IMC en ambos sexos. Por otro lado, en el estudio de Garcia®, en el
ano 2020, su poblacion fue de 40 adultos mayores por ende se realizé la
toma de las medidas antropométricas como el peso y la talla, de este

modo se hayé un porcentaje de 21.3% con sobrepeso........cccccccmmmunnnnnnnnnnns 41

El desarrollo de la intervenciéon educativa en la salud mental y
nutricional (tabla 3), se observa que mediante el pre test se clasifico
como “efectivo” y “no efectivo”, el cual obtuvo un gran porcentaje de
“no efectivo” con un 51.16% y “efectivo” un 48.84% que fueron
clasificados. Sin embargo, en el postest, el grupo "No efectivo"
disminuyé al 37.21%, mientras que el grupo "Efectivo" aumenté al
62.79%. Esto representé una mejora global de 13.95 puntos
porcentuales en la efectividad tras la intervenciéon. Mediante la prueba
de Wilcoxon se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los valores del pretest y el postest, demostrando de esta manera
que la aplicacion de la intervencion educatia tuvo impacto medible en la
poblacién estudiada. El hecho de que el p-valor sea muy bajo (< 0.05)

refuerza la confianza y se debe rechazar la hipétesis nula......................... 41
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Estudio similar de Capristan, Plasencia®, en el afio 2019, trabajé con 40
adultos mayores que asistieron al taller educativo, obteniendo una
respuesta positiva del programa aplicado a los adultos mayores.
Constatando la base tedrica, segun Tourifian’ refiere que la intervencion
educativa inicia con la construccion de conocimientos, y la
comprension entre el educador y el educando, para asi lograr dicho
propdsito, lo que se puede evidenciar en este estudio, logrando el
propdésito de esta investigacion con una buena relacion entre el

educador y el educando............cccoiimmmmieiiinn e 42

Respecto a la informacién obtenida de la (tabla 4) la evaluacion sobre
salud mental en los adultos mayores, se evidencia en el pre test a 26
adultos mayores que fueron clasificados como “no efectivo” con un
porcentaje de 30.23% siendo 18 mujeres y 8 hombres, en el grupo
“efectivo” fueron 60 adultos mayores con un 69.77% siendo 36
mujeres y 24 hombres. Por lo cual, en el postest, el grupo "No efectivo"
disminuyé al 23.26%, mientras que el grupo "Efectivo™ aumenté al
76.74%. Esto representa una mejora global de 6.98 puntos porcentuales
en la efectividad tras la intervencion. Mediante la prueba de Wilcoxon se
logré obtener datos que demostraron la existencia de diferencia
estadistica entre los valores que fueron obtenidos en el pretest y el
postest, apoyando de igual forma la influencia de que tuvo la
intervencién educativa en la poblacion estudiada. El hecho de que el p-
valor sea muy bajo (< 0.05) refuerza la confianza y se debe rechazar la

hipotesis NUIa..........cco e 42

Resultado similar al estudio de Galvez, Aravena, et al.?®, en el afio 2020,
en su estudio titulado “Salud mental y calidad de vida en adultos
mayores: revision sistémica”, con el fin de medir la depresién en los
adultos mayores hallandose que un 12 % padecen deficiencia en
informacion sobre salud mental, el cual se demostré que tienen falta de
informacion respecto a salud mental. También en la investigacién de
Tafur?®, en el afio 2021, trabajo con 40 adultos mayores obteniendo
buenos resultados con la realizacion de programas en donde se incluye

la orientacién para una buena salud mental. Asi mismo, en la
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investigacion de Ruiz*!, en el afio 2020, se identificé que alteraciones del
sueio y la presencia de estrés en los adultos mayores ocasionaron
déficit en la captacion de conocimiento sobre estilos de vida saludables,
donde fue necesaria la realizacion de actividades dinamicas que se
realizaron en el Centro de desarrollo integral de la familia para obtener

beneficios en esta poblacion de estudio, logrando aliviar la tension........ 42

Entonces se observa que la intervencion educativa ha sido beneficiosa
para los adultos mayores, ya que respondieron con total sinceridad las
preguntas asignadas en el cuestionario, evidenciandose un aumento de
salud mental normal y reduciendo la depresion leve de algunos adultos
mayores. Para ello, los profesionales de la salud deben de realizar
programas educativos continuos sobre el tema de salud mental para

mejorar conductas dentro de su estilo de vida............ceeevrreeciiiiiiiieeccinnn 43

Respecto a la informacién adquirida de la intervencion educativa (tabla
5), en la evaluacion sobre los conocimientos de nutricion en adultos
mayores, se observa en el pre test a 59 adultos mayores entre ellos 37
mujeres y 22 hombres siendo clasificados como “no efectivo” con un
porcentaje de 68.60%, y los clasificados como “efectivo” con un
porcentaje de 31.40% entre ellos 17 mujeres y 10 hombres. En el
postest, el grupo "No efectivo"” disminuy6 al 2.33%, mientras que el
grupo "Efectivo” aumenté al 97.67%. Esto representa una mejora global
de 95.35 puntos porcentuales en la efectividad tras la
intervencién.Mediante la prueba de Wilcoxon se determiné que existe
una diferencia estadisticamente significativa entre los valores del
pretest y el postest, lo cual respalda que la intervencién educativa
nutricional tuvo una repercusion medible. El hecho de que el p-valor sea
muy bajo (< 0.05) refuerza la confianza y se debe rechazar la hipoétesis
nula. 43

Estudio similar a la investigacion, Garrido* en el afio 2019, trabajo con
38 adultos mayores con el objetivo de aumentar el conocimiento sobre
alimentacioén, malnutricion, y actividad fisica, el cual se obtuvo una
mejora sobre el conocimiento de los mencionados, siendo efectiva la

intervencion educativa. También, en el estudio de Hernandez, Molina, et
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al.%, en el afo 2021, al aplicar el pre test a 50 adultos mayores elegidos
aleatoriamente se encontré que tenian informacion errada respecto a
nutricién, y posterior a la intervencién educativa se logré conocimiento
y cambios en su estilo de vida. Por otro lado, Calderén?, en el afio 2021,
trabajo con un total de 205 adultos mayores, identificando el descuido
de su alimentacion, ya que es de suma importancia intervenir con
talleres educativos. En cuanto al estudio de Garcia®, en el afio 2020,
teniendo una poblacién de 40 adultos mayores, encontrandose un nivel
de nutricién adecuada e inadecuada. Sin embargo, el estilo de vida no
saludable de los adultos mayores, segun la Organizacion mundial de la
salud?, se debe al hecho de no tener una dieta adecuada, una vida
inactiva donde la actividad fisica no es ejercida, el consumo de cigarros
y también la pobreza, conllevando a contraer enfermedades
relacionadas a los estilos de vida no adecuados, incrementando asi las
muertes en adultos mayores causadas por los males anteriormente
mencionados. Asi mismo, para evitar contraer enfermedades no
transmisibles debido a la mal nutricién la OMS recomienda que los
sectores se involucren a promover, prevenir y priorizar a la poblacion,
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RESUMEN

El objetivo de esta investigacién es desarrollar la efectividad de la intervencion
educativa en la salud mental y nutricional en los adultos mayores. Centro de salud
de Andrés Araujo Moran — Tumbes. El presente estudio ha sido de tipo
cuantitativo, aplicativo, y con disefio pre experimental. La muestra estuvo
conformada por 86 (32 mujeres y 54 varones) adultos mayores registrados en el
Centro de Salud de estudio. Se empled dos cuestionarios uno con escala de
Likert y el otro con alternativa y respuestas y los temas estuvieron en relacion a la
salud mental y nutricion, ademas dichas herramientas fueron validados por los
jueces de expertos y con una confiabilidad de 0.77. Dicho instrumento fue
aplicado en dos momentos: antes y después de la intervencién educativa. En el
pre test, se obtuvo un resultado de 69.77% y despues del programa se
incremento a 76.74% de efectividad, siendo que en el grupo de varones con un
40.01% y en mujeres 59.09%. mientras que para el tema de nutricion en el pre
test un porcentaje de 68.60% y despues de aplicado el programa 97.67% de
efectividad educativa. Se concluye que el estudio presentd una influencia
significativa los resultados del analisis muestran que los datos del Pre Test
claramente no cumplen con la normalidad, dado el p-valor de 0.000. Por otro lado,
los datos del Pos Test también muestran una desviacion significativa de la
normalidad (p=0.049), aunque esta se encuentra en el limite de aceptacién para

ciertos criterios.

Palabras claves: intervencién educativa, salud mental y nutricion.
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ABSTRACT

The objective of this research is to develop the effectiveness of an educational
intervention in mental and nutritional health in older adults. Andrés Araujo Moran
Health Center — Tumbes. This study was quantitative, applicative, and with a pre-
experimental design. The sample consisted of 86 (32 women and 54 men) older
adults registered at the Health Center under study. Two questionnaires were used,
one with a Likert scale and the other with alternative and single-choice responses.
The topics were related to mental health and nutrition. In addition, these tools were
validated by expert judges and had a reliability of 0.77. This instrument was
applied at two times: before and after the educational intervention. In the pre-test,
a result of 69.77% was obtained and after the program it increased to 76.74%
effectiveness, being 40.01% in the male group and 59.09% in the female group.
while for the nutrition topic in the pre-test a percentage of 68.60% and after
applying the program 97.67% of educational effectiveness. It is concluded that the
study presented a significant influence the results of the analysis show that the
data of the Pre Test clearly do not comply with normality, given the p-value of
0.000. On the other hand, the data of the Post Test also show a significant
deviation from normality (p = 0.049), although this is within the acceptance limit for

certain criteria.

Keywords: educational intervention, mental health and nutrition.
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. INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en estos ultimos tiempos se
ha incrementado la morbilidad en las personas en especial en el grupo del adulto
mayor es asi que dentro de los problemas de salud se encuentra la alteracion de
la salud mental que puede causar depresion y presentandose con mas frecuencia
en mujeres, seguida de la enfermedad de alzhéimer y demencias. Otro problema
que se ha incrementado es la obesidad producto de estilos de vida no saludables,

la disminucion del ejercicio, el estrés y otros factores'.

Refiere la OMS que en la regiéon de las Américas existe un predominio entre
6.46% y 8.48% de personas de 60 afnos de edad con demencia, por lo tanto se
estima que dentro de 20 afos la cantidad de personas que padezcan estos
trastornos mentales aumentaran. Evidenciandose en paises con elevados
ingresos con un 5.1% vy los paises con escacez de ingresos con 0.5% en total
siendo estos los que se invierten para los servicios de salud mental, del mismo
modo la OMS establece que la atencion al cuidado fisico y mental sea

proporcionada’.

Por ello, la OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ofrece una
modalidad sobre la salud mental a los paises de América Latina y el Caribe dado
desarrollando un programa y un plan de acciéon donde exista un compromiso que
fortalezcan las necesidades dentro de un marco comunitario, para reducir los
problemas de salud mental. La carga de los trastornos mentales como lo
trastornos de ansiedad, en los afios de vida ajustados por discapacidad, muestra
el grupo de edad de 60 a 64 afios de ambos sexos con un mayor predominio en
los paises como Brasil, Paraguay, Bolivia, Pert y por ultimo Ecuador'?. Otro
problema de salud que reporta la OMS es que se encuentran personas adultas
con sobrepeso siendo un total de 1900 millones, hallandose factores como la
pobreza, consumo de cigarrillos, un estilo de vida inactivo, y dietas no saludables
que contribuyen al desarrollo de enfermedades no transmisibles. También, se
hayo 1,8 millones de fallecidos por afio a causa del mal consumo de sodio y 83
000 por inactividad fisica. Anunciando que los gobiernos a nivel internacional,

regional, local y los sectores involucrados para reducir estas enfermedades deben
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contribuir a la causa, orientando, promoviendo, previniendo y priorizando a toda
poblacién realizando una vigilancia del aumento de personas con enfermedades
no transmisibles, brindando una estrategia aumentar la actividad fisica,
basandose en la aplicaciéon de la Estrategia Mundial OMS sobre Régimen

Alimentario, actividad fisica y salud®.

Situacion de salud del adulto mayor en el Peru que no es ajena a las
problematicas nacionales, segun el Ministerio de Salud (MINSA) reporta en el afio
2022 se brindo atencion a 4 millones 140 mil 802 individuos en temas sobre salud
mental, el cual 16 mil 811 fueron el total de pacientes. En la ansiedad se reportd
como un problema constante de salud mental en el Peru con un 28.81%, seguida
la depresion con un total de 17.57% y el maltrato siendo este un 15.12%, por lo
tanto el 35.18% la mayoria de atenciones fue dirigido a los adultos y 11.16% en
los adultos mayores siendo mayor la atencién del sexo masculino con un 59.95%,
y 40.05% del sexo femenino®. También el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) sefiala que en el 2020 se evidencio un aumento del indice de
masa corporal (IMC) para ambos sexos desde los 15 aflos a mas, en la regién de
la Costa fue de 27.09kg/m2, mientras que en la selva de 26.6kg/m2 y en la Sierra
alcanzando un 26.3kg/m2, ademas se reporto en el 2022 un déficit calorico en los
adultos mayores entre el mes de abril y junio presentadonse en Lima
metropolitana con 32.8% mayor porcentaje, seguido el area urbano con 21.7% y

area rural un 13.5%"°.

En el 2022 la Direccién Regional de Salud Tumbes (DIRESA) informé que los
trastornos mentales ocupan el segundo puesto con un total de 16.2 en Afios de
vida saludables perdidos (AVISA), teniendo un gran impacto. Ademas, en el 2020
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEl) se registro mayor
repercusion de casos con sobrepeso en Tumbes con 35,268, siguiendo Corrales
con 7,540, Zarumilla con 7,030 y por ultimo Aguas Verdes con 6,967 de casos,
por otro lado la obesidad otra causa de las enfermedades no transmisibles,
identifcada en Tumbes con 20,492 casos, seguido por Corrales, Zarumilla y

Aguas Verdes con 4,048 casos®.

Se considera un factor importante para disminuir la morbimortalidad de las

enfermedades cronicas a la educacién sobre estilos saludables y que eviten
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mayor vulnerabilidad de su salud, en especial del grupo de adultos mayores. Es
de conocimiento del esfuerzo de las instituciones de salud de seguir educando a
través de intervenciones educativas que permitan proporcionar informacion,
ensefanzas, habilidades y que promuevan comportamientos saludables como el
objetivo de mejorar la salud de las personas. La OMS considera que a pesar de
los esfuerzos de continuar educando y promoviendo estilos de vida saludables,
los problemas de salud mental y nutricional cada dia se incrementan’.
Problematica que no es ajena en la region de Tumbes en especial a los
moradores que acuden al “Centro de Salud Andrés Araujo Moran”, donde se ha
podido percibir el incremento de consultas por ansiedad, depresion, adultos con
sobre peso y bajo peso, esto producto que desconocen el manejo de sus
emociones, el requerimiento nutricional necesario que deben consumir y también

un escaso involucramiento de la parte educativa de la institucion.

Razon por la cual el presente trabajo se justifica porque pretende dar informacion
que permita concientizar para el manejo de su salud integral y mejorar su calidad
de vida. Actualmente el incremento de consultas por personas de edad avanzada
ha ido en aumento, siendo entonces la nutricién un tema de altamente importante
en adultos mayores. La obesidad es la enfermedad nutricional que se presenta
con mayor frecuencia en este grupo etario, siendo causada de manera principal
por la falta de conocimiento en dietas adecuadas para personas que se

encuentran en el rango de edad de 60-70 afos.

La salud mental, fue otra de las dimensiones que se estudio en esta investigacion,
también es de mucha importancia debido principalmente al incremento de la tasa
de adultos mayores que sufren algun tipo de alteracion en su bienestar mental. La
depresion, la ansiedad y la presencia de ideacion suicida en este grupo etario son
algunos de los problemas mas frecuentes con los que se debe lidiar a nivel

mundial.

Por ende, existen muchos programas hacia el adulto mayor, que demuestran los
beneficios que conlleva mantener un estado nutricional adecuado y una buena
salud mental buscando una salud integral adecuada para cada uno de ellos. En

cuanto, se haya una tasa de adultos mayores que mantienen un mal estado
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nutricional y mental, pudiendo ser por diferentes razones, siendo la falta de apoyo,

el entorno social y familiar.

De esta forma, este estudio ha desarrollado un plan de intervencion educativa en
este grupo de personas abarcando temas como los requerimientos nutricionales
basicos para una buena alimentacion, mediante charlas o conversatorios, sobre
cual es la manera correcta de alimentarse al llegar a la edad antes mencionada,
ademas de identificar problemas en el ambito de salud mental para poder interferir
de la misma forma promoviendo la intervencién educacional en el ambito de la
salud mental. Asi mismo, esta investigacion ha contribuido de manera efectiva en

los conocimientos del adulto mayor.

Este estudio preexperimental se llevd a cabo con el propdsito de abordar desde
un punto de vista tedrico, la falta de conocimiento sobre una alimentacion
adecuada para la edad y sus consecuencias en la salud de los adultos mayores.
Metodolégicamente, se emplearon métodos, instrumentos y técnicas adecuadas
para alcanzar los objetivos planteados. Ademas, en la justificacion practica, se
buscé mejorar sus conocimientos y puedan ellos ser conscientes de la mejora de
la calidad de vida de los adultos mayores al promover una nutricion optima y una
salud mental adecuada mediante estrategias educativas y la creacion de un
ambiente seguro y de confianza. Socialmente, se abordaron los retos
nutricionales y de la salud mental que enfrenta este grupo etareo, buscando
reducir la tasa de mortalidad y morbilidad, y en ultima instancia, proporcionar una

calidad de vida beneficiosa a través de intervenciones viables y significativas.

Segun lo mencionado precedentemente, se propuso la siguiente interrogante de
investigacion: ¢ Cual es el efecto de la intervencidn educativa en la salud mental y
nutricional en los adultos mayores que asisten al Centro de Salud de Andrés
Araujo Moran — Tumbes, 20247. Asi mismo, el objetivo general de la presente
investigacion, ha sido: desarrollar la efectividad de la Intervencion educativa en
salud mental y nutricional en los adultos mayores y como objetivos especificos
evaluar la efectividad de la intervencion educativa: en las dimensiones de salud

mental y nutricional.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Base teodrica

La intervencion educativa consiste en un conjunto de acciones disefiadas para la
construccion de conocimientos con la intencidn que exista comprension entre el
educador y el educando permitiendo alcanzar los objetivos de dicha intervencion’,
el cual se basa en individualizar, dando inicio con conocimientos a través de
experiencias vividas segun sus capacidades para percibir informacién y el
desarrollo integral, también se incluye aspectos de aprendizajes cognitivos,
fisicos, individualizados, emocional y social. Asi mismo, se debe tener en cuenta
estrategias que contribuyan a concientizar y a retener informacion de las
intervenciones educativas, ejecutandose con una charla activa, juegos didacticos,
motivar al oyente con un trabajo activo. Para alcanzar charlas educativas con
éxito, en primer lugar se debe de hacer un analisis situacional, estudiar las
carencias educativas, problemas que presenten, fortalezas y oportunidades, el
segundo paso es identificar y determinar los objetivos hacia la poblacion siendo
concisos, asi la meta a alcanzar sea de corto plazo o largo plazo segun a lo que
se quiera conseguir, continuando el plan de disefio educativo el cual se detallara
las actividades que se realizaran mediante un cronograma para asi mantener un

orden para cada sesion®.

Segun la OMS, estima la educacién en salud un derecho primordial para todos los
humanos siendo un proceso para enfrentar situaciones criticas a lo largo de
nuestras vidas, pudiendo desarrollar habilidades para enfrentar los problemas
mentales. El cual, para poder superar la desigualdad en salud mental se tiene en
cuenta investigaciones respecto a salud mental, como promover y promocionar.
Por otro lado se debe brindar la atencidn necesaria como la social e integral a

toda la poblacién que necesitan respecto a salud mental®.

Un adecuado bienestar en salud mental abarca actitudes, aptitudes vy
comportamientos que se consideran adecuados para una persona de una
determinada edad frente a su ambito social. Asi mismo, Offer y Sabshin brindan 4

perspectivas sobre la definicion de salud mental normal: la normalidad como
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salud, hace referencia al deseo del personal de salud, de mantener en un
adecuado bienestar mental a sus pacientes; normalidad como utopia hace
referencia al ser humano que mantiene una mente armoniosa y optima;
normalidad como media la cual describe al individuo que tiene comportamientos
similares a los de la mayoria de personas consideradas normales; y normalidad
como proceso, que identifica al ser humano que pasa por cambios por los cuales

no puede llegar a la normalidad estatica™.

Segun la OMS, la depresidn o trastorno depresivo, hace alusion a un estado de
animo que se caracteriza por la pérdida de placer, interés o gusto por actividades
qgue tienen un periodo de tiempo indeterminado, en otras palabras lo considera un
trastorno mental. También clasifica la depresién como leve, moderada o severa,
dependiendo cada uno de las complicaciones que susciten en la existencia de los

individuos que padezcan este trastorno™.

La depresion moderada o estado depresivo menor abarca la presencia de
sintomas que se presentan de manera intercurrente que van de 1 a 4 episodios,
los cuales causan deterioro a la persona que lo padece ademas de angustia que
es de significancia clinica importante'. Por otro lado, la depresion severa o
episodio depresivo mayor abarca la presencia de 2 a mas semanas con

sintomatologia depresiva, cambios fisicos y de la perspectiva de vida'.

La presentacion caracteristica de la sintomatologia depresiva abarca sentimientos
de vacio, tristeza y ansiedad; sentimientos pesimistas y de desesperanza;
sentimientos de frustracion, inutilidad, impotencia, irritabilidad, o intranquilidad.
Ademas, el que se presenta con mayor frecuencia es la pérdida del placer en la
realizacion de actividades cotidianas y los pasatiempos frecuentes. Sin embargo,
no solo estos son los sintomas que se presentan, pues en los trastornos
depresivos severos se pueden incluir cefaleas, calambres, afecciones digestivas
sin causa aparente que no suelen ser manejables con tratamiento médico y sin
duda alguna la presentacion clinica que mayor cuidado debe tener en los

pacientes depresivos es la ideacion o pensamientos suicidas™.

Cabe recordar que la depresion es un trastorno mental lo cual indica que el
tratamiento incluira terapia de apoyo emocional y ademas manejo farmacoldgico.

Actualmente, el manejo con farmacos antidepresivos incluye la presencia de
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antidepresivos clasico, como los farmacos antidepresivos ftriciclicos o los
inhibidores de la monoaminoxidasa; y también aquellos farmacos que presentan

una aparicion mas reciente.

Referente al tema de nutricion, estudia y evalua la interaccion de los alimentos
que llegan hacia nuestro cuerpo, teniendo en cuenta el proceso que lleva la
nutricion como la absorcidén de nutrientes, el digerir, y metabolizar los alimentos.
Por lo tanto, para evitar problemas de salud como enfermedades cronicas como
tal se encuentran los problemas cardiacos, la diabetes, también la mal nutricion, el
exceso de peso, pudiendo afectar a nivel fisiolégico, econdémico, sociocultural y
psicoldgico, para ello se debe de realizar ejercicio fisico ya que es un buen
conjunto para la nutricion, ademas que se llega a una vejez saludable y activa.
Entonces, en el 2018 la Asamblea de la Salud identifico el “programa general de
trabajo” por ello este programa debe ser inspeccionado e intervenido por la OMS
el cual debe fortalecerse y originar en la vida de cada ser la alimentacion
saludable en toda edad, impidiendo el consumo de alimentos con grasas trans ya

que son industrializadas™"".

Para constatar una nutricién saludable se debe tomar en cuenta los indicadores
antropométricos y saber la medida corporalmpara asi evitar que cada individuo
sufra de malnutricion u obesidad, para ello se debe tener presente las medidas
anatémicas como'®: peso, para ello se necesita medir la masa corporal con el uso
de una balanza tanto mecanica como electronica digital'®; talla, es necesario tener
a la mano un tallimetro para la realizacion de la férmula del indice de masa
corporal (IMC)%; el indice de masa corporal (IMC) sirve para saber si la persona
presenta algun tipo de desnutricion u obesidad, tomandose mediante una férmula
el cual se medira la masa corporal teniendo datos como el peso y la talla, como se
expresa en la siguiente formula: peso/(talla)2 el cual nos indicara si la persona

presenta algun sobre peso, bajo peso, o un peso normal®'.

Sin embargo, se considera adultos mayores a las personas que se encuentran
dentro de los 60 afios en adelante, se estima que es una poblacion débil,
quedando como un peso para la sociedad, presentando cambios a nivel social,
fisiologico, fisico, y mental. Por lo tanto, a causa de estos cambios pueden

adquirir enfermedades que pueden llegar hasta la muerte, encontrandose cada
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vez un aumento de ellos cada ano. Ademas, en este grupo etario se hayan
complicaciones siendo las mas comunes los dolores de huesos, muscular, fallo en

la vision, pérdida de memoria, enfermedades no transmisibles y dependencia®.

Esta edad se caracteriza por tener cambios a nivel del cuerpo, como el peso, la
fuerza muscular, el descenso del peristaltismo intestinal, disminucion de
secreciones y el agua corporal, ya que el requerimiento energético es distinto a
otras edades por lo que se encuentra una disminucién de musculo y poco
ejercicio fisico, hallandose a este grupo etario con problemas de peso, es decir
que algunos adultos mayores necesitan mas nutrientes que otros o que algunos
tendran los mismos requerimientos nutricionales que un adulto ya que se
mantienen con la actividad fiscia, no obstante, hay alteracion en el lado de la
psicologia por el cambio en el sistema nervioso central, produciendo malos
pensamientos llevando a una depresion asociada también a causas externas
como maltratos por parte de familiares, ya sea fisico o psicoldgico, llevandolos a
tener emociones negativas, debido también al ambiente laboral, sus recursos
econdmicos entre otros factores, que afectan en si las relaciones amistosas,

llevando a la muerte por la incomunicacion?.

2.2. Antecedentes.

Antecedentes Internacionales

Segun el estudio realizado por Garrido* en el afio 2019, donde se trata el tema
sobre intervenir en la educacién con adultos mayores receptores de un servicio de
teleasistencia, con el fin de extender conocimientos respecto a la actividad fisica,
alimentacion y sobre el riesgo de inseguridad alimenticia, sedentarismo y
malnutricion, de disefo longitudinal y experimental, donde la muestra de estudio
fue de 38 ancianos tanto mujeres y hombres elegidos aleatoriamente, donde
utilizé la escala de depresion, cuestionario sobre la seguridad alimenticia,
mininutritiomnal assessment, deteccion del riesgo de caidas one balance leg y
physical activity questionnaire, se obtuvo una mejoria significativa del
conocimiento sobre la alimentacion y nutricion adecuada en el grupo de estudio,

demostrando que la intervencion del estudio fue efectiva.
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Gaélvez et al.??, Santiago-Chile en el afio 2020, en su estudio titulado calidad de
vida y salud mental en adultos mayores, cuyo objetivo principal fue comprobar si
existe relacion entre trastornos de salud mental y calidad de vida del grupo de
estudio a investigar, de enfoque analitico y descriptivo, se realizé un analisis de
los articulos investigados, utilizando |la escala de depresion geriatrica, obteniendo
como resultados que el porcentaje de depresion fue de hasta un 12% en adultos
mayores que no llevan una calidad de vida adecuada; de esta forma, se
demuestra también que este grupo etareo es susceptible a falta de informacién

nutricional y alimentaria.

En el estudio de Hernandez et al.?*, en el afio 2021, que aborda el tema sobre la
Eficacia del programa educativo, siendo su objetivo el de modificar el modo de
vida de los adultos mayores, teniendo un disefio cuasiexperimental, optando de
manera aleatoria a su poblacién de 50 adultos mayores, el cual ejecuto un pre test
donde mostraba un estado de vida poco saludable encontrandose informacién
errada en el apartado nutricional. Después de efectuarse el programa, se precisé
lo valioso que es conservar un modo de vida saludable con actividad fisica y llevar
una dieta adecuada; se logré6 mejorar y aclarar los conocimientos. De este modo,
el programa educativo fue completamente efectivo logrando una mejora en cuanto
al nivel de conocimiento en el apartado nutricional en un 84%, logrando en mas

del 70% de la muestra cambios en su estilo de vida y salud nutricional.
Antecedentes Nacionales

Calderén?, en el afio 2021, trata el tema sobre el estado nutricional, los habitos
alimentarios y la obesidad en adultos mayores del centro de salud de Junin. Con
el objetivo de identificar la relacién entre el habito alimentario si afecta al estado
nutricional o nivel de obesidad de los pacientes, se emple6 el método deductivo,
analitico, con un enfoque cuantitativo usando el analisis estadistico. Asi mismo, se
trabajé con una muestra de 205 participantes que acudieron durante el mes de
enero, utilizandose una encuesta siendo el instrumento un cuestionario de habitos
alimentarios. Obteniéndose como resultado que los adultos mayores descuidan su
alimentacion, por lo que es importante la aplicacion de intervenciones educativas
de los centros de salud, para fortalecer el conocimiento y mantener un estado

nutricional adecuado.
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Tafur?®, en el afno 2021 su estudio a tratar fue respecto a la participacion vy el
soporte familiar, con el objetivo de como influye la participacion de los adultos
mayores en el programa del hospital de apoyo de Chepén, siendo cuantitativa,
método estadistico e investigacidn cualitativa, con método inductivo — deductivo.
Para ello, la muestra fue de 40 ancianos siendo el menor porcentaje las mujeres
con 48% y hombres un 52%, hallandose con falta de comunicacion,
incomprension entre familiares, bajo estado de animo y falta de interés, entonces
se evidencio en el programa que el soporte familiar es causa de la participaciéon
de este grupo etario, por lo que se efectud talleres empleando dinamica en cada
taller para motivar a que sigan participando del programa, como conclusién se
evidencio algunos de este grupo etario no tienen el apoyo del familiar, sienten
sentimientos de exclusion y faltas de respeto, demostrando la prevalencia de
déficit en la calidad de salud mental en este grupo etareo. Asi mismo, los
resultados obtenidos son importantes al demostrar la relevancia de la realizacidon
de programas en los cuales se incluya la orientacidn hacia una salud mental

adecuada.

Capristan, Plasencia®, en el afio 2019, en su estudio titulado sobre la efectividad
del taller respecto a los estilos de vida en los adultos mayores, teniendo como
objetivo primordial el saber como repercute el taller sobre el bienestar de vida, con
disefio y cuantitativo. De tal modo, en la muestra se tomo en cuenta a 40
personas mayores lucidas y orientados en tiempo y espacio, haciendo uso de un
cuestionario con veinte interrogantes sobre el tema de estado de animo, suefio,
descanso, actividad fisica, alimentacion y compromiso por la salud, asi mismo el
programa educativo fue favorable para los de la tercera edad, concluyéndose que
los talleres fueron beneficiosos, encontrandose con un 100% en todas las

dimensiones mencionadas.
Antecedentes Locales

Garcia®, en el afio 2020, en su estudio respecto al estado de nutricion y habitos
de alimentacion, teniendo como objetivo establecer una relaciéon nutricién y los
habitos alimenticios de relacionar el estado de nutricion y los habitos de
alimentacion en adultos de la tercera edad que acuden al “Centro de Desarrollo

Integral de la Familia”, estudio cuantitativo, correlacional, de disefio no
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experimental, corte transversal, hallandose una muestra de 40 personas,
haciendo uso de un cuestionario con escala Likert y medida antropomeétrica como
el peso y talla, por otro lado se observa que hay adultos mayores con bajo peso
con un 23.4%, y 21.3% con aumento de peso. Asimismo, se hayo que no hay
relacion en las variables, ya que hay un nivel adecuado e inadecuado a la
nutricion, como conclusion, se detecto habitos alimenticios saludables y un
porcentaje notable en los adultos de la tercera edad con indice de masa corporal

dentro de los valores normales.

Mientras tanto, en la investigacion de Ruiz*', en el afio 2020, respecto a su tema
hacia los adultos mayores sobre los beneficios del ejercicio y la recreacion, el cual
su objetivo principal fue identificar que el ejercicio fisico y la recreacion fue
beneficiosa para este grupo etario, estudio cualitativo, encontrandose una
muestra de 16 adultos mayores, haciendo uso de un cuaderno de campo y la
entrevista, en cuanto los items a determinar fue el estrés, actividad fisica, el
suefno y la parte recreativa, para ello el grupo etario informo que lo talleres que se
llevan a cabo en “El Centro de Desarrollo Integral de la Familia” son de suma
importancia para aliviar el estrés, conciliar el suefo, tener energia para las
actividades fisicas, deduciendo que los talleres sobre actividad fisica crea una

sensacion de valor, y asi sintiéndose capaz para alguna actividad extra.
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M. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y diseino de investigacion.

Investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo, y con disefio pre

experimental.

G o1 X 02
Donde:
G. Grupo experimental
O, Pre - test
X Intervencion educativa
0. Post — test<

3.2. Lugar de ejecucion.

El presente estudio se ejecutd en el “Centro de Salud Andrés Araujo Moran”, en el
programa de vida del adulto mayor del “Centro de Salud de Andrés Araujo
Moran”, ubicado en el departamento de Tumbes, provincia de Tumbes y distrito

de Tumbes.

3.3. Poblacién, muestra y muestreo.
Poblacion.

Esta poblacion estuvo constituida por 180 adultos mayores registrados en el
“Centro de Salud Andrés Araujo Moran” (oficina informatica del Centro de Salud

Andrés Araujo Moran — Anexo N°12)
Muestra.

Muestra constituida por 86 adultos mayores pertenecientes al programa de vida

del adulto mayor.
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Aplicandose la férmula para encontrar la muestra:

NZ:pxq
n= (N-1)E: + Z:pxq
Donde:
n= Tamano de muestra N 180
N= Poblacion Z 1.28
Z= Nivel de confianza P 50%
P= Favorable Q 50%
e= Error e 5%
NZpq
G o ome
(N-13+Zpq

. 180128 2405 % 0.5
(180—1)0,052+1,282x0,5
73,728
N
0,857
n==86

Muestreo probabilistico aleatorio simple.
Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

- Adultos mayores que estuvieron conscientes y que desearon participar.
- Adultos mayores entre las edades de 60 hasta 75 afnos de edad.
- Adultos mayores que participaron de manera efectiva (sin dependencia

para el traslado).

Criterios de Exclusion:

- Adultos mayores con alguna alteracion neurolégica.
- Adultos mayores que no correspondieron a la jurisdiccion del Centro de

Salud en estudio.
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- Adultos mayores que no asistieron peridédicamente a la capacitacion.

3.4. Meétodo; técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En esta investigacion se utilizé el método deductivo, a través de la indagacion pre

y post de la intervencién educativa en los adultos mayores.

La técnica que se empleo fue la encuesta, mediante la elaboracién de un
cuestionario para cada item, los mismos que han sido tomados de investigaciones
anteriores y modificados por la autora, considerando el marco tedrico del taller

educativo (pagina 69), se tienen los siguientes instrumentos:

o EI primer instrumento denominado “Test yesavage: evaluacion de la salud
mental adulto mayor” (Anexo N°01) muestra la escala de Likert realizandose
10 preguntas adecuadas al marco teérico del taller educativo que fue aplicado
anterior y posterior a la evaluacion (pre test y post test). Instrumento tomado
por Yesavage y cambiado por la autora, validandose por un jurado de expertos
(Anexo N°04) con un indice de confiabilidad de alfa de Cronbach 0.77 (Anexo
N°05).

La puntuacion del mismo es la siguiente:
1punto = nada
2puntos = poco
3puntos = moderadamente
4puntos = bastante

5puntos = mucho

La valoracion es la siguiente:

Salud mental normal : >22
Depresion leve : 12-22
Depresion establecida: 0-12

e El segundo instrumento denominado “Test nutricional adulto mayor” (Anexo
N°02) muestra un cuestionario que consto de 10 preguntas segun el marco

tedrico del taller educativo. Instrumento que fue creado por mi autoria,
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tomando en cuenta la revision de la literatura, (quia de buena practica clinica
en geriatria) siendo aprobado mediante el consentimiento infotmado por el
jurado de expertos (Anexo N°04) con un indice de confiabilidad de alfa de
Cronbach 0.76 (Anexo N°06).

La puntuacion del mismo, es la siguiente:
Por cada respuesta correcta: 01 punto

Por cada respuesta incorrecta: 0 puntos

La valoracion es la siguiente:

Conoce : 6 — 10 puntos

No conoce : 0 — 5 puntos

Procedimiento de recoleccion de datos

«» Para la recopilacion de datos para el presente estudio se solicitd el permiso
de la Jefa del “Centro de Salud Andrés Araujo Moran”, previo a la
aprobacion del jurado de calificacién de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Nacional de Tumbes.

« Se presentd un consentimiento a quien se encarga del programa de vida
del adulto mayor, en el cual se solicita la aprobacion para poder emplear mi
intervencion educativa y a su vez, me conceda la informacién necesaria en
cuanto a los adultos mayores que oscilan entre los 60 a 75 afos que
estuvieron atendiendose en el “Centro de Salud Andrés Araujo Moran”

(Anexo N°12). También se presentd un permiso a la Directora de la

Institucion Educativa N°118 Victor Pefa, para que me brinde un espacio

didactico dentro del recinto educativo, para realizar las actividades

educativas (Anexo N°08). Realizando las coordinaciones de forma verbal,

acordando fecha de inicio y finalizacién de la intervencion educativa.

« Ademas, antes de empezar con la ejecucion de los instrumentos a utilizar,

a cada participante se les explico la informacion necesaria sobre la
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3.6.

investigacion para adquirir la autorizacion de su consentimiento (Anexo

N°09) y aplicar la pre evaluacion.

Consecutivamente, fueron participes a la “Intervencion educativa de la
salud mental y nutricional en los adultos mayores que asisten al Centro de
Salud Andrés Araujo Moran” (Anexo N°03), la cual consto de 8 sesiones
educativas (pagina 60) que fueron realizadas entre semana, los cuales se
reforzaron cada semana, con una duracién de 45 a 59 minutos. Teniendo
en cuenta la disponibilidad de los participantes, se reprogramé una fecha

para la ejecucion de los talleres.

Ya culminada la intervencion educativa, se aplico el post test (AnexoN°01 y
02), se realiz6 tomas fotograficas, audio o video, bajo la autorizacion de

cada uno de los participantes (Anexo N°10).

También se realiz6 visitas domiciliarias, empleando el pre test, y se realizd

las charlas de las intervenciones educativas.

Después, la informacion obtenida se revisé de manera meticulosa, de tal

forma que se puedan realizar las correcciones necesarias.

Por ultimo, los resultados fueron analizados para elaborar el informe de la

etapa final de la investigacion.

Ya recopilada la informacion de los instrumentos, se analizé6 mediante el
programa de Microsoft Excel los datos que fueron analizados para sacar el

porcentaje sobre salud mental y conocimiento de nutricion.

Procesamiento y analisis de datos

Para el proceso de estudio se hizo us6 del paquete SPSS 25.0 y los resultados

son mostrados en graficos y tablas de doble ingreso. Hechas por mi autoria. Para

las variables cualitativas, se utilizd porcentajes y proporciones.
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Para la variable cuantitativa, se uso medidas de preferencia central (media,
mediana) y de dispersion (desviacion estandar). Asi mismo, se aplicé la prueba de

Wilcoxon, calculando la asociacion entre variables.
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3.7.

Aspectos éticos:

Las consideraciones éticas al realizar esta investigacion fueron los siguientes:

Respeto a la dignidad humana: A cada participe se propuso el
consentimiento informado (Anexo N°09), ademas que la decisidbn que
tomaron fueron de su agrado, siendo confidencial los datos que
proporcionaron. También se requirid la autorizacion de cada uno para la
realizacion de las tomas fotograficas, videos, y audios, mediante un

consentimiento informado (Anexo N°10).

Autonomia: Al completar el consentimiento informado (Anexo N°09), los
participes adultos mayores se mostraron conforme respecto a su decision

por participar de la investigacion.

Justicia: Los individuos que participaron en las actividades programadas,
estuvieron admitidas equitativamente durante el desarrollo del estudio. En
los cuestionarios fueron evaluados y calificados de manera justa, para
poder emplear las intervenciones educativas adecuadas, siendo
programados para cada sesidén educativa de la misma forma se transmitio

la misma informacién por cada programacion con los adultos mayores.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas de los participantes en la
Intervencién educativa en salud mental y nutricional en los adultos mayores del
Centro de Salud Andrés Araujo Moran — Tumbes, 2024.

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas

n %
Genero Masculino 54 62.8%
Femenino 32  37.2%
Edad 60 - 75 afos 86 100.0%
60 - 64 20 0.2%
65 - 69 33 0.4%
70-75 33 0.4%
IMC Normal 75 87.2%
Sobrepeso 11 12.8%
Obesidad 0 0.0%

Fuente: elaboracion propia.

Se observa que los individuos en su mayoria tienen una edad entre 60 a 75 anos.
En cuanto al género, la mayor parte de inviduos que forman parte del estudio son

de género masculino. Con respecto al IMC, el 12.8% presenta sobrepeso.
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Tabla 2. Evaluacion de la normalidad en distribuciones de datos utilizando la

prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Tabla 2. Prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Pre Test 0.155 86 0.000
Pos Test 0.095 86 0.049

Fuente: elaboracion propia.

Los resultados del analisis muestran que los datos del Pre Test claramente no
cumplen con la normalidad, dado el p-valor de 0.000. Por otro lado, los datos
del Pos Test también muestran una desviacion significativa de la normalidad
(p=0.049), aunque esta se encuentra en el limite de aceptacion para ciertos
criterios. Sin embargo, bajo un enfoque conservador, se concluye que ambos

conjuntos de datos no siguen una distribucion normal.
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Tabla 3. Efectividad de la intervencion educativa pre test y post test: salud
mental y nutricional en los adultos mayores del Centro de Salud Andrés Araujo
Moran — Tumbes, 2024.

Pre Test Pos Test

Género  Noefecto  Efectivo Total Noefectvo  Efectivo Total  Prughade
% n % n % n % n % n % Wioon

Fomenio 30 6818% 24 STM% 54 6279% 21 6563% 33 6111% 54 6279% 7=-788
Mascuino 14 3182% 18 4286% 32 3T2M% 11 343%% 2 3889% 3 37.21% p=0000

Totl 44 5116% 42 4884% 86 100% 3 3T2M% 54 6279% 86 100%

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 3, donde se trabajo con el test de Yesavage: evaluacion de la salud
mental en adultos mayores y el test nutricional adulto mayor, se obtuvo como
resultado en el pretest que el 51.16% de los adultos mayores fueron
clasificados como "No efectivo", mientras que el 48.84% fueron clasificados
como "Efectivo". En base a los test aplicados se llevo a cabo la intervencion
educativa, evidenciandose en el postest que el grupo "No efectivo" disminuyo
al 37.21%, mientras que el grupo "Efectivo" aumenté al 62.79%. Esto
representa una mejora global de 13.95 puntos porcentuales en la efectividad

tras la intervencion.
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Tabla 4. Efectividad de la intervencion educativa pre y pos test: salud mental
en los adultos mayores del Centro de Salud Andrés Araujo Moran — Tumbes,
2024.

Pre Test Pos Test

Género  Noefectvo  Efectivo Total Noefectvo  Efectivo Toll  Prubade
% oo % o % o % o0 %o % Wioor

Femenino 18 69.28% 36 6000% 54 6279% 15 7o00% 39 9.09% B4 6279% z=-349
Vascino 8 3077% 24 4000% 2 F2A% 5 B00% 27 4091% 2 372% p=00f

Totd 26 3023% 60 697% 86 100% 20 2326% 66 76.74% 86 100%

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 4, se observa en el pretest, el 30.23% de los adultos mayores
fueron clasificados como "No efectivo", mientras que el 69.77% fueron
clasificados como "Efectivo”. Tras la ejecucion de la intervencion y aplicado el
post test, el 23.26% fueron clasificados “No efectivo” y un 76.74% clasificados
como “Efectivo”. Estos resultados confirman que la intervencién educativa
contribuyé a mejorar el estado de salud mental de los adultos mayores del

Centro de Salud Andrés Araujo Moran.

38



Tabla 5. Efectividad de la intervencion educativa pre test y post test:

nutricional en los adultos mayores del Centro de Salud Andrés Araujo Moran —

Pre Test Pos Test

Género  Noefectvo  Efectivo Total Noefectivo  Efectivo Total  Pruehade
% o % oo % % n % on % Wicoon

Femenno 37 6271% 17 6296% M  627%% 00% 52 61.90% 4 627%% z=-7946

n
2
Mascuino 22 3729% 10 3T04% 32 H2% 0 000% 32 38A0% 3 37.21% p=0000
Toa 50 6B60% 27 340% 8 00% 2 23% 84 6™ 8  100%

Tumbes, 2024.

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 5, se observa en el pretest que el 68.60% de los adultos mayores
fueron clasificados como "No efectivo", mientras que el 31.40% fueron
clasificados como "Efectivo". Luego de efectuada la intervencia y realizado el
post test se obtuvo como resultado que el 2.33% fueron clasificados como “No
efectivo” y un 97.67% clasificados como “Efectivo”. Estos resultados confirman
que la intervencion educativa contribuyé de manera positiva respecto a la

nutricion de los adultos mayores del Centro de Salud Andrés Araujo Moran.
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Tabla 6. Valoracion pre y post test de la salud mental en adultos mayores del
Centro de Salud Andrés Araujo Moran — Tumbes, 2024.

PRE TEST POS TEST
SALUDMENTAL DEPRESION ~DEPRESION SALUDMENTAL DEPRESION  DEPRESION
B NORMAL LEVE  ESTABLECIDA S NORMAL LEVE  ESTABLECIDA R

n % nao % no % no % n % n % o U
MASCULNO 26 4% 5 26% 1  33% '32 MM 29 %% 5 6% 1 0% 3 4%
FEMENINO 38 5% 14 T74% 2 6% '54 6% 47 6% 3 % 1 0% 51 5%
TOTAL 64 100% 19 100% ' 3 100% '86 00% 76 100% 8 100% 2 100% 86 100%

Fuente: Aplicacion del test Yesavage y modificado por la investigadora.

En la tabla 6, se trabajo con el test de Yesavage: evaluacién de la salud mental
adulto mayor, observandose en el pre test, un total de 26 varones y 38 mujeres
con salud mental normal, mientras que 5 varones y 14 mujeres con un nivel de
depresion leve, también muestra 1 varén y 2 mujeres con depresion establecida.
Tras los talleres educativos y el post test aplicado, mas adultos mayores pasaron
a estar en el nivel de salud mental normal con un total de 76 individuos, mientras
que en depresion leve disminuyé considerablemente con un total de 8 adultos
mayores entre ellos 5 varones y 3 mujeres, también muestra la depresién
establecida un total de 2 adultos mayores siendo 1 varon y 1 mujer. Confirmando

que la intervencion educativa contribuyo de manera efectiva.
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Tabla 7. Valoracion pre y post test del conocimiento de nutricion en los adultos

mayores del Centro de Salud Andrés Araujo Moran — Tumbes, 2024.

PRE TEST POSTTEST

O covoe  NocoNocE  TOmAL (ONOGE  NOCONOE  TOTAL
% N % N % N % N % N %
WSCUNO 6 8% % %% B M 3 M 1 B% R 3
TMENNO 8 S 4 % St 6% 41 6w 7 8% S 6%
Total oW T 0% % 100% B 100% 8 0% % 100%

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 7, mediante el test nutricional adulto mayor, se observa en el pre test
un nivel de conocimiento “conoce” con un total de 14 adultos mayores siendo 6
varones y 8 mujeres, ademas en el nivel de conocimiento “no conoce” hay un total
de 72 adultos mayores siendo 26 varones y 46 mujeres. Tras la ejecuciéon de los
talleres educativos y el post test, el nivel de conocimiento “conoce” aumento
considerablemente con un total de 78 adultos mayores y en el nivel de
conocimiento “no conoce” disminuyo a 8 individuos. Confirmando que la

intervencién educativa contribuyo de manera efectiva.
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4.2. Discusion

Segun las carateristicas demograficas (tabla 1) se observa que hubo una
mayor participacion de las edades de 65 hasta 75 afos con un porcentaje de
0.4%, del mismo modo se hayé un total de participantes 62.8% del sexo
masculino y menor participacién del sexo femenino con un 37.2%, por ultimo
no se encontré obesidad en ninguna de las edades, pero si un 12.8% que
presentaron sobrepeso. La prueba de normalidad (tabla 2) se concluye que
ambos conjuntos de datos no siguen una distribucién normal, el cual las

intervenciones educativas fueron efectivas.

Estudio similar de Tafur®, en el afio 2021, trabajo con 40 adultos mayores,
hayandose un menor porcentaje de participantes del sexo femenino con un
48% y en el sexo masculino un 52%, obteniendo resultados importantes al
demostrar la relevancia de la realizacion de programas en los cuales se
incluya la orientacion hacia una salud mental adecuada. Ademas la OMS'
reportd que se hayan adultos mayores con trastornos mentales encontrandose
con mayor frecuencia en mujeres. Y segun el MINSA* reporta que hubo mayor
atencién del sexo masculino con un 59.95% y el INEl sefala que hubo un
aumento del IMC en ambos sexos. Por otro lado, en el estudio de Garcia®, en
el ano 2020, su poblacién fue de 40 adultos mayores por ende se realizd la
toma de las medidas antropométricas como el peso y la talla, de este modo se

hayo un porcentaje de 21.3% con sobrepeso.

El desarrollo de la intervencion educativa en la salud mental y nutricional (tabla
3), se observa que mediante el pre test se clasifico como “efectivo” y “no
efectivo”, el cual obtuvo un gran porcentaje de “no efectivo” con un 51.16% vy
“efectivo” un 48.84% que fueron clasificados. Sin embargo, en el postest, el
grupo "No efectivo" disminuyé al 37.21%, mientras que el grupo "Efectivo"
aumenté al 62.79%. Esto representdé una mejora global de 13.95 puntos
porcentuales en la efectividad tras la intervencion. Mediante la prueba de
Wilcoxon se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
valores del pretest y el postest, demostrando de esta manera que la aplicacion

de la intervencion educatia tuvo impacto medible en la poblacion estudiada. El
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hecho de que el p-valor sea muy bajo (< 0.05) refuerza la confianza y se debe

rechazar la hipétesis nula.

Estudio similar de Capristan, Plasencia®®, en el afio 2019, trabajé con 40
adultos mayores que asistieron al taller educativo, obteniendo una respuesta
positiva del programa aplicado a los adultos mayores. Constatando la base
tedrica, segun Tourifidn’ refiere que la intervencion educativa inicia con la
construccion de conocimientos, y la comprensién entre el educador y el
educando, para asi lograr dicho propdsito, o que se puede evidenciar en este
estudio, logrando el propdsito de esta investigacion con una buena relacion

entre el educador y el educando.

Respecto a la informacién obtenida de la (tabla 4) la evaluacién sobre salud
mental en los adultos mayores, se evidencia en el pre test a 26 adultos
mayores que fueron clasificados como “no efectivo” con un porcentaje de
30.23% siendo 18 mujeres y 8 hombres, en el grupo “efectivo” fueron 60
adultos mayores con un 69.77% siendo 36 mujeres y 24 hombres. Por lo
cual, en el postest, el grupo "No efectivo" disminuyoé al 23.26%, mientras que
el grupo "Efectivo" aument6 al 76.74%. Esto representa una mejora global de
6.98 puntos porcentuales en la efectividad tras la intervencion. Mediante la
prueba de Wilcoxon se logré obtener datos que demostraron la existencia de
diferencia estadistica entre los valores que fueron obtenidos en el pretest y el
postest, apoyando de igual forma la influencia de que tuvo la intervencion
educativa en la poblacion estudiada. El hecho de que el p-valor sea muy bajo

(< 0.05) refuerza la confianza y se debe rechazar la hipétesis nula.

Resultado similar al estudio de Galvez, Aravena, et al.®®, en el afio 2020, en
su estudio titulado “Salud mental y calidad de vida en adultos mayores:
revision sistémica”, con el fin de medir la depresion en los adultos mayores
hallandose que un 12 % padecen deficiencia en informacion sobre salud
mental, el cual se demostré que tienen falta de informacion respecto a salud
mental. También en la investigacion de Tafur?®, en el afio 2021, trabajo con 40
adultos mayores obteniendo buenos resultados con la realizacion de
programas en donde se incluye la orientacion para una buena salud mental.

Asi mismo, en la investigacion de Ruiz*, en el afio 2020, se identificd que
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alteraciones del suefio y la presencia de estrés en los adultos mayores
ocasionaron déficit en la captacién de conocimiento sobre estilos de vida
saludables, donde fue necesaria la realizaciéon de actividades dinamicas que
se realizaron en el Centro de desarrollo integral de la familia para obtener

beneficios en esta poblacion de estudio, logrando aliviar la tension.

Entonces se observa que la intervencion educativa ha sido beneficiosa para
los adultos mayores, ya que respondieron con total sinceridad las preguntas
asignadas en el cuestionario, evidenciandose un aumento de salud mental
normal y reduciendo la depresion leve de algunos adultos mayores. Para ello,
los profesionales de la salud deben de realizar programas educativos
continuos sobre el tema de salud mental para mejorar conductas dentro de su

estilo de vida.

Respecto a la informacion adquirida de la intervencion educativa (tabla 5), en
la evaluacién sobre los conocimientos de nutricion en adultos mayores, se
observa en el pre test a 59 adultos mayores entre ellos 37 mujeres y 22
hombres siendo clasificados como “no efectivo” con un porcentaje de 68.60%,
y los clasificados como “efectivo” con un porcentaje de 31.40% entre ellos 17
mujeres y 10 hombres. En el postest, el grupo "No efectivo" disminuy6 al
2.33%, mientras que el grupo "Efectivo" aumentoé al 97.67%. Esto representa
una mejora global de 95.35 puntos porcentuales en la efectividad tras la
intervencidn.Mediante la prueba de Wilcoxon se determind que existe una
diferencia estadisticamente significativa entre los valores del pretest y el
postest, lo cual respalda que la intervencidn educativa nutricional tuvo una
repercusion medible. El hecho de que el p-valor sea muy bajo (< 0.05) refuerza

la confianza y se debe rechazar la hipétesis nula.

Estudio similar a la investigacion, Garrido* en el afio 2019, trabajo con 38
adultos mayores con el objetivo de aumentar el conocimiento sobre
alimentacion, malnutricion, y actividad fisica, el cual se obtuvo una mejora
sobre el conocimiento de los mencionados, siendo efectiva la intervencién
educativa. También, en el estudio de Hernandez, Molina, et al.?%, en el afio
2021, al aplicar el pre test a 50 adultos mayores elegidos aleatoriamente se

encontré que tenian informacién errada respecto a nutricion, y posterior a la
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intervencién educativa se logré conocimiento y cambios en su estilo de vida.
Por otro lado, Calderén?, en el afio 2021, trabajo con un total de 205 adultos
mayores, identificando el descuido de su alimentacion, ya que es de suma
importancia intervenir con talleres educativos. En cuanto al estudio de
Garcia®, en el afio 2020, teniendo una poblacion de 40 adultos mayores,
encontrandose un nivel de nutricién adecuada e inadecuada. Sin embargo, el
estilo de vida no saludable de los adultos mayores, segun la Organizacion
mundial de la salud®, se debe al hecho de no tener una dieta adecuada, una
vida inactiva donde la actividad fisica no es ejercida, el consumo de cigarros y
también la pobreza, conllevando a contraer enfermedades relacionadas a los
estilos de vida no adecuados, incrementando asi las muertes en adultos
mayores causadas por los males anteriormente mencionados. Asi mismo, para
evitar contraer enfermedades no transmisibles debido a la mal nutricion la
OMS recomienda que los sectores se involucren a promover, prevenir y

priorizar a la poblacion, brindando estrategias sobre actividad fisica.

Segun la valoracion de la salud mental (tabla 6), se observa en los resultados
obtenidos un aumenté de adultos mayores con salud mental normal
presenciandose en el pre test 64 adultos mayores y 76 individuos en el post
test, ademas se evidencid una disminucion del nivel de depresion leve
obtuviendo en el pre test 19 adultos mayores a obtener 8 individuos en el post
test y con respecto al nivel de depresion establecida pasaron de ser 3 adultos
mayores en pre test a obtener 2 individuos en el post test. Por otro lado, se
muestra una mayor participacion del sexo femenino y un aumento
considerable respecto al nivel de salud mental normal de tener en el pre test
38 mujeres a 47 mujeres en el post test, también hubo mejora en el sexo
masculino en el pre test siendo 26 varones y en el post test 29. Mostrandose

una mejora porcentual tras la intervencién educativa.

Similar al estudio de Tafur® quien encontré que los talleres educativos
incentivan a los participantes a la constante participacién de los programas
incluyendo la orientacién a una salud mental adecuada teniendo resultados
positivos. Segun Ruiz*' sefiala que los talleres educativos ayudan a los adultos

mayores a despejar la mente, aliviar el estrés y a sentirse valorados. Ademas
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el MINSA? sefiala en el afio 2022 atencion sobre salud mental encontrandose
el 17.57% de individuos con depresidén. También la DIRESA® anuncio que los
trastornos mentales estan ocupando el segundo puesto. Asi mismo, la OMS y
OPS'2 ofrecen desarrollar un programa y un plan de accién donde se abarque
las necesidades del marco comunitario para reducir los trastornos mentales
que afectan a este grupo etario. Y la OMS" establece que la atencion sobre el
cuidado mental sea proporcionada mediante los programas que brindan el

personal de salud.

En relacion a la valoracion nutricional (tabla 7), se observa en el pre test con
respecto a la valoracion “conoce” un total de 14 adultos mayores, y 72 adultos
mayores con la valoracion “no conoce”. Sin embargo, en el post test hubo un
aumento notable de la valoracion “conoce” con un total de 78 individuos que
mejoraron sus conocimientos sobre nutricion, mientras tanto en la valoracion
“no conoce” hubo una disminucion con un total de 8 individuos siendo 1 varén
y 7 mujeres. Por otro lado, se muestra una mejora significativa en ambos
sexos, siendo el mas notorio el sexo masculino. Mostrando una mejora
altamente considerable tras la intervencion educativa fortaleciendo los

conocimientos sobre nurtricion.

Estudio similar de Garrido* con el fin de extender los conocimientos de los
adultos mayores, haciendo uso del mininutitional assesment, obteniendo una
mejoria del conocimiento mediante intervenciones viables. Sin embargo en el
estudio de Galvez® encontré que los adultos mayores son suceptibles a la
falta de informacién sobre nutricion. También en el estudio de Hernandez® se
encontré que los adultos mayores mejoraron y aclararon sus conocimientos
teniendo una mejoria del 84%. A diferencia en el estudio de Calderén? quien
hizo uso de un cuestionario de habitos alimenticios, logrando identificar que los
adultos mayores descuidan su alimentacion. Asi mismo,en la investigacion de
Garrido® donde hace uso de un cuestionario con una escala Likert hayandose
un nivel adecuado e inadecuado a la nutricion. Por lo tanto, la OMS'®"" sefiala
que se debe fortalecer los programas para que lleguen a una vejez saludable y

activa.
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La OMS® recomienda el aumento en las intervenciones educativas que
permitan informacion sobre los problemas de salud mental y nutricional para
lograr su disminucién de manera continua y se mantenga una buena salud
mental, y nutricional mediante estrategias educativas, ensefianzas, y
habilidades dinamicas que proporcionen mejorar la salud de cada adulto
mayor. La Universidad Europea®, refiere que para tener una intervencion
educativa exitosa se debe analizar la situacion, identificar y determinar los
objetivos a emplear para la intervencion, luego planificar y realizar las
actividades para cada sesién, en efecto, se evidencia que la intervencién
educativa que abarca los temas de salud mental y nutricional, fue beneficiosa
para los adultos mayores dotandolos de conocimientos importantes mediante
la realizacion de charlas y talleres educativos enfocados a los objetivos
anteriormente citados, lo cual se evidencia en los posts test realizados
después de cada intervencion. De esta manera, se brind6 la informacion
necesaria en cada sesidn educativa programada para que la poblacion
evaluada conozca y adopte un modo de vida saludable en cuanto a nutricion y

salud mental.
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1.

V. CONCLUSIONES

Los resultados mostraron una efectividad positiva para salud mental y para el tema
de nutricidn, lo que demuestra que el programa ha obtenido significancia con una
mejora global de 13.95 puntos porcentuales en la efectividad tras la intervencién.
Mediante la prueba de Wilcoxon se determiné que existe una diferencia
estadisticamente significativa entre los valores del pretest y el postest, lo cual

respalda que la intervencion educativa tuvo un impacto medible.

Respecto a la salud mental se encontro significancia demostrando una efectividad
del 76.74% siendo consistente con el primer objetivo especifico del estudio y
apoya la continuidad e implementacion de programas similares en otras

poblaciones.

Por dltimo, en la evaluacion del test de nutricion se encontro significancia
demostrando una efectividad del 97.67% despues de haber aplicado el programa
educativo, logrando el incremento de conocimientos siendo el mayor porcentaje en

el grupo etareo de mujeres.
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1.

VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere a las instituciones de salud de la comunidad de Andrés Araujo
Moran, realizar programas participativos para el adulto mayor y que fomenten
la integracion de la comunidad por medio de actividades grupales,
incentivando la participacion social mediante la realizacion talleres educativos
con estrategias puntuales que tengan en cuenta las limitaciones o
discapacidades de los adultos mayores que pertenezcan al programa adulto

mayor.

Se recomienda que los las instituciones de salud al adulto mayor realicen una
evaluacion continua de cada programa o taller educativo brindado por el
personal de salud, para asi corroborar que toda la informacion brindada ha
sido captada o aceptada por cada una de las personas participantes, lo cual
es fundamental para la mejora continua en cuanto a la realizacion de dichos

talleres.

Proponer que el programa del adulto mayor de Andrés Araujo Moran
incorporen visitas domiciliarias a los adultos mayores con el propodsito de
fomentar su participacién activa en la comunidad. Estas visitas  pueden
incluir charlas educativas, campanas médicas y otras actividades
promovidas por los centros de salud que cuenten con el programa del adulto
mayor que les permita a ellos interactuar, fortalecer su bienestar y alcanzar

metas en comun.
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VIIl. ANEXOS

Anexo N°01
TEST YESAVAGE: EVALUACION DE LA SALUD MENTAL ADULTO MAYOR

l. Presentacion:

Esta investigacion hara uso de dos instrumentos el cual de la primera dimension
sobre salud mental se utilizara la escala de Likert utilizando la escala de
depresion geriatrica Yesavage, los cuales fueron adaptados para esta
investigacion siendo 10 items. Para ello, se recopilaran los datos necesarios de
cada uno (a) de los encuestados con el fin evaluarlos e identificar si mantienen un
estilo de vida saludable, para asi proceder a realizar estrategias adecuadas y
establecidas para la comunidad, y por ultimo se sientan con mayor satisfaccion
con su salud mental y nutricional. Solo requerira de unos 10 a 15 minutos

responder las preguntas.

Asunto:

e Evaluar la intervenciéon educativa.
o Después de completar el cuestionario, se implementé estrategias para

mejorar la calidad de vida de cada adulto mayor.

II. Datos informativos

Sexo: edad:
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Lea cuidadosamente las preguntas y marque con una (X) la respuesta que

considere adecuada:

lll. Dimensiones/datos inherentes a la investigacion

SALUD MENTAL

Nad

Poco

Moderadament
e

Bastant
e

Mucho

¢, Se siente satisfecho con su
vida?

¢ Se siente feliz la mayor parte
del tiempo?

¢ Disfruta de sus
actividades habituales de cada
dia?

¢, Cree haber vivido
satisfactoriamente todos estos
anos?

¢ Ha realizado alguna actividad
de relajacion cuando se siente
estresado?

¢ Cree usted que los demas se
encuentran mejor que usted?

¢, Ha conciliado el suefo
durante la semana?

Cuando tiene algun problema
(familiar, trabajo, amigos),
¢ suele consumir bebidas
alcohdlicas o fumar cigarrillos?

¢ Prefiere salir con amigos en
vez de quedarse en casa?

¢,Cree que su salud esta

mejorando?
Salud mental normal: >14
Depresion moderada: 11-13

Depresion severa: 0-10




Anexo N°02

TEST NUTRICIONAL ADULTO MAYOR

l.Presentacion:

Esta investigacion sobre la dimension de nutricion se utilizara un cuestionario
compuesto por 10 items. Para ello, se recopilaran los datos necesarios de cada
uno (a) de los encuestados para evaluarlos y a partir de ello, identificar si llevan
un estilo de vida saludable, para proceder a desarrollar las estrategias adecuadas
para la comunidad, y por ultimo se sientan con mayor satisfaccién con su salud
mental y nutricional. Solo requerira de unos 10 a 15 minutos responder las

preguntas.

Asunto:

e Evaluar la intervencion educativa.
o Después de completar el cuestionario, se implementé estrategias para

mejorar la calidad de vida de cada adulto mayor.

II. Datos informativos
Sexo: edad: talla:

Peso: IMC:
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Lea cuidadosamente las preguntas y marque con una (X) la respuesta que

considere adecuada:

[ll.  Dimensiones/datos inherentes a la investigacion

NUTRICIONAL

¢ Cuantas veces al dia debe consumir sus comidas?

4 5 6
¢ Qué ayuda a reducir el consumo de potasio?
Presion arterial Colesterol Glucosa en
sangre
¢ Cuanto de sal yodada debes consumir al dia?
1 cucharadita 2 cucharaditas 3 cucharaditas
P , Hierro de Ninguna de las
¢ Qué hierro se absorbe mejor en el , Hierro de ori tal :
organismo? origen ierro de origen vegeta anteriores
' animal
¢, Cual es el rango normal del Indice de 05.29 30-39 40-49
Masa Corporal?
¢, Cuantos vasos con agua debe consumir 6.8 46 13
diariamente?
¢ Qué vitamina absorbe el calcio? Vitamina D Vitamina A Vitamina E
¢Cuél es el allnj’ento que dllsmmuye la Café Cacao Leche
absorcion del calcio?
¢ Cuantas raC|one?rjtlad?|a debes consumir 1- 9.3 3.4
¢Cuanto de afégllng,,ﬂswa se debe 30 minutos 40 minutos 50 minutos
Conoce: 6 — 10 puntos

No conoce: 0 -5 puntos
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Anexo N°03

INTERVENCION EDUCATIVA EN LA SALUD MENTAL Y NUTRICIONAL PARA
LOS ADULTOS MAYORES

l. INTRODUCCION

La intervencion educativa de salud mental y nutricional en los adultos mayores,
brindé informacién de manera directa e indirecta, realizando asi estrategias para
que la informacién que se transmiti6 sea entendida y comprendida para la
poblacién, asi llegando al objetivo deseado que es educar, para que tengan
conocimiento sobre la salud mental y nutricional, conociendo los riesgos que
puede ocasionar una mala alimentacion, y no es de ir solo hablarles sobre lo que
afecta, sino que se emplea desde antes, revisando literaturas para que desde alli
partir con las ideas y plan que se realizé para que los adultos mayores, no solo
conozcan, sino que también lo empleen en su vida diaria, es asi como se busca y
se tiene que mejorar el bienestar de los adultos mayores para que asi en su etapa
de adulto mayor sean saludables tanto mental y nutricional, no padezcan de

enfermedades que los limiten a sus actividades diarias.

Il. JUSTIFICACION

La intervencion educativa tiene como finalidad identificar los riesgos de una salud
mental y tener conocimiento sobre la nutricion adecuada, mediante las
intervenciones a tratar, por lo que va a beneficiar a los adultos mayores para que
puedan priorizar su salud mental con actividades fisicas, como también mejorar
su conocimiento en el ambito nutricional, asi mismo disminuya el numero de
adultos mayores que padezcan de enfermedades y no se limiten en sus
actividades, ya que muchos no logran mantener una salud mental y nutricional por
la falta de asesoramiento y guia de estos.

Mientras tanto, las intervenciones educativas que se emplean, pretenden aportar
conocimiento sobre la nutricion de acuerdo a su edad, y mantener un estado

mental saludable para asi no caer en episodios de depresién.
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. OBJETIVOS

Objetivo general:

Aplicar la intervencién educativa de salud mental y nutricional para los adultos

mayores.

Objetivos especificos

- Identificar los riesgos de una salud mental negativa.

- Lograr el manejo adecuado de episodios de depresion o ansiedad mediante un
ambiente estresor.

- Mejorar el nivel de conocimiento nutricional.

- ldentificar los nutrientes necesarios para su organismo.

IV. METODOLOGIA
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Para la intervencion educativa se hara uso de un cuestionario el cual tendra
coherencia y estara estructurada para que sea entendible para cada participante,
para ello tendran preguntas con alternativas, las cuales tendran que elegir la
respuesta que cree conveniente. En cuanto al cuestionario sera evaluada antes y
después de iniciar con las sesiones educativas, para corroborar la ensefanza
brindada.

Por otro lado, se utilizara técnicas de analisis, didacticas y educativas, generando
que los participantes estén atentos y la ensefianza sea captada de manera

favorable, siendo:

% La charla: Es la forma de trasmitiir los saberes necesarios entre individuos
utilizando lenguajes entendibles, de tal forma que se motive al grupo de

estudio en los temas a tratar.
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K/

La infografia: Método de estudio cotidiano para lograr la recepcion mas
sencilla de la informacion que se busca trasmitir, con el empleo de medios
visuales para obtener una mejor captacion de la misma.

Maqueta: Herramienta empleada para mostrar de manera fisica y didactica
una informacion determinada.

Triptico: Boletin informativo que consta de 3 divisiones que se usan para
colocar la informacion mas resaltante de un tema concreto.

Instruccion directa: Método en el que se explica de forma puntual como
realizar un objetivo determinado y que el educado logre entender como

realizarlo.

La intervencion educativa se llevara a cabo en el “Centro de Salud Andrés Araujo

Moran" con una duracion de 45 a 59 minutos por sesion.

Recursos materiales

Parlante
Infografia
Usb/celular
Rotafolio
Imagenes

Maqueta
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V. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Saludo y
presentacion de la Dialogo 5min.
investigadora

Aceptacion de
participar — segun py,4 ., 5min.
consentimiento
Centro de salud Andrés Araujo Moran informado
PIE D (pre Cuestionario 15min.
test)
Coordinacion de
las sesiones Dialogo
establecidas.
10 min.
Sesion N°01 Dialogo, video 20 min.
Centro de Salud Andrés Araujo Moran Charla educativa Exposicion oral 20min.
Debate Lluvia de ideas 10min.
Sesion N°02 Dialogo 15min.
Centro de Salud Andrés Araujo Moran
Juego de preguntas  Juego dinamico 20min.
Sesion N°03 Dialogo 20min.
Centro de Salud Andrés Araujo Moran De'mQStramon Entrenamllento 15min.
practica demostrativo
Juego de preguntas  Juego dinamico 20min.
Sesion N°4 Dialogo 15min.
Centro de Salud Andrés Araujo Moran
Juego de preguntas  Juego dinamico. 20min.
Dialogo y
Sesion N°05 presentacion de 30min.
Centro de Salud Andrés Araujo Moran video
Adivina la respuesta Juego dinamico. 15min.
Sesion N°6 Dialogo 15min.
Centro de Salud Andrés Araujo Moran
Juego de preguntas  Juego dinamico. 20min,
Sesion N°07 Dialogo 20min.
Centro de Salud Andrés Araujo Moran
Demostracion Entrenamiento .
. . 30min.
practica demostrativo
Sesion N°8 Dialogo 15min.
Juego de preguntas  Juego dinamico. 20min.
Centro de Salud Andrés Araujo Moran
Evaluacion de las
sesiones N° 01 y 02 Cuestionario 15min.

(post test)
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Intervencién educativa en salud mental y nutricional en los adultos mayores

Sesion N°01
Tema : Salud mental.
Objetivo : Promover conocimientos y riesgos sobre
conllevar una salud mental inadecuada en los adultos mayores.
Temas Objetivo Metodologi | Materiales | Tiempo
a de
duracién
a) Introduccién de | Definir el Dialogo Imagenes
la salud mental | concepto Papelotes 20 min.
b) ¢ Cuales son Aportar el Dialogo Imagenes
los riesgos y conocimiento Infografia
causas de una sobre los riesgos 10min.
salud mental no y causas una
saludable? inadecuada
salud mental
d) Prevencion y Demostrar como | Charla Rotafolio
promocion para prevenir una Imagenes 20min.
una salud mental | salud mental
saludable negativa
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Intervencién educativa en salud mental y nutricional en los adultos mayores

Sesion N°02
Tema : Salud mental
Objetivo : Fomentar la retroalimentacion para conllevar una salud
mental adecuada
Temas Objetivos Metodologia Materiales Tiempo de
duracion

Riesgos y

causas de

una salud

mental no Generar Dialogo Imagenes

saludable conocimiento 35min

Prevencion ° d? causas, .

y rnesgos Juego Tarjetas

para una prevencio

salud

mental

saludable
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Intervencién educativa en salud mental y nutricional en los adultos

mayores
Sesién N°03
Tema Nutricion
Objetivo Promover los habitos de alimentacion saludable
Temas Objetivo Metodologia | Materiales | Tiempo de
duracién
a) ¢Quéesla
nutriciéon? Definir el concepto
de nutricion y su Dialogo papelotes 20 min.
importancia
b) Requerimientos Aportar Exposicion Rotafolio 20min
energéticos conocimiento
respecto a sus Demostracion | Maqueta
nutrientes
c) ¢Qué incluir en el Explicar lo que Demostracion | Maqueta 15min.

plato saludable?

incluye el buen
plato saludable
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Intervencién educativa en salud mental y nutricional en los adultos mayores

Sesién N°04
Tema : Nutricién.
Objetivo : Fomentar la retroalimentacion sobre los habitos de alimentacion
Tiempo Objetivo Metodologia Materiales Tiempo de
duracién
Requerimientos
energéticos
Educar sobre Dialogo Imagenes
los 35min.
requerimientos
nutricionales y Juego Tarjetas
Plato saludable el plato dinamico

saludable
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Intervencién educativa en salud mental y nutricional en los adultos mayores

Sesién N°05
Tema Nutricion.
Objetivo Reconocer los buenos habitos de nutricidén
Temas Objetivo Metodologia | Materiales | Tiempo
de
duracién
Recomendaciones para | Reconocery Exposicion Papelotes 30min.
mantener una emplear
alimentacion saludable | estrategias para
una dieta
saludable
La importancia de Reconocer la Exposicion Papelotes 20min.

masa corporal
adecuado

mantener el indice de

importancia para
mantener una
calidad de vida
adecuada
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Intervencién educativa en salud mental y nutricional en los adultos mayores

Sesién N°06
Tema . Retroalimentacién para mejorar salud mental y nutricional
Objetivo Fomentar la retroalimentacion para reconocer los buenos habitos de
nutricion
Temas Objetivos Metodologia Materiales Tiempo de
duracién
Recomendaciones
para una
alimentacion
saludable Reconocer la
importancia . .
de mantener Dialogo Imagenes
una 35min.
alimentacion _
indice de masa y un indice S Tarjetas
corporal (IMC) de masa dinamico
corporal
saludable
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Intervencién educativa en salud mental y nutricional en los adultos mayores

Sesion N°07
Tema : Salud mental
Objetivo : Demostrar técnicas de relajacion para mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores
Temas Objetivo Metodologia | Materiales | Tiempo de
duracién

Aplicacion de Fortalecer los Demostracion | Parlante

métodos de métodos de Dialogo Musica 50min.

relajacién: relajacion para las Instruccion

situaciones de directa

Ejercicio fisico leve
y moderadamente

estrés.
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Intervencién educativa en salud mental y nutricional en los adultos mayores

Sesiéon N°08
Tema . Retroalimentacién para mejorar salud mental
Objetivo : Fomentar la retroalimentacion para mejorar técnicas de relajacion.
Temas Objetivos Metodologia Materiales Tiempo de
duracion
Técnicas de Ensenarlas  Demostracion Parlante
relajacion técnicas de : . .
relajacion en Dialogo Musica 35min.
situaciones
de estrés
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VI. MARCO TEORICO

5.1. Definiciéon de salud mental

La salud mental se refiere al bienestar mental el cual cada ser humano desarrolla
destrezas mientras se encuentre en momentos de presion como el estrés,
tristeza, ente otros, también ayudara al vinculo social, comunidad y econémico,

siendo primordial para su vida cotidiana’.

5.2. Riesgos y causas de una salud mental no saludable en los adultos

mayores

Los riesgos y causas que conllevan a una salud mental no saludable, es el factor
bioldgico, social y psicologico, ademas que hay adultos mayores que tienen
problemas fisicos que los hacen ser dependientes de algun miembro de la familia,
encontrandose problemas de movilizacién, debilidad en la fuerza muscular, en la
trituracion de alimentos, entre otros; por otro lado, la depresion interviene en el
estado biolégico causando el principal dafio al corazén y llegando a la muerte; es
mas en ellos existe el maltrato fisico como psicoldégico provocando ansiedad,
desmotivacion, y depresion, siendo vulnerables a ciertas situaciones de la vida

diaria el cual les provoca sentimientos de apatia®.

Ademas, se debe identificar los principales factores que conllevan a una salud
mental desfavorable:

Depresion. Es uno de los trastornos mentales que se da siendo por genética,
ambiental o psicoldgica, el cual ocasiona que la persona se desestabilice en su
vida diaria, perdiendo el interés en cada actividad a realizar, generando estrés y
hasta llegando a causar la muerte, con dicha enfermedad presentando sintomas
que se reflejan fisicamente como la astenia, el dolor, entre otros, y también

presentar enfermedades cardiovasculares®*.

Demencia. Esta enfermedad es ocasionada mayormente a los adultos mayores,

en donde inician con la perdida de la memoria, cambios de conductas que no son
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lo normal en ellos e iniciando afectar su capacidad funcional en cualquier

actividad que realiza®.

Ansiedad. Es un trastorno, que tiende a presentarse en situaciones de estrés,
generando miedo y preocupacion hasta llegar a causar ataques de panico, esto

llega afectar durante la vida diaria o actividades®.

Estrés. Se evalua la parte subjetiva de la persona, ya sea de forma emotiva, y
defensiva, por lo que es una respuesta psicoldgica y por el factor fisiolégico; en
consecuencia, la ansiedad es parte del estrés por lo que se manifiesta con
sudoracion excesiva, pulsaciones y respiraciones rapidas, mareos frecuentes, no

dormir las horas adecuadas, sufrir de sobrepeso u obesidad’.

Ira. Inicia cuando se ha generado un ambiente tenso, causando sentimientos de
enojo intenso, el cual puede conllevar a una enfermedad ya que aumentan la
frecuencia cardiaca, eleva la noradrenalina, adrenalina y la tension arterial, esto
no quiere decir que sea una emocion que debamos evitar, si no que se puede

controlar para evitar también un entorno negativo socialmente®.

Autoestima baja. Es cuando un individuo ha tenido experiencias negativas durante
su vida, en donde no podia resaltar sus logros, sus virtudes, generando
desconfianza consigo mismo y con los que se rodea, causando actitudes
negativas como querer compararse con el resto, estar ftriste, identificar su

debilidad, entre otros®.

5.3. Prevencion y promocion para una salud mental saludable

Mantener una salud mental saludable aportara a la vida de cada uno de nosotros,
manteniendo relaciones afectivas, laborando positivamente, teniendo un estado
fisico adecuado, y también saber afrontar el estrés de cada dia, ademas prestar
atencion al suefo, durmiendo las horas necesarias, consumir alimentos nutritivos,
mantenerse hidratado, realizar actividades o hobbies como leer, escuchar musica
relajante o de su gusto, entonces es importante saber auto cuidarse para poder
evitar algunos trastornos mentales y puedan afectar su condicion tanto fisica

como mental™.
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5.4. Aplicacion de métodos de relajaciéon

Se debe intervenir en la poblacién sobre la prevencion y promocion de la salud
mental, captando todos los factores que les esta conllevando a no tener una
buena salud mental, aplicando técnicas necesarias para cada individuo, para

crear un ambiente saludable y un bienestar emocional satisfactorio, siendo™:

La actividad fisica. Es una actividad beneficiosa porque ayuda a mantener un
modo de vida saludable, ser independiente para mejorar el animo ya que libera
endorfinas, disminuyendo la depresion, ansiedad, enfermedades
cardiovasculares. Para ello deben ser ejercicios de acuerdo a la condicion de
cada individuo, ser complementarios en donde trabaje todo el cuerpo, siendo asi
ejercicios de estiramiento, resistencia, equilibrio y baile siendo lo adecuado en
personas adultas mayores de 25 a 30 minutos de ejercicio siendo recomendando
por la OMS™.

Disco rayado. Denominandose asi, por decir algo recurrentemente en varias
circunstancias, manteniendo el respeto y utilizando un lenguaje amable, sin ser

grosero, asi el que recibe el mensaje demuestre un lenguaje ofensivo".

Escucha activa. Es una técnica que consiste en que la persona ademas de
comunicarse asertivamente, también escuche y se exprese de manera fisica con
movimientos que generen confianza, estableciendo una conexion buena con otras

personas .

Clarificacion. Consiste en saber organizar algun mensaje expresando alguna
incomodidad que vayamos a transmitir, sin generar malos momentos entre el

emisor y el receptor .

Banco de niebla. Se trata sobre mencionar los diferentes puntos de vista de
ambas partes, pero sabiendo elegir las palabras correctas, sin provocar alguna

discusidon o malentendido, manteniendo un tono de voz adecuado™.
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5.5. Definicion de nutricion

La nutricién es la ingesta de alimentos, que deben contener los requerimientos
nutricionales necesarios para nuestro organismo, el cual pasara por un proceso
de digerir, absorber, y metabolizar los nutrientes. Por lo tanto, es de suma
importancia sobrellevar una dieta balanceada, evitando las comidas chatarras, las
bebidas edulcorantes, entre otros, que solo conllevan a una mal nutricion como la
obesidad, sobre peso o desnutricion, ocasionando también enfermedades no

transmisibles™ .

Mientras en el ser humano va aumentando su edad, el requerimiento nutricional
es distinto a cuando era un nifio, ya que cuando llega a la edad de los 60 afios a
mas inician los cambios fisioldgicos como la alteracion de la mucosa, aumento de
masa grasa, disminucion de salivacion, masa muscular, agua corporal, masa
Osea, del peristaltismo, deficiencia de la absorcion de nutrientes (vitamina C,

hierro, entre otros), y problemas con la dentadura.

5.6. Requerimientos energéticos del adulto mayor

Durante la edad de los 60 afios a mas, el requerimiento energético es distinto
para otras edades, ya que en ellos existe un descenso de musculatura y de
ejercicio fisico, personas delgadas a las cuales necesitan de mayor requerimiento
nutricional para mantener el peso adecuado, y también se hayan adultos mayores
el cual no necesitaran de un mayor requerimiento energético ya que tienen una
actividad fisisica activa y se mantienen en su peso ideal. Para ello, deben
consumir alimentos ricos en vitaminas y minerales, pero que no contengan
calorias elevadas o calorias vacias como la comida chatarra que afecta su
requerimiento nutricional; considerandose la Piramide de Nutricién, Actividad
Fisica y Prevencion de Obesidad (NAOS), el cual es un método mediterraneo que
fue utilizado en adultos mayores teniendo efectividad para la calidad de vida
nutricional. Mientras va avanzando los afios el gasto energético basal va
descendiendo un 10% en los adultos mayores, ya que hay disminucién energética

producto de la escasez de ejercicio fisico y el nivel basal, siendo este el valor

72



considerado en mujeres hasta 2.000 kcal y en hombres hasta 2.500 kcal, por esta
razon se utiliza una ecuacién creada por Harris y Benedict, donde se muestra la
férmula para cada género: femenino “655.1+(9.6x peso kg)+(1.85x altura cm)-
(4.68x edad)” y masculino “66.47+(13.75x peso kg)+(5x altura cm)-(6.76x edad)”.
Se tomara en cuenta los macronutrientes necesarios que aportan al adulto

mayor'?:

a. Proteinas: para el adulto mayor se considera un consumo hasta el
15%, considerandose que un gramo equivale a 4Kcal. Asi mismo, el
consumo de proteinas debe contener el 40% proteina vegetal y el
resto de animal'.

b. Hidratos de carbono: existen carbohidratos simples y complejos, el
cual, se considera el consumo del 50% hasta el 55%, obteniéndose
glucosa, el cual aportara energia para el organismo, siendo
indispensable para actividad diaria, teniendo en cuenta que hay
adultos mayores que padecen de diabetes y se debe tener una dieta
estricta acompariada con fibra™.

c. Lipidos: son insolubles con el agua, como el aceite vegetal o de
oliva. En los adultos mayores se considera el consumo de estos
hasta un 35% dividiéndose un 8% en grasas saturadas vy

poliinsaturadas, con 14% las grasas monoinsaturadas’®.

Se tomara en cuenta los micronutrientes como las vitaminas y minerales

necesarios que aportan al adulto mayor'®:
a. Minerales:

- Calcio: es necesario para la formacién de los huesos y mantenerlos
fuertes, siendo la fuente de almacenamiento los dientes y huesos. Sin
embargo, no se recomienda el consumo de café debido a que reduce su
absorcion y disminuye las fuentes del mismo'®.

- Fosforo: se encuentra presente en la composicion de dientes y huesos ™.

- Hierro: es esencial para la produccién de hemoglobina, y realice el
transporte de llevar oxigeno por todo el organismo, el cual se obtiene a

través del consumo de alimento de origen animal®.
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Zinc: es importante para mantener un sistema inmune fuerte, a cicatrizar
las heridas?’.

Selenio: ayuda a que el cuerpo realice un buen funcionamiento de la
glandula tiroidea, y protege frente a infecciones®.

Magnesio: ayuda a mantener un equilibrio de azucar en sangre, a
mantener un buen funcionamiento nervioso, y a la formacion de masa 6sea
y proteina®.

Cobre: el cuerpo necesita una pequefna cantidad de este mineral, para un
buen funcionamiento de energia, y del cerebro®.

Cromo: es util para la desintegracién de carbohidratos, grasas, glucosa, y
también favorece el funcionamiento de insulina®.

Sodio y potasio: es esencial para el funcionamiento de los musculos,

nervios y mantener un equilibrio en la presion arterial®®.
b. Vitaminas liposolubles:

Vitamina A: Esta vitamina es importante para una adecuada vision, el
sistema de defensa inmunitaria, la reproduccion y del desarrollo y
crecimiento. Del mismo modo que contribuye a que los organos funcionen
de manera efectiva. Encontrandose en las frutas rojas, amarillo vy
anaranjado y también en las verduras®.

Vitamina D: Podemos considerar a la vitamina D como una hormona
liposoluble, cuya fuente se obtiene en alimentos de origen vegetal, también
en origen animal encontrandose en pescados de carne negra y en aceite
de bacalao. Otras de sus funciones importantes es que ayuda colabora en
la absorcién del calcio obtenido a través de los alimentos que
consumimos?®,

Vitamina E: Esta vitamina, cuya fuente se encuentra en los alimentos como
frutos secos que contienen algunos aceites esenciales, a su vez también
reduccion de inflamacion y sobre todo, disminucién en el riesgo de
aparicion de diabetes?.

Vitamina K: la importancia de esta vitamina radica en su importancia dentro
de la funciéon de coagulacion sanguinea, de tal forma que se encuentra en

relacion directa con enfermedades que afectan la coagulacién sanguinea.
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La vitamina K se encuentra de sobre todo en alimentos del tipo vegetal,

alimentos conservados y en el higado?.
c. Vitaminas hidrosolubles:

Vitamina B1: Su funciéon se basa de manera generar en la liberaciéon de
energia de los carbohidratos, disminuir glucosa en sangre entre otras
caracteristicas®.

Vitamina B2: Esta vitamina cataliza la oxidacion de las grasas, proteinas y
carbohidratos, ademas esta misma reduce la inflamacion, los trastornos
visuales y las alteraciones a nivel de garganta®.

Vitamina B6: Una de las funciones mas importantes de la piridoxina es la
formacion de hemoglobina, de tal forma que la alteracion de la misma
puede llevar a la presencia de anemia®.

Vitamina B12: Asociada a la produccién de globulos rojos y, de manera
directa, su ausencia se asocia a la presencia de anemia megaloblastica®.
Niacina: Asociada a la produccidén de globulos rojos y, de manera directa,
su ausencia se asocia a la presencia de anemia megaloblastica®.

Acido félico: es necesaria en pequefias cantidades siendo necesaria su
ingesta en pequefas cantidades, consumiéndose junto a los alimentos, al
ser hidrosoluble suele disolverse en el agua de coccion de verduras, mas
no es motivo para que esta pierda su estructura y se degrade®'.

Vitamina C: Es uno de los antioxidantes mas importantes y reconocidos en
el organismo. Los beneficios de la vitamina C son innumerables, siendo por
ello una sustancia que no puede faltar dentro de la dieta de los seres

humanos®.

Fibra alimenticia: el consumo de fibra, sobre todo vegetal, es muy
favorable para el adulto mayor, con una ingesta de 20 a 35 g/dia, y ayuda a
un buen funcionamiento intestinal, evitando problemas de estrefiimiento.
De tal forma se recomienda la ingesta de 1 a 2 frutas diarias™.

Agua: es esencial para cada ser humano, pero en los adultos mayores
existe una disminucidon del consumo de agua. La ingesta adecuada diaria
para el adulto mayor es entre 6 a 8 vasos de agua pura, siendo también la

ingesta de jugos de frutas’®.
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5.7. ¢Qué incluir en el plato saludable?

El plato saludable debe incluir alimentos que tengan los nutrientes necesarios
para cada ser humano, por el cual debe contener una porcion de vegetales siendo
la mitad del plato durante toda la semana, tenemos las frutas y verduras,
excluyendo la papa; asi mismo debe incluir una porcion de cereales integrales,
siendo la cuarta parte de esta, y que sean granos enteros como la avena, y
limitandose las harinas y los panes; también se debe incluir una porcion de
proteinas donde se evite consumir de manera frecuente las carnes rojas vy
procesadas, optando por el pollo, frutos secos, pescado que contienen mayor
nutrientes; también al consumir aceites debe ser de forma moderada, por otro
lado el consumo de bebidas lo mas preferible seria el consumo de agua; y por
ultimo para complementar una dieta balanceada se debe mantener activo la

actividad fisica®.

5.8. Recomendaciones para mantener una dieta saludable

Es de mayor importancia mantener algunos puntos principales para mantener una
dieta saludable, considerandose los siguientes puntos: es preferible que
consuman sus alimentos entre 4 a 5 veces, ya que los adultos mayores tienden a
reducir su apetito; es preferible que los alimentos sean suaves y faciles de
masticar; también consumir todos los dias cereales y la cantidad adecuada de las
grasas buenas como el aceite de oliva ayudara a evitar el estreiimiento; se debe
evitar el consumo excesivo de sal en adultos mayores hipertensos y el exceso de
alcohol ya que ocasiona una disminucidn del apetito. Por ultimo, se debe evitar ir
a consumir alimentos en el restaurant, a tener distracciones durante la hora de
comer, y consumir los alimentos lentamente el cual sean bien triturados y no sea

una dificultad®.

5.9. Importancia de mantener el indice de masa corporal adecuado

Es un instrumento donde se hace uso de una formula para saber la masa corporal

que se encuentra en las personas, demostrando si presentan alguna alteracion
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nutricional con respecto a su peso, si tienen obesidad y bajo peso, teniendo en
cuenta la talla y peso para poder realizar la formula del indice de la masa
corporal, siendo este: peso/ (talla)2, indicando en que condicion se encuentra, en
caso llegue a manifestarse con un IMC < 24 se considera bajo peso, >25 a 28
peso normal, >30 sobrepeso u obesidad. Asi mismo, para mantener un IMC
adecuado es necesario llevar una dieta saludable, acompanada de ejercicios

fisicos acorde a la edad de la persona al menos 30 minutos por dia.

5.10. Importancia de mantener una nutricién saludable

Una nutricion saludable ayuda a cada ser humano a mantener un buen estado de
salud fisica, por lo cual cubre las necesidades nutricionales que nuestro cuerpo
necesita, ayudandonos a mantenernos activos durante el dia para asi funcionar
correctamente. Asi mismo, es de suma importancia el primer alimento del dia
ayudando para prestar atencion y concentrarse en las actividades diarias, también

ayudando a fortalecer el sistema inmunoldgico evitando cualquier enfermedad®.
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VIl. PRESUPUESTO DE ACTIVIDADES

MATERIALES CANTIDAD PRECIO TOTALS/
UNITARIO

Paquete de hojas 500 14 14.00
bond
Impresion 180 1.00 180.00
Lapiceros 15 1.00 15.00
Grapas 1 5.00 5.00
Movilidad 8 2.50 20.00
Cinta scotch 1 2.00 2.00
Papelotes 5 1.00 5.00
Cartulina duplex 6 2.00 12.00
TOTAL 253
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Anexo N°04

Formato de validacion del instrumento por juicio de expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
Il. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted estd siendo invitado(a) a participar de este estudio que serd realizado en el Centro de
Salud de Andrés Araujo Moran de la Region de Tumbes. Si Usted est4 de acuerdo en participar,
deberd responder algunas preguntas relacionadas a la evaluacién de la propuesta de los
instrumentos de evaluacién de escala de Likert Yy cuestionario: Intervencién educativa en la
salud mental y nutricional en los adultos mayores. El material serd enviado via e-mail y debera
ser devuelto por la misma direccién electrénica en un lapso de diez (10) dias, contando a partir
de la fecha del envio del material. Su participacion es voluntaria y usted tiene derecho de salir
del estudio en cualquier momento. El estudio tiene caracter sigiloso, de forma que su nombre
no aparecera en el trabajo y sus respuestas solamente serdn utilizadas para la divulgacion de
los resultados en la forma de publicacién cientifica. Usted también puede absolver cualquier
duda sobre el estudio, hacer criticas, sugerencias o reclamaciones directamente con la
investigadora : Erika Abigail Dominguez Aleman estudiante del X ciclo, de la Universidad
Nacional de Tumbes, al teléfono 938861447, de lunes a viernes en el horario de 8am a 2pm o

por el e-mail erikabigail21@gmail.com;, agradezco su colaboracién.

Declaracion de consentimiento Declaro que después de haber leido el pedido consiento en
participar del presente estudio. Este documento ser4 firmado en dos vias siendo que una se
queda con el evaluador y otra con el investigador.

Lel y concuerdo en participar del estudio
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Anexo N°05
CONFIABILIDAD | DEL INSTRUMENTO
Respecto a la Intervencién Educativa de salud mental en los adultos mayores de
dicha investigacion, se conto con la ayuda de algunos expertos respecto al
estudio. Para ello, sera aplicado a los adultos mayores desde los 60 hasta los 75

anos para asi evaluar mediante la escala de Licker su salud mental.

Por lo tanto, el instrumento sera calificado en:

1 =nada
2 = poco
3 = bastante

4 = moderadamente

5 = mucho

PRUEBA PILOTO:
La prueba piloto se realiz6 a tres personas adultas que padezcan de salud mental,

teniendo en cuenta las caracteristicas de la muestra, de esta manera se valido el
instrumento, el cual se entrego el cuestionario explicandoles lo que se tenia que
tener en cuenta para realizarlo de manera segura durante el plazo de 15 minutos.
Ya realizados los cuestionarios de nuestra prueba piloto se reconocieron las
evaluaciones de cada item. Para ello, se llevo a cabo un analisis estadistico del
software estadistico SPSS, y el Alfa de Cronbach para asegurar la confiabilidad

del instrumento.

oL =

k > 57
) 1_ >
kK —1 o)

Donde:

K: N° de items en el instrumento.
Oi: Varianza de los puntajes de cada item.
otz Varianza de los puntajes totales del instrumento.
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Alfa de
Cronbach

N° de items

0.77

10
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Para que el instrumento se considere confiable, su valor sera superior a 0.5, lo

que asegura el instrumento validado es de 100% confiable.

ALFA DE CONBRACH

Items/preguntas
%S\PILOTOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 SUMA
| 2 3 2 4 1 2 2 2 3 1 22
I} 2 2 2 4 1 2 3 1 4 1 22
] 3 3 3 5 2 4 3 2 3 30
VARIANZA 0.33 0.33 0.33 0.33 0.33 1.33 0.33 0.33 0.33 0.33 14.22
SUMA VARIANZAS 4.33 VT
Alfa de conbrach 0.77
Numero de items 10
Varianza de cada
item 4.33
Varianza total 14.22
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Anexo N°06
CONFIABILIDAD Il DEL INSTRUMENTO

Respecto a la Intervencién Educativa de salud mental en los adultos mayores de
dicha investigacion, se conto con la ayuda de algunos expertos respecto al
estudio. Para ello, sera aplicado a los adultos mayores desde los 60 hasta los 75

anos para asi evaluar su conocimiento nutricional.

Por lo tanto, el instrumento sera calificado en:

Conoce : 6 a 10 puntos
No conoce : 0 a5 puntos

PRUEBA PILOTO:
La prueba piloto se realiz6 a tres personas adultas que padezcan de salud mental,

teniendo en cuenta las caracteristicas de la muestra, de esta manera se valido el
instrumento, el cual se entrego el cuestionario explicandoles lo que se tenia que
tener en cuenta para realizarlo de manera segura durante el plazo de 15 minutos.
Ya realizados los cuestionarios de nuestra prueba piloto se reconocieron las
evaluaciones de cada item. Para ello, se llevo a cabo un analisis estadistico del
software estadistico SPSS, y el Alfa de Cronbach para asegurar la confiabilidad
del instrumento.
oy > 57
k—1 S7

o —

Donde:

K: N° de items en el instrumento.

Oi: Varianza de los puntajes de cada item.

otz Varianza de los puntajes totales del instrumento.

Alfa de
Cronbach N° de items
0.76 10

87



Para que el instrumento se considere confiable, su valor sera superior a 0.5, lo

que asegura el instrumento validado es de 100% confiable.

ALFA DE CONBRACH

Items/preguntas
MLOTOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 SUMA
| 1 3 2 3 2 1 3 1 3 3 22
1l 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 12
1] 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 12
SUMA VARIANZA 0.00 1.00 0.33 1.00 0.33 0.00 1.33 0.33 1.33 1.33 22.22
VARIANZA 7.00 VT
Alfa de conbrach 0.76
Numero de items 10
Varianza de cada
item 7
Varianza total 22.22
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Anexo N°07

SOLICITUD PARA LA AUTORIZACION DEL PROYECTO DE TESIS

“Afio del Bicentenario, de la Consolidaciéon de Nuestra independencia, y
de la Conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA
APLICACION DE
PROYECTO DE TESIS

Lic. Ramirez Reyes Mileyvi Gianella
Encargado del Programa de vida del adulto mayor del Centro de Salud Andrés
Araujo Moran

El que suscribe, Br. Enf. Erika Abigail Dominguez Aleman a usted me
presento y expongo lo siguiente:

Que, me encuentro elaborando mi proyecto de tesis de pregrado
titulado Intervencién educativa en la salud mental y nutricional en adultos
mayores. Centro de Salud de Andrés Araujo Moran — Tumbes, 2024, para
presentarlo a la universidad Nacional de Tumbes, escuela de enfermeria.

Por tal motivo solicito a usted autorizacion escrita, permiti€éndome
aplicar mi instrumento de recoleccién de datos mediante una encuesta dirigida a
los adultos mayores y aplicando de la intervencion educativa para mejorar sus
conocimientos acerca de la nutricion y salud mental adecuada que deben llevar
para una calidad de vida.

Dichos resultados serviran para la realizacion de mi proyecto de tesis.
Por lo expresado lineas arriba, ruego autorizar a quien corresponda se
me extienda lo solicitado por ser de justicia.

ATENTAMENTE.

Br. Enf. Erika Abigail Dominguez Aleman

Tumbes, 30 de setiembre del 2024.

@ C.Ps.P.N°54018
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Anexo N°08

SOLICITUD PARA EL USO DEL AMBIENTE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

“Afio del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra independencia, y
de la Conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: APROBACION PARA
LA EJECUCION DE
PROYECTO DE TESIS.

Directora de la Institucion Educativa N°118 Victor Pefia.
Garcia Arica Jesus Lourdes

El que suscribe, Br. Enf. Erika Abigall Dominguez Aleman a usted me
presento y expongo lo siguiente:

Que, me encuentro ejecutando mi proyecto de tesis de pregrado
titulado Intervencién educativa en la salud mental y nutricional en adultos
mayores. Centro de Salud de Andrés Araujo Moréan — Tumbes, 2024, para
presentarlo a la universidad Nacional de Tumbes, escuela de enfermeria.

Por tal metivo solicito a usted:

- Autorizacién escrita, permitiéndome aplicar mi instrurmento de recoleccion
de datos mediante que consiste en una encuesta dirigida a los adultos
mayores y aplicando de la intervencion educativa para mejorar sus
conocimientos acerca de la nutricion y salud mental adecuada que deben
llevar para una calidad de vida.

- Espacio didactico dentro del recinto educativo para poder realizar las
acciones previamente descritas.

Dichos resultados serviran para la realizacién de mi proyecto de tesis.
Por lo expresado lineas arriba, ruego autorizar a quien corresponda se

me extienda lo solicitado por ser de justicia.

ATENTAMENTE.

Tumbes, 23 de octubre del 2024.
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Anexo N°09

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Intervencion educativa en la salud mental y nutricional en adultos mayores.
Centro de Salud de Andrés Araujo Moran — Tumbes, 2024.

Nombre de la investigadora : Erika Abigail Dominguez Aleman

Celular 1 938861447

Me dirijo a usted cordialmente, por medio de esta investigacion para invitarlo (a)
a participar del presente proyecto titulado: “Intervencion educativa en la salud
mental y nutricional en los adultos mayores que asisten al Centro de Salud
Andrés Araujo Moran — Tumbes, 2024. Siendo un tema importante para la
poblacién adulto mayor por el cual este grupo etario tiende a tener problemas de
salud mental y no saben cémo afrontarlo, y por otra parte tienen poco
conocimiento respecto a la nutricién’, es por ello que se empleara el uso de los

instrumentos y la intervencion educativa, tendra que analizar.

Objetivos: dicha investigacion tiene como objetivo principal Desarrollar la
Intervencion educativa en la salud mental y nutricional en adultos mayores.
Centro de Salud de Andrés Araujo Moran — Tumbes, 2024.

Procedimiento:  si llega aceptar se le hard entrega de un cuestionario,
posteriormente se realizara el taller educativo el cual es confidencial y constara

de 20 interrogantes.

FIRMA
DN: 03865658
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Anexo N°10

AUTORIZACION DE REPRODUCCION DE IMAGEN FOTOGRAFICA O
VIDEO

través del proyecto: Intervencién educativa en la salud mental y nutricional
en adultos mayores. Centro de Salud de Andrés Araujo Moran — Tumbes,
2024, accedo a las tomas fotograficas, filmaciones, y/o publicarlas en el
proceso de mi proyecto, hasta la etapa final, siendo de uso informativo,

académico y de investigacion.

Expido el presente consentimiento de conformidad con las disposiciones

legales vigentes sobre los derechos de Autor.

Tumbes.................. del 2024.
Firma Firma
Participante Firma del Investigador
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Anexo N°11

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables+A1:A1:F24

Definicion conceptual

Definicion
operacional

V1: Intervencion
educativa

Es un conjunto que facilita las acciones
proporcionando la construccion de
conocimientos, con el objetivo de

lograr la comprension entre el
pedagogo y el oyente para alcanzar la
meta de la intervencion (15).

El presente taller
educativo se evaluara
usando la escala de
Likert y un
cuestionario el cual se
identificaron las
dimensiones de salud
mental y nutricional,
mediante una
evaluacion previa y
posterior a la
intervencion educativa

92

Dimensiones Indicador Instrumento Puntuacién-Valoracion
- Salud mental >14 puntos: salud mental
normal normal
Intervencllog educt:altlva ~ Depresion Testdde Ye.sf’:lvage
en salud menta moderada (depresion) 5
11 — 13 puntos: Depresion
moderada
- Depresion
severa .
0 — 10 puntos: Depresion
severa
Cuestionario:
- Conoce
. . L 6 a 10 puntos: conoce
Intervencion educativa Test nutricional adulto P
en nutricion mayor
- No conoce

0 a 5 puntos: no conoce




Anexo N°12

OFICINA INFORMATICA DEL CENTRO DE SALUD ANDRES ARAUJO MORAN
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Anexo N°13

PRESENTACION CON LOS ADULTOS MAYORES

Pre test-1era sesion
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4ta sesion

sesion
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6ta sesion
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7ma sesion

8va
post test




Visitas y charlas domiciliarias a los adultos mayores
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	Fuente: elaboración propia.
	Los resultados del análisis muestran que los datos del Pre Test claramente no cumplen con la normalidad, dado el p-valor de 0.000. Por otro lado, los datos del Pos Test también muestran una desviación significativa de la normalidad (p=0.049), aunque esta se encuentra en el límite de aceptación para ciertos criterios. Sin embargo, bajo un enfoque conservador, se concluye que ambos conjuntos de datos no siguen una distribución normal.
	Tabla 3. Efectividad de la intervención educativa pre test y post test: salud mental y nutricional en los adultos mayores del Centro de Salud Andrés Araujo Morán – Tumbes, 2024.
	Fuente: elaboración propia.
	En la tabla 3, donde se trabajo con el test de Yesavage: evaluación de la salud mental en adultos mayores y el test nutricional adulto mayor, se obtuvo como resultado en el pretest que el 51.16% de los adultos mayores fueron clasificados como "No efectivo", mientras que el 48.84% fueron clasificados como "Efectivo". En base a los test aplicados se llevo a cabo la intervención educativa, evidenciándose en el postest que el grupo "No efectivo" disminuyó al 37.21%, mientras que el grupo "Efectivo" aumentó al 62.79%. Esto representa una mejora global de 13.95 puntos porcentuales en la efectividad tras la intervención.
	
	Tabla 4. Efectividad de la intervención educativa pre y pos test: salud mental en los adultos mayores del Centro de Salud Andrés Araujo Morán – Tumbes, 2024.
	Fuente: elaboración propia.
	En la tabla 4, se observa en el pretest, el 30.23% de los adultos mayores fueron clasificados como "No efectivo", mientras que el 69.77% fueron clasificados como "Efectivo". Tras la ejecución de la intervención y aplicado el post test, el 23.26% fueron clasificados “No efectivo” y un 76.74% clasificados como “Efectivo”. Estos resultados confirman que la intervención educativa contribuyó a mejorar el estado de salud mental de los adultos mayores del Centro de Salud Andrés Araujo Morán.
	Tabla 5. Efectividad de la intervención educativa pre test y post test: nutricional en los adultos mayores del Centro de Salud Andrés Araujo Morán – Tumbes, 2024.
	Fuente: elaboración propia.
	En la tabla 5, se observa en el pretest que el 68.60% de los adultos mayores fueron clasificados como "No efectivo", mientras que el 31.40% fueron clasificados como "Efectivo". Luego de efectuada la intervencia y realizado el post test se obtuvo como resultado que el 2.33% fueron clasificados como “No efectivo” y un 97.67% clasificados como “Efectivo”. Estos resultados confirman que la intervención educativa contribuyó de manera positiva respecto a la nutrición de los adultos mayores del Centro de Salud Andrés Araujo Morán.
	Tabla 6. Valoración pre y post test de la salud mental en adultos mayores del Centro de Salud Andrés Araujo Morán – Tumbes, 2024.
	Fuente: Aplicación del test Yesavage y modificado por la investigadora.
	
	4.2. Discusión
	Según las carateristicas demográficas (tabla 1) se observa que hubo una mayor participación de las edades de 65 hasta 75 años con un porcentaje de 0.4%, del mismo modo se hayó un total de participantes 62.8% del sexo masculino y menor participación del sexo femenino con un 37.2%, por ultimo no se encontró obesidad en ninguna de las edades, pero si un 12.8% que presentaron sobrepeso. La prueba de normalidad (tabla 2) se concluye que ambos conjuntos de datos no siguen una distribución normal, el cual las intervenciones educativas fueron efectivas.
	Estudio similar de Tafur28, en el año 2021, trabajo con 40 adultos mayores, hayandose un menor porcentaje de participantes del sexo femenino con un 48% y en el sexo masculino un 52%, obteniendo resultados importantes al demostrar la relevancia de la realización de programas en los cuales se incluya la orientación hacia una salud mental adecuada. Además la OMS1 reportó que se hayan adultos mayores con trastornos mentales encontrandose con mayor frecuencia en mujeres. Y según el MINSA4 reporta que hubo mayor atención del sexo masculino con un 59.95% y el INEI señala que hubo un aumento del IMC en ambos sexos. Por otro lado, en el estudio de García30, en el año 2020, su población fue de 40 adultos mayores por ende se realizó la toma de las medidas antropométricas como el peso y la talla, de este modo se hayó un porcentaje de 21.3% con sobrepeso.
	El desarrollo de la intervención educativa en la salud mental y nutricional (tabla 3), se observa que mediante el pre test se clasifico como “efectivo” y “no efectivo”, el cual obtuvo un gran porcentaje de “no efectivo” con un 51.16% y “efectivo” un 48.84% que fueron clasificados. Sin embargo, en el postest, el grupo "No efectivo" disminuyó al 37.21%, mientras que el grupo "Efectivo" aumentó al 62.79%. Esto representó una mejora global de 13.95 puntos porcentuales en la efectividad tras la intervención. Mediante la prueba de Wilcoxon se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los valores del pretest y el postest, demostrando de está manera que la aplicación de la intervencion educatia tuvo impacto medible en la población estudiada. El hecho de que el p-valor sea muy bajo (< 0.05) refuerza la confianza y se debe rechazar la hipótesis nula.
	Estudio similar de Capristan, Plasencia29, en el año 2019, trabajó con 40 adultos mayores que asistieron al taller educativo, obteniendo una respuesta positiva del programa aplicado a los adultos mayores. Constatando la base teórica, según Touriñán7 refiere que la intervención educativa inicia con la construcción de conocimientos, y la comprensión entre el educador y el educando, para así lograr dicho propósito, lo que se puede evidenciar en este estudio, logrando el propósito de esta investigación con una buena relación entre el educador y el educando.
	Respecto a la información obtenida de la (tabla 4) la evaluación sobre salud mental en los adultos mayores, se evidencia en el pre test a 26 adultos mayores que fueron clasificados como “no efectivo” con un porcentaje de 30.23% siendo 18 mujeres y 8 hombres, en el grupo “efectivo” fueron 60 adultos mayores con un 69.77% siendo 36 mujeres y 24 hombres. Por lo cual, en el postest, el grupo "No efectivo" disminuyó al 23.26%, mientras que el grupo "Efectivo" aumentó al 76.74%. Esto representa una mejora global de 6.98 puntos porcentuales en la efectividad tras la intervención. Mediante la prueba de Wilcoxon se logró obtener datos que demostraron la existencia de diferencia estadística entre los valores que fueron obtenidos en el pretest y el postest, apoyando de igual forma la influencia de que tuvo la intervención educativa en la población estudiada. El hecho de que el p-valor sea muy bajo (< 0.05) refuerza la confianza y se debe rechazar la hipótesis nula.
	Resultado similar al estudio de Gálvez, Aravena, et al.25, en el año 2020, en su estudio titulado “Salud mental y calidad de vida en adultos mayores: revisión sistémica”, con el fin de medir la depresión en los adultos mayores hallándose que un 12 % padecen deficiencia en información sobre salud mental, el cual se demostró que tienen falta de información respecto a salud mental. También en la investigación de Tafur28, en el año 2021, trabajo con 40 adultos mayores obteniendo buenos resultados con la realización de programas en donde se incluye la orientación para una buena salud mental. Asi mismo, en la investigación de Ruiz31, en el año 2020, se identificó que alteraciones del sueño y la presencia de estrés en los adultos mayores ocasionaron déficit en la captación de conocimiento sobre estilos de vida saludables, donde fue necesaria la realización de actividades dinámicas que se realizaron en el Centro de desarrollo integral de la familia para obtener beneficios en esta población de estudio, logrando aliviar la tensión.
	Entonces se observa que la intervención educativa ha sido beneficiosa para los adultos mayores, ya que respondieron con total sinceridad las preguntas asignadas en el cuestionario, evidenciándose un aumento de salud mental normal y reduciendo la depresión leve de algunos adultos mayores. Para ello, los profesionales de la salud deben de realizar programas educativos continuos sobre el tema de salud mental para mejorar conductas dentro de su estilo de vida.
	Respecto a la información adquirida de la intervención educativa (tabla 5), en la evaluación sobre los conocimientos de nutrición en adultos mayores, se observa en el pre test a 59 adultos mayores entre ellos 37 mujeres y 22 hombres siendo clasificados como “no efectivo” con un porcentaje de 68.60%, y los clasificados como “efectivo” con un porcentaje de 31.40% entre ellos 17 mujeres y 10 hombres. En el postest, el grupo "No efectivo" disminuyó al 2.33%, mientras que el grupo "Efectivo" aumentó al 97.67%. Esto representa una mejora global de 95.35 puntos porcentuales en la efectividad tras la intervención.Mediante la prueba de Wilcoxon se determinó que existe una diferencia estadísticamente significativa entre los valores del pretest y el postest, lo cual respalda que la intervención educativa nutricional tuvo una repercusión medible. El hecho de que el p-valor sea muy bajo (< 0.05) refuerza la confianza y se debe rechazar la hipótesis nula.
	Estudio similar a la investigación, Garrido24 en el año 2019, trabajo con 38 adultos mayores con el objetivo de aumentar el conocimiento sobre alimentación, malnutrición, y actividad física, el cual se obtuvo una mejora sobre el conocimiento de los mencionados, siendo efectiva la intervención educativa. También, en el estudio de Hernández, Molina, et al.26, en el año 2021, al aplicar el pre test a 50 adultos mayores elegidos aleatoriamente se encontró que tenían información errada respecto a nutrición, y posterior a la intervención educativa se logró conocimiento y cambios en su estilo de vida. Por otro lado, Calderón27, en el año 2021, trabajo con un total de 205 adultos mayores, identificando el descuido de su alimentación, ya que es de suma importancia intervenir con talleres educativos. En cuanto al estudio de García30, en el año 2020, teniendo una población de 40 adultos mayores, encontrándose un nivel de nutrición adecuada e inadecuada. Sin embargo, el estilo de vida no saludable de los adultos mayores, según la Organización mundial de la salud3, se debe al hecho de no tener una dieta adecuada, una vida inactiva donde la actividad física no es ejercida, el consumo de cigarros y también la pobreza, conllevando a contraer enfermedades relacionadas a los estilos de vida no adecuados, incrementando asi las muertes en adultos mayores causadas por los males anteriormente mencionados. Asi mismo, para evitar contraer enfermedades no transmisibles debido a la mal nutrición la OMS recomienda que los sectores se involucren a promover, prevenir y priorizar a la población, brindando estrategias sobre actividad física.
	Según la valoración de la salud mental (tabla 6), se observa en los resultados obtenidos un aumentó de adultos mayores con salud mental normal presenciandose en el pre test 64 adultos mayores y 76 individuos en el post test, además se evidenció una disminución del nivel de depresión leve obtuviendo en el pre test 19 adultos mayores a obtener 8 individuos en el post test y con respecto al nivel de depresión establecida pasaron de ser 3 adultos mayores en pre test a obtener 2 individuos en el post test. Por otro lado, se muestra una mayor participación del sexo femenino y un aumentó considerable respecto al nivel de salud mental normal de tener en el pre test 38 mujeres a 47 mujeres en el post test, también hubo mejora en el sexo masculino en el pre test siendo 26 varones y en el post test 29. Mostrandose una mejora porcentual tras la intervención educativa.
	Similar al estudio de Tafur28 quien encontró que los talleres educativos incentivan a los participantes a la constante participación de los programas incluyendo la orientación a una salud mental adecuada teniendo resultados positivos. Según Ruiz31 señala que los talleres educativos ayudan a los adultos mayores a despejar la mente, aliviar el estrés y a sentirse valorados. Además el MINSA4 señala en el año 2022 atención sobre salud mental encontrándose el 17.57% de individuos con depresión. También la DIRESA6 anuncio que los trastornos mentales estan ocupando el segundo puesto. Asi mismo, la OMS y OPS1,2 ofrecen desarrollar un programa y un plan de acción donde se abarque las necesidades del marco comunitario para reducir los trastornos mentales que afectan a este grupo etario. Y la OMS1 establece que la atención sobre el cuidado mental sea proporcionada mediante los programas que brindan el personal de salud.
	En relación a la valoración nutricional (tabla 7), se observa en el pre test con respecto a la valoración “conoce” un total de 14 adultos mayores, y 72 adultos mayores con la valoración “no conoce”. Sin embargo, en el post test hubo un aumento notable de la valoración “conoce” con un total de 78 individuos que mejoraron sus conocimientos sobre nutrición, mientras tanto en la valoración “no conoce” hubo una disminución con un total de 8 individuos siendo 1 varón y 7 mujeres. Por otro lado, se muestra una mejora significativa en ambos sexos, siendo el mas notorio el sexo masculino. Mostrando una mejora altamente considerable tras la intervención educativa fortaleciendo los conocimientos sobre nurtrición.
	Estudio similar de Garrido24 con el fin de extender los conocimientos de los adultos mayores, haciendo uso del mininutitional assesment, obteniendo una mejoria del conocimiento mediante intervenciones viables. Sin embargo en el estudio de Galvez25 encontró que los adultos mayores son suceptibles a la falta de información sobre nutrición. También en el estudio de Hernández26 se encontró que los adultos mayores mejoraron y aclararon sus conocimientos teniendo una mejoria del 84%. A diferencia en el estudio de Calderón27 quien hizo uso de un cuestionario de hábitos alimenticios, logrando identificar que los adultos mayores descuidan su alimentación. Asi mismo,en la investigación de Garrido30 donde hace uso de un cuestionario con una escala Likert hayandose un nivel adecuado e inadecuado a la nutrición. Por lo tanto, la OMS16,17 señala que se debe fortalecer los programas para que lleguen a una vejez saludable y activa.
	La OMS3, recomienda el aumento en las intervenciones educativas que permitan información sobre los problemas de salud mental y nutricional para lograr su disminución de manera continua y se mantenga una buena salud mental, y nutricional mediante estrategias educativas, enseñanzas, y habilidades dinámicas que proporcionen mejorar la salud de cada adulto mayor. La Universidad Europea8, refiere que para tener una intervención educativa exitosa se debe analizar la situación, identificar y determinar los objetivos a emplear para la intervención, luego planificar y realizar las actividades para cada sesión, en efecto, se evidencia que la intervención educativa que abarca los temas de salud mental y nutricional, fue beneficiosa para los adultos mayores dotándolos de conocimientos importantes mediante la realización de charlas y talleres educativos enfocados a los objetivos anteriormente citados, lo cual se evidencia en los posts test realizados después de cada intervención. De esta manera, se brindó la información necesaria en cada sesión educativa programada para que la población evaluada conozca y adopte un modo de vida saludable en cuanto a nutrición y salud mental.
	V. CONCLUSIONES
	1. Los resultados mostraron una efectividad positiva para salud mental y para el tema de nutrición, lo que demuestra que el programa ha obtenido significancia con una mejora global de 13.95 puntos porcentuales en la efectividad tras la intervención. Mediante la prueba de Wilcoxon se determinó que existe una diferencia estadísticamente significativa entre los valores del pretest y el postest, lo cual respalda que la intervención educativa tuvo un impacto medible.
	2. Respecto a la salud mental se encontro significancia demostrando una efectividad del 76.74% siendo consistente con el primer objetivo específico del estudio y apoya la continuidad e implementación de programas similares en otras poblaciones.
	3. Por último, en la evaluación del test de nutrición se encontro significancia demostrando una efectividad del 97.67% despues de haber aplicado el programa educativo, logrando el incremento de conocimientos siendo el mayor porcentaje en el grupo etáreo de mujeres.
	VI. RECOMENDACIONES
	1. Se sugiere a las instituciones de salud de la comunidad de Andrés Araujo Morán, realizar programas participativos para el adulto mayor y que fomenten la integración de la comunidad por medio de actividades grupales, incentivando la participación social mediante la realización talleres educativos con estrategias puntuales que tengan en cuenta las limitaciones o discapacidades de los adultos mayores que pertenezcan al programa adulto mayor.
	2. Se recomienda que los las instituciones de salud al adulto mayor realicen una evaluación continua de cada programa o taller educativo brindado por el personal de salud, para así corroborar que toda la información brindada ha sido captada o aceptada por cada una de las personas participantes, lo cual es fundamental para la mejora continua en cuanto a la realización de dichos talleres.
	3. Proponer que el programa del adulto mayor de Andrés Araujo Morán incorporen visitas domiciliarias a los adultos mayores con el propósito de fomentar su participación activa en la comunidad. Estas visitas pueden incluir charlas educativas, campañas médicas y otras actividades promovidas por los centros de salud que cuenten con el programa del adulto mayor que les permita a ellos interactuar, fortalecer su bienestar y alcanzar metas en común.
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