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RESUMEN

La presente tesis tuvo como objetivo determinar el nivel de valoracion
nutricioal en los adultosmayores que asisten al Centro de Salud de San Juan
,Tumbes-2025. Se realizo un estudio cuantitativo ,de tipo descriptivo ,con el
disefio no experimental y corta transversal.La muestraestuvo conformada por
54 adultos mayores seleccionados mediante un muestreo probabilistico
aleatorio simple cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion
establecidos. Como tecnica de recoleccion de datos se utilizo la encuesta,y
como instrumento,el cuestonario dedominao”Ficha de valoracion nutricional
para la persona adulta mayor”.Los resultados mostraron que la mayoria de
los adultos mayores evaluados s encuentran en riesgo de desnutricion,segun
las dimesiones de indices antropometricos,evaluacion global ,parametros
dieteticos y valoracion subjetivoa . En consecuencia,se concluye que existe
una alta prevalencia de riesgo de desnutricion en adultos mayores asistentes
al Centro de Salud de San Jaciinto, lo que videncia la necesidad de
implementar estrategias de intervencion nutricional y seguimiento periodico
en esta poblacion.

PALABRAS CLAVES: Amtropometria,evaluacion global,parametros dieteticos
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ABSTRAC

The thesis was developed with the objective of determining the level of nutritional
assessment in older adults attending the San Jacinto Health Center Tumbes 2025. A study
was carried out with a quantitative, descriptive approach with a non- experimental, cross-
sectional design. likewise, a sampling of 54 older adults was worked with a simple random
probabilistic sampling and compliance with the predetermined selection criteria. Thus, the
survey was used as a technique and a questionnaire called “Nutritional assessment form
forthe elderly person” was used as a study instrument. The results showed that the highest
prevalence of older adults attending the San Jacinto Health Center have a level of
nutritional assessment at risk of malnutrition according to the dimension anthropometric
indices; global evaluation; dietary parameters; subjective assessment. Concluding that the
highest prevalence of older adults attending the San Jacinto Health Center have a level of

nutritional assessment at risk of malnutrition

Key Words: Anthropometry, global assessment, dietary parameters.
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I. INTRODUCCION

En todos los paises se reconoce que las personas adultas mayores son titulares de
derechos y continlan siendo actores sociales, con responsabilidades hacia si
mismas, sus familias, la comunidad, el entorno en el que habitan y las generaciones
futuras. El proceso de envejecimiento se manifiesta de formas diversas,
condicionado por experiencias de vida, acontecimientos relevantes y transiciones
atravesadas en cada etapa, lo que implica tanto procesos de desarrollo como de
deterioro!. En esa misma linea, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)
sefiald en 2019 que el envejecimiento poblacional se perfila como una de las
transformaciones sociales mas trascendentes del siglo XXI, con repercusiones en
multiples a&mbitos, incluyendo el mercado laboral, el sistema financiero, la demanda
de bienes y servicios, asi como en la estructura familiar y los vinculos entre

generaciones?.

La relevancia de este estudio radica en que los adultos mayores constituyen el
grupo etario con mayor vulnerabilidad a presentar alteraciones nutricionales. Esta
situacion se relaciona con el propio proceso de envejecimiento, el cual conlleva una
disminucién en la capacidad de regular la ingesta, la digestion y el metabolismo de
los nutrientes. A ello se suman factores fisicos, psicolégicos, sociales y
econdomicos, ademas de la alta prevalencia de comorbilidades en esta poblacion.
Del mismo modo, los signos clinicos asociados a deficiencias de energia y/o
proteinas suelen manifestarse de forma tardia y su interpretacion resulta dificil,

pues en ocasiones pueden estar vinculados a causas distintas a la nutricions.

En este contexto, el propésito de la investigacion es evaluar el estado nutricional
de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud de San Jacinto, en la region
Tumbes, con el fin de identificar de manera temprana posibles casos de
desnutricion. Para ello, se consideran diversas dimensiones de andlisis: indicadores
antropométricos, evaluacion global, parametros dietéticos y valoracion subjetiva.
Cabe sefialar que dichas dimensiones fueron definidas por el Ministerio de Salud
en la Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona adulta
mayor (2015), como parte de la estrategia para realizar una evaluacién integral en

el primer nivel de atencion.
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En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefial6 en 2022 que,
entre 2015 y 2050, la proporcion de personas mayores de 60 afios a nivel global
practicamente se duplicara, incrementandose del 12% al 22%. Asimismo, indico
gue para el afio 2020 la cantidad de adultos de 60 afios 0 mas superd a la poblacion
infantil menor de 5 afios. Se proyecta que, para el 2030, una de cada seis personas
en el mundo tendrd méas de 60 afos, lo que equivale a un aumento de 1000 millones
en 2020 a 1400 millones. De igual modo, se ha documentado que en los Estados
Unidos mas del 90% de los adultos mayores presentan al menos una enfermedad
cronica, y alrededor del 73% padece dos o mas, muchas de ellas vinculadas a

problemas de malnutricion®.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) inform6 en 2022 que, para el
afio 2030, en América Latina y el Caribe una de cada seis personas tendra 60 afios
0 mas. En 2019, el 16% de la poblacion de la region ya pertenecia a este grupo
etario, y se preve que para el aflo 2100 dicha proporcion alcance el 36%. Asimismo,
la OPS advierte que las enfermedades no transmisibles vinculadas a un inadecuado
estado nutricional son responsables de entre siete y diez defunciones en adultos
de 70 afios 0 mas. A esta situacion se suma que cerca del 50% de los adultos
mayores en la region carecen de recursos suficientes para cubrir sus necesidades
basicas; ademas, uno de cada tres no recibe pension, retiro ni salario, lo que
repercute directamente en su seguridad alimentaria y nutricional. Del mismo modo,
se estima que dos de cada tres adultos mayores no cuentan con seguro médico,
por lo que dependen de los servicios publicos de salud para acceder a atencion

meédica®.

En este contexto, la Universidad de Carlemany (2021) destacé la estrecha relacion
existente entre el estado nutricional y la salud, sefialando que gran parte de las
enfermedades cronicas se originan en una deficiente valoracion nutricional. De ahi
gue una alimentacion adecuada contribuya a la prevencion de diversas patologias
mediante la ingesta de alimentos que favorecen el buen funcionamiento del
organismo®. Del mismo modo, se resalta que cada etapa de la vida presenta
requerimientos nutricionales especificos, los cuales dependen del sexo, de las
condiciones fisioldgicas, asi como de factores genéticos, culturales y demogréficos,

influyendo de manera significativa en la expectativa de vida®.
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En Argentina, la Asociacion de Dietistas y Nutricionistas Dietistas (AADYND)
presentd en 2023 un informe donde se evidencio que el 34% de los adultos mayores
percibieron su estado nutricional como regulary un 6,7% lo calificé como malo. Esta
percepcion negativa aumenta con la edad: el 46,9% de las personas de 75 afios o
mas consideraron su estado nutricional entre regular y malo, mientras que en el
grupo de 60 a 74 afios esta cifra alcanzo el 38,1%. Asimismo, se subraya que
dichas percepciones estan influenciadas por factores psicosociales, econémicos y

de salud que afectan a la poblacién mayor en el pais’.

En relacion con esta problematica, un estudio difundido por la Revista Chilena de
Nutricion en 2021 evalué el estado nutricional de 828 adultos mayores en Chile,
encontrando que 83 presentaban un diagnéstico de “enflaquecido”, 313 mantenian
un estado normal, 254 tenian sobrepeso y 187 obesidad®. De manera
complementaria, una investigacion publicada en 2020 por la Revista Espafiola de
Nutricion Comunitaria en Ecuador identificé que, en la ciudad de Guayaquil, la
mayoria de los adultos mayores se encontraba en riesgo nutricional grave, situacion
preocupante debido a las posibles repercusiones en la salud, el deterioro de la
calidad de vida y la amenaza de convertirse en un problema de salud publica si la

prevalencia continda en aumento®.

En el Perd, el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) reporté en 2020
gue la poblacion adulta mayor de 60 afios 0 mas ascendia a 4 millones 140 mil
personas, lo que equivale al 12,7% de la poblacién nacional. Asimismo, se indico
gue el 77,9% de este grupo etario presenta al menos una enfermedad crénica, entre
ellas artritis, hipertensién, asma, reumatismo, diabetes, tuberculosis, dislipidemias,
entre otras™. Al analizar por sexo, se observo que el 82,3% de mujeresy el 72,9%
de varones adultos mayores padecen alguna condicién cronica de salud. Por otro
lado, el 16,3% de los hogares con presencia de adultos mayores accede a
programas alimentarios, siendo mas frecuente en el area rural (25,6%), seguido del
resto urbano (15,2%) y Lima Metropolitana (11,3%). En cuanto al estado nutricional,
se evidencié que la proporcion de adultos mayores con nutricion satisfactoria y
aquellos en riesgo de malnutricion fue similar, con un 47,1% en cada caso, mientras

gue el 5,8% restante presentd malnutricion establecida®™.
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A nivel regional, la Oficina de Estadistica e Informatica de la Direccion Regional de
Salud de Tumbes informé en 2021 que la poblacién total ascendia a 256 423
habitantes, de los cuales el 11,6% correspondia a personas de 60 afios 0 mas?t.
Asimismo, el Centro de Salud de San Jacinto reporté en 2023 un total de 2 345
atenciones a adultos mayores, clasificadas segun morbilidad general, grupo etario
y sexo'2, En este contexto, se resalta la necesidad de realizar una valoracion
nutricional en esta poblacién, considerando el significativo nUmero de atenciones y

la estrecha relacidn con la problemética identificada a nivel global.

Es asi, que de acuerdo a las condiciones que anteceden, se realizara un estudio
acorde a la variable planteada, la que conlleva a formular la siguiente pregunta:
¢, Cual es el nivel de valoracion nutricional del adulto mayor asistente al Centro de
Salud de San Jacinto, Tumbes - 20247

A partir de la problemética expuesta, se identifica que tanto a nivel internacional,
nacional como local existe una limitada disponibilidad de informacion actualizada
respecto a la valoracion nutricional del adulto mayor. Por ello, surge la necesidad
de aportar desde el ambito tedrico evidencia que contribuya al fortalecimiento y
actualizacion del conocimiento cientifico en torno a la variable de estudio en la

poblacién seleccionada.

Desde una perspectiva practica, la presente investigacion aporta a la generacion
de informacién sobre la valoracion nutricional de los adultos mayores atendidos en
el Centro de Salud de San Jacinto, lo que permitird contrastar los resultados con
estudios similares. De esta manera, sera posible identificar los factores que podrian
afectar el adecuado estado nutricional de esta poblacion y, a su vez, proponer

estrategias de mejora o soluciones viables frente a la problematica detectada.

Desde el enfoque metodoldgico, el estudio resalta la relevancia de emplear las
herramientas establecidas por el Ministerio de Salud (MINSA) para el diagnéstico
oportuno de problemas relacionados con la salud nutricional del adulto mayor. Cabe
destacar que el instrumento considerado en esta investigacién, pese a estar
validado por el MINSA y contemplado en la Guia técnica para la valoracion

nutricional antropométrica de la persona adulta mayor desde 2015, no ha sido
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ampliamente utilizado en los diferentes Centros de Salud de la region, lo que limita

la deteccion temprana y una atencion adecuada?s.

Desde la perspectiva social, este estudio busca generar conciencia acerca de la
situacién de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de San Jacinto,
quienes seran evaluados en la investigacion. Se trata de una poblacion que, en
muchas ocasiones, atraviesa una etapa de vida marcada por el olvido o la falta de
atencion por parte de la sociedad y, en algunos casos, incluso de su propio entorno
familiar debido a diversos factores sociales.

Por ende, el estudio establecié como objetivo general: determinar el nivel de
valoracién nutricional en los adultos mayores asistentes al Centro de Salud de San
Jacinto, Tumbes — 2025. Asimismo, los objetivos especificos fueron: identificar los
indices antropométricos de los adultos mayores asistentes al Centro de Salud de
San Jacinto; identificar los indices de la evaluacion global de los adultos mayores
asistentes al Centro de Salud de San Jacinto; conocer indices de los parametros
dietéticos de los adultos mayores asistentes al Ceniro de Salud de San Jacinto y
describir los indices de la valoracion subjetiva de los adultos mayores asistentes al
Centro de Salud de San Jacinto.
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ll. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Bases tedricas

De acuerdo con la AADYND?, la valoracion nutricional constituye el punto de
partida para evaluar el estado nutricional de un individuo o de una poblacién. Este
proceso, de caracter sistematico e integral, implica la recoleccién, analisis e
interpretacion de datos con el fin de tomar decisiones fundamentadas respecto a
la intervencion y el seguimiento nutricional. En la misma linea, la British Dietetic
Association?? sefiala que la valoracion del estado nutricional es un procedimiento
dindmico y continuo que se basa en la recopilacién y analisis de informacioén, la
cual debe ser contrastada con estandares confiables en cuanto a metodologia y

poblaciones de referencia.

En la misma linea, el Instituto Nacional de Salud (INS) sefiala que la valoracion
nutricional es fundamental en todas las etapas de la vida, ya que permite
determinar el estado nutricional de la persona, identificar sus necesidades y
requerimientos nutricionales, asi como evaluar los posibles riesgos de salud
asociados. En el caso de jévenes y adultos mayores, la medicién del peso y la
talla para calcular el indice de Masa Corporal (IMC), junto con la medicién del
perimetro abdominal, se consideran indicadores de gran utilidad para la valoracion

antropomeétrica de esta poblacion.

Desde otra perspectiva, el estado nutricional de los adultos mayores depende tanto
de sus requerimientos como de su ingesta de nutrientes, los cuales se ven
influenciados por diversos factores, entre ellos la actividad fisica, los habitos de
vida, el apoyo social y familiar, la estimulacién mental y psicolégica, el estado de
salud o enfermedad, y las limitaciones socioecondmicas’®. En este contexto, los
requerimientos energéticos tienden a disminuir con la edad, principalmente debido
a la pérdida de masa magra y a la reducciéon de la actividad fisica. Ademas, la
ingesta energética suele verse aun mas limitada por la presencia de incapacidades
gue restringen la movilidad y la capacidad de realizar actividad fisica en los adultos

mayores’®.
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El término adulto mayor se refiere a un individuo que ha alcanzado una etapa de la
vida caracterizada por la capacidad de reproduccién previa, aungue en esta fase
dicha capacidad ya no es central. La adultez se divide en tres etapas: temprana,
media y tardia, siendo esta ultima, que abarca a partir de los 60 anos, el foco de la
presente investigacion. La adultez tardia, también denominada etapa del adulto
mayor, se distingue por el progresivo deterioro de las funciones fisicas y cognitivas.
Mientras que algunos autores consideran que esta etapa comienza a los 60 afios,
otros la sithan entre los 65 y 70 afios. Segan la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), las personas entre 60 y 74 afnos se clasifican como de edad avanzada; de
75 a 90 afos se consideran vigjas o ancianas; y aquellos mayores de 90 afos se
denominan grandes viejos o longevos. En este estudio, a todo individuo mayor de
60 anos se le referira de manera indistinta como persona de la tercera edad™.

La ONU establece que se considera anciana a toda persona mayor de 65 afios en
los paises desarrollados y de 60 afios en los paises en desarrollo, por lo que en el
Perl se reconoce como adulto mayor a todo individuo de 60 afios o mas. Esta
definicion esta respaldada por la Ley 28803, que en su articulo correspondiente
establece que las personas adultas mayores son aquellas que cumplen 60 afios o
mas. Tradicionalmente, al adulto mayor se le ha asociado con el fin de su etapa
productiva y con historias de vida que se transmiten como anécdotas, leyendas o
conocimientos. No obstante, es necesario superar esta percepcion de incapacidad
0 aislamiento, fomentando su participacion activa en la sociedad, fortaleciendo sus
capacidades y habilidades, y promoviendo su autoestima al considerarlo un
miembro protagonista dentro de la comunidad™.

Las caracteristicas propias de la vejez deben ser comprendidas como inevitables;
sin embargo, resulta complejo determinar en qué medida son resultado del
deterioro neurologico y cognitivo, ya que también dependen de cambios sociales,
psicologicos y fisioldgicos. La pérdida de capacidades fisicas, la necesidad de
recibir cuidados, la jubilacion, el aislamiento, la reduccion del contacto social
derivado del trabajo, la viudez y la muerte de amigos afectan la autoestima de los
adultos mayores y pueden generar depresion. Aungue algunos mantienen un
interés activo por diversas actividades y cuentan con mayores recursos economicos
que en otras etapas de su vida, lo habitual en esta poblacion es enfrentarse a la
falta de dinero, la soledad, limitaciones fisicas y escasez de estimulos mentales™.
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Del mismo modo, el envejecimiento provoca cambios que afectan la alimentacion y
el estado nutricional del adulto mayor. Entre los factores fisicos se incluyen
dificultades para masticar, producir saliva y deglutir, asi como discapacidades,
déficit cognitivo, deterioro sensorial e hipofuncién digestiva®™. Los factores
fisiologicos abarcan la disminucion del metabolismo basal, alteraciones en el
metabolismo de carbohidratos de absorcion rapida, cambios en la composicion
corporal, interacciones entre farmacos y nutrientes, y la reduccion de los
requerimientos energéticos con la edad*. Adicionalmente, los factores
relacionados con la alimentacion reflejan que la dieta de los adultos mayores suele
ser limtada en frutas y verduras frescas, por lo que se recomienda la
suplementacion con vitaminas y minerales, ya que esto contribuye a mejorar la
inmunidad y reducir la incidencia de infecciones®.

En este mismo contexto, los factores psicosociales que influyen en el estado
nuftricional de los adultos mayores incluyen la pobreza, la limitada disponibilidad de
recursos, habitos alimentarios inadecuados, estilos de vida poco saludables, la
soledad, la depresion y la anorexia®'. Por otra parte, los factores ambientales
también desempefian un papel importante: los adultos mayores que conviven con
sus familias generalmente presentan un menor riesgo de malnutricion, aungue no
estan exentos de él. La identificacion de problemas nutricionales en este grupo
resulta compleja, dado que muchos no asisten a sus citas medicas, lo que
incrementa la probabilidad de que se desarrollen factores asociados a la
desnutricion®.

El Ministerio de Salud del Perd (MINSA), a través de la guia técnica para la
valoracion nutricional antropométrica de la persona adulta mayor, establece una
ficha de valoracion nutricional para su aplicacion en el primer nivel de atencion,
contemplando diversas dimensiones de estudio®® Entre ellas, los indices
antropomeétricos constituyen un método no invasivo que permite evaluar las
reservas corporales de grasa y musculo, representando una herramienta
fundamental para la valoracion nutricional. Aungque en los adultos mayores los
cambios en talla, peso y composicion corporal asociados al envejecimiento pueden
dificultar la aplicacion e interpretacion de los resultados, la validez de estas
mediciones se mantiene. Las vanables antropométricas mas ulilizadas en esta
poblacion incluyen el peso, la talla, el perimetro braquial, el perimetro de pantorrilla
y el IMC=.
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La evaluacion global constituye un proceso diagnostico que permite identificar y
cuantificar los problemas, necesidades y capacidades del adulto mayor en los
ambitos clinico, funcional, mental y social. A partir de esta valoracion se puede
disefiar una estrategia interdisciplinaria de intervencion, tratamiento y seguimiento
orientada a promover un mayor grado de independencia. Este enfoque surge como
respuesta a la alta prevalencia de necesidades y problemas no detectados, asi
como de disfunciones y dependencias reversibles que a menudo no son
reconocidas mediante la valoracion clinica tradicional (anamnesis y examen
fisico)*. En cuanto a los parametros dietéticos, la alimentacion de los adultos
mayores debe mantener los principios de equilibrio nutricional similares a los de
otras etapas de la vida, asegurando la ingesta adecuada de todos los grupos de
alimentos segun la situacion clinica de cada individuo. La piramide alimentaria para
esta poblacion enfatiza la importancia de la actividad fisica regular, reforzando el
concepto de envejecimiento activo ya mencionado.

En la base de la piramide alimentaria para adultos mayores se destaca la
importancia de la hidratacion, recomendando la ingesta diaria de 6 a & raciones de
agua o liquidos equivalentes. Asimismo, se aconseja consumir diariamente entre 4
y 6 raciones de cereales integrales como pan, arroz o pasta; 2 raciones de verduras;
3 raciones de frutas; de 3 a 5 raciones de aceite de oliva; 3 raciones de lacteos
bajos en grasa, como leche, yogur o queso; y 2 raciones de proteinas provenientes
de carnes magras, aves, pescado, legumbres, frutos secos y huevos®. Se enfatiza
la necesidad de moderar el consumo de grasas y dulces industriales, asi como la
importancia de consultar al médico sobre la posible necesidad de suplementos de
calcio, vitamina D, B12, folatos, entre otros. La alimentacién en los adultos mayores
no solo cumple una funcion fisiologica esencial, satisfaciendo sus necesidades
biologicas, sino que también desempefia un rol social relevante, vinculado con
aspectos antropologicos, gastronomicos y recreativos en su vida diaria®.

La valoracion subjetiva se puede entender como la evaluacion que las personas
realizan sobre sus propias vidas, abarcando una dimension cognitiva, que se refiere
a la satisfaccion general o en areas especificas como la matrimonial o laboral, y
una dimension afectiva, relacionada con la frecuencia e intensidad de emociones
positivas y negativas. La interaccion de estas dimensiones genera percepciones
individuales que cubren un amplio espectro de experiencias, desde estados de
malestar hasta sensaciones de plenitud®. Segun Lawton, el bienestar se concibe
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como una valoracion cognitiva, basada en la congruencia entre las metas deseadas
y las alcanzadas en la vida. Por su parte, Diener y colaboradores proponen una
vision méas integradora del bienestar subjetivo, considerando tanto los juicios
cognitivos como las respuestas afectivas, incluyendo estados de &animo y

emociones?.

2.2  Antecedentes

A nivel internacional, Garcia?®, et al. En el afio 2021, realizaron un estudio en
Ecuador cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo que inciden en la
calidad de vida del adulto mayor de la Ciudad de Machala, Ecuador. El estudio
pertenece a un disefio descriptivo, de corte transversal, abordando a 94 adultos
mayores del Barrio Venezuela. Resultados: El menor porcentaje residen con su
pareja, o viven solos, el mayor porcentaje (71.2%) padecen de alguna enfermedad,
necesitan de apoyo para realizar sus actividades cotidianas (62%). 48.1% percibe
que su existencia no tiene sentido, el 36,9% esta satisfecho con el acceso a los
establecimientos de salud. Conclusiones: “la calidad de vida de las personas que
envejecen se ve afectada por la deficiente participacion de la familia y por la

situacién econémica necesaria para cubrir sus necesidades.

En Brasil, Cacador, et al?’. En el afio 2021 realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar la relacion entre el estado nutricional y el riesgo nutricional, la capacidad
funcional y la cognicion en adultos mayores portugueses institucionalizados
mediante un estudio transversal en 15 instituciones. En sus resultados,
determinaron que de los 214 adultos mayores que evaluaron, 28% presenté riesgo
de desnutricién, 69,6 % dependencia funcional leve, y el 39,3 % discapacidad
cognitiva menor. Concluyeron que el riesgo de desnutricidon incremento la
dependencia funcional y discapacidad cognitiva, es decir; existe dependencia entre
el estado nutricional, cognitivo y funcional.
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En México, Rivera., et al?8. En el arfio 2021, desarrollo un estudio con el objetivo de
evaluar el estado nutricional del adulto mayor mediante la evaluacion mini
nutricional (por sus siglas en inglés MNA), un recordatorio dietético de 24 h y la
toma de medidas antropométricas. El estudio descriptivo, observacional y analitico
donde se evalué a adultos mayores de 60 afios de ambos géneros residentes de
asilos en la ciudad de Aguascalientes; por la naturaleza observacional del estudio
no se generd hipétesis de investigaciéon. Los resultados mostraron: el 56.7% de la
poblacién estudiada presenté riesgo de malnutricion de acuerdo al MNA. Se
encontré dependencia funcional en 86.6% de los participantes al presentar una
fuerza muscular baja, ademas de una glucemia capilar alterada con un promedio
de 145.66 mg/dl y un indice de masa corporal promedio de 24.62 kg/m2. La dieta
del AM fue deficiente en energia, proteinas y fibra, lo que podria explicar la pérdida

de masa magra y funcionalidad.

En Colombia, Henao?? en el ano 2020, realizo un estudio con el objetivo de describir
el estado nutricional de adultos mayores jubilados que pertenecen a grupos de
apoyo en la ciudad Ibagué. Se implementé un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo, corte transversal, durante el periodo comprendido entre los meses de
septiembre a noviembre del afo 2020. Se utilizé un muestreo aleatorio simple con
una muestra de 80 adultos mayores quienes cumplian con criterios de inclusion ser
jubilados y formar parte del programa. La medicién se realizdé con la escala Mini
Evaluaciéon Nutricional. Los resultados: se encontrd que la mayoria de los jubilados
se encuentran bien nutridos y ninguno presenta estado de desnutricién. No
obstante, el 11,25% de los participantes en el estudio se encuentran en riesgo de
presentar desnutricion en el futuro. Asi mismo, se evidencié que la mayoria de los
jubilados se encuentran con sobrepeso. Conclusiones: El estudio permite concluir
que el 70% de la poblacion participante presenta alteraciones del estado nutricional,
principalmente, aumento notorio de peso en relacion con la talla. Esto genera un
factor de riesgo ante la presencia de patologias crénicas como la Hipertension

arterial, diabetes, otras alteraciones cardiovasculares y diferentes tipos de cancer.

Giraldo®® en el afio 2019, realizo un estudio en Colombia con el objetivo de
relacionar la malnutricién con aspectos de la salud y habitos de vida en personas
adultas mayores no institucionalizados. El estudio fue cuantitativo, descriptivo
correlacional, de corte transversal en 178 adultos mayores. Se obtuvo como

resultado que el 31,5% de los encuestados presentan riesgo de malnutricidén

27



mediante Mini Nuftritional Assessment (MNA) y que este riesgo de malnutricién o
malnutricion puede aumentar en las personas adultas mayores con deterioro de la
salud bucal o que presentan sintomas depresivos. El estudio concluye en que la
probabilidad problemas de malnutricién en los adultos mayores es mas elevada en
aquellos que tienen deterioro de la salud bucal, sintomas depresivos y consumo
constante de medicamentos.

A nivel nacional, Campos?!, en el afio 2023 en Lima desarrollo un estudio con el
objetivo de identificar la relacion entre el estado nutricional por Mini Valoracién
Nutricional y estancia hospitalaria en adultos mayores del area de cirugia en el afio
2023, para lo cual se ha utilizado el método hipotético deductivo, con un tipo de
investigacion basica y disefio no experimental, de cohorte prospectiva y
longitudinal, la muestra estuvo conformada por 72 pacientes del area de cirugia del
Hospital Nacional Dos de Mayo- Lima, de quienes se generd la informacién a través
de la aplicacién de los respectivos instrumentos de medicién. El 54.17% de la
muestra fue de sexo femenino, edad promedio de 69.5 afios, en cuanto al estado
nutricional el 50.00% se encuentra en riesgo de malnutricién, el 26.39% en
malnutricion y estado nutricional normal en 23.61%. La estancia hospitalaria fue de
52.78% de pacientes con estancia hospitalaria prolongada (= 10 dias) y la estancia
promedio fue de 12.8 dias, se encontro relacién entre el estado nutricional por Mini
Valoracion Nutricional (MNA) y estancia hospitalaria en adultos mayores del area
de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2023 obteniendo un valor de
p= 0.028 (p= <0.05).

Hidalgo®?, en el afio 2022 en Pucallpa realizdé un estudio con el objetivo de
Determinar la relacién que existe enire el estado nutricional y el sindrome de
fragilidad en el adulto mayor del Centro de Salud 9 de octubre — 2022. El tipo de
investigacién aplicada fue la cuantitativa y el nivel fue de tipo relacional. El método
aplicado para la presente investigacion es de tipo deductivo. El estudio trabajé con
una poblacién de 215 pacientes atendidos durante el periodo 2022. Los resultados
indicaron que la categoria de edad mas representativa fue en la poblacion de 65 a
69 anos con un 27,44%. El género mas representativo fue el femenino con 72,09%.
Dentro del trastorno nutricional se evidencié que la obesidad se da en un 3,72%.
La condicién de fragilidad se hizo presente en el 27,44% de los participanies. Se
identifico que las personas que tienen comorbilidades tienen 6,20 veces mas las

posibilidades de presentar fragilidad (valor p= 0,001). En relacion con la variable
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estado nutricional se identificd que los pacientes geriatricos que tienen un estado
nutricional alterado tenian 2,15 veces mas las posibilidades de presentar fragilidad
en comparacion a los pacientes con estado nutricional conservado (valor p=0,011).
Logrando concluir que el estado nutricional y la presencia de comorbilidades se
asocian de forma significativa con la presencia de fragilidad durante el periodo de

estudio.

Asenjo?3, en el afo 2021 desarrollo un estudio con el objetivo de determinar el
estado nutricional segun caracteristicas demograficas de los adultos mayores
atendidos en los establecimientos de salud del Perd. se realizd un estudio
descriptivo, transversal y retrospectivo que se desarrollé durante julio y agosto del
2021, con 99 056 adultos mayores que fueron atendidos en todas las regiones del
Peru. El estado nutricional y las caracteristicas demograficas de los adultos
mayores se obtuvieron de la plataforma nacional de datos abierios del Ministerio de
Salud del Peru. Los resultados evidenciaron: el 54,3 % de adultos mayores
presentaron un estado nutricional normal, de los cuales el 49,9 % fueron mujeres y
el 61,2 % varones, el 50,1 % tenian de 60 a 69 anos, el 56,7 % de 70 a 79 afos y
el 59,3 % de 80 afnos o mas, el estado nutricional segun sexo y edad presentd
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,000). Logrando concluir que mas
de la mitad de los adultos mayores tuvieron un estado nutricional normal, siendo
mas marcado en varones y en los de 80 afios o mas, estas diferencias fueron

significativas a nivel estadistico.

Jaramillo?, en el afio 2021 en Puno, realizo un estudio con el objetivo de determinar
el estado nutricional y calidad de vida del adulto mayor que asiste al Hospital Carlos
Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro — 2020. La metodologia responde a un
diserio descriptivo, de corte transversal; la poblacion fue de 88 adultos, a quienes
se aplicé un cuestionario para evaluar el estilo de vida, asimismo un instrumento
para evaluar el estado nutricional. Resultados: “33% se encuentran con
desnutricién, 10.2% con sobrepeso, asimismo no tienen un estilo de vida saludable;
en conclusion, a peor estilo de vida saludable, mayor frecuencia de malnutricion.

Fajardo®®, en el afio 2021 en Ica, realizd el estudio cuyo objetivo fue: “Establecer el
estado nutricional y su relacién con el adulto mayor con enfermedades cronicas
segun género, que acuden al Centro de San José de los Molinos — lca 2021".
Metodologia: estudio descriptivo de corte transversal, realizado en 25 adultos

mayores con enfermedades crénicas. Para obtener la informacién se utilizé el
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instrumento Mini Nutritional Assessment. Resultados: El 52% tiene riesgo de
malnutricién, 44% tiene bajo peso, 40% se encuentra normal, 12% sobrepeso y
04% obesidad, 28% presenta desnutricion leve, 16% desnutricion moderada. En

conclusién, los adultos mayores tienen un alto riesgo de malnutricion.
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Il. MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio

El estudio presentara un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo.

3.2 Diseno de investigacion

La investigacion tendra un disefio no experimental, fransversal.

El esquema del disefio a investigar es el siguiente: M

Dénde:

M = Muestra

(@] = Informacion relevante recogida para el estudio.
3.3 Variable

Variable: Valoracion nutricional del adulto mayor.

3.3.1 Formulacién de hipdtesis

Segun Hernandez y Fernandez?®, la investigacion descriptiva se centra en medir
con la mayor precisién posible y medir un fenédmeno para describirlo no requiere de

supuestos. Por lo tanto, la investigacion puramente descriptiva carece de hipotesis.

3.4 Poblacion, muestra y muestreo

3.4.1 Poblacion

Segun el registro de atenciones del Centro de Salud de San Jacinto del 01 de
octubre al 31 de diciembre del 2024, se atendieron 1354 adultos mayores de 60

afnos de edad.
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En ese sentido, se establecera como poblacién de estudio 1354 adultos mayores
asistentes al Centro de Salud de San Jacinto.

3.4.2 Muestra

Se utilizo el muestreo probabilistico, cuyo tipo de muestreo permite que cada uno
de los miembros de la comunidad sostenga las mismas posibilidades de ser
seleccionados para el estudio. Se obtiene acertando los criterios del sorteo
mediante técnicas de muestreo aleatorio simple.

Usar férmulas estadisticas para determinar el tamano de la muestra:

n= Z%p. gN
e2N-1)+2Z2.p.q

Donde:
Z (1,96): Valor de la distribucion normal, para un nivel de confianza de (1 — a)
p

q
& (0,05): Tolerancia al error

(0,5): Proporcion de éxito.
(0,5): Proporcion de fracaso (g=1-p)
N (1354): Tamafio de la poblacion.

n: Tamafio de la muestra.
n = (1,96). (0,5) (0,5). (1354)
(0,05)? (1354~ 1) + (1,96)%(0,5) (0,5)
n =299,

Reajuste de la muestra:
N=299/(1+(1354/299))
N=54

El tamario de la muestra fue de 54 adultos mayores asistentes al Centro de Salud

de San Jacinto.

El muestreo del presente estudio sera probabilistico, aleatorio simple; porque se
utilizé una formula estadistica para determinar la muestra y se mantiene la
posibilidad de que cada individuo de la poblaciéon tenga la posibilidad de ser

seleccionado.
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3.5Criterios de seleccion

3.5.1Criterio de inclusién

- Adultos mayores que firmen el consentimiento informado.

- Adultos mayores que se encuentren recibiendo atencién asistencial por parte
del Centro de Salud de San Jacinto por mas de 1 afio.

- Adultos mayores de 60 afios a 80 afos de edad.

- Adultos mayores de ambos sexos.

3.5.2 Criterio de exclusiéon

- Adultos mayores que no firmen el consentimiento informado.

- Adultos mayores que reciban atencion ambulatoria 0 que se encuentran
recibiendo atencion medica por parte del Centro de Salud de San jacinto por
un periodo menor a 1 afio.

- Adultos mayores de 80 afios de edad.

3.6 Técnicas e instfrumentos de recoleccion de datos

Técnica: el estudio seleccionara como técnica de estudio la encuesta.

El instrumento: como instrumento de recoleccion de datos se utilizara un
cuestionario elaborado por el MINSAZ2 denominado “Ficha de valoracion nutricional
para la persona adulta mayor”. El mismo cuenta con la validez y confiabilidad
correspondiente por el MINSA para su aplicacion en la poblacion adulto mayor en
el Peru.

La Ficha de Valoracién Nutricional es una herramienta utilizada para evaluar la
desnutricidn en personas adultas mayores. Ha sido desarrollada y validada en
grandes muestras representativas de personas adultas mayores en varias partes
del mundo. Consta de 18 items distribuidos en cuatro partes o areas: indicadores
antropométricos; evaluacién global; parametros dietéticos, y valoracion subjetiva.
Toma aproximadamente 10 minutos realizarla (anexo 4).
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3.7 Procesamiento y andlisis de datos

Una vez aprobado el proyecto de tesis, se realizara la solicitud requerida a la
jefatura del Centro de Salud de San Jacinto para poder obtener acceso al
establecimiento y asi llevar a cabo el estudio correspondiente (anexo 2). Después
de que se aprueben las respuestas y se tomen las medidas de seguridad
necesarias, los adultos mayores que opten por firmar el consentimiento informado

podran participar en el estudio (anexo 3).

Después de completar toda la adquisicion de la informacién requerida para el
tamario de muestra prescrito, se continuara tabulando la informacién recolectada a
través del procesador estadistico Microsoft Excel 2020 para obtener los resultados
que ayuden a cumplir con los objetivos de la variable en estudio. Posteriormente,
seran constituidos todos los resultados para poder analizarlos y representarlos

graficamente de manera adecuada.

3.7 Consideraciones éticas

Segun el MINSA3" se consignan los siguientes aspectos para el desarrollo de la

investigacion cientifica en las carreras profesionales de salud:

Principio de beneficencia: El estudio se llevara a cabo a través de la entrevista, por
lo que se velara por la atencidn respetuosa, manteniendo el cuidado al formular las
preguntas de estudio para que no sean malinterpretadas y limitando opiniones de

las respuestas obtenidas.
Principios basados en respeto a la dignidad humana:

Autodeterminacién: La participacién en el presente estudio es voluntaria, misma

que se vera determinada en el consentimiento informado.

Conocimiento irrestricto a la informacién: Los objetivos de la investigacion, la
naturaleza del estudio y el procedimiento a seguir para la obtencién y analisis de
datos se veran reflejados en el consentimiento informado que otorgara la

evaluadora, manteniendo un trato ameno.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1. Nivel de valoracién nutricional en los adultos mayores asistentes al Centro
de Salud de San Jacinto, Tumbes — 2025.

Valoracion nutricional Frecuencia Porcentaje
Desnutrido 0 0,0%
Riesgo de desnutricidn 33 61,1%
Valido
Bien nutrido 21 38,9%
Total 54 100%

En la tabla 1, se observa el nivel de valoracion nutricional en los adultos mayores
asistentes al Centro de Salud de San Jacinto. En donde se evidencia que el 61,1%
presentd riesgo de desnutricion y el 38,9% se encontrd bien nutrido.

35



Tabla 2. Valoracion nutricional segun los indices antropomeétricos de los adultos

mayores asistentes al Centro de Salud de San Jacinto, Tumbes — 2025.

IND. ANTROPOM. f(x) %
<19 3 5.6%
19<21 1 1.9%

IMC

21<=23 8 14.8%
>23 42 77.8%
<21 3 5.6%
Perimetro braquial 21 a<22 6 11.1%
>=22 45 83.3%
Perimetro de <31 12 22.2%
pantorrilla >31 42 77 8%

>3kg 0 0%
No sabe 33 61.1%

Pérdida de peso

1a3kg 1 1.9%
No perdio peso 20 37%

En la tabla 2, se observa la valoracion nutricional de los adultos mayores asistentes
al Centro de Salud de San Jacinto, en donde el 77.8% tiene un IMC mayor a 23; el
83.3% tiene un perimetro braquial mayor o igual a 22; el 77.8% tiene un perimetro

de pantorrilla mayor a 31 y el 61.1% no tuvo conocimiento de su pérdida de peso.
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Tabla 3. Valoracién nutricional segun la dimension evaluaciéon global de los adultos

mayores asistentes al Centro de Salud de San Jacinto, Tumbes — 2025.

EV. GLOBAL f(x) %
o _ No 12 22.2%
Vive independiente
Si 42 77.8%
Mas de 3 medicamentos Si 43 79.6%
por dia No 11 20.4%
Enf. aguda o estrés Si 17 31.5%
menos de 3 meses No 37 68.5%
De la cama al sillon 1 1.9%
Movilidad Autonomia en el 7 13%
interior
Sale del domicilio 46 85.2%
Demencia o 1 1.9%
depresién severa

Demencia o
Prob. neuropsicolégicos depresion 14 25.9%

moderada
Sin pro'bllemas 39 72 20,

patologicos
Ulcéras o lesiones Si 19 35.2%
cutaneas No 35 64.8%

En la tabla 3, se observa la valoracién nutricional segun la dimensién evaluacion
global de los adultos mayores asistentes al Centro de Salud de San Jacinto. En
donde, el 77.8% manifestd que si vive independiente; el 79.6% si consume mas de
3 medicamentos por dia; el 68.5% no tiene enfermedad aguda o estrés menos de
3 meses; el 85.2% respecto a su movilidad sale del domicilio; el 72.2% respecto a
problemas neuropsicolégicos no tiene problemas patolégicos y el 64.8% no tiene

ulcéras o lesiones cutaneas.
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Tabla 4. Valoracion nutricional segun la dimensién parametros dietéticos de los

adultos mayores asistentes al Centro de Salud de San Jacinto, Tumbes — 2025.

PARAMENTRO DIET. f(x) %

Comidas completas al 1 comida 0 0%
dia 2 comida 11 20.4%
3 comida 43 79.6%
Lacteos diarios 1 1.9%

Consume lacteo, carne,
Huevos/legumbre 2

21 38.9%
huevo o legumbre veces por semana
Carnes diarias 32 59.3%
Fruta o verdura 10 2 No 22 40.7%
veces por dia Si 32 59.3%
Perdlc;a :t?:/oera de 0 0%
Ha comido menos en P
dltimos 3 meses Pérdida merrada de 12 29 20,
apetito
Sin pérdida de apetito 42 77.8%
Toma agua u otros < 3 vasos 6 11.1%
. 3 a 5 vasos 19 35.2%
liquidos
> 5 vasos 29 53.7%
Necesita ayuda 0 0%
Forma de alimentacion Solo con dificultad 3 5.6%
Solo sin dificultad 51 94 .4%

En la tabla 4, se observa la valoracién nutricional segun la dimension parametros
dietéticos de los adulios mayores asistentes al Centro de Salud de San Jacinto. En
donde, el 79.6% consume 3 comidas completas al dia; el 59.3% consume carnes
diarias, el 38.9% huevos/legumbres 2 veces por semana; el 59.3% si consume fruta
o verdura 1 o 2 veces por dia; el 77.8% no evidencia pérdida de apetito en los
ultimos 3 meses; el 53.7% toma agua u otros liquidos mas de 5 vasos y el 94.4%
tienen una forma de alimentacién solo sin dificultad.

38



Tabla 5. Valoracion nutricional segun la dimension valoracion subjetiva de los

adultos mayores asistentes al Centro de Salud de San Jacinto, Tumbes — 2025.

VALORACION SUBJETIVA f(x) %

Malnutricidn severa 0 0%

Considera que posee No sabe/malnutricion 28 51.9%
moderada

problemas nutricionales

Sin problemas

0,
moderados 26 48.1%
(o)
En comparacion con Peor 1 1.9%
personas de su edad, No lo sabe 24 44 .4%
como consideracion Igual 20 37%
sobre su salud
Mejor 9 16.7%

En la tabla 5, se observa la Valoracién nutricional segun la dimensién valoracion
subjetiva de los adultos mayores asistentes al Centro de Salud de San Jacinto. En
donde, respecto al considerar que posee problemas nutricionales el 51.9% no sabe
o tiene malnutricion moderada y el 48.1% sin problemas moderados. Finalmente,
respecto a la comparacién con personas de su edad, y la consideracion sobre su

salud, el 44.4% no lo sabe, el 37% se siente igual, el 16.7% se siente mejor.
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4.2 Discusién

El presente estudio, se desarroll6 utilizando como instrumento la ficha de valoracion
nutricional para la persona adulta mayor establecida por el MINSA en su guia
técnica para la valoraciéon nutricional antropometria de la persona adulta mayor??,
La misma que permitio el andlisis descriptivo de una forma més especifica mediante

las dimensiones de estudio.

Es asi, que los resultados obtenidos en la Tabla 1 evidencian que el 61.1% de los
adultos mayores asistentes al Centro de Salud de San Jacinto presenta riesgo de
desnutricion, mientras que solo el 38.9% se encuentra bien nutrido. Esta alta
prevalencia de riesgo nutricional pone en evidencia la vulnerabilidad de esta
poblacién frente a la malnutricion, situacion que coincide con hallazgos reportados

en estudios previos a nivel nacional e internacional.

Rivera et al®. (2021) reportaron que el 56.7% de los adultos mayores evaluados
presentaban riesgo de malnutricion segun la escala Mini Nutritional Assessment
(MNA), porcentaje similar al encontrado en este estudio. De igual manera,
Campos®! (2023) encontré que el 50% de su poblacion evaluada presentaba riesgo
de malnutricion, un 26.39% ya se encontraba en estado de malnutricion y solo el
23.61% mantenia un estado nutricional normal, reflejando una problematica
persistente en diferentes contextos. Por otro lado, Jaramillo®* (2021) report6 que el
33% de los adultos mayores evaluados presentaban desnutricion, mientras que un
10.2% tenia sobrepeso. Ademas, se identifico que la mayoria de estos adultos no
llevaban un estilo de vida saludable, lo que agrava la situacién nutricional y su

impacto en la funcionalidad y calidad de vida.

La comparacion de estos estudios revela que, independientemente de las
variaciones geograficas y socioeconémicas, existe una tendencia comun hacia la
presencia de malnutricion o riesgo nutricional en adultos mayores. Esta realidad
destaca que el envejecimiento, acompafado de factores como la polifarmacia, las
enfermedades cronicas, la disminucion de la actividad fisica, y habitos alimentarios
inadecuados, incrementa la vulnerabilidad de esta poblacién frente a alteraciones

nutricionales.
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Si bien las cifras pueden variar entre estudios, es evidente que la prevalencia de
malnutricion y riesgo de desnutricion sigue siendo un problema de salud publica en
adultos mayores. Esto pone de manifiesto la necesidad urgente de establecer
programas de intervencion nutricional, estrategias de promocion de estilos de vida
saludables y seguimiento periddico del estado nutricional en los centros de atencién
primaria. Asimismo, resulta necesario recalcar la importancia de la deteccion
temprana mediante herramientas de tamizaje nutricional como el MNA, las cuales
permiten identificar de manera oportuna a las personas en riesgo, favoreciendo
intervenciones preventivas que mitiguen el deterioro funcional y las complicaciones

asociadas a la desnutricion.

En la tabla 2, se observd que la mayoria de los adultos mayores evaluados
presentan indicadores antropomeétricos dentro de rangos aceptables, segun los
puntos de corte establecidos para esta poblacion. El 77.8% mostré un IMC mayor
a 23 kg/mz?, el 83.3% presentd un perimetro braquial mayor o igual a 22 cm vy el
77.8% tuvo un perimetro de pantorrilla superior a 31 cm, lo cual sugiere una
adecuada reserva de masa muscular y tejido adiposo. Sin embargo, el 61.1% refirio
no tener conocimiento sobre su pérdida de peso reciente, lo que refleja una
percepcion limitada sobre cambios importantes en su estado nutricional, situacion

gue podria dificultar la deteccion temprana de malnutricion.

Estos resultados difieren con lo reportado por Fajardo®® (2021), quien encontré un
52% de adultos mayores en riesgo de malnutricion y un 44% con bajo peso,
mientras que solo el 4% presentaba obesidad. Ademas, identificoé un 28% de
desnutricion leve y un 16% de desnutricion moderada en su poblaciéon evaluada.
Esta discrepancia podria explicarse por las diferencias contextuales entre las
poblaciones estudiadas, como el entorno geografico, el acceso a servicios de salud,
la condicién socioecondémica y los estilos de vida. Es probable que la muestra
evaluada por Fajardo haya estado mas expuesta a factores de riesgo asociados a

la inseguridad alimentaria y limitaciones funcionales.

Por otro lado, los hallazgos son mas consistentes con lo reportado por Henao?°
(2020), quien encontr6 que el 70% de los adultos mayores presentaban
alteraciones en su estado nutricional, caracterizadas principalmente por un
aumento del peso en relacién con la talla. Esto podria relacionarse con la tendencia

creciente de sobrepeso y obesidad en adultos mayores, como consecuencia de
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habitos alimentarios inadecuados y la disminucion de la actividad fisica asociada al

envejecimiento.

En este sentido, los valores altos de IMC, perimetro braquial y perimetro de
pantorrilla encontrados en nuestro estudio podrian no reflejar necesariamente un
estado nutricional 6ptimo, sino mas bien una posible acumulacion de tejido adiposo,
lo que conlleva riesgos metabdlicos importantes. Asimismo, la falta de percepcion
sobre la pérdida de peso por parte de los adultos mayores evaluados resalta la
necesidad de intervenciones educativas y tamizajes nutricionales perioddicos, para

una deteccion oportuna de alteraciones nutricionales.

En la tabla 3, se observan los resultados obtenidos en la dimension de evaluacion
global reflejan que una proporcion importante de los adultos mayores evaluados
mantiene un grado de funcionalidad y autonomia relativamente conservado. El
77.8% de los participantes manifesto vivir de manera independiente, lo cual es un
indicador positivo en términos de calidad de vida y capacidad de autovalencia. Sin
embargo, se observa que el 79.6% consume mas de tres medicamentos al dia, lo
gue podria representar un factor de riesgo asociado a la polifarmacia, con las
consiguientes implicaciones en términos de interacciones farmacologicas y efectos

adversos.

El 68.5% de los adultos mayores indico no haber presentado enfermedad aguda o
episodios de estrés en los ultimos tres meses, lo cual podria considerarse un factor
protector frente a la descompensacion del estado nutricional y funcional. Asimismo,
el 85.2% refiri6 que mantiene la capacidad de salir de su domicilio, dato que
evidencia un adecuado nivel de movilidad y participacion social, aspectos clave en

la prevencion de la fragilidad.

En cuanto a los problemas neuropsicologicos, el 72.2% de los evaluados no
presenta alteraciones patolégicas significativas, lo cual sugiere una adecuada
funcién cognitiva y emocional en la mayoria de los casos. Ademas, el 64.8% no
presenta Ulceras ni lesiones cutaneas, lo que refleja un buen estado de la integridad
de la piel, generalmente asociado a movilidad conservada y practicas adecuadas

de autocuidado.

Estos hallazgos coinciden con lo planteado por Perou et al?*. (2024), quienes

enfatizan que la evaluacién global constituye una herramienta fundamental en la
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valoracion integral del adulto mayor, dado que permite identificar necesidades,
problemas no diagnosticados, disfunciones y dependencias reversibles que no
siempre son detectadas mediante la anamnesis y la exploracion fisica tradicional.
De esta manera, se logra un enfoque multidimensional que considera aspectos
fisicos, funcionales, psicolégicos y sociales, los cuales son determinantes en el

bienestar y la calidad de vida de esta poblacion.

En este sentido, la aplicacién de una evaluacién global permite detectar de manera
oportuna situaciones de riesgo como la polifarmacia, la movilidad limitada, los
problemas neuropsicoldgicos incipientes y las alteraciones cutaneas, que, si no son
abordadas de forma integral, podrian desencadenar en procesos de dependencia,

deterioro funcional y malnutricion

En la tabla 4, se observa la valoracion nutricional de los adultos mayores segun los
parametros dietéticos refleja, en general, habitos alimentarios adecuados en cuanto
a la frecuencia de comidas y la percepcion de apetito. El 79.6% de los encuestados
refirid6 consumir tres comidas completas al dia, lo que es un factor favorable para
mantener un adecuado aporte energético y nutricional. Asimismo, el 77.8%
manifesto no haber presentado pérdida de apetito en los ultimos tres meses, lo cual

disminuye el riesgo de desnutricion secundaria a la ingesta inadecuada.

Sin embargo, al analizar la calidad de la dieta, se identifican areas de preocupacion.
Solo el 59.3% reporta consumo diario de carnes, y apenas el 38.9% incluye huevos
o legumbres al menos dos veces por semana, lo cual podria no ser suficiente para
cubrir los requerimientos proteicos recomendados en adultos mayores,
particularmente en aquellos en riesgo de sarcopenia. De igual manera, aunque el
59.3% refiere consumir frutas y verduras una o dos veces al dia, este porcentaje es
relativamente bajo considerando las recomendaciones de ingesta diaria de estos

alimentos como fuentes esenciales de fibra, vitaminas y minerales.

Por otra parte, el 53.7% de los adultos mayores indicaron consumir mas de cinco
vasos de agua u otros liquidos al dia, lo cual sugiere un consumo adecuado de
liquidos en una ligera mayoria, aunque persiste un porcentaje importante de adultos
mayores que podrian estar en riesgo de deshidratacion si no alcanzan la ingesta

minima recomendada.
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Un hallazgo positivo es que el 94.4% manifestd no tener dificultades para
alimentarse por si mismos, lo cual favorece la autonomia y reduce el riesgo de

dependencia alimentaria, facilitando el acceso a una dieta variada y equilibrada.

A pesar de estos datos aparentemente favorables, es importante contrastar con el
estudio de Rivera et al?®. (2021), quienes identificaron que la dieta de los adultos
mayores evaluados en su investigacion era deficiente en energia, proteinas y fibra,
factores directamente relacionados con la pérdida de masa magra y funcionalidad.
Esta discrepancia podria explicarse por las diferencias en los métodos de
evaluacion dietética utilizados o por las variaciones culturales y socioeconémicas
entre las poblaciones estudiadas. Sin embargo, es posible que, a pesar de la
frecuencia de comidas, la calidad nutricional de la dieta en nuestra poblacion
también sea insuficiente para cubrir los requerimientos especificos de esta etapa
de la vida, lo cual no se puede determinar exclusivamente con una valoracion

basada en frecuencia de consumo.

En consecuencia, aunque los datos obtenidos muestran una percepcion de habitos
alimentarios relativamente adecuados, es necesario complementar la valoracion
con métodos mas precisos (como recordatorios de 24 horas o analisis de
adecuacion de macro y micronutrientes) para identificar de manera objetiva las
deficiencias nutricionales que puedan estar presentes y que podrian no ser

percibidas por los adultos mayores evaluados.

En la tabla 5, La dimension de valoracidon subjetiva evidencia percepciones mixtas
sobre el estado nutricional y la salud general de los adultos mayores evaluados.
Respecto a la autopercepcion de problemas nutricionales, el 51.9% de los
encuestados no sabe o refiere tener malnutricion moderada, mientras que el 48.1%
considera no tener problemas nutricionales. Este resultado pone de manifiesto la
existencia de una percepcion limitada o inadecuada sobre el estado nutricional real,
lo que podria dificultar la identificacibn temprana de riesgos nutricionales,
especialmente en contextos donde no se realizan valoraciones objetivas

frecuentes.

Asimismo, al comparar su salud con personas de su misma edad, el 44.4%
manifesté no saber como se encuentra en relacion con sus pares, el 37% se percibe

en igualdad de condiciones y solo el 16.7% considera tener un estado de salud
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mejor. Estos resultados reflejan una autovaloracion de salud poco definida en una
parte significativa de la poblacion adulta mayor, lo que podria estar influenciado por
factores como el bajo nivel de educacién en salud, la naturalizacion de ciertos
sintomas o limitaciones propias del envejecimiento, y la falta de seguimiento médico

especializado.

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado en el estudio de Cacgador et al?’.
(2021) en Brasil, quienes concluyeron que el riesgo de desnutricion incrementa la
dependencia funcional y la discapacidad cognitiva en adultos mayores. La
interrelacién entre el estado nutricional, cognitivo y funcional es evidente, ya que la
malnutricion, aunque sea moderada o no percibida por el propio individuo, puede
deteriorar progresivamente las capacidades fisicas y mentales, reduciendo la
autonomia y la calidad de vida. De esta forma, la percepcion errénea o la falta de
conocimiento sobre el propio estado nutricional podria retrasar intervenciones

necesarias y agravar el proceso de deterioro funcional y cognitivo.

La valoracion subjetiva se presenta, entonces, como un componente clave en la
evaluacion integral del adulto mayor, ya que no solo permite identificar como
perciben su salud y nutricién, sino también evidenciar vacios en la educacion
sanitaria y la necesidad de intervenciones de promocion de la salud. La falta de
conciencia sobre el propio estado de salud y nutricion debe ser considerada un
factor de riesgo en si mismo, ya que podria limitar la adherencia a tratamientos

preventivos o correctivos.

En conclusién, los resultados obtenidos reafirman la importancia de integrar la
valoracion subjetiva en las estrategias de diagndéstico nutricional en adultos
mayores, y de implementar acciones de educacién en salud para fortalecer la
percepcion y el autocuidado, minimizando asi el riesgo de desnutricion, deterioro

funcional y discapacidad cognitiva.
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V. CONCLUSIONES

Se determind que la mayoria de los adultos mayores asistentes al Centro de Salud
de San Jacinto presentan un nivel de valoracion nutricional en riesgo de

desnutricion, lo cual se evidenci6 en las distintas dimensiones evaluadas.

Se logro identificar que la mayoria de los adultos mayores asistentes al Centro de
Salud de San Jacinto presentan indices antropométricos dentro de los rangos
considerados aceptables para esta poblacion, con un 77.8% con IMC mayor a 23,
y perimetros braquiales y de pantorrilla adecuados. Sin embargo, el 61.1% no tuvo
conocimiento de su pérdida de peso, lo que refleja una baja percepcion sobre su

estado nutricional.

Se logro identificar que los indices de evaluacién global muestran que la mayoria
de los adultos mayores asistentes al Centro de Salud de San Jacinto mantienen un
buen nivel de independencia, movilidad y salud neuropsicolégica, lo cual es positivo
para su funcionalidad. Sin embargo, la alta prevalencia de polifarmacia (79.6%)
representa un factor de riesgo para su estado nutricional. Aunque las enfermedades
agudas Yy las lesiones cutaneas son poco frecuentes, es necesario un seguimiento

integral que contemple la evaluacion continua de estos factores.

Se logro conocer segun indices de los parametros dietéticos que la mayoria de los
adultos mayores asistentes al Centro de Salud de San Jacinto mantiene una
adecuada frecuencia de comidas diarias y conserva su capacidad de alimentarse
de manera independiente. Sin embargo, la calidad de la dieta presenta deficiencias,
dado el bajo consumo de proteinas (huevos y legumbres) y frutas o verduras.

Ademas, mas del 40% no alcanza una ingesta adecuada de liquidos.

Se lograron describir segun los indices de la valoracion subjetiva que mas de la
mitad de los adultos mayores asistentes al Centro de Salud de San Jacinto no son

conscientes de su estado nutricional o perciben tener malnutricibn moderada,
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reflejando una baja percepcion sobre su salud nutricional. Ademas, un alto
porcentaje (44.4%) no sabe coOmo se encuentra en comparacion con personas de
su edad, lo que evidencia una falta de autoconocimiento respecto a su condicion
fisica. Esta percepcion limitada puede retrasar la identificacion de riesgos
nutricionales y la busqueda de atencién oportuna. Por lo tanto, es necesario
fortalecer las intervenciones de educacion y sensibilizacién en salud nutricional en

esta poblacion.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de salud que labora en el Centro de Salud de San
Jacinto, incluir dentro del paquete de atencién que reciben los adultos mayores
mediante sus estrategias de intervencion, los estandares de valoracién nutricional
establecidos en la Norma técnica de intervencion para adultos mayores, y asi,
poder conocer de manera preventiva y oportuna los niveles de valoracién nutricional

de adultos mayores de la comunidad de San Jacinto.

Asimismo, se recomienda que mediante el servicio de nutricion se desarrollen
diferentes intervenciones en los adultos mayores, desde la consulta nutricional
hasta el trabajo extramural que desarrollan, que ayuden a los mismos 0 a sus
familiares conocer la importancia de mantener una adecuada alimentacion y
estados nutricionales conformes a su etapa de vida que eviten complicaciones

como la sarcopenia en el adulto mayor.

Finalmente, se recomienda a todos los Centros de Salud de la region, utilizar las
normativas que establece el MINSA para la evaluacion de los adultos mayores, en
especial los estandares de valoracion nutricional, los mismos que permitirdn una
intervencion oportuna y no solo quedarnos en el peso y talla del paciente. Sino que
es importante conocer diferentes parametros como los presentados en la
investigacion para poder conocer de una manera mas objetiva los niveles de

estados nutricionales de los adultos mayores evaluados.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Valoracion nutricional del adulto mayor asistente al Centro de Salud de San Jacinto, Tumbes - 2025

Problema Objetivo Hipétesis Dimensiones Metodologia
Problema general: Objetivo general: Tipo de estudio:
;Cual es el nivel de | Determinar el nivel de valoracién nutricional ] Enfoque cuantitativo
valoracién nutricional | en los adultos mayores asistentes al Centro Indices antropométricos | ., descriptivo.
del adulto mayor | de Salud de San Jacinto, Tumbes — 2025. Hipétesis
asistente al Centro general: | Evaluacion global Disefio de estudio:

de Salud de San
Jacinto, Tumbes -
20257

Objetivos especificos:

Conocer el nivel de valoracion nutricional
segun la dimension indices antropométricos.
Establecer el nivel de valoracion nutricional
segun la dimensién evaluacién global.
Conocer el nivel de valoracion nutricional
segun la dimension parametros dietéticos.
Establecer el nivel de valoracion nutricional
segun la dimension valoracion subjetiva.

No se trabajé
con hipétesis.

Hipdtesis
especificas:
No se

trabajécon
hipétesis.

Parametros dietéticos

Valoracién subjetiva

Disefio no experimental,
transversal,
microsociolégico.

Poblacién: 1354 adultos
mayores de 60 afios de
edad.

Muestra: 54 adultos
mayores.
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Anexo 2: Solicitud para ejecucion

SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE
TESIS

Lic. Yanira Roman Astudillo
Jefa del Centro de Salud de San Jacinto

Yo. Tito Néstor Yacila Caballero, egresado de la Escuela Profesional de
Nutricion y Dietética de Ia Universidad Nacional de Tumbes me presento y
expongo lo siguiente:

Que. deseando continuar con el proceso académico correspondiente para
alcanzar el titulo profesional en Nutricién y Dietética, mi persona se encuentra
en el desarrollo del proyecto de tesis titulado” Valoracion nutricional del adulto
mayor asistente al Centro de Salud de San Jacinto, Tumbes — 2024". Me dirijo a
Su persona para que me permita el acceso al centro de salud que dirige para
aplicar el instrumento de tesis a la poblacion correspondiente del presente
estudio.

Por lo expuesto;

Ruego a usted acceda a mi solicitud por ser de justicia.

i

Br. Tito Néstor Yacila Caballero

Tumbes, Diciembre del 2024
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Anexo 3: Consentimiento informado

Formato de consentimiento informado

Te estamos invitando a participar en el proyecto de investigacion: “Valoracion
nutricional del adulto mayor asistente al Centro de Salud de San Jacinto, Tumbes
— 2025". Te solicitamos responder sinceramente la informacién para que la
investigacion arroje resultados validos.

La informacion suministrada por mi persona sera confidencial. Los
resultados podran ser publicados o presentados en reuniones o eventos con fines
académicos sin revelar mi nombre o datos de identificacion. Se mantendran los
cuestionarios y en general cualquier registro en un sitio seguro.

Asi mismo, declaro que fui informado suficientemente y comprendo que tengo
derecho a recibir respuesta sobre cualquier inquietud que tenga sobre dicha
investigacion, antes, durante y después de su ejecucion; que tengo el derecho de
solicitar los resultados de los cuestionarios y pruebas que conteste durante la
misma. Considerando que los derechos que tengo en calidad de participante de
dicho estudio, a los cuales he hecho alusion previamente, constituyen compromisos
del equipo de Investigacion responsable del mismo, me permitimos informar que
asiento, de forma libre y espontanea, mi participacion en el mismo.

En constancia de lo anterior, firmo el presente documento, en la ciudad de
el dia del mes

de

]

Firma

Nombre del participante
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Anexo 4: Instrumento.

Instrumento de estudio establecido por el MINSA

FICHA DE VALORACION NUTRICIONAL PARA LA PERSONA ADULTA MAYOR

Nombre: Apellides: Sexo: __ Fecha:
Edad: Peso (kg): Ta%a (cm): Altura taldn rodila:
Perimetro braquiak Perimetro de pantorrilla:
1. INDICES ANTROPOMETRICOS il PARAMETROS DIETETICOS |
1. indice de masa corporal 11. Nimero de comidas completas que consume al dia
0=IMC<19 (equivalente a dos platos y postre)
1=IMC19<21 O0=1comida 1=2comidas 2=3 comidas
2=IMC21=23
3=IMC>23 12. Consume lacteos, carnes, huevos y legumbres

2. Perimetro braquial (cm) Productos lacteos al menos una vez/dia Si No

00= <21 9 Huewves / legumbres dos a mas wsemana Si No

? Carne, pescado o aves diariamente Si No
05=21a<22 Si0o 1 califica = 0.0
AR Si2  califica =05

3. Perimetro de pantorrilla (cm) I3 - SRy

0=<31 1=>3 13. Consume frutas y verduras al menos dos veces
por dia

4. Pérdida reciente de peso (lltimos 3 0=No 1=8i

meses)
0= >3kg 14, ¢Ha comido menos: por pérdida de apetito,
1 = nosabe problemas digestivos, dificultades para de
2= 1a3kg deglutir o masticar en los Gltimos 3 meses?
3= no perdid peso 0 = pérdida severa del apetito

1 = pérdida moderada del apetito
2 = sin pérdida del apetito

Il EVALUACION GLOBAL 15. Consumo de agua u otros liquidos al dia
0,0= <de 3 vascs
5. ¢Paciente vive independiente en su domicilio? 05= de3abvasos
0=No 1= Si 1,0=masde 5 vasos
6. ¢ Toma mas de tres medicamentos pordia? | 16. Forma de alimentarse
0=8i 1= No 0 = necesita ayuda
1= se alimenta sclo con dificultad
7. ¢ Present6 alguna enfermedad aguda o situacion 2 = se alimenta sclo sin dificultad
de estrés psicoldgico en los dGlitimos 3 meses?
0=S8i 2=No IV VALORACION SUBJETIVA
17. El paciente considera que tiene problemas
8. Movilidad nutricionales
0 =de la cama al sillén 0 = malnutricién severa
1 = autonomia en el interior 1 = no sabe / malnutricién moderada
2 = sale de su domicilio 2 = sin problemas de nutricién moderada
18. En comparacion con personas de su edad,
9. Problemas neuropsicoldgicos 2.Como se encuentra su estado de salud?
0 = demencia o depresion severa 0.0 = peor 1,0 =igual
1 = demencia o depresion moderada 0.5 = no b sabe 2.0 = mejor

2 = sin problemas psicoldgicos

y  TOTAL 30 PUNTOS (MAXIMO)
10.Ulceras o lesiones cutineas INTERPRETACION:
0=S8i 1= No > = 24 puntos: bien nutrido

17 a 23,5 puntos: riesgo de desnutricion
<17 puntos: desnutrido

Fuente: Guigoz Y, Vellas BJ, Garry PJ. Mini Nutritional Assessment: a Practical Assessment Too! for Grading the
Nutritional State of Eldery Patients. In Facts and Research in Gerontology (Supplement on Nutrition and Aging).
Sprnger Publishing Co, New York, 1994; 15-50
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Anexo 5: Operacionalizacion de la variable

. Definicion Definicion . ] . i Niveles
- It Escal y
Variable conceptual operacional Dimensiones Indicadores ems scala rangos
IMC.
indices Perimetro braquial. Del1al4
- Perimetro de pantorrilla. Interpretacion:
Se comprends antropomeétricos o
Es una | Pérdida de peso. > = 24 puntos:
como la i i
aproximacién : bien nutrido.
determinacion Toma de medicamentos
.. exhaustiva a .
Valoracion de la salud del Presencia de enfermedad aguda
. la condicién . Del 5 al 17 a 235
nutricional adulto mayor Evaluacién global | Movilidad 10 . puntos: riesgo
de salud del _ S Likert | 4o
del adulto adulto mayor mediante el Problemas neuropsicoldgicos desnutricion.
mayor estudio Numero de comidas
desde una antropométrico Parametros i
perspectiva il IT o , dietiticas Consumo de alimentos Del 11 al ; 17 tpémtOS:
obal, dietético srdi i esnutrido
nutricional. g e Pérdida de apetito 16
y subjetivo. Consumo de agua
Problemas nutricionales
Valoracion subjetiva Esel 17 al

Percepcion de su estado de salud.
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Anexo 6: fotografias.

region inclusiva y respetuosa de la nifiezy ad
i jon entre Gobierno Regional de Tumbes y UNICE

U niNa o nino
vtricion aguc
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