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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar la relaciébn entre los patrones
dietéticos y los valores antropométricos de los adultos mayores del Centro de Atencion
Integral de Beneficencia Publica, Tumbes 2022. Se llevo a cabo a través de un estudio
correlacional no experimental de tipo analitico, transversal. La poblacion muestral de
estudio fue representada por 43 adultos mayores entre varones y mujeres, para la
obtencion de datos sobre los patrones dietéticos se aplicO6 como instrumento la
encuesta del recordatorio de 24 horas y fichas nutricionales para los valores
antropomeétricos. Los resultados describen que los patrones dietéticos, expresado en
el porcentaje de adecuacion de la dieta son 30% deficiente, adecuado el 49% y 21%
presenté exceso. Asimismo, en la valoracidbn antropométrica; segun indice de masa
corporal el 40% presentd valores normales, el 37% delgadez, el 24% malnutricion por
exceso. Del mismo modo, en el pliegue cutaneo del triceps (tabla 3); indica que el 26%
y 16% presenté moderada y severa escasa reserva energeética, respectivamente. De la
misma manera, segun la circunferencia muscular del brazo (tabla 4); indica que el 47%
arrojo leve escasa reserva proteica; y solo el 37% adecuada. Ademas, presenta mas
del 50% de los participantes tuvieron bajo riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares en ambos sexos. El estudio concluye que las variables patrones
dietéticos y los valores antropométricos, no son significativos para los valores de
indice de masa corporal p = 0.215, pliegue cutaneo del triceps p = 0.724 y
circunferencia muscular del brazo p = 0.216. El valor de la antropometria de perimetro

abdominal es significativo p valor = 0.015.

Palabras claves: patrones dietéticos, antropometria, adulto mayor
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ABSTRACT

The objective of this study was to: Determine the relationship between dietary
patterns and anthropometric values of the elderly at the public charity
comphehensive care center, Tumbes 2022. It was carried out through a non-
experimental observational study of an analytical type, cross. The study sample
population was represented by 43 older adults between men and women, to
obtain data on dietary patterns, the 24-hour reminder survey and nutritional
records for anthropometric values were applied as an instrument. The results
describe that the dietary patterns, increased in the percentage of adequacy of
the diet are 30% deficient, adequate in 49% and 21% excess. Likewise, in the
anthropometric assessment; According to body mass index, 40% presented
normal values, 37% thinness, 24% malnutrition due to excess. Similarly, in the
triceps skinfold (Table 3); indicates that 26% and 16% presented moderate and
severe energy reserve, respectively. In the same way, according to the
muscular circumference of the arm (table 4); indicates that 47% showed slight
low protein reserves; and only 37% adequate. In addition, it presents more than
50% of the participants who had a low risk of suffering cardiovascular diseases
in both sexes. The study concludes that the variables dietary patterns and
anthropometric values are not significant for the values of body mass index p =
0.215, triceps skinfold p = 0.724 and arm muscle circumference p = 0.216. The

value of the abdominal perimeter anthropometry is significant p value = 0.015.

Keywords: dietary patterns, anthropometry, older adults
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial, la esperanza de vida se vio mas extensa, gran parte de la
poblacién promedio, supera los sesenta afios [60], para el afio 2050, se
estimo que 2 mil millones de habitantes superen esa edad, convirtiéndose en
adultos mayores, asimismo, cerca del 80% habitard en naciones cuyos
ingresos seran medianos o bajos. Un hecho importante ocurrié, durante el
aflo 2015, evidenciandose un marcado incremento en 900 millones de
habitantes convertidos en adultos mayores. En la actualidad existen 125
millones de habitantes, cuya edad alcanza o supera los 80 afios, es asi que
para el periodo 2050, la densidad poblacional se concentrara en los adultos
mayores, a China se le estimé una poblacion adulta mayor de
aproximadamente 120 millones y 434 millones para el resto del planeta. (1)

Cabe precisar, que esta transicion poblacional a edades de mayor avance,
es conocido con el nombre de - envejecimiento poblacional- este de acuerdo
a lo evidenciado, se inici6 en aquellas naciones cuyas economias son
sélidas (Japon mas del 30% de su poblaciéon es adulta mayor), pero se
estima que en adelante [afio 2050] este panorama, se trasladara a aquellos
paises con ingresos medios o bajos, destacando Chile, China, Republica
Islamica de Iran y la Federacién de Rusia, quienes obtuvieron indices

similares o superiores al evidenciado en Japon. (1)

En el andlisis de las condiciones de la salud de los adultos mayores fue
necesario generar evidencia cientifica lo que permitié identificar la conducta
alimentaria, definida en patrones dietéticos en este grupo etario, dado que
existe numerosas investigaciones en otros grupos etarios. Ademas, el
relacionar los patrones dietéticos con la valoracidbn antropométrica en

programas de asistencia social permitié evaluar el impacto de los mismos.

El desarrollo de la investigacion en la Beneficencia Publica, tuvo como objeto
de estudio a los adultos mayores en situacion de pobreza, vulnerabilidad y

riesgo donde se aplicé el método cientifico para analizar la conducta



alimentaria expresada en patrones dietéticos en la etapa de vida adulto
mayor, y se analizd; coOmo estos patrones se relacionan con la

antropometria.

Existe mucha inestabilidad en la salud de la poblacién adulta mayor, cuya
causalidad basicamente se enmarca en factores genéticos, entorno fisico —
social, particularmente la vivienda, vecindad y la comunidad, con sus
particularidades biolégicas y sociales, dichos elementos, influyen
directamente en el proceso de envejecer, inclusive en edades muy
tempranas, el entorno influyente durante la nifiez o la etapa intrauterina,
asociado a elementos personales, denotan consecuencias a largo plazo
durante la fase de envejecimiento, otro factor importante es el entorno y su
implicancia en la adopcion de estilos de vida saludable, pues debe llevar un
estilo de vida sano, manteniendo una dieta saludable, ejercitindose de
manera frecuente y evitar el consumo de sustancias nocivas, reduciria el
riesgo de padecer patologias cronicas y mejora el bienestar fisico y
psiquico.(2)

Existen variedades de patologias nutricionales durante la etapa de adulto
mayor (AM) en Latinoamérica, prevalecen altos indices de malnutricion
durante esta edad vulnerable, basicamente existié malnutricion por exceso
asociado a patologias cronicas acentuadas durante esta época

modernizada, que se extienden inclusive a sociedades emergentes. (3)

A nivel nacional el envejecimiento poblacional, no resulta un panorama
indiferente, segun, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
en la actualidad, existen 3 345 552 adultos mayores, equivalente al 10% del
total de la poblacion, para el afio 2020 se esperd que esta poblacion
aumente a 3 593 054 personas adultas mayores; por lo que se estimé para
el 2050 una poblacién adulta mayor de 8 700 000 personas. (4)

Durante el primer trimestre del afio 2018, un 42% de hogares peruanos,
incluyeron entre sus integrantes una persona adulta mayor; por otro lado, un

26% de hogares tuvo como jefe o jefa del hogar a un adulto mayor, de los
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cuales un 48% fueron familias nucleares, mientras un 26% fueron familias
extensivas, asimismo, el 57,6% de hogares nucleares tuvieron como jefe
familia a un hombre, en comparacion con hogares cuya cabeza familiar es
una mujer (27%). (4)

Cerca de un 83% de adultos mayores de sexo femenino y un 70% de sexo
masculino, presentaron patologias crénicas (artritis, hipertension arterial,
asma, reumatismo, diabetes, etcétera), un dato importante, gran cantidad de
personas adultas mayores con alguna patologia crénica no utilizé los
servicios sanitarios (73%) y cerca del 26% no acudia a un establecimiento

de salud por la lejania, o simplemente porque no le generaban confianza. (4)

Segun INEI 2021, un 23% de hogares con al menos una persona adulta
mayor entre sus habitantes, presentaron problemas de déficit calérico; en
Lima metropolitana corresponde al 32%, un 19% en el sector urbano y 16%

en zonas rurales. (5)

En la Regiéon Tumbes, existen 237,685 personas, donde el 7% representa la
poblacion de méas de 60 afios (17,650), que requirieron de una atencion
integral, siendo el estado nutricional un factor importante en la prevencion de
enfermedades, de ahi la necesidad de abordar patrones alimentarios en este

grupo etario.

La poblacion objetivo de la Beneficencia Publica de Tumbes son los nifios y
nifas, adolescentes, mujeres victimas de violencia, personas con
discapacidad y sobre todo los adultos mayores en estado de abandono y
riesgo. Cabe mencionar que, la Beneficencia Publica en cumplimiento de su
objetivo de proteccidn social se brindaban desayunos y almuerzos gratuitos
en su Centro de Nutricibn en un ambiente adecuado para todos sus
beneficiarios, por lo que su estado nutricional dependia de este servicio en
gran parte. La planificacion de los menus estaba a cargo de un profesional
nutricionista quien establecia los regimenes alimentarios considerando la

condicidn de cada beneficiario.

15



De la misma manera, entre las actividades de prestacion social estuvieron:
salidas recreacionales, talleres productivos, celebraciones en fechas
festivas, actividades fisioterapéuticas y controles médicos semestrales, para
contribuir a su calidad de vida integral. Tras las gestiones necesarias como
entidad juridica los profesionales participativos fueron psicélogos, asistentas
sociales, enfermeras, médicos; y nutricionistas, también jévenes realizaron
voluntariado en este centro. La capacidad de beneficiarios segun el
presupuesto establecido fue para 70 personas que cumplieron con dichos
requisitos, de preferencia que residian en el distrito de Tumbes.

Cabe resaltar que, tras la llegada del COVID 19 en el afio 2020 las
actividades cotidianas quedaron suspendidas, los adultos mayores ya no
llegaban presencialmente a recibir e ingestar sus alimentos. Por lo que la
estrategia durante la pandemia del Centro de Nutricion fue entregar
mensualmente una canasta de viveres no perecibles (incluye arroz, azlcar,
fideos, huevos, aceite) a cada uno de los beneficiarios, llegando hasta sus
domicilios al inicio de la pandemia y luego que ellos se acerquen a recoger,

esta modalidad prevalece hasta la actualidad.

Durante la etapa de la vejez mantener el tono muscular a través del ejercicio
continlo asociado a una alimentacidbn y nutricibn adecuada, ayud6é a
preservar la capacidad cognitiva, se postergé la dependencia, ademas,
disminuyd los indices de fragilidad durante esta etapa de vida. (2)

Frente a la situacion antes expuesta, en el estudio se formula la siguiente

interrogante que resume el problema central:

¢Cual es la relacibn entre los patrones dietéticos y la valoracion
antropométrica de adultos mayores del Centro de Atencion Integral de

Beneficencia Publica, Tumbes 20227

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion se establecieron como
objetivo principal: Determinar la relacion entre los patrones dietéticos y los
valores antropométricos de los adultos mayores del Centro de Atencion

Integral de Beneficencia Publica, Tumbes 2022 y los objetivos especificos:
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Describir los patrones dietéticos de los adultos mayores del Centro de
Atenciéon Integral de beneficencia publica, Tumbes 2022; .- Estimar los
valores antropométricos de los adultos mayores del Centro de Atencion

Integral de Beneficencia Publica, Tumbes 2022

La investigacion tuvo como aporte practico, contribuir al conocimiento actual
sobre los patrones dietéticos y la valoracién antropométrica nutricional de los
adultos mayores como herramienta de relacion entre los habitos de rutina
alimentarios, su composicién intrinseca nutricional y composicion corporal,
tales resultados lograron organizarse en una propuesta, para ser afiadidos
como vasto conocimiento a las ciencias de la salud, por lo que se evidenci6

la relevancia entre tales indicadores.

El aporte social de la investigacidon radico en identificar la magnitud de la
influencia de los gustos personales y colectivos alimentarios sobre su propia
salud bioldgica, fisica y social del adulto mayor que asistio a la Sociedad de
Beneficencia Publica, siendo este grupo muy vulnerable dado su condicién

econdmica.

Dentro del aporte metodoldgico de la investigacion, se usé y aplicd
instrumentos de investigacion en modalidad de recordatorio de 24 horas y
fichas nutricionales para su integracion en software y medir la relaciéon de
patrones dietéticos y valoracion antropométrica del adulto mayor, lo que
permitié percibir de qué manera estuvo ingestando los alimentos segun el
recordatorio de 24 horas; del mismo modo, permitié conocer el reflejo en su
composicién corporal a través del indice de masa corporal (IMC), % pliegue
cutaneo tricipital (PCT), circunferencia del brazo (CB), circunferencia
muscular del brazo (CMB), % circunferencia muscular del brazo y perimetro

de circunferencia abdominal.

Los resultados obtenidos de la investigacion, conté con respaldo cientifico
después de la comprobacion de su confiabilidad y validez, ademas, seran
aprovechados en distintos trabajos de investigacion y otros centros de
desarrollo integral dirigidos al grupo etario estudiado.
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Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

Dentro de los referentes internacionales destacan estudios como el
desarrollado en Cuba durante en el afio 2019, por Miranda P; et al (6), con el
fin de caracterizar al estado nutricional en adultos mayores que asisten al
Policlinico René Avila Reyes, tratdndose de una investigacion transversal, la
muestra la conformaron 45 adultos mayores, encontrando que el 64% eran
féminas; el 38% alcanz6 como nivel de escolaridad secundario; en relacion a
los elementos patologicos un 80% padecia hipertension arterial; un 36%
sobrepeso segun IMC; mientras que el estado nutricional satisfactorio fue de
89% segun MNA; el 80% consumia café como hébito nocivo, el autor
establece que prevalecen diferencias significativas entre la talla, IMC y la
hemoglobina; aquellos longevos con malnutricion por exceso obtuvieron

altos indices en pliegues cutaneos y circunferencias.

De igual manera, en Chile durante el 2019, Candia S et al (7), realiz6 un
estudio comparativo referente a la calidad alimentaria de adultos mayores,
condicionados por la edad y sexo, en 458 adultos mayores que habitan en
Santiago de Chile, para ello aplicé una entrevista a domicilio mediante la
encuesta de Calidad Alimentaria para Ancianos, es asi, que sus hallazgos
sostienen que los varones consumen alimentos poco saludables en su
mayoria comparandolos con la féminas (p = 0,01), quienes tenian menos de
80 afos prevalece el consumo de alimentos no saludables (p = 0,01), los de
60 a 69 afios varones presentan menor puntaje de la calidad alimentaria,
concluyendo que las féminas consumen alimentos saludables en
comparacion con los varones, asimismo, mientras mayor edad existen

mejores habitos en la alimentacion.
Por su parte en Colombia, Otero M et al (8); llevd a cabo un estudio

descriptivo observacional durante el afio 2017; con la finalidad de valorar el

estado nutricional en adultos mayores y determinar su relacién con
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elementos sociodemograficos, la muestra la conformaron 426 adultos
mayores, a quienes se les aplicd una encuesta y un Test Mini Nutritional
Assessment (MNA) para valorar la condicién nutricional, un 62% eran
mujeres, la edad promedio fue de 72 afos; un 60% cursaba con riesgo de
malnutricién, un 32% fue normal y el 8% tuvo malnutricion, el MNA evidencio
diferencias significativas, segun la escolaridad y nivel econdmico,
concluyendo que los adultos mayores presentaron alto riesgo de
malnutricién, encontré relacién entre malnutricion con la baja escolaridad y

bajos recursos econdmicos.

Valdés M et al (9), en Cuba durante el afio 2017, desarrollé6 un estudio
descriptivo transversal, con el propésito de valorar el estado nutricional de
personas adultas mayores residentes en la casa de ancianos Carlos
Castellanos Blanco de Pinar del Rio, en el 2016, cuya muestra fueron 201
personas mayores, destacando entre sus hallazgos segun IMC y sexo
biolégico, que el 61% tiene un peso promedio de 21 - 23 Kg / m? de
superficie corporal, el didmetro braquial segun sexo, se obtuvo que el 55%
presentaron valores normales, donde un 35% eran féminas, en relacion al
diametro de la pantorrilla un 77% fue mayor a 31 cm, en el 43% eran
varones, asimismo, con respecto a la valoracion del estado nutricional el
38% estaban bien nutridos y el 36% tuvieron riesgo de desnutricion,

concluyendo que los adultos mayores se encontraban bien nutridos.

En el contexto nacional, encontramos a Aquino P (10); quien realiz6 un
estudio observacional durante el 2020, con el fin de comparar el estado
nutricional de los valores antropométricos y los valores del test de Mini
Evaluacién Nutricional en 180 adultos mayores que acuden al Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, entre sus resultados destaca: ElI 57%
tuvieron riesgo de desnutricion segun mayormente en varones MNA vy el
23% tenia desnutricion; asimismo, con respecto al IMC un 42% arrojé normal
y el 29% delgadez, del mismo modo, con respecto al perimetro braquial el
52% arrojo delgadez, de esta manera se pudo establecer relacion entre el

MNA con el perimetro braquial, perimetro de pantorrilla y abdominal,
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concluyendo que prevalecio un alto riesgo de desnutricién y delgadez en los

ancianos sobre todo de sexo masculino.

De igual manera, en Iquitos, Valdivia O (11), llevo a cabo un estudio con el
propésito de valorar el estado nutricional y la dieta de 47 personas adultas
mayores que residen en el Centro Residencial de Atencion Integral al adulto
mayor durante el 2018; "San Francisco de Asis", para la produccion de
datos se llevé a cabo la valoracion nutricional mediante la aplicacion de
fichas nutricionales, obteniendo que el promedio de edad se encuentra entre
los 75 a 90 afios, en su mayoria varones, cuyo estado nutricional, en el 53%
fue normal, un 32% presento6 delgadez y el 15% tuvo bajo peso; en relacion
al nivel de calorias consumidos por la muestra de estudio, un 55% de
adultos mayores fue normal, en el 43% fue bajo y solo a uno se le encontrd
un nivel alto en calorias, encontrando asociacion significativa entre el estado

nutricional y la dieta existente.

Del mismo modo en Piura, Carmen L (12), desarroll6 un estudio durante el
afo 2022 con la finalidad de determinar el estado nutricional de los ancianos
del Hospital José Cayetano Heredia y Hospital Jorge Reategui Delgado a
través de la aplicacion del Mini Nutritional Assessment. La muestra del
estudio fueron 126 ancianos. El autor concluye que: segun el MNA el 19%
tiene desnutricion y el 34% en riesgo; asimismo, con respecto a las
comorbilidades el 50% padece hipertension arterial; el IMC promedio de los
ancianos con desnutricién fue de 19.8 kg/m? y el promedio sin desnutricién
fue de 25.6 kg/m? en los ancianos que no presentaban desnutricién el
pliegue subcutaneo fue de 9.1 mm mientras que los que arrojaron con
desnutricién fue de 6.2 mm; por ultimo, en ancianos sin desnutricion el valor

de la circunferencia de brazo fue de 25.6 cm y con desnutricion 20.3 cm.

Por otro lado, en Lima, Miranda Y (13) llevé a cabo un estudio con la
finalidad de estimar la relacion entre la vulnerabilidad alimentaria y el riesgo
nutricional en usuarios del Centro Integral del Adulto Mayor de Villa el

Salvador, durante el afio 2022, la muestra fue de 80 ancianos. El autor
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concluye que: El 94% fue de sexo femenino; asimismo, el 53% de los
ancianos presentd leve vulnerabilidad alimentaria y el restante tuvo
moderado; del mismo modo, segun el Mini Nutritional Assessment el 24% de
los ancianos presentaron malnutricion y mas de 50% en riesgo; por lo que se
encontré relacion significativa entre ambas variables; por ultimo, mas de la
mitad de la muestra de estudio arrojo leve vulnerabilidad alimentaria y riesgo

de malnutricion.

Del mismo modo a nivel local, en Tumbes Garcia J en el afio 2020 (14) llevé
a cabo su investigacion con el objetivo de estimar la asociacion entre los
habitos alimentarios y el estado nutricional de los usuarios adultos mayores
que acuden al Centro de Desarrollo integral de la Familia, la muestra fueron
47 ancianos. El autor concluye que: el 32% de los adultos mayores presento
inadecuados héabitos alimentarios y el 68% obtuvo adecuados; asimismo, el
51% presentd un estado nutricional normal, el 23% delgadez y el 4%
obesidad; por ultimo, el nivel de significancia fue de 0.851 segun la prueba
de Chi-cuadrado por lo que no existe relacion entre ambas variables.

Por otro lado, en Zarumilla, Rondoy C (15), desarrollé un estudio en el afio
2020 para determinar los habitos alimentarios de los adultos mayores que
asistian al Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor (CIAM), la muestra
fue de 56 ancianos. La autora concluye que: El sexo femenino prevalece en
mayor cantidad; asimismo, el 43% de los adultos mayores ingestaron solo 2
frutas diarias; del mismo modo, el 82% solo consumieron una porcion de
verduras diarias; asimismo, el 59% consumieron de 5 a 6 veces a la semana
cereales; de la misma manera, el 70% comieron 1 vez a la semana carnes
rojas; el 55% consume de 3 a 4 veces a la semana pescado; el 66%

consumieron 3 comidas diarias.
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2.2. Bases tedricas cientificas

Para la organizacion mundial de la salud [OMS], la terminologia adulto
mayor, hace referencia a cualquier individuo, hombre o mujer, cuya edad
esta por encima de los 60 afios. Asimismo, otros investigadores consideran
adulto mayor a partir de los 55 afios, por otro lado, indican que se les debe

considerar adulto mayor, a partir de los 65 afios. (16)

El envejecimiento es un proceso caracterizado por marcadas modificaciones,
alteraciones fisicas y psiquicas, estas transformaciones son progresivas e
inevitables, algunos estudios sugieren, que la actividad fisica constante
alteraria el ritmo degenerativo propio de esta etapa, puesto que la actividad
fisica mantiene o mejora el tono muscular y la locomocién, ademas, de

optimizar el estado mental y la presion arterial. (17)

Mientras que las personas van envejeciendo, el estado de salud también
sufre cambios: Existe alteracion de estructuras O0seas- musculares, hay
reduccion de la funciéon celular y tejidos en la mayoria de sistemas del

organismo. (17)

Envejecer se conceptualiza también como el deterioro funcional y
progresivo, ocasionado por perdida de adaptacion a la agresion y el
incremento en cuanto a riesgo para desarrollar patologias crénicas
asociadas a la edad avanzada, dicho de otra manera, los adultos mayores
enferman de manera frecuente comparandolos con poblaciébn mas joven,
puesto que, durante el transcurso de la vida estuvieron expuestos a
elementos externos, de tipo conductual y ambiental, provocando la aparicion
de patologias durante ese periodo vivencial. Hay muchos criterios, para

determinar que un individuo “ha envejecido”. (18)

Segun la gerontologia bioldgica el envejecimiento es: “Una insuficiencia para
mantener la homeostasis bajo condiciones de estrés psicologico y esta se
relaciona con una disminucion en la viabilidad y un incremento en la
vulnerabilidad del individuo”, dentro de las caracteristicas resaltantes del

envejecimiento destacan: Es un proceso universal, puesto que es propio en
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el ser humano; es invariable, a diferencia de otras patologias, no puede
detenerse; asimismo, es individual y heterogéneo, cada uno tendra un ritmo
caracteristico para envejecer, la velocidad del deterioro funcional varia en
cada ser humano; es deletéreo, significa que las funciones se desvanecen
progresivamente, se trata de un proceso intimo, no debido a componentes

ambientales modificables. (18)

Para clasificar a los adultos mayores, se toma en cuenta el estado de salud y
la funcionalidad, con el propésito de establecer parametros claros, para un

mejor control y tratamiento, asi tenemos: (19)

Adulto mayor sano: Individuo de edad avanzada, con ausencia de patologias
objetivable, existe la conservacion de su capacidad funcional, mayormente
independiente para el desarrollo de acciones béasicas y la utilizacién de
instrumentos durante el trajinar del dia, sin alteraciones mentales ni

problemas para relacionarse socialmente.

Adulto mayor enfermo: Individuo de edad avanzada con presencia de
patologia aguda, se tratan de individuos que regularmente asisten a
consultas o ingresan a los hospitales por episodios caracteristicos, no
presentan otras patologias asociadas ni alteraciones en su salud mental,
normalmente sus necesidades sanitarias son resueltas en el primer nivel de

atencion primaria.

Adulto mayor fragil: Se trata de un individuo adulto mayor, con
independencia limitada, con alto riesgo de dependencia, coadyuva con una o
mas patologias basales, al mantenerse compensadas y controladas
permiten cierta independencia al adulto mayor, destacan procesos
intercurrentes (infeccion, caidas, cambios de medicacién, hospitalizacion,
etc.) los cuales pueden llevar a una situacion de pérdida de independencia

gue obligue a la necesidad de recursos sanitarios y/o sociales.

La salud de una persona adulta mayor es "la capacidad funcional de
atenderse a si mismo y desarrollarse en el seno de la familia y la sociedad,
la cual le permite, de una forma dinamica, el desempefio de sus actividades
del diario vivir”. (20)
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Esta etapa no es una enfermedad, pese a las discapacidades a causa de
enfermedades cronicas, existe un alto nUmero de patologias asociadas a
esta etapa de ancianidad, muchas de las cuales se arrastran de periodos
mas jovenes [35 afios] asi destacan la artritis, alteraciones psiquiatricas,
enfermedades cardiacas, reumatismo y diabetes. (21)

El envejecimiento poblacional es consecuente al progreso, puesto, que la
vejez podria ser un ciclo de vida positivo, donde priman satisfacciones y
optimos estandares de calidad de vida, no deberia tolerarse algun tipo de
discriminacion a causa de la edad, aunque se trate de un factor relevante, es
un elemento insuficiente para valorar, ponderar y definir los requerimientos

de una persona adulta mayor enferma. (22)

En esta edad se hacen mayores los requerimientos de indole sanitario, a
causa de modificaciones fisioldgicas que se van evidenciando a mayor edad,
en adelante los sistemas sanitarios enfrentaran un reto: Envejecimiento
poblacional, a causa de la transicion demografica experimentada en las
distintas naciones, por ende, incrementaran patologias como las,
endocrinas, cardiovasculares, enfermedad de alzheimer, procesos

osteodegenerativos, neoplasicas, entre otros. (23)

Lograr una vejez satisfactoria, implica adoptar conductas saludables, dicha
condicion debe iniciar mucho antes de los 60 afios, en otras palabras
durante edad temprana llevar a cabo estilos de vida sanos, prevencion
oportuna de patologias y discapacidades, sino se cumple con todos estos
estandares, entonces se puede alcanzar una vejez "patologica”, las cuales
aumentan con la edad, el adulto mayor se torna fragil y dependiente,
demandando cuidados e institucionalizacion, durante el resto de su
existencia, relacionando al envejecimiento poblacional con el aumento de la

demanda de servicios sociales y sanitarios. (24)

Al incrementar la esperanza de vida, es un notable logro del nivel de
desarrollo logrado por una nacion, planteandonos metas que apunten a la
prolongacion de la salud y la mejora de la calidad de vida, partiendo de las

necesidades esenciales humanas, saturando en algunos casos al sistema de
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salud, puesto que se debe asegurar la accesibilidad a los servicios y la
mejora de la calidad de vida, dependiente de la economia del Perq,
asimismo, proyectar, gestionar, planificar, dirigir y prestar servicios, se

enmarcan como factores claves. (25)

La atencion primaria en salud, por elementos como la accesibilidad y
adaptacion a los requerimientos especificos del adulto mayor, cumple un rol
destacado para la preservacion de la salud en adultos mayores, es la OMS
quien resalta dicha funcién, por ello recomienda desarrollar un plan de
envejecimiento saludable, que se adapté en Madrid por la segunda
Asamblea mundial sobre el envejecimiento durante el afio 2002, en dicho
instrumento se plantearon intervenciones preventivas promocionales a lo
largo de nuestra vida, siendo este elemento un cuello de botella en los

paises emergentes. (25)

Durante la vejez hay mucha necesidad de preservar la salud, demandando
servicios de atencion integral, con la finalidad de preservar y mejorar su
calidad de vida, promoviendo estilos de vida saludable y el control de sus

patologias agudas o cronicas. (26)

Asimismo, es preciso mejorar la economia y asistirlos, fomentando el
desarrollo personal e integrarlos socialmente, promover la utilizacion
adecuada de su tiempo libre y adecuar espacios seguros para la recreacion.
(26)

Una frase a tener en cuenta "se envejece segun se ha vivido" haciendo
suponer que todas las modificaciones sanitarias y sociales, al llegar a una
edad avanzada, es determinada por los comportamientos sociales previos,
siendo una etapa voluble en posicién durante el ciclo vital, dependiente de
elementos biolégicos, comportamientos, la personalidad, la posicion social,
entre otros, durante esta etapa el ser humano cambia fisiolégica, psiquica y
socialmente, por lo que incrementa los problemas asociados al proceso

nutricional ya sea por defecto o exceso de ingesta calérica. (27)

Es la nutricion un aspecto fundamental determinante en el estado de salud

del adulto mayor (25) razon por la cual los profesionales sanitarios no deben
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ignorarlo, son la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad los
pilares para modificar algunos habitos y comportamientos pocos saludables
buscando incorporar otros habitos positivos: Promover la actividad fisica,
evitar consumir sustancias nocivas, ademas, de adoptar un dieta sana que
atienda a las demandas nutricionales de cada individuo, son intervenciones
que forman parte de la atencién integral en salud y control de patologias
cronicas de la persona adulto mayor (PAM), con la finalidad de generar

condiciones para preservar y mejorar su calidad de vida.

El proceso formativo del bolo alimenticio se ve afectado por la xerostomia,
asociado a la disminucién del peristaltismo del es6fago, causando problemas
nutricionales, segregando pocos niveles de &cido clorhidrico y pepsina,
ademas, el Ph intestinal se encuentra modificado, constituyéndose como un
habitat adecuado para proliferacion de la microbiota, que, unido a la
disminucion de las vellosidades intestinales, dificulta la absorcion de

nutrientes. (28)

Por otro lado, el pancreas disminuye la segregacion de bicarbonato y
enzimas lo que origina la aparicion de intolerancias, ademas, de otras
complicaciones digestivas, asimismo, el higado disminuye su masa y el flujo
sanguineo se torna escaso, es asi, que se reduce la funcidén desintoxicadora
del organismo, asociado a un metabolismo de alimentos y farmacos ocioso.
(24)

La nutricion como tal es basica para el mantenimiento de la funcionabilidad y
calidad de vida de las PAM, pero, por ser ellos, quienes constituyen el grupo
etario de mayor vulnerabilidad, cuya alimentacion en la mayoria de los casos
resulta inadecuada, como consecuencia de las modificaciones fisiolégicas,
sociales y psiquicas, ademas el incremento del riesgo de padecer patologias
cronicas que de alguna manera alterarian los patrones alimentarios,

consecuentemente apareceran malnutricion por déficit o exceso. (28)

La conceptualizacién de desnutricion la enmarca como un estado patoldgico,
consecuente a una dieta inadecuada y pobre, ademas prevalece la mala

asimilacién de alimentos, asociado a la pérdida de peso y masa muscular,
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disminuye la fuerza y la capacidad del sistema inmunoldgico,
constantemente, es subestimada, la desnutricibn aumenta la
morbimortalidad, incrementa la demanda hospitalaria y costos sanitarios.
(29)

Un déficit de micronutrientes como folato, calcio y vitamina D podria causar
una reduccién de la capacidad del sistema inmunolégico, provocando
riesgos durante cada etapa de la vida, razén por la cual, la evaluacién
nutricional efectiva y eficaz, es un instrumento fundamental, a utilizarse por
los profesionales de la salud, para identificar adultos mayores de alto riesgo
para desnutricion, siendo este el primer peldafio para la prevencion o en su
defecto la restauracion del estado nutricional. (30) Otro de los problemas de
malnutricién, es la obesidad, que consiste en el acumulamiento de grasa en
exceso, asociado a riesgo en salud, sobremanera al incremento de
prevalencia de patologias cardiovasculares, metabdlicas, por ejemplo, la
probabilidad de padecer diabetes se duplica, asimismo, la demencia o
deterioro cognitivo, ademdas del incremento de sufrir discapacidades,

alterando el equilibrio hormonal. (31)

Aquellos adultos mayores obesos, conviven con limitantes funcionales y
otras probleméticas para desarrollar acciones diarias, relacionadas en su
mayoria con una pobre actividad fisica; participes constantes de un circulo
vicioso, que se traducen un multiple problema consecuente como: Dolor
articular, problemas para movilizarse, entre otros. Dentro de las
intervenciones apropiadas para manejar problemas de malnutricion, es un
adecuado asesoramiento dietético, por ejemplo, en caso de obesidad
también se promueve actividad fisica, esto ayudara a que el adulto mayor
pierda peso; logrando Optimos resultados, cuyo promedio de duracion es 3

meses, con un promedio de 2 a 3 dias por semana. (32), (27)

Cabe resaltar que el proceso de envejecer, no modifica para nada los
requerimientos nutricionales en los ancianos, sin embargo, las
modificaciones producidas durante esta etapa implican que dichas
necesidades resultan dificiles de atender, distintas investigaciones indican

gue una dieta poco saludable favorece la presencia de enfermedades no
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transmisibles, como obesidad y desnutricion afectando directamente en la
calidad de vida del ser humano. (33) A continuacion, se procedera a detallar
cada uno de los componentes nutricionales, que deben estar presente en la
dieta diaria de las personas adultas mayores y las distintas etapas de vida

en general:

El consumo diario de liquidos, recomendado para adultos mayores, es 30
ml/kg de peso, con un minimo de 1,000 ml para remediar pérdidas
insensibles, la hidratacion es uno de los principales requerimientos en el
adulto mayor, puesto que la sed se encuentra reducida, ademas del
consumo de alimentos diuréticos alterando dicho equilibrio, razén por la cual
se debe promover que el adulto, consuma, minimas cantidades de liquidos,
para compensar la deficiencia de liquidos, de manera previa se debe hacer

una anamnesis para establecer los requerimientos. (34)

Ciertas patologias que inciden en adultos mayores, son contrarrestadas con
la reduccion de sal/sodio (35), lograr dicha disminucion implica conocer que
debe evitarse el consumo alimentos chatarra, de igual manera los
profesionales sanitarios, deben promover la utilizacion de alimentos
naturales como por ejemplo la utilizacion de condimentos naturales, con la
finalidad de reducir la ingesta de sodio, tenemos: Cebolla, ajo; hierbas

aromatizantes como laurel, la albahaca, tomillo, entre otras.

En los adultos mayores, el consumo de azucar debe ser controlado, de esta
manera se debe evitar el consumo de azlcar refinada presente en gran
parte de pasteles, tortas y productos procesados; asimismo, debe
controlarse, el consumo de frutas con alto contenido de azucar, como la
manzana, uvas, remolacha y zanahoria, del mismo modo, promover el uso

de endulzantes naturales. (24)

Esta vitamina D es indispensable para absorber el calcio, este es un
componente fundamental en la dieta, manteniente el equilibrio 6seo y
previene la osteoporosis, asimismo aporta al mantenimiento del sistema
inmunoldgico, de la misma manera, la secrecion de la insulina, un buen

funcionamiento de corazon, regulacién de otras funciones, la deficiencia de
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la vitamina D, en los PAM, es consecuencia de la poca exposicion a la luz
solar, es asi que un tercio de la produccion de esta vitamina puede
obtenerse de una dieta donde se incluyan productos frescos de mar como el
atin en aceite de oliva, las sardinas, los huevos, el aceite de higado de
bacalao y el salmoén. (24)

Es importante destacar que la exposicion solar, no se recomienda durante la
etapa de adulto mayor, puesto que prevalece un resultado carcinégeno de la
radiacion solar, segun el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de EE. UU, quien revela que la piel exhibida por 15 minutos
sin proteccion a los rayos del sol puede ser lastimada por los rayos

ultravioleta. (24)

Las funciones desarrolladas por las proteinas en el organismo son basicas,
es asi que dentro de las mas resaltantes destacan la formacion y
compensacion de estructuras fisicas, razén por la cual ingerir diariamente
proteinas durante edad avanzada debe aumentarse, segun la OMS en 0,9
gramos de proteina por kilogramo de peso y dia, considerando que, el valor
biolégico varia, por ejemplo las presentes en el huevo de gallina, el pescado,
la leche de vaca, la carne son de calidad alta, en comparacion con otras

fuentes proteicas. (36)

El 50% de aporte proteico diario es de origen animal, con altos niveles de
metionina y lisina, aminoacidos cuyos requerimientos acrecientan con la
edad, asimismo, son las legumbres, los cereales y los frutos secos las
principales fuentes proteicas de origen vegetal, complementandose con las
de tipo animal, puesto que consumirlas de manera individual no aportaria los

aminoacidos esenciales. (36)

El riesgo que implica el consumo de dietas hiperproteinicas debido a la
asociacion con la elevada carga renal que pueden simbolizar; por tanto,
mayormente, son no son toleradas por la poblaciéon anciana, razén por la
cual el consumo diario de proteinas debe satisfacer los requerimientos del
adulto mayor sano, el promedio es de 0.8 gramos (g) por kilogramo (kg) (1
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kg = 2.2 libras) de peso corporal (IOM 2005), equivalente a 55g de proteina
para un adulto de 150 libras. (36)

Las grasas o lipidos son una fuente de reserva de energia, fundamental para
un adecuado funcionamiento del organismo, resultan ser componentes
fundamentales para la formaciébn de membranas celulares y, asimismo, son
el transporte de vitaminas liposolubles (A, D, E y K), el contenido calérico
debe superar a los demas macronutrientes, estos aportan 9 kcal por gramo,
en adultos mayores el consumo de lipidos no debe exceder el 35% del total
de calorias incluidas en la dieta, reduciendo en un 30% en adultos mayores

con poca actividad fisica.

Al hablar de lipidos, se debe realizar hincapié en diferenciar los acidos
grasos saturados e insaturados, al referirnos a acidos grasos saturados
delatan a las grasas de origen animal, donde el consumo alto perjudica su
salud, sobremanera en aquellas personas que presentan elevadas
concentraciones de colesterol sanguineo o riesgo de padecer patologias
cardiovasculares, es recomendable consumir acidos grasos insaturados,
presentes en los vegetales, por la gran cantidad de beneficios, para ello los
profesionales de la salud, con la finalidad de reducir la ingesta de lipidos,
para prevenir patologias coronarias y vasculares. (36)

Los carbohidratos se enmarcan como el primordial origen de energia para el
hombre, el rendimiento es 2,5 menos que el de los lipidos, estas sustancias
desarrollan un rol principal dentro del metabolismo en los focos nerviosos, se
conoce que los requerimientos de glucosa por el cerebro son altos para el
desarrollo de funciones esenciales, existen dos grupos fundamentales de
hidratos de carbono, en ese grupo destacan los monosacaridos Yy

disacéridos. (36)

Mientras que el grupo de polisacaridos, formados por la alianza de dos
monosacaridos, el mas relevante es el almidon, durante la dieta los
carbohidratos deben estar entre un 55-60% de la tasa energética, el principal
suministro de lo otorgan los hidratos de carbono, encontrandose en el arroz

blanco e integral, la miel, cacao en polvo, o el chocolate sin leche, razén por
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la cual es aconsejable, el consumo de hidratos de carbono de absorcion
lenta. (36)

Consumir fibra, ha adquirido gran importancia durante estos ultimos afios,
presenta una funcién fundamental para la regulacién mecénica digestiva,
asimismo, distintas investigaciones resaltan el consumo de fibra, para
prevenir patologias cardiacas, diabetes o céancer de colon, el
comportamiento alimentario en occidente es deficiente en fibra, razon por la
cual, debe potenciarse la ingesta de pan integral, legumbres, frutas y
salvado, puesto que contienen gran cantidad de celulosa, siendo el principal

componente de la fibra dietética. (37)

La valoracion dietética ayuda a los profesionales en nutricién a reconocer los
requerimientos nutricionales en adultos mayores, puesto que resulta de gran
importancia detectar de manera oportuna riesgos nutricionales o patologias
nutricionales ya instaladas, permitiendo restaurar de manera temprana el
estado nutricional y patologias asociadas, las técnicas frecuentemente
utilizadas para valorar el estado nutricional estan basadas en el calculo del
IMC, las medidas antropomeétricas que incluyen altura, peso, circunferencias

de brazos, muslo medio, cintura y pantorrilla . (37)

Es asi, que los profesionales en nutricion, al reconocer las modificaciones
durante la etapa de adulto mayor, podran brindar asesoria, conductas
alimentarias saludables, deberan poseer habilidades para educar y realizar
el acompafamiento de los adultos mayores en la adherencia a habitos de
alimentacion adecuados, basados en la evidencia de que las modificaciones
a nivel de estilo de vida sobrellevan a un envejecimiento saludable para este

grupo etario. (38)

Son muchas las areas de intervencion, estas, permiten realizar promocion de
la salud, el asesoramiento nutricional no debe limitarse del &ambito
comunitario, por el contrario, al ser el profesional nutricionista delegado de
establecer la primera valoraciéon nutricional le da la oportunidad de identificar
probables pacientes que necesiten de una intervencion mas profundo en

tema de salud nutricional. (39)
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Los factores individuales y ambientales son un pilar vital en la intervencion;
si se provee con un entorno familiar activo, se vuelve imprescindible
involucrarlo en el proceso, planear compromisos familiares, de esta manera
beneficiar asi la participacion de todos los actores en el cuidado del adulto

mayor. (39)

Segun Viola et al, los patrones dietéticos son el reflejo del consumo de
distintos alimentos, bebidas, y nutrientes de la dieta; incluyendo la
preparacion, asimismo, la cantidad y nimero de comidas que se ingestan de
forma habitual. Del mismo modo, también son conceptualizados como:
Exposicion o conducta, construcciéon multivariada basado en investigacion de

datos dinamicos o estaticos.

Los métodos para determinar los patrones alimentarios pueden ser a priori,
asi como scores o indices 0 a posteriori usando técnicas de analisis factorial
y analisis de componentes principales. Cabe mencionar, que actualmente se
han presentado nuevos instrumentos para valorar la adherencia a estilos de
vida saludable, no solo la alimentacion, sino también la interaccion social, el

estrés y la actividad fisica. (41)

A través del tiempo y la urgencia de estimar la ingesta alimentaria, ha
surgido muchos métodos que ya han sido aplicados, los mas reconocidos
son: El recordatorio de 24 horas; el cuestionario de frecuencia de consumo
de alimentos y bebidas; pesada directa de alimentos y preparaciones y el
registro diario, es necesario mencionar que cada investigador puede elegir
y/o disefiar cuestionarios segun su criterio e intencion. Lieffers, encontré una
moderada a buena correlacion en el uso del método de cuestionarios de
evaluacion de dieta a dispositivos moviles para grabar la ingesta de
alimentos en contraste a frecuencia de alimentos y recordatorio de 24 horas,
pero destaca la limitante de que no todos los participantes cuentan con los

dispositivos tecnoldgicos. (42)

A continuacién, se detallan métodos de la evaluacion dietaria que son mas
utilizados por los investigadores, para determinar los patrones dietéticos de

cualquier grupo etario, sobre todo de los adultos mayores:
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Recordatorio de 24 horas: Es un método retrospectivo, se pide al
entrevistado que recuerde todos las bebidas y alimentos ingeridos en las
tltimas 24 horas; la cuantificacion en porciones fisicas se contrasta con
medidas caseras. Una de las ventajas es que es aplicable a distintas

poblaciones con minimo costo.

Frecuencia de consumo: Trata de una lista de grupos de alimentos y
bebidas, acerca del cual se pide la frecuencia diaria, semanal y mensual de
cada alimento a partir del grupo de alimento. Asimismo, el método no solo

permite estimar la exposicion alimentaria sino a contaminantes y/o otros.

Encuesta de Registro diario de consumo de alimentos: Es un método directo
de la estimacién de la ingesta unitaria, trata en que la persona encuestada
anota formularios apropiados durante un tiempo determinado. Incluye
educacidn sobre pesos y medidas caseras de las preparaciones de
alimentos y bebidas. Una de las desventajas es que los ejecutores estan
permanentemente en casa para lograr exitosamente la recoleccion de datos.
(42)

Las personas mayores, suelen elegir alimentos entre comillas como
saludables, sin considerar la estructura nutricional que estos muestren. Para
la persona mayor, se reconoce que la longevidad, salud y bienestar se
encuentran asociados con los aspectos bioquimicos de los alimentos
ingestados. Llevar una dieta sana para estas personas debe considerar
entregar voliumenes suficientes para conservar un control de peso corporal
adecuado, sobre todo, el disfrutar de su alimentacion; elevar el consumo de
verduras y frutas; asimismo, disminuir los productos de elevada densidad
energeética, especialmente grasas, también, de practicar actividad fisica

segun su condicion. (44)

La etapa de la vejez, conlleva modificaciones progresivas y lentas en el
tiempo, de naturaleza contraproducente que provocan carencia en diversos
organos, como el sistema digestivo, afectando la fase intestinal, oral y
géastrica, de la digestion funcional normal, inconvenientes de absorcion y

secrecion. Sin embargo, los primeros signos del envejecimiento en el tubo
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digestivo comienzan en la boca, ocasionado por el deterioro de los dientes o
fruto de la presencia de enfermedades, como la periodontitis, medicamentos
o, lo que podria trastornar el proceso de deglucion de los alimentos por

consiguiente alterar el estado nutricio. (44)

Mayormente, los ancianos por debajo de los 80 afios, suelen ser mas
funcionales, fisicamente aptos e independientes, logrando cumplir
actividades bésicas para cuidar de si mismos, a comparacién de otras
personas de su mismo grupo poblacional, que tienden a tener presentar mas

limitaciones y son dependientes. (45)

La evaluacion del estado nutricional, se conceptualiza como la obtencién
sisteméatica de datos e interpretacion integrada de indicadores indirectos y
directos del estado nutricional, que admite la emision de juicios de alto
prestigio y la toma de decisiones acerca del estado nutricio del evaluado.
(42)

Del mismo modo, la valoracion nutricional se define como el conjunto de
técnicas para determinar la composicion corporal del ser humano. Existen
diversos métodos entre ellos: Antropometria, pesaje hidrostatico, técnicas

isotdpicas, técnicas quimicas y técnicas de imagen. (46)

Asimismo, la valoracion antropométrica se conceptualiza como la ciencia
que se ocupa de las mediciones comparativas del cuerpo humano, sus
diferentes proporciones y partes, mayormente con objeto de establecer la
frecuencia con que se encuentran en diferentes razas, culturas, edad, entre
otros. Del mismo, se traduce como la medicion y evaluacién de distintos
aspectos del movimiento del ser humano, entre ellas: Componentes de la
estructura corporal, aptitudes motoras y actividades fisicas (46). De la
misma manera, la valoracion antropométrica nutricional queda a cargo del

profesional nutricionista y/o del personal capacitado.

Del mismo modo, para Abizanda la valoracion antropométrica, se realiza con
la medicién del peso, la talla, masa grasa y la masa libre de grasa. A

continuacion, las mediciones mas utilizadas son: (47)
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Peso: Es la suma total de la composicién corporal del evaluado, consiste en
que el adulto mayor suba sobre una balanza equipada y apta la dicha

medicion, con la cantidad minima de ropa.

Pliegue cutaneo tricipital: Con esta medicion se determina la masa grasa,
aunque también se puede utilizar el bicipital, subescapular y suprailiaco, se
debe tener en cuenta que si consideramos los anteriores podremos obtener
resultados inadecuados por la redistribucion del tejido graso en la
longevidad. Asimismo, nos muestra el estado de desnutricion con valores de:
Obesidad > 120%, sobrepeso 110 — 120%, normal 90 — 110%, 80 — 89 %
leve, 60 — 79% moderado y < 60% severo, cabe mencionar que para su

determinacion se recurre a su férmula.

% PCT = PCT actual 100
0 "~ PCT standar x

valor standar mujer: 12.5 mm

valor standar varén: 16.5 mm

Circunferencias o perimetros: La circunferencia del brazo (CB) no
dominante, la circunferencia de la pantorrilla (CP) y la circunferencia
muscular del brazo (CMB) estiman en el musculo la cantidad de reserva
proteica, sus valores son obesidad > 120%, sobrepeso 110 — 120%, normal
90 — 110%, 80 — 89 % leve, 60 — 79% moderado y < 60% severo. A
continuacion, se detalla la férmula para determinar la circunferencia

muscular del brazo:

CMB = CB — (X PCT)
CMB = CB — (0.314 X PCT)

CMB actual

% CMB = 100
% CMB standar x

valor standar varén: 25.3

valon standar mujer: 23.2
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A continuacion, se muestra a detalle las distintas clasificaciones para
obtener valores del estado nutricional sobre todo para determinar la reserva

proteica y energeética:

Circunferencia de pantorrilla: Es una medicién indirecta que tiene relacion

con la reserva de masa muscular en longevos.

Circunferencia braquial: Existen varios métodos, entre ellos: a)
circunferencia muscular del brazo; area muscular del brazo y area grasa del

brazo.

indice tejido adiposo-muscular: Es un parametro ideal para definir presencia

de malnutricion por exceso.

Perimetro abdominal: Método sencillo que consiste en la medicion del
contorno del abdomen del evaluado en punto medio de la ultima costilla y las
crestas iliacas. Nos revela el riesgo de padecer diabetes, enfermedades

coronarias e hipertension arterial. (47)

Para el Ministerio de Salud la valoracion antropométrica del adulto mayor
solo considera: la toma del peso, la medicion de la talla, medicién del
perimetro abdominal, determinacion del estado nutricional segun IMC vy
determinacion del riesgo de enfermar con alteraciones crénicas no

transmisibles. (48)

La clasificacion de la valoracion nutricional antropométrica debe realizarse,
utilizando como referente el indice de masa corporal (IMC), en ese sentido,
se tendran en cuentan los valores de la masa corporal y la talla,
considerando la férmula: IMC = Peso (kg)/(talla (m))?, el resultado sera
comparado por los indices contemplados en la Guia técnica para la

valoracion nutricional antropométrica de la persona adulta mayor. (48)

IMC < 23,0 (delgadez), se tomara como valores referentes que las personas
adultas mayores con un IMC < 23,0 tendran una valoracion nutricional de
“delgadez”, tratandose de un estado de malnutricion por déficit, podria
asociase a patologias: Psiquicas (tabaquismo, mania, trastornos de memoria

o confusion alcoholismo, depresion), sensoriales (vision, disminucién del
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sentido del gusto, auditivo), fisicos (astenia y movilidad), sociales (soledad,
inadecuados héabitos de alimentacion, maltrato), bucales (falta de piezas
dentarias), hipercatabdlicas (diabetes y cancer), digestivos (malabsorcion).
(48)

IMC > 23 a < 28 (normal) Las personas adultas mayores con un IMC de > 23
a < 28, seran valoradas como “normal”, y es el IMC que debe poseer y
mantener este grupo etario, de manera sostenible durante esta etapa

vulnerable. (48)

IMC = 28 a < 32 (sobrepeso) Las personas adultas mayores con un IMC de
= 28 a < 32, seran catalogadas con valoracién nutricional de “sobrepeso”,
tratandose de un estado malnutricion por exceso, la caracteristica destacada
es la elevada ingesta de calorias, habitos alimentarios inadecuados,

sedentarismo, entre otros. (48)

IMC = 32 (obesidad) Las personas adultas mayores con un IMC = 32, son
catalogadas con valoracion nutricional de “obesidad”, malnutriciéon por
exceso, esta indica un mayor riesgo para padecer patologias enfermedad
por reflujo gastroesofagico, cerebro vasculares, neoplasicas, osteoartrosis,
diabetes mellitus tipo 2 no insulinodependiente y pérdida de la movilidad.
(49) (50)

La determinacién del perimetro abdominal (PAB) este se usa para
determinar riesgo de enfermar (48), por ejemplo, de, enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 entre otros, la
valoracion obtenida permitirda catalogar el nivel de riesgo de enfermar a los

ancianos.

PAB < 94 cm en varones y < 80 cm en mujeres (bajo) Existe bajo riesgo de
adquirir una enfermedad como: hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2,

enfermedades cardiovasculares, y otras (48).

PAB = 94 cm en varones y = 80 cm en mujeres (alto). Es apreciado factor de

alto riesgo de padecer alteraciones cronicas no transmisibles como,
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enfermedades cardiovasculares incluida la hipertension arterial, diabetes

mellitus tipo 2, enfermedad coronaria, entre otras. (48)

PAB = 102 cm en varones y = 88 cm en mujeres (muy alto). Es estimado
factor de muy alto riesgo de padecer alteraciones cardiovasculares incluida
la hipertension arterial, enfermedad coronaria, como diabetes mellitus tipo 2,

entre otras (48).
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2.3. Definicién de términos bésicos.

indice de masa corporal (IMC): Se trata de la asociacion entre peso corporal
con la talla de la persona evaluada elevado al cuadrado, conocido
originalmente como indice de Quetelet, la formula para determinarlo es: IMC =
Peso (kg) / (talla (m))2.

Malnutricion: Anormalidad del estado nutricional como consecuencia del
exceso o déficit de energia o nutrientes criticos; traduciéndose en delgadez,

sobrepeso, anemia u obesidad, entre otros.

Valoracion o evaluacién nutricional antropométrica: Se trata de valorar el
estado nutricional del individuo, para ello se toma el peso, se mide la talla y

otras medidas antropométricas.

Envejecimiento: consiste en un proceso 0 etapa continua, universal,
irreversible, heterogéneo e individual propia del individuo, en el ciclo de vida
caracterizado principalmente por el deterioro progresivo de la capacidad para
adaptarse. Es necesario precisar, que en los adultos mayores sanos la mayoria
de las funciones fisiologicas estan estables, influenciada a veces por los niveles

de estrés.

Estado nutricional: Estado de salud del individuo, condicionado basicamente
por su nutricion, régimen alimentario, estilo de vida, ademas de otros

elementos caracteristicos en cada etapa de vida.
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1. MATERIAL Y METODOS.
3.1 Tipo y disefio de investigacion.
Tipo de investigacién.

El presente estudio, acoge una investigacion que su por finalidad es de tipo
cuantitativo, de caracter descriptivo — correlacional, siendo su objetivo
describir fendbmenos, emplea métodos descriptivos como observacion,
estudios correlacionales y estudios de desarrollo. El disefio de investigacion
utiizado en la investigacion, fue no experimental, porque se realiz6 sin
manipular deliberadamente las variables del estudio. El siguiente esquema

demuestra el disefio a emplear.

Esquema:

— T
-

Ed

Donde:
M = Muestra
01 = Patrones dietéticos
02 = Antropometria del adulto mayor
r = Relacion de las variables de estudio.

3.1.1. Hipotesis y Variables.

HO = No existe relacion entre los patrones dietéticos y los valores
antropométricos de los adultos mayores del Centro de Atencion Integral de

Beneficencia Publica, Tumbes 2022
HI = Existe relacidbn entre los patrones dietéticos y los valores

antropométricos de los adultos mayores del Centro de Atencién Integral de

Beneficencia Publica, Tumbes 2022.

40



3.2. Poblaciéon, muestray muestreo.

El universo y muestra representativa de estudio la conformaron 43 personas
adultas mayores, estos son beneficiarios del Centro Integral de Atencion de
la Beneficencia Publica de Tumbes, segun el registro de la entidad. Dada las

condiciones de participacion, se entrevistaron a 43 sujetos de investigacion.

Muestreo:

Se desarroll6 por muestreo no probabilistico, por conveniencia, permitiendo
considerar a todos los adultos mayores con los criterios de inclusion

establecidos en el actual estudio.

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion.
Adultos mayores beneficiarios del programa de atencion integral.
Adultos mayores que firmen y consientan su participacion.

Adultos mayores con 60 afios a mas.

Criterios de exclusién
Adultos mayores en situacion de discapacidad severa.

Adultos mayores aun en proceso de inscripcidn al programa.

3.3. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
La técnica implementada para la recoleccion de datos fue la entrevista del
recordatorio de 24 horas, que tuvo por finalidad describir todos los alimentos
y bebidas que el adulto mayor ha consumido durante el periodo determinado

a la entrevista.

Para la determinacién de los perimetros corporales y los pliegues se utilizd

fichas nutricionales, para recurrir a instrumentos fisicos validados ideales en
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antropometria nutricional, para ello se usé una cinta métrica de fibra de vidrio

y caliper slim guide.

Para la obtencién del % de PCT se utilizé la férmula: % PCT= pliegue
cutaneo tricipital actual (mm)/pliegue cutaneo tricipital estandar (mm)x100.
Asimismo, para la obtencién de % CMB, primero se debi6 obtener el valor de
circunferencia del brazo (CB) en (cm), luego resolver la formula
Circunferencia Muscular del Brazo = CB — (0.314 X PCT), por ultimo, recién
resolver % CMB = Circunferencia Muscular del Brazo actual / Circunferencia
Muscular del Brazo estandar x 100. Cuyos valores son: obesidad > 120%,
sobrepeso 110 — 120%, normal 90 — 110%, 80 — 89 % leve, 60 — 79%
moderado y < 60% severo. Lograr asi determinar las reservas grasas Yy
proteicas respectivamente. (anexo 1)

La clasificacion de la valoracién nutricional antropométrica, utilizando como
referente el indice de masa corporal (IMC), en ese sentido, se tuvieron en
cuentan los valores de la masa corporal y la talla, fueron considerados la
férmula: IMC = Peso (kg)/(talla (m))2, el resultado fue comparado por los
indices contemplados en la Guia técnica para la Valoracion Nutricional
Antropométrica de la persona adulta mayor. (48); IMC < 23,0 (delgadez),
IMC > 23 a < 28 (normal), IMC = 28 a < 32 (sobrepeso), IMC = 32
(obesidad).

El instrumento para utilizar; al ser un instrumento adaptado se sometio al
andlisis de correlacion interna con la prueba alfa de Cronbach y se obtuvo
como resultado 0.839, siendo calificado como bueno para su aplicacion,
como se puede apreciar en el anexo 4. Respecto al juicio de expertos se
obtuvo un indice de validez de contenido de 0.90, siendo valido la aplicacion

del instrumento.
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3.4. Procesamiento y analisis de datos.

La aplicacion del cuestionario se desarrollo en el Centro de Atencion Integral
de la Beneficencia Publica de Tumbes. Se cont6é con un registro nominal de
paciente con su respectivo ID (identificador) correspondiente al marco

muestral, previa autorizacion del coordinador.

Al obtener los datos se sometieron a un proceso de critica y clasificacién a
través de una base hecha en la hoja del célculo del programa SPSS statistic
23. Luego se organizaron y se presentaron en tablas y graficos estadisticos,
de acuerdo con la escala de medicion de la variable. El analisis de datos se
realizé a través de métodos y procedimientos de la estadistica descriptiva e
inferencial, en un analisis donde se utilizaran procedimientos o pruebas
estadisticas de independencia por medio de la prueba de Chi-Cuadrado (x2)
de Karl Pearson para la determinacién de relacion en ambas variables con
un intervalo de confianza del 95% y un margen de error del 5% (p < 0.05)
para el contraste de hipétesis.

Consideraciones éticas

En la presente investigacion, respetd cada uno de los principios éticos:
Como la libre participacion, y la no maleficencia a mediante el
consentimiento informado (Anexo 3) se informé a cada anciano de forma
verbal y escrita la finalidad y los beneficios del estudio, asimismo, se dej6 en
claro que el mismo no representaria ningun riesgo a la salud. Ademas, el
anonimato y la confidencialidad, puesto no se revelaron los nombres y
apellidos de la poblacién adulta mayor, por otro lado, se respeté la decision
de si algun tiempo del recojo de datos los encuestados decidian abandonar.
El estudio de investigacion, dio cumplimiento a la Resolucion Ministerial
N°233-2020-MINSA, siguiendo las consideraciones éticas para la

investigacion en salud con seres humanos.
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IV. RESULTADOS.

Tabla 1

Patrones dietéticos de los adultos mayores del Centro de Atencién Integral de

Beneficencia Publica, Tumbes 2022

% de adecuacién de

la dieta n %

Deficiente 13 30.23
Normal 21 48.84
Exceso 9 0.93
Total 43 100.00

Fuente: Base de datos Spss V. 23

Los patrones dietéticos de los adultos mayores del Centro de Atencion Integral
de Beneficencia Publica, Tumbes 2022, expresado en el porcentaje de
adecuacion de la dieta son adecuados en un 49%, 30% deficiente y 21%

presenta exceso en la adecuacion de la dieta.
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Figura 1.

Representacion de los patrones dietéticos de los adultos mayores del Centro

de Atencién Integral de Beneficencia Publica, Tumbes 2022

% de adecuacion de la dieta
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Fuente: Tabla 1

45



Tabla 2.

Valoracion antropométrica del estado nutricional de los adultos mayores del

Centro de Atencion Integral de Beneficencia Publica, Tumbes 2022

Indice de masa

corporal n %
Delgadez 17 39.53
Normal 16 37.21
Sobrepeso 9 20.93
Obesidad 1 233
Total 43 100.00

Fuente: Base de datos Spss V. 23

El indice de masa corporal de los adultos mayores del Centro de Atencidn
Integral de Beneficencia Publica, es delgadez en 40%; normal un 37%,

sobrepeso en 21% vy solo el 2% presenta obesidad.
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Figura 2.
Representacién de la valoracién antropométrica del estado nutricional de los

adultos mayores del Centro de Atencion Integral de Beneficencia Publica,

Tumbes 2022

Indice de masa corporal
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Fuente: Tabla 2
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Tabla 3.
Valoracién antropométrica del pliegue cutaneo del triceps de los adultos

mayores del Centro de Atencion Integral de Beneficencia Publica, Tumbes

2022

Interpretacién del pliegue
cutaneo del triceps n %
Adecuada masa grasa 11 o5 58
Exceso masa grasa 5 11.63
Leve escasa masa grasa 6 13.95
Ligero aumento de masa grasa

3 6.98
Moderada escasa masa grasa

11 25.58
Severa escasa masa grasa

7 16.28
Total 43 100.00

Fuente: Base de datos Spss V. 23

Los adultos mayores del Centro de Atencion Integral de Beneficencia Publica
de Tumbes, en su valoracion de pliegue cutaneo del triceps; indica que el 26%
presenta adecuada y moderada escasa masa grasa respectivamente; el 16%
presenta una severa escasa masa grasa; el 14% leve escasa masa grasa; el

12% un exceso de masa grasay el 7% un ligero aumento de masa grasa.
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Figura 3
Representacion de la valoracion antropomeétrica del pliegue cutaneo del triceps

de los adultos mayores del Centro de Atencion Integral de Beneficencia

Publica, Tumbes 2022
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Fuente: Tabla 3
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Tabla 4

Valoracion antropométrica de la circunferencia muscular del brazo de los
adultos mayores del Centro de Atencion Integral de Beneficencia Publica,
Tumbes 2022

Interpretacion de la

circunferencia muscular del n %
brazo

Adecuada reserva proteica 16 37.21
Aumento de reserva proteica 1 2.33
Leve escasa reserva proteica 20 46.51
ngerg elevacion de reserva 2 4.65
proteica

Moderada escasa reserva proteica 4 9.30
Total 43 100.00

Fuente: Base de datos Spss V. 23

Los adultos mayores del Centro de Atencion Integral de Beneficencia Publica
de Tumbes, en su valoracién de la circunferencia muscular del brazo; indica
que el 47% presenta leve escasa reserva proteica; el 37% adecuada reserva
proteica; el 9% de moderada escasa reserva proteica; 5% ligera elevacion de

reserva proteica y solo el 2% presenta un aumento de reserva proteica.
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Figura 4

Representacion de la valoracion antropomeétrica de la circunferencia muscular
del brazo de los adultos mayores del Centro de Atencion Integral de
Beneficencia Puablica, Tumbes 2022
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Fuente: Tabla 4
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Tabla s

Valoracion antropométrica del perimetro abdominal de los adultos mayores del

Centro de Atencion Integral de Beneficencia Publica, Tumbes 2022

Perimetro abdominal & Sexo . Sexo . Total
Femenino Masculino

Alto riesgo de
sufrir

enfermedades n 3 2 5
cardiovasculares
% 6.98% 4.65% 11.63%
Bajo riesgo de
sufrir n 4 20 24
Perimetro enfe_rmedades
abdominal cardiovasculares
% 9.30% 46.51% 55.81%
Muy alto riesgo
de sufrir
enfermedades n 8 6 14

cardiovasculares
% 18.60% 13.95% 32.56%
n 15 28 43
% 34.88% 65.12%  100.00%

Total

Fuente: Base de datos Spss V. 23

Los adultos mayores del Centro de Atencién Integral de Beneficencia Publica,
Tumbes presentan en un 56% bajo riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares en ambos sexos; el 33% presenta un muy alto riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares; en relacion hombres y mujeres, las mujeres
presentan un mayor riesgo 19%. Ademas; el 12% presenta un alto riesgo de

sufrir enfermedades cardiovasculares.
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Figura 5
Representacion de la valoracion antropomeétrica del perimetro abdominal de los
adultos mayores del Centro de Atencion Integral de Beneficencia Publica,
Tumbes 2022

Sexo

WF
Hm

ALTO RIESGO DE BAJO RIESGO DE MUY ALTO RIESGO DE
SUFRIR SUFRIR SUFRIR
ENFERMEDADES CNT EMNFERMEDADES CNT ENFERMEDADES CNT

Perimetro abdominal

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6

Relacion entre los patrones dietéticos y los valores antropométricos de los

adultos mayores del Centro de Atencidn Integral de Beneficencia Publica,
Tumbes 2022

Patrones .
dietéti Asymptotic
ietéticos y ST L .
Value df Significance p valor significancia

valores :

‘oo (2-sided)
antropomeétricos
Indice de masa 8335a 6 0215 P> _ho
corporal 0.05 significativo
Perimetro p < o
abdominal 12,338a 4 0.015 0.05 significativo
Pliegue cutaneo del 7 15, 19 0724 P> _ho
triceps 0.05 significativo
Circunferencia p> no
muscular del brazo 10,751a 8 0.216 0.05 significativo

Fuente: Base de datos Spss V. 23

Al establecer la relacion entre las variables patrones dietéticos y los valores

antropométricos de los adultos mayores del Centro de Atencion Integral de

Beneficencia Publica, no son significativos para los valores de indice de masa

corporal p = 0.215, pliegue cutaneo del triceps p = 0.724 y circunferencia

muscular del brazo p = 0.216. El valor de la antropometria de perimetro

abdominal es significativo p valor = 0.015.
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V. DISCUSION

La investigacion describe que los patrones dietéticos de los adultos mayores
del Centro de Atencion Integral de Beneficencia Publica, Tumbes 2022,
expresado en el porcentaje de adecuaciéon de la dieta son adecuados en un
49%, 30% deficiente y 21% presenta exceso en la adecuacion de la dieta (tabla
1). En ese orden de ideas en relacion al nivel de calorias consumidos por la
muestra de estudio, Valdivia O (11), describe que el consumo de calorias de
los adultos mayores fue normal el 55%, en el 43% fue bajo y solo a un adulto
se le encontré un nivel alto en calorias, encontrando asociacién significativa
entre el estado nutricional y la dieta existente, en los adultos mayores
albergados en el centro residencial de atencién integral “San Francisco de
Asis”. Las condiciones de seguridad alimentaria brindado por el centro
residencial del cuidado del adulto mayor garantizan una dieta balanceada y

adecuada para la fisonomia del adulto.

En la valoracion antropométrica del adulto mayor (tabla 2); el indice de masa
corporal presenta delgadez en un 40%; normal en un 37%, sobrepeso en 21%
y solo el 2% presenta obesidad. Estudios similares reporta Valdivia O (11),
quien, en su estudio valora el estado nutricional y la dieta de 47 personas
adultas mayores que habitan el Centro Residencial de Atencion Integral al
Adulto Mayor durante el 2018, cuyo estado nutricional, en el 53% fue normal,
un 32% presentd delgadez y el 15% tuvo bajo peso. Precisar que en la etapa
del adulto mayor se presenta pérdida de masa muscular y grasa, lo que
conlleva a variaciones significativas de la antropometria, sin embargo,
garantizar una dieta balanceada, asegura una leve dispersion de las escalas de
IMC.

En relacion a la valoracion de pliegue cutaneo del triceps; se indica (tabla 3)
que el 26% presenta adecuada y moderada escasa masa grasa
respectivamente; el 16% presenta una severa escasa masa grasa,; el 14% leve
escasa masa grasa; el 12% un exceso de masa grasa y el 7% un ligero

aumento de masa grasa. Ademas, en la valoracion de la circunferencia
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muscular del brazo (tabla 4); indica que el 47% presenta leve escasa reserva
proteica; el 37% adecuada reserva proteica; el 9% de moderada escasa
reserva proteica; 5% ligera elevacion de reserva proteica y solo el 2% presenta
un aumento de reserva proteica. De otro lado; los adultos mayores del Centro
de Atencion Integral de Beneficencia Publica (tabla 5); presentan en un 56%
bajo riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares en ambos sexos; el 33%
presenta un muy alto riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares; en
relacion hombres y mujeres, las mujeres presentan un mayor riesgo (19%).
Ademas; el 12% presenta un alto riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares. Al establecer la relacion entre las variables patrones
dietéticos y los valores antropométricos de los adultos mayores del centro de
atencion integral de beneficencia publica, no son significativos para los valores
de indice de masa corporal p = 0.215, pliegue cutaneo del triceps p = 0.724 y
circunferencia muscular del brazo p = 0.216. El valor de la antropometria de

perimetro abdominal es significativo p valor = 0.015.

Estudios similares son los reportados por Candia S et al (7), quien realizé un
estudio comparativo referente a la calidad alimentaria de adultos mayores en
458 adultos mayores que habitan Santiago de Chile, es asi, que sus hallazgos
sostienen que los varones consumen alimentos poco saludables en su mayoria
comparandolos con la féminas (p = 0,01), mientras que al realizar la
comparacion por grupo etario, quienes tenian menos de 80 afios prevalece el
consumo de alimentos no saludables (p = 0,01), concluyendo que las féminas
consumen alimentos saludables en comparacién con los varones, asimismo,
mientras mayor edad existen mejores habitos en la alimentacion, sobremanera
en varones, para finalizar el autor concluye que mientras mayor tendencia a la

obesidad mayor es el consumo de alimentos pocos saludables.

En ese orden; Valdés M et al (9) , con el proposito de valorar el estado
nutricional de personas adultas mayores residentes en el hogar de ancianos
Carlos Castellanos Blanco de Pinar del Rio, destaca entre sus hallazgos segun
IMC y sexo biolégico, que el 61% tiene un peso promedio de 21 - 23 Kg / m?

de superficie corporal, el diametro braquial segun sexo, se obtuvo que el 55%
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de personas adultas mayores tuvieron valores normales, donde un 35% eran
féminas, en relacion al diametro de la pantorrilla un 77% fue mayor a 31 cm, en
el 43% de los varones, concluyendo que los adultos mayores que residen en el

hogar de ancianos, se encuentran bien nutridos.

Los centros de cuidado integral del adulto mayor son escenarios de
oportunidad para generar condiciones de seguridad alimentaria para un mejor
diagnostico nutricional. Asi recordar, que el proceso de envejecer, no modifica
para nada los requerimientos nutricionales en los ancianos, sin embargo, las
modificaciones producidas durante esta etapa implican una adecuada

intervencion para un envejecimiento saludable. (33)
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VI. CONCLUSIONES

1. El perimetro abdominal como valor antropométrico esta relacionado con
los patrones dietéticos de los adultos mayores del Centro de Atencion
Integral de Beneficencia Publica, Tumbes 2022, siendo significativo para

establecer la relacion p valor = 0.015.

2. Los patrones dietéticos de los adultos mayores del Centro de Atencion
Integral de Beneficencia Publica, Tumbes 2022, expresado en el
porcentaje de adecuacién de la dieta es adecuada solo el 49% de los

adultos mayores.

3. Los valores antropométricos mas resaltantes evidenciados que el 40%
presentd delgadez segun IMC, asimismo, la reserva de energia es
adecuada solo el 26% de los adultos mayores, y el 47% indica leve
escasa reserva proteica; por ultimo, el 33% obtuvo muy alto riesgo de

padecer enfermedades cardiovasculares.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se aconseja a la Beneficencia Publica de Tumbes, que implemente
programas educativos nutricionales para mejorar los patrones dietéticos
de los adultos mayores, asimismo, que desarrolle flujopgramas de
atencion para la valoracion antropométrica nutricional e instar el
monitoreo continuo de pliegues cutaneos, las circunferencias y
perimetros corporales para mejorar la composicion corporal de los

beneficiarios favoreciendo un adecuado estado nutricional.

2. Ademas, a la Universidad Nacional de Tumbes se propone que realicen
actividades de responsabilidad social que participen escuelas de
psicologia, medicina y sobre todo nutricién y dietética, ademas, que
estas incluyan acciones de atencion integral para mejorar la calidad de

vida del adulto mayor de la Beneficencia Publica.

3. Por dltimo, a los investigadores, se aconseja que realicen
investigaciones de tipo longitudinal y con mas cantidad muestral para
establecer la asociacion causal entre las variables del estudio,
especialmente solo con los adultos mayores de otros Centros de
Atencién Integral, también de otras Beneficencias Publicas a nivel
nacional para que se obtengan asociaciones comparativas entre los

patrones dietéticos y los valores antropométricos.
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IX. ANEXOS

ANEXO 1. Patrones dietéticos y valoracion antropomeétrica nutricional del

adulto mayor

Estimado (a) participante; responda las preguntas de forma sincera y marque con una
(x) donde corresponda. El cuestionario es andnimo y las respuestas solo seran
usadas como informacién para la presente investigacion. Gracias por su colaboracion.

|.- Datos generales y antropométricos

Edad: Afos Sexo: Masculino Femenino

Peso: Kg Talla: cm IMC:

indice de masa corporal

Delgadez < 23,0 Normal > 23 a < 28

Sobrepeso =28 a < 32 Obesidad = 32

Perimetro Abdominal PAB =

Varén: < 94 cm (bajo) 294 cm(alto) _  =2102cm (muyalto
Mujer: «80cm (bajo)  =280cm (alto) =88 cm (muyalto)
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Plieque cutaneo del triceps =

% Pliegue cutaneo del triceps=

Normal 90-110%

Leve 80-89%

Sobrepeso 111-120%

Obesidad >120%
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Moderado 60-79%

Severo <60%



Circunferencia del brazo=

Circunferencia muscular del brazo=

% Circunferencia muscular del brazo=

Leve 80-89%

Moderado 60-79%

Severo <60%

Normal 90-110%

Sobrepeso 111-120%

Obesidad >120%



ANEXO 2. Recordatorio de 24 horas para la evaluacion del consumo de
alimentos y el cumplimiento de requerimiento nutricional

Cantidad
Preparacion | Alimentos | (medida g/mL Observaciones
casera)

Desayuno

Media
mafana

Almuerzo

Media
tarde

Cena
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Carbohidratos | Proteinas Lipidos
Suma kcal

Total

Valoraciéon del instrumento

% de adecuacion — Entre lo que ingesta a diario y lo que requiere su
organismo.

Deficiente: < 90% Normal: 90% - 110% Exceso: >110%

Previamente determinando su requerimiento energético total para realizar la
comparacion.

v' Deficiente: < 90% - déficit de calorias consumidas

v Normal: 90% - 110% - adecuada cantidad de calorias consumidas

v Exceso: >110% - exceso de calorias consumidas

Valorar para macronutrientes (Carbohidratos, lipidos y proteinas)
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tumbes: [

Le informamos que estamos realizando una investigacion denominada:
“Patrones dietéticos y valoracion antropométrica de adultos mayores del Centro
de Atencion Integral de Beneficencia Publica, Tumbes 2022”; por cual, tienes
derecho a lo siguiente:

- Derechos de los participantes. -
Su colaboracién en la investigacion es plenamente voluntaria. Tienen los
derechos de patrticipar si asi lo desea, de rehusarse o terminar su colaboracion
participacion en cualquier momento del estudio.

- Confidencialidad de los participantes. -
Se guardara el secreto confidencial de su colaboracion en este proyecto,
asegurandose este principio ético.

(o Identificado (a)
con N°DNI: ... , acepto voluntariamente ser evaluado.

Firma Participante
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ANEXO 4. Escala de fiabilidad

Para la determinacién de la confiabilidad se ha considerado la aplicacion de

una prueba piloto de 10 unidades muéstrales distintas al grupo de investigacion

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha
Based on

Cronbach's Alpha Standardized Items N of Items

0,839 0,890 8

Inter-ltem Correlation Matrix

VARO0001 =~ VARO00002 = VARO0003 = VAR00004  VARO00005 @ VAR00006 = VAR00007 = VARO0008 @ VAR00009 VARO000010

VARO00001 1,000 ,764 921 ,764 327 ,089 947 ,939 ,764 327
VAR00002 ,764 1,000 452 1,000 ,250 ,408 ,930 ,600 1,000 ,250
VARO00003 921 452 1,000 452 ,302 -,123 ,748 ,936 452 ,302
VAR00004 ,764 1,000 452 1,000 ,250 ,408 ,930 ,600 1,000 ,250
VARO00005 327 ,250 ,302 ,250 1,000 -,408 ,310 458 ,250 1,000
VAR00006 ,089 ,408 -,123 ,408 -,408 1,000 ,253 -,259 ,408 -,408
VARO00007 ,947 ,930 ,748 ,930 ,310 ,253 1,000 ,831 ,930 ,310
VAR00008 ,939 ,600 ,936 ,600 458 -,259 ,831 1,000 ,600 /458
VARO00009 , 764 1,000 452 1,000 ,250 ,408 ,930 ,600 1,000 ,250
VAR000010 327 ,250 ,302 ,250 1,000 -,408 ,310 458 ,250 1,000

Los instrumentos presentan un valor de Alpha de Cronbach de 0.839,
siendo confiables para su aplicacion.
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ANEXO 5. Informe de similitud turnitin

Patrones dietéticos y valoracion
antropometrica de adultos
mayores del Centro de
Atencién Integral de
Beneficencia Publica, Tumbes
2022

por Astrid Asencio %

Fecha de entrega: 30-nowv-2022 05:16p.m. (UTC-0300)
Identificador de la entrega: 1967629055

Mombre del archivo: INFORME_FINAL 30.11.docx (454.35K)
Total de palabras: 12107

Total de caracteres: 66782
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Patrones dietéticos y valoracion antropométrica de adultos
mayores del Centro de Atencion Integral de Beneficencia
Publica, Tumbes 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

16, 160 2 .

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARIAS

repositorio.unapiquitos.edu.pe 4%

Fuente de Internet

WWW.elsevier.es 2%

Fuente de Internet

repositorio.untumbes.edu.pe

Fuente de Internet

hdl.handle.net

Fuente de Internet

Fuente de Internet

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

www.slideshare.net

Fuente de Internet

1library.co

repositorio.ucv.edu.pe <‘| %

Fuente de Internet
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repositorio.uwiener.edu.pe
Fuente de Internet < 1 %
repositorio.utn.edu.ec <1
Fuente de Internet %
repositorio.uap.edu.pe
Fuente de Internet < 1 %
N repositorio.unfv.edu.pe
12 Fuente de Internet < 1 %
pesquisa.bvsalud.org
Fuente de Internet < 1 %
idoc.pub
Fuente de Internet < 1 %
W revcmpinar.sld.cu
15 Fuente de Internet < 1 0
repositorio.unsm.edu.pe
m Fuente de Internet < 1 %
www.buenastareas.com <1
Fuente de Internet %
repositorio.unasam.edu.pe
Fuente de Internet < 1 %
repositorio.unac.edu.pe
1¢ Fuente de Internet < 1 %
N cdis.ifas.ufl.edu
20 Fuente de Internet < 1 %
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BN repositorio.unap.edu.pe .

’_’1 Fuente de Internet < %

N roderic.uv.es Y

Fuente de Internet < %

M [ookformedical.com

Fuente de Internet < 1 %

_ moam.info 4

24 Fuente de Internet < %

www.nutricionhospitalaria.org <
Fuente de Internet %
prezi.com :

Fuente de Internet < %

M fesis.ucsm.edu.pe

é? Fuente de Internet < 1 %

envejecimiento.sociales.unam.mx <
Fuente de Internet %

- repositorio.umb.edu.pe:8080 Y

19 Fuente de Internet < %
docplayer.es "

Fuente de Internet < %

5 repositorio.esan.edu.pe

'_}1 Fuenpte de Internet p < 1 %

repositorio.upecen.edu.pe < 1

~ Fuente de Internet %
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Excluir citas Activo Excluir coincidencias = 15 words

Excluir bikliografia Activo
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