UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

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

Valoracién nutricional del adulto mayor asistente al centro de salud
de San Jacinto, Tumbes 2021.

Tesis

Para Optar el Titulo de Licenciada en Nutricién y Dietética

Autora:

Br. Cabrera Zapata, Paola Anais

Tumbes, 2022



UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

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

Valoracién nutricional del adulto mayor asistente al centro de salud
de San Jacinto, Tumbes 2021.

Tesis aprobada en forma y estilo por:

-
_\_ﬁ#'.o—u":'_ )

Mg. Rodolfo Felrrod Arredondo Nontol Mﬁ” :
residente:

.. . . ?::;’::'_f_r [t
Mg. Felicita Eumelia Tapia Cabrera e f

Secretaria:

Mg. Leydi Tatiana Ramirez Neira

Tumbes, 2022



UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

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

Valoracién nutricional del adulto mayor asistente al centro de salud
de San Jacinto, Tumbes 2021.

Los suscritos declaramos que la tesis es original en su

contenido y forma:

Ef’zaz Z-rf_
Br. Cabrera Zapata, Paola Anais -

~  Autora:

s
Mg. José Silva Rodriguez /KWQ>
_~Asesor;

Tumbes, 2022



UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA ACADEMICA

»

|
f

'i

o

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En Tumbes, a los 22 dias del mes febrero del dos mil veintitrés, siendo las 20:00 horas, y en la modalidad
virtual, a través de la plataforma: Meet, cuyo enlace: https://meet.google.com/eas-bmzr-awn, se reunieron el
Jurado Calificador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Tumbes, designado por
RESOLUCION N°445-2021/UNTUMBES-FCS-D, el Mg. Rodolfo Felrrod Arredondo Nontol (presidente), Mg.
Felicitas Eumelia Tapia Cabrera (secretaria) y la Mg. Leydi Tatiana Ramirez Neira, (Vocal), reconociendo
en la misma resolucion, ademas, al Mg. José Miguel Silva Rodriguez como asesor, se procedit a evaluar,
calificar y deliberar la sustentacion de la tesis, titulada: “VALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR
ASISTENTE AL CENTRO DE SALUD DE SAN JACINTO, TUMBES 2021.” para optar el Titulo Profesional en
Nutricion y Dietética, presentado por tal:

Br. CABRERA ZAPATA, PAOLA ANAIS. concluida la sustentacion y absueltas las preguntas, por parte del
sustentante y después de la deliberacion, el jurado segin el articulo N° 65 del Reglamento de Tesis para
Pregrado y Posgrado de la Universidad Nacional de Tumbes, declara a la:

Br. CABRERA ZAPATA, PAOLA ANAIS. con calificativo: BUENO

Se hace conocer al sustentante, que debera levantar las observaciones finales hechas al informe finalde tesis,
que el Jurado le indica.

En consecuencia, queda APTO para continuar con los tramites correspondientes a la obtencion del titulo
profesional de Nutricion y Dietética, de conformidad con lo estipulado en la Ley Universitaria N° 30220, el
Estatuto, Reglamento General, Reglamento General de Grados y Titulos y Reglamento de Tesis para Pregrado y
Posgrado de la Universidad Nacional de Tumbes.

Siendo las: 21 horas del mismo dia, se dio por concluida la ceremonia académica, en forma virtual, procediendo
a firmar el acta en presencia del piblico asistente.

Tumbes, 22 de febrero del 2023

_—
= / i,
Mg. Rodolfo Felrrod Arredondo Nontol Mg. Felicitas/Eurhelia Tapia Cabrera
Presidente Secretaria
Mg. Leydi Tatiana Ramirez Neira Mg. José Miguel Silva Rodriguez
Vocal or
cc.
Jurado (03)
Asesor
Co-asesor
Interesado
Archivo (Decanato)
MPMO/Decano



Valoracion nutricional del
adulto mayor asistente al
Centro de Salud de San Jacinto,
Tumbes 2021

por Paola Anais Cabrera Zapata

Mg. José Silva Rodriguez

Asesor
ORCID: 0000-0002-9629-0131

Fecha de entrega: 02-jun-2023 04:26pm (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2242085969
MNombre del archivo: INFORME-_PAOLA-CABRERA-NUTRICION-V10-doc.docx (494.01K)

Total de palabras: 7243
Total de caracteres: 41858



Valoracién nutricional del adulto mayor asistente al Centro
de Salud de San Jacinto, Tumbes 2021

MEORME DE ORIGIMALIDAL

22« 22« Al 6

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES FRIMMARLAS

repositorio.uss.edu.pe

Fuente de Internet

24

moam.info

Fuente de Internet

24

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de [nternet

24

repositorio.unsa.edu.pe

Fuente de [nternet

hdl.handle.net ﬁﬁ

Fuente de [NTBIMEL =000 e et ie e e

Mg. Jose Silva Rodriguez

www.elsevier.es Asasor
Fuente de Internet ORCID: 0000-0002-9629-0131

24
Tu
To

repositorio.ucsg.edu.ec

Fuente de [nternet

Tu

repositorio.unu.edu.pe

Fuente de [nternet

1
4
6
8
9

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

vi



de.slideshare.net

Fuente de [nternet

repositorio.umsa.bo

Fuente de [nternet

P docplayer.es
I L.I-E'I'I[EF:I]E [I'I:IIrt-E'l"ﬂE'[ { 1 %
dspace.ucuenca.edu.ec
Fuente de [nternet { 1 %
m scielosp.org {1
Fuente de [nternet %
P ciencialatina.org
Fuente de [nternet { 1 %
es.slideshare.net ﬁ
m Fuente de INTEITIEE e e e e { 1 %
Mg. Jose Silva Rodriguez
saludpublica.ugr.e Asasor 1
Fuente de Internes ORCID: 0000-0002-8628-0131 < 1%
dspace.unl.edu.ec
E Fuente de [nternet { 1 %
repositorio.uct.edu.pe
m Fuente de [nternet "::" 1 %
. ywww.clubensayos.com
Bl Fuente de Invernes < 1 bl

Vii



1library.co

21 Fuente dEr}I'Ilrt‘Efl'IEt { 1 %
repositorio.uncp.edu.pe

:E I L.I-E'EE de [nternet p { 1 %

B
L

docs.com ﬁﬁ
<1

Fuente delnf®mel ™ 000 e

Mg. Jose Silva Rodriguez

roduccioncientifical Asesor
24 E,EME I ORCID: 0000-0002-0620-0131 -i1 %
dokumen.tips
Fuente de Internet p { 1 %
Submitted to Universidad San Ignacio de {:1 "
Loyola

Trabajo del estudiants

I
e

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca {1 %

Trabajo del estudiants

H
04

Submitted to Universidad Alas Peruanas {1 %

Trabajo del estudiants

H
o

Submitted to Universidad Catdlica

Nordestana
Trabajo del estudiants

B
=

repositorio.untumbes.edu.pe:8080
|L}EEE e [nternet p {1 %

B

repositorio.upsjb.edu.pe {1 %

Fuente de [nternet

viii



Slideplayeres <T%
e nobaecom <14
m;rmetifgrchgate.net {1 o
L sldeshare net <14
coreacul <1y
Iriﬁiejii&?gg.untumbes.adu.p& {1 %

Excluir cltas AcCthvo

Excluir bibliografia Activo

Mg. José Silva Rodriguez
Asasor

Excluir coincidencias

o 15 wonds

ORCID: 0000-0002-9529-0131



DEDICATORIA:

A mi madre, Martina Norma Zapata Garrido. A
mi esposo e hijos Jossue y Maykot por el apoyo
y motivacibn que me brindan para seguir

adelante con mi formacién profesional.

La Autora.



AGRADECIMIENTO:

Brindo mi mas sincero agradecimiento a mi
asesor, Mg. José Silva Rodriguez, quién me ha
orientado de la mejor manera en este proceso

de investigacion.

A los miembros del jurado, por su tiempo e
invalorable perseverancia en el desarrollo y
ejecucion de la presente tesis.

A mi madre, por su apoyo incondicional en el
logro de la presente investigacion y en todo el

proceso de mi formacion profesional.

A Dios por brindarnos vida, salud y fortaleza

para seguir adelante.

Un agradecimiento eterno, a cada uno de

ustedes.

La Autora

Xi



RESUMEN

ABSTRACT.
CAPITULO |
CAPITULO I

CAPITULO Il
CAPITULO V.

CAPITULO V.
CAPITULO VI.
CAPITULO VII.

CAPITULO VIIl.

INDICE GENERAL

2.2. Antecedentes.......ccooviiiiiii
MATERIALES Y METODOS........iiiiiiieieiiieeeeeeeeee
RESULTADOS Y DISCUSION..........oieiviieeiieeeee
4.1.Resultados. ..o

4.2, DiSCUSION. ..o

CONCLU

SIONES. ...

RECOMENDACIONES. ...
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS...........cccceeeeeee

ANEXOS

Xii

XVi
XVii
18
22
22
26
30
35
35
40
42
43
44
50



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

INDICE DE TABLAS

Valoracion Nutricional del Adulto Mayor asistente al Centro de
Salud de San Jacinto, Tumbes 2021.

indices antropométricos del adulto mayor asistente al Centro de
Salud de San Jacinto.

Parametros dietéticos del adulto mayor asistente al Centro de
Salud de San Jacinto.

Valoracion global del adulto mayor asistente al Centro de Salud de
San Jacinto.

Valoracién subjetiva del adulto mayor asistente al Centro de Salud

de San Jacinto.

Xiii

35

36

37

38

39



Grafico 1.
Grafico 2.
Grafico 3.
Grafico 4.

Gréfico 5.

INDICE DE GRAFICOS

Valoracién nutricional del adulto mayor
indices antropométricos del adulto mayor
Parametros dietéticos del adulto mayor
Valoracion global del adulto mayor

Valoracién subjetiva del adulto mayor

Xiv

35
36
37
38
39



Anexo 1.
Anexo 2.
Anexo 3.

Anexo 4.

INDICE DE ANEXOS

Matriz de CONSIStENCIA. ... ... e

Operalizacién de variables: Valoracion nutricional..................

Ficha de valoracion nutricional para la persona adulta mayor.....

Consentimiento informado

XV

50
52
53
54



RESUMEN

El objetivo general consistio en determinar la Valoracion Nutricional del Adulto
Mayor asistente al Centro de Salud de San Jacinto, Tumbes 2021. Se trabajo
con una muestra de 74 adultos mayores. La técnica empleada fue la encuesta
y el instrumento el cuestionario. La metodologia es cuantitativa de tipo
descriptivo y de disefio no experimental, transversal, prospectivo. Los datos
fueron procesados mediante el software IBM SPSS STATISTICS 26. Entre los
resultados mas destacados se evidencié que: i) Para la dimensiéon indices
antropomeétricos, se evidencia que el 75,7% se encuentran “Bien Nutridos”, el
17,57% presenta un “Riesgo de desnutricion” y solo el 6.76% se encuentra
“‘Desnutrido”, ii) Para la dimension Parametros dietéticos, el 52,7% se
encontraron “Bien Nutridos”, el 47,3% presentaron “Riesgo de desnutricion”, iii)
Para la dimensién Evaluacion global el 63,5% se encontraron en “Riesgo de
desnutricion”, el 21,6% estuvieron “Bien nutridos” y solo el 14,9% estuvieron en
“Desnutricion”, iv) Para la dimension Valoracion subjetiva el 51,4% presentaron
“Desnutricion”, el 40,5% estuvieron en “Riesgo de desnutricién” y solo el 8,11%
estuvieron en “Bien nutridos”. Finalmente se concluye que en la valoracion
nutricional realizada en el adulto mayor del Centro de Salud de San Jacinto,

existié un predomino con el 64,9% del “Riesgo en desnutricién”.

PALABRAS CLAVES: Valoracién nutricional, antropometria, parametros

dietéticos, evaluacion global, valoracion subjetiva.
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ABSTRACT

The general objective was to determine the Nutritional Assessment of the
Elderly attending the San Jacinto Health Center, Tumbes 2021. We worked with
a sample of 74 older adults. The technique used was the survey and the
instrument the questionnaire. The methodology is quantitative, descriptive and
of a non-experimental, cross-sectional, prospective design. The data were
processed using the IBM SPSS STATISTICS 26 software. Among the most
outstanding results, it was evidenced that: i) For the Anthropometric Indices
dimension, it is evident that 75.7% are "Well Nourished", 17.57% present a
"Risk of malnutrition” and only 6.76% are "Malnourished", ii) For the dimension
Dietary parameters, 52.7% were found to be "Well Nourished", 47.3%
presented "Risk of malnutrition”, iii ) For the Global evaluation dimension,
63.5% were found to be at "Risk of malnutrition”, 21.6% were "Well nourished"
and only 14.9% were in "Malnutrition”, iv) For the subjective assessment
dimension 51.4% presented "Malnutrition”, 40.5% were at "Risk of malnutrition"
and only 8.11% were "Well nourished". Finally, it is concluded that in the
nutritional assessment carried out in the elderly of the San Jacinto Health

Center, there was a predominance with 64.9% of the "Risk of malnutrition".

KEY WORDS: Nutritional assessment, anthropometry, dietary parameters,

global assessment, subjective assessment.
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I. INTRODUCCION

El deterioro del estado nutricional, presente en la poblacién adulto mayor, tiene
una repercusién negativa en cuanto a sus funciones fisica y cognitivas,
provocando asi que la tasa de morbimortalidad ya sea por enfermedades

crénicas o agudas vaya en aumento®.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las personas que
tengan entre sesenta a setenta y cuatro afios, son apreciados de edad
avanzados, setenta y cinco a noventa afios, se consideran veteranos, a los que
exceden los noventa se les llama magnos veteranos o longevos. Es decir que,
a toda persona mayor a 60 afios se les llamara individuos de la tercera edad o
adulto mayor?.

A nivel mundial, la OMS en su investigacion titulada Nutricion en el
Envejecimiento, corrobora que los adultos mayores en el aspecto nutricional
son una poblacién muy vulnerable, y esto en base, a que por su etapa de
envejecimiento sufren cambios tanto a nivel fisiol6gico como anatémico, estos
cambios pueden volverlos mas susceptibles a padecer de desnutricion. Es
importante recalcar que la desnutricion no es una problemética Unica de paises
pobres, sino que puede evidenciarse en cualquier parte del mundo.
Actualmente en Ameérica Latina, la desnutricién esta presente entre un 4.6 y un
18%.°

En América Latina, los problemas nutricionales asociados al adulto mayor
(AM), dan recuento de una transicion nutricional, fenbmeno caracterizado por
una alta prevalencia de malnutricibn por exceso y consecuentemente un
aumento de la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles peculiar
de sociedades modernas. Ademas, el porcentaje de personas mayores de 65
anos que son obesos en Chile es del 24,6 % para hombres y 35,5 % para

mujeres”.
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La tercera encuesta de Calidad de Vida en la vejez en Chile, indic6 que una de
las necesidades presentes en las personas mayores de edad son las referidas
a la alimentacion. Por otro lado, Estudios realizados en Brasil y Chile concluyen
que los adultos mayores con menores ingresos familiares poseian factores de
riesgo en cuanto a su estilo de vida, respecto al bajo consumo de verduras,

frutas, y lacteos, ademas de la realizacién de ejercicio fisico menos frecuente®.

A nivel nacional, El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)®,
aseguro que, de acuerdo con las estimaciones y proyecciones de poblacién, en
el Peru existen 4 millones 140 mil adultos mayores de 60 afios que representan
el 12,7% de la poblacion total al afio 2020. Asi mismo, en el Perd, la tasa de
prevalencia del adulto mayor que padece de desnutricibn en mas alta que en
aquellas personas que no pertenecen a este grupo etario, ya que los mismo
tienden a sufrir de problemas de sobrepeso u obesidad. Asi mismo, el adulto

mayor representa el 10% de la poblacién peruana’

Segun, la Encuesta demogréfica de salud familiar (Endes)®, en el 2019,
menciona que, en el Perq, una de las enfermedades de este grupo etario es la
diabetes mellitus donde representa un 3.9% de casos, por cada 100 peruanos.
sin embargo, la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica (DGIESP) preciso, que 4.3 % de la poblaciéon femenina son las mas
afectadas que los hombres, con un 3.4%, por otro lado, el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades “CDC” enfatizo, que
parte de la poblacion adulta mayor son mas propensas a fallecer por la Covid19
por tener un estado nutricional poco saludable y con enfermedades
metabdlicas asociadas. Cabe sefalar que, ssegun el Ministerio de Salud
(Minsa) en el 2020, se consider6 180 000 personas con diagndstico de

diabetes a nivel nacional.
A nivel regional, en el departamento de Tumbes, el adelgazamiento no supera

el promedio nacional; y alcanza a 1 de cada 5 adultos mayores. En efecto, el

problema mas notorio es el sobrepeso, afectando a 1 de cada 3 personas
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mayores de 60 afos; seguida de la obesidad que ocurre en 1 de cada 11

sujetos.

Debido a lo evidenciado con anterioridad, se vio necesario realizar una
investigacién de acuerdo a la variable Valoracion Nutricional, partiendo de la
siguiente pregunta: ¢Cual es la valoracion nutricional del adulto mayor

asistente al centro de salud de San Jacinto, Tumbes 20217

Ante la problemética, la investigacion justifica su valor tedrico, a través de que
se obtendran diversas aportaciones con datos actualizados e informacién
precisa, correspondiente a la valoracion nutricional del adulto mayor y asi poder
contribuir en la reversion de esta problematica que presentan los adultos
mayores asistentes al Centro de Salud de San Jacinto, de manera que se
pueda entender de forma mas amplia la importancia de la investigacion con
estudios con variables iguales o similares. Desde el aspecto practico, esta
investigacion permitira desarrollar estrategias para mejorar la valoracion
nutricional de los adultos mayores, ademas de crear programas estratégicos
para que sus intervenciones logren altas expectativas de calidad de vida en

beneficio de si mismos y de los familiares.

Desde el aspecto metodologico, la aplicacion del instrumento ayudara a
determinar el estado nutricional del adulto mayor asistente al Centro de Salud
de San Jacinto. Demostrando los niveles de validez y confiabilidad de los
métodos y técnicas realizadas para la obtencion de los datos. De esta manera,
se busca sentar las bases para investigaciones futuras realizadas con la misma
poblacién o instrumento de evaluacion establecido por el MINSA. Desde el
aspecto social, se justifica porque brindara el conocimiento necesario sobre la
valoracion nutricional de los adultos mayores de la localidad de San Jacinto,
considerando que esto servira de base o guia para implementar estrategias en

beneficio de los centros densamente poblados de toda la comunidad.

En tal sentido, el objetivo general de la investigacion es determinar la

Valoracion Nutricional del Adulto Mayor asistente al Centro de Salud de San
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Jacinto, Tumbes 2021. Del mismo modo, los objetivos especificos se centraron
en: Identificar los indices antropométricos y dietéticos, juntos a la valoracion

global y subjetiva del adulto mayor asistente al Centro de Salud de San Jacinto.
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II. REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Estado del arte

La valoracién del estado nutricional de un individuo, sin importar su edad,
sexo, condicion clinica o cualquier otra variable, es un evento critico en el
ejercicio profesional del nutridlogo. El éxito en la resolucion de problemas
nutricionales radica fundamentalmente en la capacidad que tiene el
profesional de poder detectarlos. Conceptualmente, la valoracion
nutricional para un individuo es igual que para un grupo, aunque no
siempre se utiliza la misma metodologia en ambas situaciones;
generalmente, la valoracion del estado de nutricion de una persona o de
un grupo de poblacién debe hacerse desde una multiple perspectiva:

dietética, antropométrica, bioquimica, inmunolégica y clinica®.

El estado nutricional es, pues, un resultado de decision indivisible, por su
robustez, y en cierta medida se comprueba. Desde esta perspectiva, los
riesgos de malas decisiones y habitos nocivos se originan en el individuo,
y la calidad de vida depende no solo del estado biolégico, sino también de
las condiciones ambientales (interacciones sociales, habitos, adecuado
control y tratamiento de las tensiones y emociones negativas). ), buena
gimnasia, suefio y distraccion; controlar y evitar el abuso de sustancias
como la cafeina, la nicotina y el alcohol; distribuir y utilizar correctamente
el tiempo, de manera consistente y sostenida en su vida diaria, para

mantener de manera éptima su salud?®.

En las dltimas décadas, en las sociedades desarrolladas se esta
produciendo un profundo cambio demogréfico caracterizado por un
progresivo envejecimiento de la poblacion. Las previsiones para Espafa
apuntan para el 2025 a un aumento del nimero de personas mayores de
50 afios, que pasarian de casi 16 millones a mas de 21 millones. En esta
etapa de la vida se producen importantes cambios bio-psico-sociales que

convierten a la poblacién de edad avanzada en un colectivo altamente
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susceptible de presentar alteraciones nutricionales que, a su vez,
repercuten negativamente en el curso de las enfermedades, tanto en su
desarrollo como en la recuperacion’. En el mismo contexto, una
adecuada valoracion del estado nutricional resulta fundamental para la
deteccion precoz de la desnutricion, determinar situaciones de riesgo,
identificar las causas de los posibles déficits nutricionales, disefiar el plan
de actuacion para mejorar el estado nutricional y evaluar la efectividad de

las intervenciones nutricionales®.

Muchos autores han documentado que la desnutricibn esta
infradiagnosticada en este segmento de la poblacidn y existen estados de
desnutricion de curso subclinico que pueden pasar inadvertidos. La
prevalencia de desnutricion aumenta con la edad y varia segun el &mbito
de referencia, siendo mas baja en los ancianos de la comunidad (7,8%),
aumentando progresivamente en unidades de recuperacién funcional
(14%), residencias (28,4%), hospitales (40%) y alcanzando hasta el 56%

en estructuras de larga estancia™.

Por su parte, los indicadores antropométricos son la medicion cientifica
del cuerpo humano, sus diversos componentes y del esqueleto. Es una
palabra compuesta formada por antropo, que se refiere al ser humano
(hombre), y metrologia, la ciencia que trata las unidades de medida. La
antropometria es una de las mediciones cuantitativas mas simples del
estado nutricional; su utilidad radica en que las medidas antropométricas
son un indicador del estado de las reservas proteicas y de tejido graso del
organismo. Se emplea tanto en nifios como en adultos. Los indicadores
antropométricos nos permiten evaluar a los individuos directamente y
comparar sus mediciones con un patrén de referencia generalmente
aceptado a nivel internacional y asi identificar el estado de nutricion,
diferenciando a los individuos nutricionalmente sanos de los desnutridos,
con sobre peso y obesidad. Los indicadores antropométricos mas

comunes que conocemos son:. a) peso-talla, b) talla edad en nifos, c)
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peso-edad, d) medicién de circunferencia de cintura y de cadera en
|12

adultos y e) indice de masa corpora
Las ventajas de los indicadores antropométricos entre otros son: a) no
invasivos, b) accesible y faciles de ejecutar, c) equipo barato para
realizarlo. Entre sus desventajas podemos citar: a) requieren de personal

capacitado, b) su confiabilidad depende de la precision y exactitud™®.

Asimismo, la evaluacion global del adulto mayor establece un enfoque
dirigido al bienestar social, fisico y mental que perciben en esta etapa de
la vida. Es asi, que La salud social, enfatiza lineamientos relativamente
objetivos de relacién con el mundo exterior. El nivel adecuado varia
claramente segun los individuos, por lo que lograr el maximo nivel, no es
precisamente lo mejor para todos. las medidas incluyen tamafo de la red
socia, tamafo del contacto, participacion en actividades y espacio social.
Es la propia percepcion de los sujetos de las relaciones interpersonales y
de los roles sociales que tienen en relacién con el lugar en el que se

desarrollan®®.

La salud fisica en la calidad de vida, hace referencia al nivel de
sostenibilidad a la enfermedad, peso corporal, cuidado, agudeza visual,
fuerza, poder, coordinacién, tolerancia y velocidad de recuperacion. La
persona tiene la sensacion de que ninguno de sus 6rganos funcionales u
extremidades esta alterado. Asimismo, la salud fisica se relaciona con la
preservacion de la salud, una dieta saludable, los habitos de suefio vy, lo
més importante, el cuidado personal*”.

La salud psicologica es un factor determinante en el adulto mayor y se
considera ademas un ente protector que ayuda a la superacion de
situaciones dificiles. Asimismo, las redes de apoyo social contribuyen,
particularmente las relaciones con los hijos, con la autoestima. En ese

sentido, un buen nivel de autoestima y bienestar emocional les permite
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desarrollar una serie de destrezas personales y facilita la toma de

decisiones que llevan a una vida saludable?.

Los parametros dietéticos del adulto mayor, la poblacion anciana es uno
de los grupos de mayor riesgo de problemas nutricionales, tanto por el
propio proceso de envejecimiento, que produce una menor capacidad de
regulacion de la ingesta de alimentos, como por otros factores asociados
a él: cambios fisicos, psiquicos, sociales y econdmicos, ademas de la
coexistencias de patologias muy prevalentes en este grupo poblacional,
como la depresion y las alteraciones cognitivas que pueden determinar
serios cambios en la ingesta dietética, conllevando un riesgo de

alteraciones nutricionales importantes®’.

En una parte de este trabajo realizado en Betanzos recogieron
informacion de un grupo con edades comprendidas entre 71 y 80 afios,
sobre el consumo cuantitativo y cualitativo de alimentos, ingesta de
energia, nutrientes y su aporte a las ingestas recomendadas. Se realizo
un registro de tres dias y una encuesta de frecuencia de consumo. Los
sujetos que estuvieron dispuestos a participar fueron los mas sanos y
activos y se les reevaluo a los cuatro afios observando que se habian
producido cambios en la dieta, indicadores nutricionales y de salud en una

direccién desfavorable®®.

El aumento en edad de 4 afios se asociaba a la disminucion de la ingesta
energética con repercusion importante en el de la mayoria de los
micronutrientes Es un hecho contrastado que la desnutricion en los
ancianos, ademas de constituir en si misma una patologia, los hace mas
vulnerables al desarrollo de otras patologias, aumenta la frecuencia de
ingresos  hospitalarios, de complicaciones asociadas a otras
enfermedades y aumenta el indice de dependencia. Por ello, todos los
esfuerzos tendrian que ir dirigidos a su prevencion y deteccion precoz,

pero los signos clinicos del déficit caldrico-proteico suelen ser tardios y
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2.2

presentan evidentes dificultades de interpretacién en el anciano, al poder

ser originados por causas no nutricionales™®.

Para la valoracion del estado nutricional ni la exploracion clinica, ni la
antropometria, ni siquiera los parametros bioquimicos son Utiles en
periodos muy tempranos de la desnutricion. Tardan demasiado tiempo en

manifestarse, tiempo que no podemos permitirnos en esta poblacién®’.
Antecedentes:

A nivel internacional encontramos a, Del Pozo'. En su estudio
“‘Evaluacion del Estado Nutricional del grupo de adultos mayores
pertenecientes al Hogar de Ancianos Santa Catalina de Labouré, en Quito
— Ecuador, mediante el instrumento (Mini Nutritional Assessment) en el
periodo enero - febrero 2018”, [Tesis Licenciatura], Universidad
Internacional del Ecuador, Quito — Ecuador 2018. Estudio descriptivo,
transversal y disefio cuantitativo; muestra 57 adultos mayores se aplico
como técnica la recoleccion de datos y la observacion, como instrumento
se utilizdé el cuestionario, el autor concluye que i) El 14% present6é un IMC
inferior a 19kg/m2 sugiriendo una desnutricion severa. De la misma
manera, ii) El 77.2% de toda la muestra segun el MNA, tenia un estado
nutricional satisfactorio, el 10.5% riesgo de malnutricion y el 12.3%

malnutricion, no se encontré sobrepeso ni obesidad.

De acuerdo a, Tinoco™. En su investigacion titulada Valoracion del Estado
Nutricional en trabajadores de 18-65 afios, pertenecientes a la empresa
camaronera “INDMARZUL”, durante el periodo de 2017- febrero [Tesis
Licenciatura], Universidad Catélica de san Diego de Guayaquil, Ecuador
2018. La investigacion fue de tipo descriptivo, prospectivo y de corte
transversal, muestra de 115 trabajadores con edades comprendidas de 18
- 65 afios, se utilizd como instrumento: la entrevista y la observacion
directa, el autor presenta, i) el 79,7% de los trabajadores no presentan un

indice de masa corporal (IMC) adecuado, encontrandose los mismos en
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sobrepeso y obesidad; ii) de modo que el 18,2 % se encuentra en un
estado nutricional adecuado y el 2,1% presentaron riesgo de desnutricion.
iii) de la misma manera, que el personal tiene un consumo poco saludable

y exceso de calorias.

De acuerdo con Churqui®®, en su estudio Estado Nutricional y Riesgo de
Desnutricion en Adultos Mayores Atendidos en Consultorio Externo del
Policonsultorio de la Caja de Salud de la Banca Privada, Regional La Paz,
durante los Meses de Julio-septiembre 2016, [Tesis especialidad],
Universidad Mayor de San Andrés, la paz- Bolivia, 2017. La investigacion
fue Estudio descriptivo transversal no probabilistico, muestra 171 adultos
mayores de ambos sexos. Como instrumento se utilizé Evaluacién Global
Subjetiva: (MNA) y a entrevista, i) el autor finiquita; 45 % de los sujetos
estudiados, presentaba estado nutricional normal, el 36% present6
malnutricion por exceso y el 19% bajo peso. li) de la misma manera, Se
determind que el 36% de los sujetos, tenia riesgo muy alto de
enfermedades metabdlicas. iii) asimismo, 16%, la presencia de
hipercolesterolemias en el 12%, Hipertrigliceridemia en el 10%,
hiperglucemias en el 14.9%; presentaron deplecion de la respuesta

inmunolodgica leve un 31%, moderada el 17 % y severa el 6 %.

SegUn, Otero y Estrada®! En su investigacion Valoracion Nutricional de las
Personas Mayores de 60 afos de la Ciudad de pasto, Colombia; [Tesis de
grado], Universidad de Concepcion Chile, 2017. La investigacion es de
estudio observacional descriptivo, con una muestra de 426 y tipo de
muestreo no probabilistico. Se utilizd una encuesta datos
sociodemogréficos y el Test Mini Nutritional Assessment (MNA) para la
valoracion nutricional. de ello resulta necesario decir, (60,1%) esta en
riesgo de malnutricion, el 31,8%, tiene un estado nutricional normal y el
8,1% tiene malnutricion. por lo tanto, 61,7% fueron mujeres donde el
promedio de edad fue de 72 afios; por lo consiguiente, Se encontrd
asociacion entre la malnutricion, la baja escolaridad y bajos estratos

socioecondmicos.
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De la Tejera, Et al®®>. En su estudio titulado Valoracién del estado
nutricional en adultos mayores con y sin practica de actividad fisica del
policlinico de Mantilla (Cuba). Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia
y Microbiologia, Ciudad de La Habana. Cuba, 2019. Estudio fue
descriptivo de corte transversal y de criterio no probabilistico, muestra de
52 adultos mayores, se utiliz6 como herramienta la entrevista a la que se
determiné indicaciones bioquimicas y antropométricas. Los autores
concluyen, que ambos grupos predominé el sexo femenino; grupo etario
con mas participante fue el 60 — 69 afios con 53,8 % primero grupo; 70 -
79 en el segundo con un 42,8 %. Se finiquita, que los dos grupos cuentan
con un estado nutricional normal y el riesgo muy incrementado. Existid
hipercolesterolemia en ambos grupos y el conteo absoluto de linfocitos

evidencio una desnutricion leve.

A nivel nacional encontramos a, Montalban y Nima®. En su investigacion
Valoracion del Estado Nutricional de los Adultos Mayores del Cap. iii
Metropolitano Essalud Piura durante marzo a junio 2017. [Tesis de grado],
Universidad Catolica Sedes Sapientiae — Piura, Perd 2017. Estudio de
tipo descriptivo transversal, teniendo una muestra de 90 adultos mayores,
se aplicé el instrumento estructurado y validado (Mini Nutritional
Assessment), en autor concluye: el 68% de los adultos mayores que
conforman al estudio se encuentran en riesgo de malnutricion, el 28% en
estado nutricional normal y el 4% malnutricion. Asimismo, la mitad de los
adultos mayores que asistieron al Centro de Atencidn Primaria se

encuentran en riesgo de malnutricion.

Segun, Sandoval®*; en su investigacion Estilo de vida y Estado Nutricional
del Adulto Mayor en Fanupe barrio nuevo — Morrope 2017. [Tesis de
grado], Universidad Sefior de Sipan. Pimentel — Pert, 2018. Esta
investigacion, tuvo un disefio descriptivo correlacional, con una muestra
probabilistica de 74 adultos mayores, la encuesta como instrumento de la
aplicacion. El autor concluye, la valoracion nutricional se encontrdé que el

75.7% de los adultos mayores eran delgados, 18.9% normales y 5.4%
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tenian sobrepeso. Ademas, menciona 13.5% de la poblacién poseen un

estilo de vida saludable y 86.5% no saludable.

Segin, Armas, Amanda y Paredes®. En su estudio factores
determinantes del estado nutricional del adulto mayor que asiste al
programa del adulto mayor del establecimiento de salud Micaela bastidas
en el afio 2017. [Tesis de grado], Universidad Nacional de Ucayali.
Pucallpa — Perd, 2019. Estudio de tipo descriptivo, transversal y
prospectivo de disefio no experimental, la muestra estuvo conformada por
50 adultos mayores, técnica de la entrevista y como instrumento el
cuestionario. El autor concluye, el 52% se encuentran con delgadez, el
28% con un estado nutricional normal, el 16% con sobrepeso y el 4%
presentan obesidad. Se desprende que, el 66% se encuentran con riesgo
social, y el 30% existe problema social ademas del 4% presenta una
situacion socio familiar buena; consecuentemente, el 90% de los adultos
mayores no presentan deterioro cognitivo; sin embargo, el 58% de ellos

manifiestan depresion afectiva.

A nivel regional, segiin Garcia'’. En su investigacién Habitos alimentarios
y estado nutricional en los adultos mayores que acuden al Centro de
Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes, 2020. [Tesis de grado],
Universidad Nacional de Tumbes. Peru; 2020. Su estudio es de enfoque
cuantitativo, correlacional, disefio no experimental, corte tra nsversal vy
microsocioldgica. Teniendo como muestra 47 adultos mayores, se aplico
como instrumento un cuestionario segun la escala de Likert. El autor
finiquita que el 51.1% presentaron estado nutricional normal, el 23.4%
delgadez, un 21.3% de los adultos mayores sobrepeso y el 4.3%
obesidad. para finalizar, el 68.1% de adultos mayores presentd habitos

alimentarios “adecuados” y el 31.9% habitos alimentarios “Inadecuados”.
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1. MATERIALES Y METODOS
3.1 Tipo de investigacion:
La presente investigacion es cuantitativa de tipo descriptivo, ante el cual
Hernandez, Fernandez y Baptista®® consideran como el estudio en la que
se obtienen datos caracteristicos de variables que seran analizados
posteriormente.
3.2 Disefio de investigacion:

La investigacion es de disefio no experimental, transversal, prospectivo.

La representacion del disefio de la investigacion es la siguiente:

Donde:

M = Muestra.

O = Observacion de la muestra.
VARIABLES:

Variable Unica: Valoracion nutricional del adulto mayor
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3.3 Poblacién, muestray muestreo:

Poblacion

El estudio se realizo con adultos mayores que asisten al centro de salud
de San Jacinto, estableciendo un total de 90 personas inscritas, segun la

estrategia sanitaria nacional del adulto mayor.
Muestra
La muestra estuvo conformada por 74 adultos mayores que son atendidos

en el Centro de Salud San Jacinto. La muestra estuvo determinada por la

formula de la poblacion finita.

B NZ%pq
n= e?(N—1) +Z%pq
Donde:
n=  Tamafo de la muestra.
= Tamafo de la poblacién objeto de estudio.
Z = Numero de unidades de desviacion tipica el cual va a producir el
grado de confianza; normalmente es el 95%.
P = Proporcion de individuos de la poblacion que cumplen una

determinada caracteristica.
1-p = Proporcién de individuos que no cumplen una determinada
caracteristica (q).

e= Error muestral.

Muestreo
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Para la selecciéon de los adultos mayores que formaron parte de la

investigacion, se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio.

3.4 Criterios de inclusion:
- Personas mayores de 60 afos de edad (adulto mayor)
- Personas adulto mayor que firmaron el consentimiento informado
- Personas adulto mayor de ambos sexos.
- Personas adulto mayor que sean atendidos en el Centro de Salud San
Jacinto.

3.5. Criterios de exclusion:
- Personas adulto mayor que no se encuentren en pleno uso de sus
facultades mentales.
- Personas adulto mayor que evidencien algun tipo de discapacidad que
no les permita manifestar su opinién.
- Personas adulto mayor que se reusen a firmar el consentimiento

informado.
3.5 Técnicas e instrumentos:

Técnicas: Encuesta

Instrumento: Cuestionario

El instrumento que se utilizo en el estudio fue el cuestionario elaborado
por el Ministerio de Salud (MINSA), esta ficha de valoracion nutricional es
una herramienta utilizada para evaluar la desnutricibn 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; evaluacion global; parametros dietéticos, y valoracion

subjetiva. Toma aproximadamente 10 minutos realizarla.
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3.6

3.7

Antes de empezar la valoracion nutricional se deben realizar las medidas
para calcular el IMC, medir el perimetro braquial y el perimetro de
pantorrilla de la persona adulta mayor.

- Registrar los datos personales del paciente (nombre, apellidos, edad

y sexo) y la fecha de evaluacion en la Ficha (Anexo 2).

- En la primera parte (indicadores antropométricos), asignar los
puntajes de acuerdo a los resultados obtenidos del IMC, perimetro
braquial, perimetro de pantorrilla y pérdida reciente de peso (Gltimos

3 meses).

- Para los siguientes items, asignar los puntajes a cada uno de ellos

segun la respuesta de la persona adulta mayor o de su cuidador(a).

Proceso de recoleccion de datos:

Inicialmente, se solicitara al personal encargado del centro de salud de

San Jacinto el permiso correspondiente para acceder a la toma de datos.

Luego de haber obtenido respuesta afirmativa para la obtencion de los
datos y utilizando las medidas proteccion para evitar el contagio por
Covid19, se procedio a realizar la encuesta a cada adulto mayor que haya
aceptado participar en el estudio de forma voluntaria y que cumpla con los
criterios de inclusiébn del presente estudio, estos son: que residan
permanente en el centro poblado y que se encuentre en su vivienda al

momento de la evaluacion.
Procesamiento y andlisis estadistico:
Después de recabar toda la informacion que se describe en el

instrumento, se procedio a analizar los datos obtenidos mediante

materiales estadisticos de apoyo tal como Microsoft Excel para obtener
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los datos necesarios para establecer la valoracion nutricional; asi como
también, SPSS V.23 a fin de verificar la validez y confiabilidad de los

datos recabados.

En ese sentido, se mostraron los datos en porcentajes y gréaficos
estadisticos, que permitireron realizar los resultados de estudio en funcion

a los objetivos y las conclusiones.

3.8 Aspectos éticos:

Esta investigacion se aplico de acuerdo con los siguientes principios

éticos:

Autonomia: Se informo a los participantes del propdsito de la
investigacion y quienes deseen participar firmaron un formulario de
consentimiento informado, ademas de considerar la reserva de identidad

y respuestas obtenidas.

Beneficencia: Los resultados de la investigacion, permitieron obtener
datos reales sobre la calidad de vida de los adultos mayores, lo que
conllevo a la planificacion e ideas de medidas o estrategias que logren

beneficiar la calidad de dichas personas.

No maleficencia: La informacion obtenida o datos recabados no seran
mostrados ni divulgados para evitar cualquier dafio a la integridad de los

evaluados.
Justicia: Todas las personas que participen del estudio fueron tratados

por igual, se respetaron siempre sus derechos, dandoles un trato

adecuado mientras se realiza la entrevista.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados:

Tabla 1: Valoracién Nutricional del Adulto Mayor asistente al Centro de Salud
de San Jacinto, Tumbes 2021.

VALORACION NUTRICIONAL

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido DESNUTRIDO 1 1,4 14 1,4
RIESGO DE DESNUTRICION 48 64,9 64,9 66,2
BIEN NUTRIDO 25 33,8 33,8 100,0

Total 74 100,0 100,0

VALORACION NUTRICIONAL

&0

40

Porcentaje

20

——

5 1 35
DESNUTRIDO RIESGO DE DESNUTRICION BIEN NUTRIDO

VALORACION NUTRICIONAL

Graéfico 1: Valoracion nutricional del adulto mayor

Se evidencia en la tabla 1, que del 100% de los adultos mayores el 64,9% (48)
presentan “Riesgo de desnutricion”, asi mismo, el 33,8% (25) se encuentran

“Bien nutridos”, y solo el 1,4% (1) presenta “Desnutricion”.
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Tabla 2: indices antropométricos del adulto mayor asistente al Centro de Salud

de San Jacinto.
INDICES ANTROPOMETRICOS

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido DESNUTRIDO 5 6,8 6,8 6,8
RIESGO DE DESNUTRICION 13 17,6 17,6 24,3
BIEN NUTRIDO 56 75,7 75,7 100,0
Total 74 100,0 100,0
iINDICES ANTROPOMETRICOS
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Gréfico 2: indices antropométricos del adulto mayor

De acuerdo a la dimensién indices antropométricos, se evidencia en la tabla 2,
gue del 100% de los adultos mayores el 75,7% (56) se encuentran “Bien
Nutridos”, asi mismo, el 17,57% (13) presenta un “Riesgo de desnutricion” y

solo el 6.76% (5) se encuentra “Desnutrido”.
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Tabla 3: Pardmetros dietéticos del adulto mayor asistente al Centro de Salud

de San Jacinto.

PARAMETROS DIETETICOS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Véalido RIESGO DE 35 47,3 47,3 47,3
DESNUTRICION
BIEN NUTRIDO 39 52,7 52,7 100,0
Total 74 100,0 100,0
PARAMETROS DIETETICOS
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Gréfico 3: Parametros dietéticos del adulto mayor

De acuerdo a la dimension Parametros dietéticos, se evidencia en la tabla 3,
que del 100% de los adultos mayores el 52,7% (39) se encontraron “Bien
Nutridos”, el 47,3% (35) presentaron “Riesgo de desnutricién”. Cabe mencionar

gue ningun adulto mayor presento indices de “Desnutricion”.
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Tabla 4: Valoracion global del adulto mayor asistente al Centro de Salud de

San Jacinto.
EVALUACION GLOBAL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido DESNUTRIDO 11 14,9 14,9 14,9
RIESGO DE 47 63,5 63,5 78,4
DESNUTRICION
BIEN NUTRIDO 16 21,6 21,6 100,0
Total 74 100,0 100,0
EVALUACION GLOBAL
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Gréfico 4: Valoracion global del adulto mayor

De acuerdo a la dimensién Evaluacion global, se evidencia en la tabla 4, que
del 100% de los adultos mayores el 63,5% (47) se encontraron en “Riesgo de
desnutricion”, el 21,6% (16) estuvieron “Bien nutridos” y solo el 14,9% (11)

estuvieron en “Desnutricion”.
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Tabla 5: Valoracion subjetiva del adulto mayor asistente al Centro de Salud de

San Jacinto.
VALORACION SUBJETIVA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido DESNUTRIDO 38 51,4 51,4 51,4
RIESGO DE 30 40,5 40,5 91,9
DESNUTRICION
BIEN NUTRIDO 6 8,1 8,1 100,0
Total 74 100,0 100,0

VALORACION SUBJETIVA
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Grafico 5: Valoracion subjetiva del adulto mayor

De acuerdo a la dimensién valoracion subjetiva, se evidencia en la tabla 5, que
del 100% de los adultos mayores el 51,4% (38) presentaron “Desnutricion”, el
40,5% (30) estuvieron en “Riesgo de desnutricion” y solo el 8,11% (6)

estuvieron en “Bien nutridos”.
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4.2 Discusion:

La valoracion del estado nutricional de un individuo, sin importar su edad,
sexo, condicion clinica o cualquier otra variable, es un evento critico en el
ejercicio profesional del nutriélogo. Muchos autores han documentado que
la desnutricion esté infradiagnosticada en este segmento de la poblacién y
existen estados de desnutricion de curso subclinico que pueden pasar

inadvertidos®?.

En asi que en la tabla 1, se evidencia que del 100% de los adultos
mayores atendidos en Centro de Salud San Jacinto el 64,9% presentan
‘Riesgo de desnutricion”, asi mismo, el 33,8% se encuentran “Bien
nutridos”, y solo el 1,4% (1) presenta “Desnutricion”. Asimismo, en la tabla
2, de acuerdo a los indices antropométricos, se evidencia que en el
Centro de Salud San Jacinto, existié un predomino del 75,7% que se

encontraban “Bien Nutridos”.

En ese sentido, se concuerda con los datos obtenidos por Del Pozo®,
Quién encontré que el 14% presentd un IMC inferior a 19kg/m2 sugiriendo
una desnutricion severa. De la misma manera, el 77.2% de toda la tenia
un estado nutricional satisfactorio, el 10.5% riesgo de malnutricion y el
12.3% malnutricién. De igual manera, Tinoco®® demostré que el 79,7% de
los trabajadores no presentan un indice de masa corporal (IMC)
adecuado, encontrandose los mismos en sobrepeso y obesidad; el 18,2 %
se encuentra en un estado nutricional adecuado y el 2,1% presentaron

riesgo de desnutricion.

En tal sentido, es vital mencionar que el estado nutricional surge como
resultado de un equilibrio entre los requerimientos nutricionales de cada
persona y la ingesta que tiene la misma. En base a los resultados
descritos, se puede evidenciar la presencia de “Riesgo de desnutricion”
en la poblacion adulto mayor, y es que una de las principales

caracteristicas con el paso del tiempo es la pérdida de peso y talla,
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sumado a costumbres alimentarias inadecuadas y la falta de actividad

fisica.

En la tabla 3, de acuerdo a los pardmetros dietéticos, se evidencia que el
52,7% se encontraron “Bien Nutridos” y el 47,3% presentaron “Riesgo de
desnutricion”. Estos resultados se asemejan al estudio realizado por
Garcia! en donde se evidencio que 68.1% de adultos mayores evaluados
presento habitos alimentarios adecuados y solo un 31.9% de mostro tener
habitos alimentarios inadecuados. En ese contexto, se resalta que el
estudio de Garcia también fue realizado en la region de Tumbes y esto
nos permite intuir que la poblacién adulta mayor tumbesina si toma en
cuenta los cuidados necesarios a nivel dietético para mantener un estado

de salud saludable.

En la tabla 4, de acuerdo a la dimension evaluacién global enfocada a la
determinacion del estado nutricional en base a situaciones cognitivas o
psicologicas del adulto mayor, se evidencia que existié un predominio del
63,5% con “Riesgo de desnutricion”. Del mismo modo, Armas, Amanda y
Paredes'®, identifico que, el 66% se encuentran con riesgo social, y el
30% existe problema social ademas del 4% presenta una situacion socio
familiar buena; consecuentemente, el 90% de los adultos mayores no
presentan deterioro cognitivo; sin embargo, el 58% de ellos manifiestan

depresion afectiva.

Finalmente, en la tabla 5, de acuerdo a la valoracion subjetiva se
evidencia un predominio del 51,4% en la categoria “Desnutricién”. Rey y
Gonzales®®, mencionan que la subjetividad es un sistema de filosofia
propia, la cual expresa su punto de vista a nivel personal. Por ende, los
adultos mayores asistentes al centro de salud de San Jacinto se sienten
en conformidad con su estado de salud. En ese sentido, Churqui®® en su
estudio realizo una evaluacién global subjetiva en donde los adultos
mayores evaluados presentaron un estado nutricional normal bajo lo

subjetivo en un 45%.
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V. CONCLUSIONES

Los datos alcanzados en la investigacion, permitieron concluir:

1. De acuerdo con la valoracion nutricional realizada en el adulto mayor del
Centro de Salud de San Jacinto, existid un predomino con el 64,9% del

“Riesgo en desnutricion”.

2. En relacion a la dimensién indices antropométricos, se evidencio que la
mayoria de adultos mayores del Centro de Salud de San Jacinto se
encuentran “Bien Nutridos”, llegando alcanzar el 75,7% dentro de esta

categoria.

3. Para la dimension Parametros dietéticos, se evidencié que la mayoria de
adultos mayores del Centro de Salud de San Jacinto se encuentran

“Bien Nutridos”, llegando alcanzar el 52,7% dentro de esta categoria.

4. En relacion a la dimensién Evaluacién global, se evidencié que la
mayoria de adultos mayores del Centro de Salud de San Jacinto se
encuentran en “Riesgo de desnutricion”, llegando alcanzar el 63,5%

dentro de esta categoria.
5. Para la dimension Valoracidén subjetiva, se evidencié que la mayoria de

adultos mayores del Centro de Salud de San Jacinto se encuentran en

“Desnutricion”, llegando alcanzar el 51,4% dentro de esta categoria.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar una evaluacion constante del estado nutricional, entre los
adultos mayores; siendo vital su valoracion. En un principio en el area de Triaje
y la realizacion de una base de datos que permita realizar seguimientos a

aquellos que se encuentren en riesgo.

Que el Centro de salud de San Jacinto, mediante personal nutricionista,
promueva charlas para ofrecer una alimentacion adecuada a los adultos
mayores. Ademas, se recomienda realizar campafias educativas en nutricion y
sesiones demostrativas de alimentacion saludable, a fin de que la poblacion

adulto mayor mejore sus habitos alimentarios.
Se recomienda realizar otras investigaciones relacionadas a la variable

valoracion nutricional, en relacion a otras que podrian estar afectando el estado

nutricional del adulto mayor atendido en el centro de salud San Jacinto.
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VIII.

ANEXOS

ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Valoracion nutricional del adulto mayor asistente al centro de salud de San Jacinto, Tumbes 2021.”

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES DIMENSIONES INSTRUMENTOS
General:
Determinar la Valoracion . .
Nutricional del Adulto Mayor Cuestionario
asistente al Centro de Salud de
San Jacinto, Tumbes 2021. Indicadores
antropomeétricos. MUESTRA
s .. | Especificos: .
¢Cual es la valoracion - Describir los indices Variable Evaluacion
nutricional del adulto oo Unica: u La ~ muestra  estuvo
mayor asistente  al antropometrlcos_del global. conformada por 74
centro de salud de San ?;%ﬂ:forggyggﬁzlsé}gnstgr?l Valoracion adult;z mayoreslqlé:e son
Jacinto, Tumbes 20217 . nutricional del , atendidos en e ) entro
Jacinto. Parametros de Salud San Jacinto.
adulto mayor .
dietéticos.
- ldentificar los parametros Valoracion
dietéticos del adulto subjetiva.

mayor asistente al Centro
de Salud de San Jacinto.

- Describir la valoracioén
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global del adulto mayor
asistente al Centro de
Salud de San Jacinto.

Describir la valoracion
subjetiva  del  adulto
mayor asistente al Centro
de Salud de San Jacinto.

METODOLOGIA

La presente investigacion
es cuantitativa de tipo
descriptivo y de disefio
no experimental.

ESMQUEMA

Donde:

M = Muestra.

O = Observacion de la
muestra.
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ANEXO 02

OPERALIZACION DE VARIABLES: VALORACION NUTRICIONAL

Definicion Definicion Poblacion Escala
Variable ) Dimensiones Indicadores en Estudio de
conceptual operacional L
medicion
De acuerdo con
Krause® (2013), la
valoracion .
. El instrumento que .
nutricional, . . - Indicadores
: se empleara sera . .
constituye el ) : antropomeétrico | Interpretacion:
: un cuestionario
primer paso del S. > = 24 puntos:
roceso de creado por el bien nutrido
gsistencia Ministerio de Salud Evaluacién
o MINSA), esta ficha Grupo Etario:
.. | nutricional para el ( ), . global. P
Valoracion . de valoracion Adulto mayor .
" profesional. En - 17 a 23.5 puntos: Ordinal
nutricional. . nutricional es una ) (mayores de
ella se incluyen : riesgo de ~
herramienta . L 60 afos)
procesos y . - Parametros desnutricion
utilizada para .
elementos claves dietéticos.
de los evaluar la 17 puntos:
desnutricion en . punt
antecedentes del - Valoracion desnutrido
: : personas adultas e
paciente, a fin de subjetiva.
mayores.

poder implementar
un plan nutricional
satisfactorio.
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ANEXO 03
“FICHA DE VALORACION NUTRICIONAL PARA LA PERSONA ADULTA
MAYOR”

FICHA DE VALORACION NUTRICIONAL PARA LA PERSONA ADULTA MAYOR

Mombpe: Apelbdos: _ Sewn _ Fecha
Edad: Peso (kg Talafemp Albwra taldn rodil:
Perimetro braguiak Perimetro de pantomilla:
I. INDICES ANTROPOMET RICOS [l ETROS DIET
1. indice de masa corporal 11. Nimero de comidas complatas gue consume al dia
0=IMC=19 [equivalenta a dos platas y postre)
1=IMC18 =21 O=1comida 1=2comidas 2=23 comidas
2=IMC 21223
I=MC=23 12. Consume lacteos, carnes, huevos y legumbres

, . Froductos Iacteos al menos una vez/dia 50 No
Z pﬁ']"ﬂ"file?mq“al {em) Huewvos | legumbres dos a mas wsemana 51 Mo
T Carne, pescado o aves diariamente 50 Mo
?-g; 512; =22 Si0 o1 califica = 0.0
' Si2 califica = 0.5

3. Perinmelne de panborrilla (cim) &i3 califica =10

== 1==M 13. Consume frutas y verduras al menos dos veces
por dia

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

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

| = pardida moderada del apetio
2 = zin pérdida del apetito

Il EVALUACION GLOBAL 15. Consumo de agua u otros liquidos al dia
00= =de 3 vasos
5. ; Paciente vive independiente en su domicilio? 05= delakvasos
M = hn 1= RKi 1.0 = mfs da K vasns

6. ;Toma mas de tres medicameantos pordia? | 16 Farma de alimantarsas

0 =5i 1= Mo 0= necesila ayuda
1= se alimenta solo con dificultad
7. i Presentd alguna enfermedad aguda o shuaclon 2 = se glimenta solo sin dificultad
de estrés psicoldgico en los ditimos 3 meses?
0 =5i 2= Mo W VALORACION SUBJETIVA
17. El paciente considera gue tiene problemas
8. Movilidad nutricionales
0 = de la cama al sillén 0 = malnufricidn sevara
1 = autonomia en al interior 1 = no sabe ! malnuiricidn moderada
2 = sale de su domicilio 2 = sin problemas de nutricidon moderada
18. En comparacion con personas de su edad,
9. Problemas neuropsicolégicos 4 Como se encuentra su estado de salud?
0 = demencia o depresion sevara 0.0 = paor 1,0 = igual
1 = demencia o depresion moderada 0.5 = ma ko sabe 2,0 = mejar

2 = sin problemas psicoldgicos

_ TOTAL 30 PUNTOS (MAXIMO)
10.Ulceras o lesiones cutaneas INTERFRETAC H

0=5i 1= Mo = = 24 puntos: bien nutrido
17 a 23,5 puntos: fesgo de desnutricidn
< 17 puntos: desnutrido

Fuente: Guigoz Y, Yellas BJ, Gamy PJ. Mini Mutritional Assessment: a Practical Assessment Tod for Grading the
Nufriional Sigte of Elderly Patients. In Facts and Research in Geronbology (Supplement on Mutriion and Aging).
Eprnger Publishing Co, Mew York, 1094; 16 50
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante, ante usted me presento:

Soy bachiller egresada de la Escuela de Nutricion y Dietética -
Universidad Nacional de Tumbes, la misma que estd realizando una
investigacion la cual se titula Valoracion nutricional del adulto mayor asistente
al centro de salud de San Jacinto, Tumbes 2021. La investigacion tiene una
participacion de caracter voluntario y estrictamente confidencial,
garantizando asi que los nombres y apellidos de quienes participen no seran
utilizados en ningun informe cuando los resultados de investigacion sean
publicados.

La participacion para este estudio, consiste en aplicar 01 cuestionario,
en donde se sefalara con una “X” la respuesta que mas los identifiquen. De
igual manera, los participantes tienen derecho a abstenerse o incluso retirarse
del llenado de este cuestionario cuando lo considere conveniente.

En funcion a lo leido, si desea participar completar la siguiente
informacion:

identificado con DNI ... declaro haber recibido y
entendido la informacion brindada para el desarrollo del cuestionario. En tal
sentido y en pleno uso de mis facultades mentales, expongo que BRINDO DE
FORMA VOLUNTARIO Ml CONSENTIMIENTO Y ACEPTACION para
participar en el estudio Valoracion nutricional del adulto mayor asistente al
centro de salud de San Jacinto, Tumbes 2021, a cargo de la Bachiller Cabrera
Zapata, Paola Anais.

Si( ) No( )

FIRMA

Tumbes......... de.....ooooiiii. , 2022
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