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INTRODUCCION

Actualmente, algunos estudios cientificos realizados para evaluar los
“habitos alimentarios y estado nutricional de la poblacion adulta mayor” en el
contexto global, nacional y regional se determind que en esta etapa de edad
avanzada hay un riesgo de variaciones nutricionales y mal nutricion; por una
incorrecta alimentacion, ingesta de nutrientes y desorden alimentario que afecta
de forma negativa en la salud de este grupo etario, conservacion de su estado
fisico, bienestar saludable y frecuentemente las condiciones de vida; a
incrementando las defunciones por enfermedades cardiovasculares agudas e
incurables, por lo mismo el requerimiento de atencién en los servicios de salud
se ha vuelto mas frecuente, al igual hospitalizacién y el costos atencion médica
(1) En la poblacion geriatrica, los habitos alimentarios y la desnutricion del
adulto mayor en el establecimiento de salud del distrito de Matahuasi, 2021. Es
un asunto crucial debido a que en esta etapa de vida se da algunos cambios,
enfatizando que no es una distincion por aparecer problemas de salud, sobre
todo nutricional, debido a distintos factores. Siendo esto mas marcado debido
al inapropiado estado nutricional que se relaciona con los problemas de
alimentacion. (1)

La poblacion de adulto mayor dltimamente se ha incrementado y se estima una
mayor subida en los afios venideros, pues segun la OMS, existian 600 millones
de personas mayores de 60 afios, en el nuevo milenio, representando el 10% de
la poblacidon total de entonces. Remarcando que en continente americano y
europeo, esta poblacion sobrepasa facilmente el 20% del total, mientras en el
Per, para el afio 2020, se prevé que esta poblacion sera alrededor del 11% de
la poblacién nacional, conformado por 3,613 000 adultos mayores y para el afio
2025, estara conformada de 4,470 000 ancianos, este aumento de longevidad
es debido al perfeccionamiento en los diferentes campos de la ciencia,
infraestructura, la medicina, la higiene, la alimentacién funcional, las

condiciones y estilos de vida favorables. (2)



Este estudio de investigacion se realizd en “adultos mayores que asisten
al centro de salud del distrito de Matahuasi”, permitieron identificar los
principales factores: social, familiar, econémico, la comida fuera de casa y las
costumbres alimentarias de cada individuo, relacionado al estado nutricional.
Se obtendran informaciones de las personas que estan inscritas y que aceptaron
su participacion libremente en el trabajo de investigacion.

El proyecto tiene como objetivo determinar la relacion entre los héabitos
alimentarios y el estado nutricional en los adultos mayores, segun el IMC del
centro de salud del distrito de Matahuasi, 2021.

El estudio de investigacion se considera como una investigacion basada en el
método cientifico, basica y aplicada, segun el enfoque de tipo cuantitativo, pues
examinara datos de manera objetiva. El disefio es no experimental, por su nivel
descriptivo correlacional de corte transversal. La poblacion estara conformada
por 100 adultos mayores inscritos en centro de salud del distrito de Matahuasi,
no se estimara tamafio muestra ya que la poblacidn seré la muestra, las técnicas
de recoleccion de datos a utilizar es la encuesta alimentaria (Cuestionario) y las
valoraciones antropométricas (peso y talla). Para el proceso de datos se utilizd
software SPSS y los instrumentos a utilizados, Tallimetro y Balanza digital de
pie. El resultado del presente estudio tiene como finalidad proporcionar
informacion cientifica actualizada sobre los adultos mayores inscritos en el
centro de salud del distrito de Matahuasi. Para enunciar estrategias de salud,
que conlleven modificar probables costumbres alimentarias inadecuadas,
ademas de fomentar una alimentacion saludable
Finalmente, servird como un soporte al establecimiento de salud obviando
posibles confusiones referido al estado nutricional del grupo etario estudiado,
por lo mismo contribuir en la mejora del estilo de vida saludable del adulto
mayor.

La investigacion esta esquematizada en capitulos iniciando con el
planteamiento del problema, el marco teorico, la hipodtesis, la metodologia
usada y por ultimo las referencias bibliograficas que sirvieron de sustento para

la investigacion.
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RESUMEN

Los habitos alimentarios y estado nutricional en los adultos mayores, presentan en
las Ultimas décadas como un problema de salud a tomar en consideracion, por el
incremento de la poblacion adulta mayor y por el desenlace que puede traer a corto
y mediano plazo; resulta de interés entonces realizar estudios sobre problemas de
salud en este grupo etario a fin de implementar politicas de salud a corto plazo, el
objetivo, determinar la relacion entre los habitos alimentarios y el estado
nutricional en los adultos mayores del centro de salud del distrito de Matahuasi en
el afio 2021 es un estudio de tipo basica, correlacional, disefio no experimental —
transversal, con una muestra de 100 adultos mayores inscritos en el centro de salud
del distrito de Matahuasi, a quienes se les aplicé una encuesta, mediante un
cuestionario para los habitos alimentarios segun la frecuencia de consumo de
alimentos saludables y no saludables, ademas de la antropometria con la medicion
del peso y talla para obtener el indice de masa corporal. La prueba estadistica para
probar la hipotesis fue con el Chi-cuadrado. En los resultados se encontrd que los
habitos alimentarios segun la frecuencia de consumo de alimentos son adecuados
en 39% e inadecuados en 61%. Del total de adultos mayores evaluados segun
IMC, el 47% tiene un diagnostico normal, el 28% delgadez, el 20% sobrepeso y
el 5% obesidad. EI 24% de los adultos mayores, con diagnostico nutricional
normal tienen habitos alimentarios adecuados y el 23% inadecuados: el 15% con
diagnostico nutricional malnutrido presenta habitos adecuados y el 38%
inadecuados. Se concluye que los habitos alimentarios tienen una relacién
significativa con el estado nutricional, segun el IMC de los adultos mayores del
centro de salud del distrito de Matahuasi. Ademas, el coeficiente de correlacion
de Chi-cuadrado de Pearson es 0,020 seguln la escala de Bisquerra es considerada

muy débil.

Palabras Claves: habitos alimentarios, estado nutricional y adultos mayores.
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ABSTRACT
Eating habits and nutritional status in the elderly have presented in recent

decades as a health problem to be taken into consideration, due to the increase in
the elderly population and the outcome that it can bring in the short and medium
term; It is then of interest to carry out studies on health problems in this age group
in order to implement health policies in the short term, the objective is to
determine the relationship between eating habits and nutritional status, in the
elderly of the health center of the district of Matahuasi in the year 2021 is a basic,
correlational study, non-experimental - cross-sectional design, with a sample of
100 older adults enrolled in the health center of the Matahuasi district, to whom a
survey was applied, through a questionnaire to eating habits according to the
frequency of consumption of healthy and unhealthy foods, in addition to
anthropometry with the measurement of weight and height to obtain the body mass
index. The statistical test to prove the hypothesis was with the Chic-square. In the
results it was found that the eating habits according to the frequency of food
consumption are adequate in 39% and inadequate in 61%. Of the total number of
older adults evaluated according to BMI, 47% have a normal diagnosis, 28% thin,
20% overweight and 5% obese. 24% of the elderly, with a normal nutritional
diagnosis, have adequate eating habits and 23% inadequate: 15% with a
malnourished nutritional diagnosis have adequate habits and 38% inadequate. It
is concluded that eating habits have a significant relationship with nutritional
status, according to the CMI of older adults from the Matahuasi district health
center. In addition, the Pearson Chic-square correlation coefficient is 0.020
according to the Bisquerra scale, it is considered very weak.

Keywords: Eating Habits, Nutritional Status and Older Adults.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud en el 2015, afirma que el incremento
de la senectud de los habitantes tanto de los paises desarrollados y en las
naciones en desarrollo es un indicio de la mejora en la salud mundial, los
habitantes de 60 afios a mas, a nivel de todo el mundo es de 650 millones y se
calcula que para el medio siglo del nuevo milenio estara conformada por 2000
millones. Asi mismo, en el proximo lustro, la poblacién del adulto mayor de

65 afios serd mayor al de nifios menores de cinco afios. (3)

Igualmente, la OMS en el 2014, nos comenta que en Canada existe una
poblaciébn mas longeva que en el continente americano, asimismo, las
Naciones Unidas sefialan que antes de la década algunos paises caribefios

como Cuba y Martinica superaran a Canada. (4)

Cuando envejecemos, nuestros cuerpos, mentes y niveles de actividad
cambian. Algunos de estas alteraciones son normales en la vejez, mientras que
otros pueden ser una sefial de un problema de salud. También estan los
cambios condicionados respecto a la genética, calidad de vida y aspectos
ambientales.

Algunos cambios que el adulto mayor percibe, pueden ser que se modifique
por la ingesta dietas saludables y el estado nutricional. La inadecuada
alimentacion es un factor de riesgo muy influyente en los problemas de salud
y de mortalidad para este grupo etario, asimismo predispone a enfermedades
cronicas e infecciones comprometidas con el envejecimiento, disminuyendo

su calidad de vida.

Entre los cambios asociados a la vejez que condicionan en la alimentacién
y en el estado nutricional del adulto mayor se relaciona, a factores fisiologicos
como disminucién del metabolismo basal, cambios en la composicion
corporal, alteraciones del metabolismo de glicidos de rapida absorcién,
menor actividad fisica, interacciones farmacos - nutrientes, aislamiento,

soledad, depresion y anorexia.
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Como también, problemas de deglucion, masticacion y salivacion, deterioro
sensorial, discapacidad para caminar, problemas digestivos y factores
psicosociales, asi como pobreza, inadecuados habitos alimentarios y
limitacion de recursos. Conllevando a este colectivo humano a la
malnutricién, por consiguiente, puede ser la causa o la consecuencia de sus
habitos alimentarios y estado nutricional.

El estilo de vida y longevidad en este grupo de poblacion esta influenciado
por los habitos saludables de alimentacion, elementos de indole psicolégico,

social, econdmico y la actividad fisica.

En el mundo entero existen conocimientos sobre los aspectos esenciales
durante el envejecimiento, esta poblacion es un grupo importante con mayor
diferencia en cuanto a su estructura y funciones fisioldgicas con relacion a
otros grupos, en este periodo o etapa ya no es necesario hacer mencion a la
prevencion a largo plazo, pero si a conservar el estado nutricional y sus habitos
alimentarios.

En América Latina, uno de los aspectos principales a considerar a lo largo
del envejecimiento es el estado nutricional del anciano, asimismo la falta de
higiene en la preparacion de sus dietas, sumado a los desérdenes que emergen
del proceso de envejecimiento como la inapetencia, deshidratacion y otros
nutrientes esenciales; causa una mal nutricion y puede llevar a que estas
personas se desnutran facilmente. Un estado nutricional desordenado es una
causa principal riesgoso, que se relaciona a muchas alteraciones de salud y
patologias agudas comprometidas a la salud del anciano (5)

En la poblacién de adulto mayor existe una relacion reciproca entre nutricion
y la alteracién de salud. Asimismo, se reporta marcada prevalencia de
desordenes del estado nutricional en adultos mayores y un mal nutricion
(desnutricion y obesidad) asociado a una mayor probabilidad de enfermedades
y fallecimiento (6)

En el Perd, segun estudios realizados se tuvo un crecimiento alto de
envejecimiento que se da en un &mbito social, con un cambio estadistico que

se observa por el aumento de enfermedades crénicas no transmisibles.
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En nuestro pais, segun el informe nutricional del I.N.S. (Instituto Nacional de
Salud) 2015. Sefalan que el 26,1% de la poblacion adulto mayor esta
adelgazado, con sobrepeso el 24,1% y con obesidad 10,4% observandose una
mayor tendencia en la poblacion de los adultos mayores no pobres; segun
sexo, el 27,0% de delgadez en varones y 25,1% en mujeres, mientras que el
sobrepeso es de 20,4% en varones y del 22,1% en mujeres y en lo referente
obesidad es menor en varones 5,4% en comparacion al 12,1% en mujeres. Por
otra parte, el 21,3% mostraron sobrepeso Yy el 8,8% obesidad; segin area de
residencia mayor delgadez se observan en la parte rural con un 49,4% frente

a un 16,1% del area urbana (7).

El Instituto Nacional de Salud, a través de La Direccion Ejecutiva de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional, realiza una vigilancia del estado
nutricional de la poblacion a nivel nacional para generar informacion
nutricional en cada etapa de la vida, mostrando resultados sobre adultos
mayores de 60 mas de afios, por cada lugar de vivencia, sexo, area geografica
y las condiciones en pobreza en el Perd. El estado fisico de los adultos
mayores, tiene importante incremento de delgadez representado por el 24.3%);
y una disminucidn del sobrepeso con un 21.8% y las personas con obesidad
el 11.3%. (7)

Figura N°01. Seleccion y reparto del estado nutricional en adultos mayores.
Peru; 2013 -2014.
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Se observa que la delgadez era predominante en la zona rural (44.3%; 1C 95%:
41.0; 47.7) comparada con la zona urbana (17.5%; IC 95%: 15.1; 20.3), en
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tanto que la obesidad (14.1%; IC 95%: 12.0; 16.5) y el sobrepeso (25.4%; I1C
95%:

23.0; 28.0) con mayor incidencia en la poblacion urbana comparado con la
rural.

Figura N°02. Seleccion y reparto del estado nutricional segun zona de
residencia en adultos mayores. Peru; 2013 -2014
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Al estudiar el estado nutricional se noté que la flaqueza fue mas habitual en
el &rea rural, siendo superior en la sierra y selva, entretanto el sobrepeso u
obesidad fue mayor en la zona urbana y la costa. El excedente de peso se
disminuye por el incremento de magnitud en pobreza, por consiguiente, la
falta de peso incrementd acorde aumentd la magnitud de pobreza. El estado
de salud del adulto mayor es alarmante el aumento de la delgadez y el
excesivo de peso, caracterizado por su relacion con las enfermedades
degenerativas cronicas, la pérdida y el deterioro de las piezas dentarias, la
depresion y el abandono familiar, que afectan y dafian su calidad de vida de
la poblacion adulta mayor. (7)

En Concepcidn, especificamente en Matahuasi, sucede gque en este grupo se
encuentran con malos habitos alimentarios. En el adulto mayor se observa que
afecta su estado nutricional cuando existe un inadecuado hébito alimentario,
es decir, el problema se va presentando con mucha frecuencia como
deficiencia en la atencién de la salud y nutricidn de las personas de tercera

edad referentes a sus habitos alimentarios y estado de salud.
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En el diagndstico preliminar se ha encontrado como problematica al hecho
de que los adultos mayores empadronados en el establecimiento de salud del
distrito de Matahuasi, tienen mucha variedad y cuentan con algunas
costumbres propias de la zona sobre sus habitos alimentarios, por lo tanto, en
este estudio se realizara una valoracion del estado nutricional y sera a través
del IMC segun la OMS, enfocandose a los que presentan un aumento de peso
(sobrepeso u obesidad) y delgadez con la finalidad de brindar sugerencias

nutricionales, segun los resultados encontrados.

La situacion problematica de esta poblacion de adultos mayores se debe a
muchas causas y de diferente indole, para este estudio se ha detectado las
siguientes: desconocimiento de una alimentacion saludable, baja economia,
escaso apoyo familiar e inexistencia de un estudio de linea base.
Como consecuencia, si no es abordada esta situacion problematica detectada,
continuara presentandose de esta manera, lo que conllevaria a un desorden
alimentario, mala nutricion, problemas de salud y enfermedades coronarias;
asimismo mortalidad en el adulto mayor, por lo tanto, devalta la economia
del Pera.
El aporte que este estudio estard brindando, una capacitacion informativa y
platos nutricionales demostrativos que ayudaran a mejorar los habitos
alimentarios y, por ende, su estado nutricional.
1.2. Delimitacion del Problema
a) Delimitacion espacial:
Este proyecto se ejecut6 en el Centro de Salud del distrito de Matahuasi,
provincia de Concepcidn, region Junin y esta situada 3249 m.s.n.m.
margen izquierda del valle del Mantaro
b) Delimitacion temporal:

Este presente trabajo de investigacion se realiz6 01/12/2021 hasta
01/11/2022

c) Delimitacion social:
La poblacion de adultos mayores sera un principal objetivo de estudio que
comprende a los empadronados en el establecimiento de salud del distrito

de Matahuasi.

16



d) Delimitacion tedrica:
En el presente trabajo de investigacion se eligieron dos variables, siendo
los habitos alimentarios del adulto mayor como primera variable y el
estado nutricional como segunda variable, segun (IMC), se establece una
relacion con las dos variables, con la finalidad de buscar soluciones y

cooperar en la solucién a los problemas nutricionales.

1.3. Formulacion del Problema
1.3.1. Problema General

¢Cudl es la relacion que existe entre los habitos alimentarios y el estado
nutricional, de los adultos mayores en el centro de salud del distrito de
Matahuasi en el afio 2021?

1.3.2. Problema (s) Especifico(s)

e ;Cuales son los habitos alimentarios segun la frecuencia de consumo de
alimentos de los adultos mayores del centro de salud del distrito de

Matahuasi en el afio 2021?

e ;Cudl es el estado nutricional, segun el IMC de los adultos mayores del
centro de salud del distrito de Matahuasi en el afio 2021?

e ;Cuales son los habitos alimentarios y el estado nutricional, segun el sexo
de los adultos mayores del centro de salud del distrito de Matahuasi, en el

ano 2021?

e ;Cuales son los habitos alimentarios y el estado nutricional, segun edad,
de los adultos mayores del centro de salud del distrito de Matahuasi, en el

afo 20217

1.4. Justificacion
1.4.1. Social
Un problema de salud publica es la malnutricidn por falta o exceso de peso,
de la cual no escapan los adultos mayores en el Pert. Segun los Gltimos
reportes del estado nutricional de la ciudadania peruana por periodos de vida,

emanados por organismos gubernamentales.
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Al realizar un diagnostico situacional de la problematica alimentaria de los
adultos mayores, nos permitié describir su estado nutricional. Cuyo dato
ayudo a distinguir el contexto del tema, que se logre dar en educacion
alimentaria a los adultos mayores, familiares o personas responsables de su
cuidado, por medio de estrategias adecuadas que nos resultaran como

precaucion hacia algunas enfermedades, por las malas practicas alimentarias.

En razon a que se esta trabajando con personas que se encuentran envueltas
en una problematica social y educativa, los resultados permitieron demostrar

si los adultos mayores poseen inadecuados habitos alimentarios y por la
importancia que resulta plantear este tema, conociendo que existen factores
coyunturales como educativos, culturales, economicos, familiares y sociales
gue no consienten que este grupo etario se alimenta adecuadamente.
1.4.2. Tedrica:

El siguiente estudio se da con una justificacion tedrica que reline una
aportacion tedrica que cada autor hace comentarios mas sustanciales sobre las
variables en estudio por consiguiente tiene un motivo o justificacion practica

que previene el problema principal.

El propdsito en esta investigacion es establecer como los habitos alimentarios
se relacionan con el estado nutricional de la poblacion adulta mayor del
distrito de Matahuasi. Cuyos resultados van a permitir generalizar la situacion
alimentaria y nutricional de la ciudadania de adultos mayores en el ambito
urbano rural del valle del Mantaro, por la similitud de habitos alimentarios,
disponibilidad de los recursos alimenticios, actividades socio economica y
social. Asi mismo servir de comparacién en futuras investigaciones referidas

a los habitos alimentarios y estado nutricional de la gente de tercera edad.

1.4.3. Metodoldgica:

El aporte metodoldgico fue mediante el disefio del instrumento creado para
este fin, como es el cuestionario, cuya validez y confiabilidad fue por medio

de juicio de expertos.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional

en los adultos mayores del centro de salud del distrito de Matahuasi en el afio

2021.

1.5.2. Objetivos Especificos.

e Determinar los habitos alimentarios segun la frecuencia de consumo de
alimentos de los adultos mayores del centro de salud del distrito de
Matahuasi en el afio 2021

e Diagnosticar el estado nutricional, segun el IMC, de los adultos mayores
del centro de salud del distrito de Matahuasi en el afio 2021.

e Determinar los habitos alimentarios y el estado nutricional, segun sexo, de
los adultos mayores del centro de salud del distrito de Matahuasi, en el
afio 2021.

e Determinar los habitos alimentarios y el estado nutricional, segln edad,
de los adultos mayores del centro de salud del distrito de Matahuasi, en el
afio 2021.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes Internacionales:
Alba y Mantilla, trabajo de tesis denominado “Estado nutricional, habitos
alimentarios y de actividad fisica en adultos mayores del servicio pasivo de la
Policia Nacional de la ciudad de Ibarra. 2012 —2013”.

Este tuvo como objetivo estimar el estado nutricional, los habitos
alimentarios y de actividad fisica a los adultos mayores del Servicio Pasivo
de la Policia Nacional de la ciudad de lbarra, la poblacién consta de 90
ancianos de los dos géneros. A través de una encuesta se acopiaron los datos
muestrarios socios demograficos y habitos alimentarios, el estado nutricional
se estimé mediante el indicador antropométrico y las nuevas practicas de
actividad fisica se recolectaron utilizando una encuesta en actividad fisica de
Yale. Los resultados mostraron, el 13% de los encuestados presentaron bajo
peso, el 36,7% presentaron sobrepeso y obesidad. El 54,4% manifiesta comer
tres comidas por dia, el 24,4% come solo entre uno a dos comidas, el 59%
declara agrega de uno a tres cucharaditas de sal a la preparacién de alimentos,
el 45,5% ingiere de tres a cuatro vasos de agua diarias. Alrededor del 16,7 %
consumen productos lacteos al dia, el 52,2 % consumen de uno a dos veces a
la semana huevos, el 51,1% confirma comer carne de tres a cuatro veces a la
semana, mientras el 10% lo ingieren diariamente. Asimismo, en cuanto al
consumo de frutas y verduras se observo que el 26,7% ingieren verduras una
vez al dia y que al 68,9% les gusta consumir cocidas, igualmente el 47,8%
manifiesta consumir frutas de tres a cuatro veces a la semana y de preferencia
al natural. Ademas, se observd que el 37% de los adultos presentan mas de
siete signos y sintomas de riesgo nutricional, como también el 66,7%
presentan algun tipo de enfermedades relacionadas con la alimentacion. En lo
referente a los habitos de actividad fisica el 83,3% manifestaron dedicarse a
actividades ligeras como la carpinteria, pintura, entre otras, una buena parte
de ellos equivalente al 71,1 % se dedican a caminar, pero de este grupo apenas
el 4,4% se dedican a caminar por mas de cuatro horas a la semana, las damas
practican como terapia bailes en un 15,6%, al igual que un 21% juegan
voleibol y los varones futbol, igualmente practican deportes como la natacién,

ciclismo y gimnasia, menos del 13% de ambos sexos desarrollan actividades
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deportivas los fines de semana. En conclusion, los adultos mayores tienen
habitos alimentarios y de actividad fisica no saludables porque hay personas

con sobrepeso y obesidad. (8)

Gonzales, realiza un trabajo de investigacion titulada “Evaluacion del estado
nutricional de un grupo de adultos mayores pertenecientes al plan Nueva
Sonrisa. Dispensario Santa Francisca Romana”, teniendo como objetivo
establecer la clasificacion nutricional de 90 adultos mayores pertenecientes al
plan “Nueva Sonrisa”, aplicando la encuesta Mini Nutricional Assessment
(MNA), se determind la muestra segin edad, sexo, y nivel econémico, asi
mismo se determind los riesgos de mayor predominio que se asocia al estado
nutricional y para validar toda informacion que se obtuvo con el MNA
aplicado a la poblacion adulta, se corroboro los resultados y respuestas con el
encargado o alguna familia. Estudio de tipo descriptivo transversal. Se realizd
en tres etapas: primero verificAndose cada historia clinica, segundo, se aplic
el cuestionario MNA y por Gltimo se realizé la encuesta y se cuestiond con
algun familiar o encargado del adulto mayor para ratificar con exactitud de
las informaciones dispensas. Los resultados que se obtuvieron explicaron que
el 15% de poblacion que se investigd se encontrd con una deficiencia en el
estado nutricional, el 66% mal nutridos con riesgo y el 19% su estado
nutricional adecuado, observada en una muestra de 68) mujeres que
representa el 75,6 % y de (22) varones que equivale al 25,4 %, de las cuales
el 62,5% representa las edades principales de 70-79 afios, igualmente el 32,5
% estuvo conformada por personas entre 80 y 89 de edad, mientras el 4%
representa a personas de 60 a 69 de edad y el 1% representa a mayores de 90
afios. Donde todos reciben menos de un sueldo basico. La causa de riesgo con
mejor predominio vinculado al estado nutricional, son los asociados en los
programas de dietas, encontrandose que el 86% de las personar no comen
carnes; 84% no consumen frutas y verduras las dos veces por dia 'y el 70%

acostumbra comer dos veces por dia. (9)
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Arias y Célleri; realizaron una tesis titulada “Relacion entre el estilo de vida
y estado nutricional en los adultos mayores que asisten al hogar de los abuelos
Cuenca 2017”. El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el estilo de vida y el estado nutricional en los adultos mayores que
asisten al “Hogar de los Abuelos” Cuenca, afio 2017. Mediante un estudio
correlacional descriptivo de corte transversal, en la institucion municipal
“Hogar de los Abuelos”, con una poblacion conforma por 61 adultos mayores
que se les tomo medidas antropométricas para evaluar su estado nutricional,
y se establecio una forma a cada estilo de vida, por medio de una encuesta
denominada “Escala de estilo de vida del adulto mayor”, con la finalidad de
constituir la unién entre las variables. Los datos recolectados se tabularon y
analizaron con el programa estadistico SPSS version 15.0, para la
presentacion de los graficos y tablas utilizo la hoja de calculo Excel 2016,
para cada resultado. La poblacién muestral fue conformada por personas del
sexo femenino en un 73,8% vy el 26,2% del sexo opuesto. El 62,3% de adultos
mayores se encuentran en mal estado nutricional, y el 37,7% se encuentran
con estado nutricional normal. Se hall6 relacién significante entre el estado
nutricional y el estilo de vida de los adultos mayores que fueron participantes
de la investigacion (r = 0,29). (10)

Méndez y Romero, tesis que tiene como titulo “; Tienen nuestros ancianos
un adecuado estado nutricional? ¢Influye Su institucionalizacion? en Xinzo
de Limia (Ourense-Espaiia)”. Cuyo objetivo general fue determinar el estado
nutricional de los ancianos de un area de salud rural y observar si la
institucionalizacidn es un factor de riesgo. Investigacion de tipo observacional
descriptivo. El instrumento que se utilizo fue a través del cuestionario MNA,
asimismo se tomaron medidas antropométricas; segun la evaluacion realizada
se tuvo pacientes con riesgo de desnutricion en un 20.3% de las personas que
fueron institucionalizados, observandose en los mayores de 85 afios de edad
con mayor numero de patologias y a su vez presentan mayor riesgo de
desnutricion. Pésima calidad de vida y el menor apoyo social influyeron
negativamente en su estado nutricional. Los resultados de la investigacion
demuestran que los pacientes ancianos profesionales y estudiados fueron

diagnosticados en muy buen estado nutricional. (11)
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Barrén y Rodriguez 2017, realizaron una tesis que tiene como titulo “Habitos
alimentarios, estado nutricional y estilos de vida en adultos mayores activos
de la ciudad de Chillan, Chile”. Tuvo como fin determinar los habitos
alimentarios, el estado nutricional, la actividad fisica y estilo de vida de
adultos mayores activos pertenecientes a tres grupos conformados de la
comunidad de Chillan. Estudio cuantitativo de corte transversal, con una
muestra observacional de 183 adultos mayores. Los habitos alimentarios
fueron estimados mediante Guias Alimentarias actuales (GABAS) como
instrumento principal. Asimismo, el estado nutricional fue evaluado
antropométricamente con el IMC vy el estilo de vida con una encuesta. Cada
dato se analizd mediante la estadistica descriptiva y con la prueba del Chi
Cuadrado con 0=0,05. Donde el 65% de los adultos mayores consumian tres
comidas por dia y 32% cuatro comidas al dia, y en un 60 % ingerian cinco
porciones de frutas y verduras, una racion de lacteo al dia (87%), en cuanto a
los granos o legumbre (95%) lo consumia y pescados (90%). El 46% de la
poblacién observada consume de seis a ocho vasos con agua por dia. El 80%
usaban sal extra en su alimentacion y el 42% no ingerian grasas saturadas.
Todos realizaban actividad fisica y de ellos el 96% fueron clasificados con
estilo de vida bueno y muy bueno. En lo referente al estado nutricional
predomind el estado normal representando el (52%), por el cual se relaciono
con el consumo de lacteos (p=0,027). Las participaciones sociales del adulto
mayor se organizaron en agrupaciones comunitaria, es muy importante la
protecciéon de la salud que promueven estilos de vida saludables que se
relacionan a la alimentacidn, con una actividad fisica adecuado y con el estado

nutricional, que favorece un envejecimiento saludable con éxito. (12)

2.2. Antecedentes Nacionales:

Sénchez, De la Cruz, Cereceda y Espinoza realizaron una tesis denominada
“Asociacion de habitos alimentarios y estado nutricional con el nivel
socioecondmico en adultos mayores que asisten a un Programa Municipal”,
con la finalidad de determinar la asociacion de los habitos alimentarios y
estado nutricional con el nivel socioeconémico (NSE) de los adultos mayores
que asisten a un programa municipal. Se tuvo la participacion de adultos
mayores de cuatro distritos de Lima Metropolitana mayores de 60 afios de
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ambos sexos. Con una muestra de 115 que asisten y son activos en el
programa municipal. Los resultados encontrados fueron con sobrepeso
(42,6%) y obesidad (19,1%). Por otro lado, mas de 60% de adultos mayores
presentaron habitos alimentarios inadecuados, con respecto al consumo de
alimentos el 65,2% consumen carnes, 78,3% lacteos, mientras que el 87,8%
consumen menestras, frutas y verduras 64,3%. El estado nutricional no tuvo
una significancia estadistica con el nivel socio econémico (p=0,629), por otro
lado, en la conclusion se tuvo como evidencia una asociacion entre los habitos
alimentarios con el nivel socio econémico del adulto mayor, pero no con el

estado nutricional. (13)

Salvo, realiz6 la tesis teniendo como titulo “Estado nutricional y habitos
alimentarios en adultos mayores Centro de Salud Zarate, 2017.” Este estudio
de investigacion se realizé con el objetivo observar la relacion entre el estado
nutricional y los habitos alimentarios en los pacientes del programa del adulto
mayor en el Centro de Salud Zarate. Estudio descriptivo correlacional, con la
participacion de 50 personas del grupo de estudio. Se aplicé una encuesta, y
el instrumento propuesto fue un cuestionario disefiado en la escala Likert. Los
resultados obtenidos demostraron que el grupo de estudio tienen habitos
alimentarios adecuados un 56.0 %, mientras que un 44.0% poseen habitos
alimentarios inadecuados, con respecto al estado nutricional presento mayor
incidencia el sobrepeso con 50%, con un estado nutricional normal un 24 %
y presentaron obesidad un 22 % y por Gltimo un 4% con bajo peso. La
conclusién a la que llega la investigacion, es que los habitos alimentarios que
tiene cada adulto mayor que asisten al programa son adecuados. (14)

Valdivia, trabajo de tesis que tiene como titulo “Estado nutricional y la dieta
que consume el adulto mayor albergado en el centro residencial de atencion
integral al adulto mayor “San Francisco De Asis” 2016.” Con el fin de estimar
la relacion del estado nutricional y la dieta que consume el adulto mayor
albergado en el centro mencionado, la muestra fue con 47 personas del género
masculino mayoritariamente. La técnica que se utilizo fue mediante el pesado
directo de las comidas en balanzas calibradas para mayor precision de los

datos, registrados en fichas nutricionales durante la recoleccion de datos. Los

24



resultados mostraron con respecto al estado nutricional en su mayoria, fue
normal con 53.2%, presentaron delgadez el 31.9% y mostraron bajo peso el
14.9%; en cuanto al aporte calorico de las dietas que consumen es normal en
un 55.3%, en bajo aporte caldrico con 42.6% y un adulto mayor presento un
reporte de alto de consumo calérico. En conclusion, existe relacion
significativa entre el estado nutricional y la dieta que consumen los adultos

mayores del centro residencial. (15)

Quispe y Elvia, realizaron la tesis titulada “Habitos Alimentarios y su relacion
con el estado nutricional de adultos mayores atendidos en el hospital de
Pomabamba, Ancash 2017”. Su objetivo fue: determinar la relacion que existe
entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de los adultos atendidos
en el recinto hospitalario; el estudio fue correlacional de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 62 personas con algunos criterios de
inclusion, técnicamente se utilizd la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario conformado y el test de CRIBADO, se uso el sistema o programa
del SPSS21 en tratamiento de datos. Los resultados que se reportaron indican
que el 48,4% presentaron un nivel regular en lo que respecta a los habitos
alimentarios, el 43,5% de los encuestados mostraron un nivel regular de los
beneficios que ofrece los buenos habitos alimentarios; por otro lado, el 53,2%
se ubicaron en el nivel regular en calidad de vida y el 64,5% tuvieron un nivel
regular, influenciada por la inadecuada alimentacién y con referencia al
estado nutricional el 61.3% presentaron riesgo nutricional por déficit, en las
personas participantes, de igual manera se aprecio que el 25.8% de los adultos
mayores sus edades fluctian dentro de 60 a 69 afios. Concluyendo que existe
una directa correspondencia entre los habitos alimentarios y el estado
nutricional del adulto mayor que se atendi6 en el centro hospitalario, con una

asociacion entre ambas variables de 0,632 de correlacion. (16)
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Mayta, trabajo de tesis titulado “Estilos de vida y estado nutricional en
personas adultas mayores, usuarios del programa de adulto mayor del puesto
de salud Churubamba Huanuco 2016”. Con el objetivo de determinar los
estilos de vida y estado nutricional en el adulto mayor, en el puesto de salud
en referencia. La muestra estuvo conformada de 179 adultos mayores.

Se ejecutd con guias y entrevistas sociodemografica, también fichas de
estimacion nutricional y un cuestionario para los estilos de vida. Los
resultados evidenciaron que el 71,6% tuvo un estilo de vida no saludable y el
43,6% resulto con desnutricién, por consiguiente, la relacion entre los estilos
de vida referido a su alimentacion y el estado nutricional tuvo una relevancia
de P 0,001, igualmente los estilos de vida referido a la actividad y ejercicio,
su relacion con el estado nutricional tuvieron relevancia de P 0,383.
Concluyendo con la existencia de una relacion entre los estilos de vida y el

estado nutricional. (17)

Laura, realizé el trabajo de tesis titulado “Habitos alimentarios y estilos de
vida relacionados con niveles de hemoglobina en adultos mayores que habitan
en la zona alta del distrito de Acora, 2017”. El objetivo que tuvo era
determinar la relacion entre los habitos alimentarios y estilos de vida con los
niveles de hemoglobina en los adultos mayores en esa jurisdiccion. Estudio
descriptivo, analitico y por temporalidad transversal. La poblacién estuvo
conformada de 65 personas, todos mayores a 60 afios y de ambos sexos
inscritos en el sistema integral de salud del puesto de salud de Totorani -
Acora. Se recolecto datos y se hizo encuestas y dosaje de hemoglobina. En el
tratamiento de datos recolectados se utilizdé el programa SPSS 21 y para
valorar la relacion entre las variables de estudio se usO la prueba no
paramétrica de Chi-cuadrado de Pearson. Teniendo como resultado que el
49% de la poblacion observada presentd habitos alimentarios buenos,
asimismo el 34% tuvieron habitos alimentarios regulares, ademés el 9%
presentaron habitos alimentarios deficientes y tan solo el 8% habitos
alimentarios muy buenos. En relacién a la costumbre de consumir
semanalmente huevos un 58,5%, productos lacteos un 35,4% carnes blancas
un 46,2%, carnes rojas un 70,8% y visceras un 38,5%. En forma esporadica,
legumbres (pallares, lentejas, frijol, etc.) un 55,4%, en frutas un 70,8% vy

verduras un 56,9% manifestaron consumir; por otra parte, manifestaron
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consumir diariamente cereales (arroz, avena, quinua, cebada, cafiihua y trigo)
un 58,5% al igual que tubérculos (papa, oca, camote, olluco) un 78,5%,
mientras un 92,3% de consumir tunta o chuno. Finalmente, con respecto al
estilo de vida un 40% presento regular, un 32,3% presento inadecuado, un
16,9 % presento adecuado, un 6,2% presento muy inadecuado y tan solo un
4,6% presento muy adecuado. Concluyendo que no existe relacion entre los
habitos alimentarios y estilos de vida con los niveles de hemoglobina en

adultos mayores que viven en las alturas del distrito de Acora. (18)

2.3. Bases Teoricas
2.3.1. Habitos alimentarios:

Segln el Ministerio de Salud Publica (MSP) 2013, tiene como
definicién los héabitos que se adquiere en toda la vida que se da en la
alimentacion. Tener una dieta equilibrada, variada y suficiente con una
actividad fisica adecuada es lo esencial para estar saludables. Una dieta
variada y balanceada se incluyen alimentos de cada grupo y en cantidades
establecidas segun corresponde para cubrir nuestras necesidades energéticas
y nutritivas. (19)

Egoavil (20), son conductas reiterativas que conllevan a elegir y
adicionar a la dieta algunos tipos de alimentos; este hecho es en primer lugar
son voluntarias y al pasar el tiempo se tornan involuntarias, esto se logra a lo
largo de la vida.

Asimismo, los habitos alimentarios son comportamientos obtenidos por una
persona, por la actitud de seleccionar, preparar y consumir los alimentos. Por
lo tanto, los habitos alimentarios se asocian esencialmente con las
caracteristicas a nivel social, econdmica y cultural en toda la poblacion o
region. Los habitos alimentarios en general a nivel comunitario son

costumbres alimentarias. (21)
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2.3.2. Alimentacion y Nutricion.
a) Alimentacion
Es un método indispensable de ingerir sustancias importantes al organismo;
es un acto voluntario. Asimismo, esta influenciada por la cultura, la economia,
la sociedad, el nivel fisico y mental de la persona. Cada alimento es asimilado
en el aparato digestivo transformando en sustancias nutritivas que se
absorben. (22)

Se obtiene productos de la zona, en su estado natural o procesados, a los que
denominamos alimentos, que contienen componentes quimicos denominado

nutrientes.

Asimismo, la alimentacion es una técnica de proceso de seleccion de
alimentos, teniendo como resultado la preferencia y formacion de cada
persona, por lo tanto, permite preparar su racion y fraccionarla a lo largo del
dia de acuerdo con sus habitos, costumbres y condiciones personales. El
mismo que ve influenciado por la situacion social, econémica, psicolégica y
geografica; es un proceso voluntario. (22)

La alimentacion es un régimen de alimentacion: desayuno, almuerzo
y cena, con un acto voluntario.
b) Nutricion:

La nutricidn es un conjunto de proceso quimico del alimento a través el cual
el ser humano, usa, transforma e incorpora sustancias mediante la
alimentacion, con la finalidad de adquirir fuerza y energia, construir y
restaurar cada estructura organica y normalizar con cada proceso metabolico.
Es la ingestion del alimento, Cientificamente la nutricion permite definirse las
cantidades de sustancias que son indispensables para el hombre y mantener
un estado nutritivo adecuado. Los procesos nutritivos son involuntarios con

una manera de acertar en la alimentacion asumiendo de forma correcta. (23)

Es el estudio que se relaciona entre el hombre y el alimento. Muchas
otras ciencias biologias quimicas, genéticas, econOmicas, teoria de la
educacion, ciencias de la salud y sociologias que contribuyen y estudian la
nutricion. Esta relacion sugiere las implicaciones trascendentales de la buena

nutricion. (24)
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Son conjuntos de procesos adecuados que el organismo ingiere,
transforma y usa todos los elementos quimicos que contiene en los alimentos.
Por ello las sustancias quimicas constituye el material necesario y esencial
para el mantenimiento a lo largo de la vida. Es una actividad inconsciente e
involuntaria. (25)

La nutricion tiene como resultados sustentar la composicion y totalidad de
una materia normal y preservar la vida. Es el estudio de los alimentos, su valor
nutritivo, en relacion a la salud y enfermedad. También ingerir alimentos para

el buen funcionamiento del organismo.

2.3.3. Estado Nutricional:

El estado nutricional son conductas al tiempo de ingerir los nutrientes
balanceados y del gasto caldrico proteico que cubre las necesidades bioldgicas
y fisiologicas exitosamente; el desorden anormal de las condiciones, se
considera desnutricion y en el limite el sobrepeso y la obesidad llamado
también una mal nutricion, tiene como riesgo de mayores tasas de
morbimortalidad, asimismo infecciones, adicionando las caidas y fracturas,
siendo una demora hospitalaria mas prolongada, seguidamente un
agravamiento de las enfermedades agudas o crénicas, asimismo

desmejoramiento en el bienestar de las personas. (26)

El estado nutricional refleja el agrado de la necesidad fisiol6gica nutritiva de
un sujeto. La estabilidad de la ingesta de nutrientes y la necesidad de los
mismos corresponde al estado nutricional. Visto que, si ingieres los nutrientes
adecuadamente para cubrir cada necesidad diaria del organismo, se incorpora
mayores tasas de las necesidades metabdlicas, las personas presentan un
estado nutricional optimo. La ingesta adecuada beneficia el crecimiento y el
desarrollo, conservando la salud en general, colabora a la ejecucion de cada
actividad del dia y aporta a la proteccion del organismo frente a cada
enfermedad. (26)
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El estado nutricional finalmente resulta un equilibrio con ingesta y
requerimiento de nutrientes, por lo tanto, reflejado en las valoraciones
antropomeétricas (Administrativo Comité en Coordinativo, 2000). El estado
nutricional manifiesta el estado fisico en la que se hallan las personas,

observado cominmente por medio del IMC o indice de Quelet. (27)

Segun la OPS, OMS 2016. Ademas, el estado nutricional, se calcula
de acuerdo al indice masa corporal (IMC) que es un indicador béasico
relacionado con el peso y talla al cuadrado se obtiene dividiendo el peso en
kilos en una persona por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2),
habitualmente utilizado para realizar el diagnostico nutricional. (28)

Es la condicion de salud de la poblacion adulto mayor, se observa su efecto
nutricional, régimen de alimentacion, calidad de vida, y otras causas que se

relaciona a los procesos de vejez.

2.3.4. Métodos Antropométricos para Evaluar el Estado Nutricional del Adulto
Mayor

La antropometria es una evaluacion del estado nutricional en su sencillez,
los adultos mayores es una poblacion dificil de evaluar el motivo es su funcion

y problemas de salud que asocia en estudios. (29)

La antropometria tiene un indicador principal. El indice de Quetelet o (IMC),
es una de las variables antropométricas y epidemioldgicas mas usada como el
principal indicador de composicion corporal o con el fin de estimar el estado
nutricional. (30)  Alba y Mantilla, asimismo la antropometria tiene una
diferencia que nos dice, no accede una valoracion muy oportuna del estado
fisico, necesariamente en la distribucion de la grasa, acumulado en el cuerpo
desde el tejido celular, para la valoracion nutricional de los adultos mayores,
lo que ocurre con la edad. De igual forma existe dificultades para estimar la
talla, propenso a las alteraciones de la columna vertebral que regularmente se
examina. Sin embargo, la medida antropométrica es esencial para la

informacion basica y estudios considerados. (8)
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Las valoraciones antropométricas comunmente utilizadas en el adulto mayor
son: peso; talla; pliegues tricipital, subescapular y supra iliaco; circunferencias
de brazo, cintura, cadera y pantorrilla; didmetro de la mufieca. Variables
frecuentemente muy utilizadas en su diagnéstico, (13)

Medidas Antropomeétricas:

Estas incorporan: el peso, la talla, el (IMC), el pliegue cutaneo y circunferencia.
Los indicadores mencionados son perjudicados por cada edad, al observar
cambios en los muasculos, el hueso, la grasa, y en totalidad de la piel (14)

En las determinaciones de las medidas antropométricas del adulto mayor se
siguen las sugerencias del manual de la Medicién del Peso y la Talla del
Instituto Nacional de Salud. (13)

eTalla:

Estatura de una persona, medida desde la planta del pie hasta el vértice de la
cabeza.

En la edad adulta disminuye aproximadamente de 1 a 2,5 cm. Debido a
algunas alteraciones de la columna vertebral. Por década después de la
madurez. (13)

e Peso:

Es el volumen de un cuerpo que deduce de un conjunto que contiene y se
puede expresar en gramos o kilogramos.

Este parametro se caracteriza por incrementarse hasta los 40 a 50 afios, luego
se consolida por un lapso de 15 a 20 afios y por ultimo comienza a disminuir
en forma pausada. (13)

El peso es indicador importante, no idoneo para calcular la contextura fisico.
Por lo tanto, comparando el peso actual con el peso previo, admite evaluar el
trayecto del peso. Esta aclaracion es de beneficio, considerado que la pérdida
significativa es predictiva de discapacidad en el adulto mayor. (8)

La medida del peso y la talla se utilizan por lo general, solas 0 combinadas

en la medicion del estado nutricional completo. Son exclusivos indicadores
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del estado nutricional global, pero no indican, los cambios o alteraciones que

ocurren en cada uno de la conducta del cuerpo.

e indice de Masa Corporal (IMC)

Segln la OMS ha implantado la jerarquia exitosa en la poblacién del adulto
mayor IMC de 19 - 23.0 kg/m2, estableciendo que los rangos alcanzan a ser
adecuados para la poblacion de 65 afos, sin asegurar que actualmente es
apropiado en personas mayores de edad. (29)

El IMC perfecto para la poblacion del adulto mayor no estd determinado, el
cual no dificulta su estimacion, en la actualidad su valoracion nutricional
normal oscila entre un valor mayor a 23 kg/m? y menor que 28 kg/m?, valores
a este rango se anexan con un incremento de riesgo. No obstante, las medidas
significativas en altos o bajos no son aconsejable, principalmente si se

agregan a otros factores de riesgo. (2)

Tabla 1. Indicadores valoracion nutricional para los adultos mayores segun indice
de masa corporal (IMC).

CLASIFICACION IMC
E INDICADORES

Delgadez <23.0
Normal >23a<28

Sobrepeso >28a<32

Obesidad >32

Fuente: Organizacion panamericana de la salud (OPS)
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Perimetro Abdominal (PAB)

Es importante usar para determinar el riesgo de superar las cifras de
evaluacion y asi enfermar, con las enfermedades infecciosas y cronicas, como
la diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, enfermedad congeénita. (8).

La medicion del perimetro abdominal y su union en indice cintura/cadera,
ayuda a aproximar una facil reparticion de grasa corporal. (8)

Los rangos del indice cintura/cadera se considera un riesgo cuando han sido
evaluados en estudios del adulto mayor a 1 para hombres y mayor 0.85 para
mujeres, por lo tanto, la circunferencia de cintura cumple una funcion de
medida nivel del ombligo con los pies juntos y la pared abdominal relajada.

La circunferencia de cadera es la medicion maxima a nivel de los gluteos. (8)

2.4. Marco Conceptual
2.4.1. Definicion de términos basicos

Obesidad:

Estd considerada como una trastorno o enfermedad, referido a un
almacenamiento de grasa en exceso nivel corporal. En todas las personas
adultos mayores se determina por un IMC > a 32 (13). La obesidad es un
trastorno crénico que se identifica por exceso de grasa en el cuerpo,
determinada como tal en 1997 por la OMS. Mayormente se considera en los
casos de aumento de peso, por lo tanto, existe una disposicion que condiciona

a la salud de cada individuo.

e Sobrepeso:
Se clasifica en la valoracion nutricional, cuando el exceso de peso corporal es
mayor a lo normal. En la poblacién adulto mayor se define por un indice de
masa corporal igual o mayor a 28. (13). La malnutricion de igual manera se
manifiesta en sobrepeso y obesidad, asimismo, el sobrepeso en los nifios y los

adultos ya es un problema de salud pablica en muchos paises. (30)
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e Frecuencia de consumo de alimentarios

Las porciones se deben consumir con una adecuada racion durante la
programacion de la dieta semanales, lacteos y derivados cuatro raciones, de
ello 50g corresponden a queso fresco, igualmente en carnicos de cuatro a
cinco porciones por semana, productos hidrobioldgicos de dos a tres porciones
por semana, en cuanto a huevos de uno a dos unidades semanales, en lo que
se refiere a verduras dos porciones por dia estas pueden ser frescas o cocidas,
por otro lado, en cuanto al pan de uno a dos raciones al dia , asimismo de 40
a 60 g de granos de cereales repartido en tres raciones al dia, 30 g de
legumbres, en cuanto a fideos de dos a tres porciones por semana de siendo
en peso de 60 a 80 g y finalmente frutas de tres a cuatro raciones al dia,

equivalente entre 30 a 40 g. (30)

e Alimentos saludables:

Refiere alimentacion nutricional variada que proporciona energia y todos
los nutrientes esenciales y basicos, que todas las personas requieren para el
buen estado de salud y permite mejor condicién de vida en todos los grupos
etarios. Los nutrientes son: proteina, carbohidrato, grasas, vitaminas y
minerales, fibra y agua. La comida sana alerta muchas afecciones coronarias
estas son; la obesidad, hipertension arterial, cardiovasculares, la diabetes, la

anemia, la osteoporosis y algunos canceres. (31)
Un alimento saludable se considera:

Alimentos bajo en azUcar

Alimentos bajo en grasa saturadas
Alimentos bajo de sal

Alimentos ricos en grasas polinsaturadas
Frutas

Verduras

Agua

AN NI N N Y NN
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e Tipos para alimentacion saludable
v/ Habituarse a consumir las comidas a su debido tiempo y horario.

v' Consumir 3 comidas principales por dia, considerar los grupos de
alimentos.

v' Los alimentos se consumen lento, minimo 20 min, es importante la
duracion para la satisfaccion.

v Se recomienda consumir alimentos nutritivos que realce las
cantidades como son: altos en fibra, granos integrales, frutas y
verduras.

v" No existe alimento bueno o malo, cada alimento que se consume con

sensatez permite ser de una dieta saludable (31)

e Alimentos no saludables
Los alimentos no saludables estan al alcance de las personas, las cantidades

de alimentos que se permiten en nuestra dieta deben tomarse en cuenta que no
son recomendables consumirlos siempre. Estos tipos de alimentos se deben
consumir con una debida conducta y moderacion para evitar problemas de
salud, asimismo no se sugiere el excesivo consumo de los alimentos que estan
de origen en el mercado, como comida chatarra, alimentos. (31)

v" Alimentos elevados de grasa

v Alimentos elevados de azlcar

v Alimentos elevados de sal

v' Bebidas gasificadas.
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CAPITULO 111 HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general

H1. Existe una relacion entre los habitos alimentarios y estado nutricional,
segun su indice de masa corporal, de los adultos mayores del centro de salud
del distrito de Matahuasi.

Ho: No existe una relacion entre los hébitos alimentarios y estado nutricional
segun indice de masa corporal, de los adultos mayores del centro de salud del
distrito de Matahuasi.

3.2. Variables
V/1: Habitos alimentarios:

Es la conducta consciente de ingesta de alimentos seleccionados y caracterizados en
la poblacion con algunas influencias sociales y culturales, para cubrir las necesidades

energéticas y nutricionales
V/2: Estado Nutricional:

Es una evaluacion que se calcula y analiza segun el IMC, de acuerdo a su estado fisico

y fisioldgico que se encuentra cada individuo.
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CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion
En el presente trabajo se utilizd el método cientifico, que segin Oseda (31) es
el conjunto de técnicas o formas que le permiten al investigador llevar a cabo
sus objetivos. En cuanto al método especifico sera el hipotético deductivo,
porque se enuncia hipotesis, el mismo serd comprobado por los procesos
estadisticos y luego deducir los resultados esperados.
El método (enfoque) cuantitativo (32) debido a la utilizacion de
procedimientos de recoleccion de datos en base numérica, organizacion y
andlisis de la informacidn a través de los procedimientos estadisticos a fin de
demostrar hipotesis.
Asi mismo se usara el método observacional, por cuanto no se manipulara
variables, solo la observacion.

4.2. Tipo de investigacion
Por su propdsito el estudio de investigacion es basica o tedrica, segun Oseda
(31), es aquella que esta orientada en busca de actuales discernimientos,
ampliacién e investigacion de una disciplina y no tiene objetivos practicos
especificos. Es de tipo observacional transeccional, porque no se maneja y
controla variable alguna y la recoleccion de informacion para la base datos se
realizé en un solo momento de la investigacion (32)

4.3. Nivel de investigacion
Es relacional, segun indica Oseda (31), nivel que explica la relacion entre dos
0 mas variables, a la vez que estima la relacion que pudiera existir, referidos
a una sola muestra de estudio en un contexto determinado. Se caracteriza
porque primero mide la variable habitos alimentarios y el estado nutricional y
después mediante prueba de hipdtesis y aplicacion de técnicas estadisticas se

estimo la relacion.
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4.4. Disefio de la investigacion
Para este trabajo de investigacion se consider6 emplear un disefio
correlacional simple, caracterizado porque en una nuestra especifica, se miden
las variables de estudio, para posteriormente ser contrastadas estadisticamente
mediante un coeficiente de correlacién, segun Oseda (31), se grafica de la

siguiente manera:

g
\j

Donde:

O1: Observacion de habitos alimentarios
O2: Observacion de estado Nutricional

r: Relacion

M: Muestra

4.5. Poblacion y muestra

En la presente el adulto mayor del distrito de Matahuasi inscrito en el
programa del establecimiento de salud, sera la unidad de estudio:

» Universo: 100

* Poblacién: 100

 Muestra: 100

Muestreo no probabilistico, intencionado donde la poblacién es igual a la
muestra.

Criterios de inclusion:

» Personas que estan registrado en el programa.
» Personas que asisten a sus reuniones programadas los dias miércoles y son
activos.

» Personas que estan dispuestas a colaborar con la encuesta.
» Personas que son de la zona sobre todo que radican en el distrito de

Matahuasi.
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Criterios de exclusién:

* Personas que no estan registradas.
« Personas que no asisten muy a menudo a sus reuniones programadas cada
miércoles.

» Personas que no estan dispuestos a colaborar con las encuestas.
» Personas que no son de la zona sobre todo que radican en el distrito de
Matahuasi.

* Adultos mayores que sufran enfermedades cronicas que influencie su
estado nutricional o que manifiesten alguna alteracion cerebral, edemas,
gota entre dependencia grado 1y otros.

4.6. Técnicas y/o instrumentos de recoleccion de datos

La técnica se aplicd segln las variables a estudiar, para la variable
habitos alimentarios se utilizd la encuesta para la recoleccion de datos, cuyo
instrumento fue un cuestionario a través de un listado de preguntas
estructurado en items, de la dimension regularidad de consumo del grupo de
alimentos saludables y no saludables; para determinar si ésta es adecuado o
inadecuado en fondo y forma, se cont6 con la opinion de tres Licenciados en
Nutricion Humana de amplia trayectoria profesional, quienes validaron el
contenido mediante juicio de expertos. Para la validez estadistica se aplico la
prueba de fiabilidad de Alfa (o) de Cronbach obteniendo (0.819).

Para la variable estado nutricional se utilizo la técnica de las medidas
antropomeétricas, con los instrumentos propios de esta técnica. Respetando las
medidas de bioseguridad establecidas para la pandemia del COVID-19.

El documento. Fue validado por juicios de expertos a cargo de tres
Licenciados en nutricién humana para el factor de los habitos alimentarios de

los adultos mayores con promedio de validez de 1.31.

Asimismo, para la confiabilidad del instrumento se realizé un piloto con
20 integrantes de adultos mayores del anexo de Huanchar obteniendo un valor
de validez estadistica se aplico la prueba de fiabilidad de Alfa (o) de Cronbach
obteniendo (0.819).
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4.7. Técnicas de procesamientos y analisis de datos

Para el tratamiento de cada dato recolectado en el cuestionario, y la ficha
antropomeétrica, se hizo uso de la estadistica descriptiva e inferencial segun el
caso o la naturaleza de los datos, considerando el nivel y el disefio de estudio
se determind el nivel de relacion de las variables analizados.

Para la diferencia de hipdtesis se utilizo el estadigrafo de Chi Cuadrado,
porque el nivel de la investigacion es correlacional, no experimental,
transversal. Se asumié en él trabajo un nivel representativo de un 95%, y un
porcentaje de error del 5% y se tomd la determinacion de aprobar o rechazar
la hipotesis nula, a partir de la lectura del valor de p, asi mismo si este valor
es superior a 0.05 se aceptaba la hipotesis nula y se descartaba la hipotesis de
investigacion; si ocurre que el valor de p es inferior a 0.05, entonces se acepto

la hipotesis de investigacion y se rechazé la nula.

Para la recoleccion de datos realice un proceso:

Se coordind en el centro de salud de Matahuasi, campafias nutricionales y
campafias de salud, con lo cual se procedié a la recopilacion de datos de cada
paciente, los adultos mayores, que estan empadronados y asisten a los talleres,
asimismo segun el cronograma anual que posee el centro de salud, todos los
dias miércoles a las 3:00 p.m. se realizan talleres educativos para los adultos
mayores, por lo tanto también se les hizo extensiva invitacion para que asistan
a sus talleres donde reciben capacitaciones de distintos temas de salud
incluyendo nivel nutricional, ahi obtuve los datos necesarios, realizando la
encuesta de habitos alimentarios de frecuencia de consumo de alimentos con

una confidencialidad y respeto.

4.8. Aspecto ético de la investigacion

Se siguen los principios y normas de comportamiento del Cddigo
especificados en el reglamento de investigacion de Etica para la Investigacion
Cientifica de la UPLA.
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En el art. 27 se atendi6 a las normas y principios que conducen a la actividad
investigativa, sobre todo en el comportamiento ético que se deben aplicar en
todo momento los investigadores: bajo cada principio de proteccién de las
personas y de otros grupos socio culturales y étnicos, firma del
consentimiento informado y expreso de la persona como sujeto de la
investigacion, beneficencia y no maleficencia referido bienestar e integridad
de las personas, velando siempre por el medio ambiente sea protegido y
respetando las biodiversidades, actuando siempre con muchas
responsabilidades relacionado a los alcances de cada repercusion de la
investigacion y finalmente garantizando la verdad de toda la informacion en
el proceso de investigacion Cumpliendo las normas con el codigo de ética 'y

el reglamento de propiedad intelectual.

En el art. 28, el estudio se basara dentro del campo y perfil de la profesion de
nutricion humana por los que se encuentras citados dentro de las lineas de
investigacion.

Asi mismo, responde a una problematica donde un gran porcentaje de
adultos mayores consumen alimentos no saludables y esto hace necesario
investigar sus habitos alimentarios relacionandolos a la variable sobre su
estado nutricional que tienen ellos mismos. También, la investigacion cumple
con las exigencias emanadas por la universidad en todos el proceso, en la
revision por parte de las diferentes areas de la universidad considerando
también la evaluacion del indice de similitud, se respetara los items de las
normas de comportamiento de quienes investigan como garantizando la
autenticidad, la honestidad y credibilidad de sus métodos, fuentes, datos y
siempre actuando con responsabilidad, garantizando la confidencia y el
anonimato de las personas implicadas en la pesquisa, reportando cada
descubrimiento de la investigacion de la mejor manera, cumpliendo con las
pautas institucionales, nacionales e internacionales que regulen la

investigacion y evitando incurrir en faltas deontoldgicas.

Finalmente, la investigadora de esta tesis declara la confiabilidad de la
informacién recolectada ya que solo servird para el propésito de la
investigacién no habiendo sido revelados, ni utilizados con otros fines

distintos por lo que garantiza con su firma en la constancia de confiabilidad.
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CAPITULOV RESULTADOS

5.1 Presentacion y descripcion de resultados:
A continuacion, se muestran los resultados de las evaluaciones obtenidas, con

su correspondiente analisis estadistico e interpretacion

Tabla 2. Frecuencia del Consumo de Alimentos Saludable

Frecuencia de Consumo de Alimentos
SAFJ:IILZZ?IZ Diario Semanal Mensual No Consume |Total
Fi % Fi % Fi % Fi %

Lacteos 45 145.0 45 45.0 6 6.0 4 4.0 100
Huevos 5 |50 87 87.0 8 8.0 0 0.0 100
Carnes 65 |65.0 32 32.0 2 2.0 1 1.0 100
Pescado y Mariscos 1 1.0 35 35.0 50 [50.0 (4 |14.0 100
Cereales 85 |[85.0 13 13.0 2 2.0 0 0.0 100
Panes 75 |75.0 23 23.0 2 2.0 0 0.0 100
Menestras 19 |19.0 70 70.0 10 10.0 1 1.0 100
Tubérculos 75 |75.0 22 22.0 2 2.0 1 1.0 100
Verduras 79 179.0 19 19.0 1 1.0 1 1.0 100
Frutas 83 (83.0 15 15.0 1 1.0 1 1.0 100
Oleaginosas 3 |30 12 12.0 47 47.0 (B8 [38.0 100

Se observa, en la tabla 2, que la mayoria de los adultos mayores que participan en
la investigacion consumen lacteos el 45% consumen a diario de la muestra del
estudio y el 45% mencionan que consumen semanal. En relacion con el consumo
de huevos, el 87% de los adultos mayores consumen semanalmente este alimento y
solo el 5% de los adultos mayores lo consume a diario. Se observa que la mayoria
65% de los adultos mayores consumen carne diaria, una minoria 32% consume
semanal este alimento el 1% no consume carne y con respecto al consumo de
pescado, la mayoria (50%) de adultos mayores lo consumen mensual y una minoria
1% lo consume diario. El (85%) de los adultos mayores consumen cereales, el 13%
consume cereales, asimismo el (75%) de los encuestados consumen panes que
constituyen la mayoria, se observa que el (70%) de los adultos mayores consumen
semanal las menestras y el (1%) lo consume mensual, asimismo el (75%) consumen
los tubérculos y raices y el 2% de los adultos mayores lo consumen mensual.
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La mayoria (83%) de los adultos mayores consumen frutas diario y el 1% consumen
fruta mensual. En relacion al consumo de verduras, se observa que la mayoria (72%)
de los adultos mayores si consume verduras y el (19%) lo consume, pero semanal.
La mayoria (47%) de los adultos mayores consumen oleaginosas mensuales el (3%)

lo consume diario y el (12%) de los adultos mayores una vez por semana.

Tabla 3. Frecuencia del consumo de alimentos no saludables

_ Frecuencia de consumo de Alimentos
Alimentos

Diari manal Mensual N nsume | Total
No Saludables ario Semana ensua o Consume ota

fi fi fi fi

Condimentos 80| 80.0 11 11.0 4 4.0 5 5.0| 100
industrializados

Embutidos 6 6.0 31 31.0 50 | 50.0 13 | 13.0 100

Frituras 2 2.0 35 35.0 44 | 44.0 19 | 19.0f 100

Pasteles y queques | 1 1.0 20 20.0 48 | 48.0 31 | 31.0/ 100

Galletas dulces o

saladas 3 3.0 14 14.0 47 | 47.0 36 | 36.0] 100
Golosinas 1 1.0 15 15.0 34 | 340 50 | 50.0| 100
Helados 0 0.0 12 12.0 32 | 32.0 56 | 56.0| 100
Bebidas

azucaradas y

gasificadas 1 1.0 23 23.0 33 | 33.0 43 | 43.0| 100
Te o café 13| 13.0 16 16.0 28 | 28.0 43 | 43.0| 100

industrializados

Bebidas Alcohdlicas 0 0.0 1 1.0 12 | 12.0 87 | 87.0] 100

En la tabla 3, se observa que la mayoria (80%) de los adultos mayores que participan en
la investigacion consumen condimentos a diarios, seguidamente el 50% consumen
embutidos mensuales, asimismo menciona que el (44%) de los adultos mayores lo
consumen semanal y el (2%) estos alimentos no saludables lo consumen a diario. En
relacion a las galletas, pasteles y queques el (48%) consumen mensual y la mayoria (50%)
de los adultos mayores las golosinas no consumen este alimento no saludable, hay un
(33%) de adultos mayores mensual y el (23%) que si lo consumen una vez por semana y
otro (43%) no consumen. Se observa que la mayoria (43%) de los adultos mayores no
consumen café y té, La mayoria (87%) de los adultos mayores encuestados no

consumen alcohol.
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Tabla 4. Habitos alimentarios segun frecuencia de consumo de alimentos de los

adultos mayores del centro de salud de Matahuasi, en el afio 2021

Frecuencia Porcentaje
Valido Adecuado 39 39,0
Inadecuado 61 61,0
Total 100 100,0

Como se observa en la tabla 4, se describe los resultados de los héabitos alimentarios
segun frecuencia de consumo, encontrandose que, el 39% de los adultos mayores
presentan unos habitos adecuados, y el 61% presentan habitos inadecuados; del total
de evaluados.

Tabla 5. El estado nutricional, segun el IMC de los adultos mayores del centro de
salud del distrito de Matahuasi, en el afio 2021

Diagnostico Nutricional

Frecuencia Porcentaje
Normal 47 47,0
. Delgadez 28 28,0
Valido g
Sobrepeso 20 20,0
Obesidad 1 4 4,0
Obesidad 2 1 1,0
Total 100 100,0

Como se presenta en la tabla 5, se describe los resultados del estado nutricional
segun el IMC, encontrandose que, el 47% de los adultos mayores se encuentran con
diagnostico dentro de la categoria normal, el 28% con diagnostico de delgadez, el
20% con diagnostico de sobrepeso, 4% con diagnéstico de obesidad tipo 1y el 1%
con diagndstico de obesidad tipo 2; del total de evaluados.
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Tabla 6. Habitos alimentarios segun sexo de los adultos
mayores del centro de salud del distrito de Matahuasi, en el afio 2021

Sexo
: ) Total
Masculino |Femenino

Adecuado Recuento 12 27 39

. % del total 12,0% 27,0% 39,0%
Habitos

Alimentarios | |nadecuado | Recuento 17 44 61
% del total 17,0% 44,0% 61,0%

Total Recuento 29 71 100
% del total 29,0% 71,0% 100,0%

Como se presenta en la tabla 6, se describe los resultados de los habitos alimentarios
segln sexo, encontrandose que, el 27% de los adultos mayores femeninos se
encuentran dentro de la categoria adecuado, y el 44% presentan habitos
inadecuados. De los adultos mayores masculinos, el 12% estan en la categoria de

habitos adecuados y el 17% presentan habitos inadecuados; del total de evaluados.

Tabla 7 Diagnostico Nutricional segun sexo de los adultos mayores del centro de
salud del distrito de Matahuasi, en el afio 2021

Sexo
Masculino Femenino| Total
Recuento 17 30 47
Diagnostico | Normal  Fofgerioral | 17.0% | 300% | 47,0%
Nutricional Recuento 12 41 53
Malnutrido | % del total 12,0% 41,0% 53,0%
Total Recuento 71 100
% del total 29, 71,0% 100,0%

Como se presenta en la tabla 7, se describe los resultados del estado nutricional
segun sexo, encontrandose que, el 30% de los adultos mayores femeninos se
encuentran dentro de la categoria normales, y el 41% presenta malnutricion. De los
adultos mayores masculinos, el 17% estan en la categoria de normales y el 12% con
malnutricion; del total de evaluados.
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Tabla 8. Habitos alimentarios segun edad de los adultos
mayores del centro de salud del distrito de Matahuasi, en el afio 2021.

Habitos Alimentarios Total
Adecuado Inadecuado
Edad Recuento 26 24 50
Edad Avanzada | o del total | 26,0% 24,0% 50,0%
Agrupada
] Recuento 13 37 50
Ancianos
% del total 13,0% 37,0% 50,0%
Recuento 39 61 100
Total
% del total 39,0% 61,0% 100,0%

Como se presenta en la tabla 8, se describe los resultados de los habitos alimentarios
segun edad, encontrandose que, el 26% de los adultos mayores con edad avanzada
tienen habitos alimentarios adecuados y el 24% habitos alimentarios inadecuado.
De los adultos mayores de la categoria ancianos, el 13% tienen habitos alimentarios

adecuados y el 37% inadecuados; del total de evaluados.

Tabla 9. Diagnostico Nutricional segun edad de los adultos mayores del centro
de salud del distrito de Matahuasi, en el afio 2021

Diagnéstico Nutricional Total
Normal | Malnutrido
Edad Recuento 25 25 50
Avanzada % del total 25,0% 25,0% 50,0%
Edad
Agrupada Recuento 22 28 50
Ancianos
% del total 22,0% 28,0% 50,0%
Recuento 47 53 100
Total
% del total 47,0% 53,0% 100,0%

Como se presenta en la tabla 9, se describe los resultados del estado nutricional
segun edad, encontrandose que, el 25% de los adultos mayores con diagnostico
nutricional normal se encuentran dentro de la categoria de edad avanzada y el 22%
como ancianos. Del diagnostico nutricional malnutrido, el 25% esta en la categoria

de edad avanzada y el 28% como ancianos; del total de evaluados.
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Tabla 10. Diagnostico nutricional y los habitos alimentarios de los adultos mayores

del centro de salud del distrito de Matahuasi, en el afio 2021.

Habitos Alimentarios

Adecuado Inadecuado
Total
Diagndstico Normal  Recuento 24 23 47
Nutricional % del total 24,0% 23,0% 47,0%
Malnutrido 15 38 53
Recuento
% del total 15,0% 38,0% 53,0%
Total Recuento 39 61 100
% del total 39,0% 61,0% 100,0%

Como se presenta en la tabla N° 10, se describe los resultados del diagnéstico

nutricional y los habitos alimentarios, encontrandose que, el 24% de los adultos

mayores con estado nutricional normal se encuentran dentro de la categoria de

habitos adecuados y el 23% con habitos inadecuados. Del diagnostico nutricional

malnutrido, el 15% esta en la categoria de habitos adecuados y el 38% en habitos

inadecuados; del total de evaluados.

5.2. Contrastacion de hipotesis

Ho: No existe una relacion entre los habitos alimentarios y estado nutricional segln

su indice de masa corporal, de los adultos mayores del centro de salud del distrito

de Matahuasi.

H1: Existe una relacion entre los habitos alimentarios y estado nutricional, segin su

indice de masa corporal, de los adultos mayores del centro de salud del distrito de

Matahuasi.
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Tabla 11. Pruebas de chi-cuadrado entre los habitos alimentarios y estado nutricional

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,425% 1 020

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 18,33.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

v Nivel de significancia: 0,05 (5%)
v' Eleccion del estadistico de prueba: Chi-cuadrado

v’ Lectura de p-valor: 0,020 (valor inferior a 0,05) por lo que puede inferir que se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis de investigacion.

v Toma de decision: Entonces, existe una evidencia estadistica para afirmar que los
habitos alimentarios tienen relacion significativa con el estado nutricional, segun
el IMC de los adultos mayores del centro de salud del distrito de Matahuasi.
Ademas, el coeficiente de correlacion de Chi-cuadrado de Pearson es 0,020, segun

la escala de Bisquerra es considerada muy débil.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La hipdtesis formulada en la investigacion ha sido demostrada
estadisticamente, es decir se comprob6 que existe una relacion significativa
entre los habitos alimentarios y el estado nutricional, segun el indice de masa

corporal, en los adultos mayores del centro de salud de Matahuasi 2022.

En los resultados encontrados en los adultos mayores de Matahuasi sobre
los hé&bitos alimentarios segun frecuencia de consumo, hallandose que, el 39%
de los adultos mayores presentan unos habitos alimentarios adecuados, y el
61% presentan hébitos inadecuados; resultados similares encontrados por
Arias y Célleri (11), Sanchez, De la Cruz, Cereceda y Espinoza (12) y Laura
(17); este resultado difiere con el de Salvo (14) investigador que en un grupo
similar reportd el 56% tienen habitos adecuados y 44% inadecuados; la
diferencia se podria asociar a la mejor calidad de vida de los adultos mayores,
que conservan unos buenos habitos alimentarios para mantener una dieta
moderna, equilibrada con practica de actividad fisica que es importante y la mejor
forma de gozar de una buena salud; en lo que respecta a la frecuencia de
consumo de alimentos saludables también muestran datos similares, con
ligera variacion con respecto al consumo de frutas y verduras, siendo en un
porcentaje ligeramente mayor en el estudio realizado por Sanchez et al ( 83%
frutas y el 72% verduras); con respecto al consumo carnes 65,2%, lacteos,
78,3% mientras que el 87,8% consumen menestras, con respecto a la
frecuencia de consumo de alimentos no saludables el 80% de los adultos
mayores consumen condimentos a diarios, el 50% con sumen embutidos
mensualmente, el 44% semanalmente y el 2% lo consumen a diario. Con relacién
a las galletas, pasteles y queques el 48% lo consumen mensualmente, mientras
que el 50% no consumen golosinas al igual que el 43% no consumen café y té,
y el 87% no consumen alcohol. Por lo tanto, la dieta debe ser variada y debe
contener el conjunto de grupos alimentarios y en porciones adecuadas para
proveer las necesidades nutritivas y energéticas, mas si se esta en la etapa de la
tercera edad; ya que el organismo funciona al igual que la primera etapa de vida.

Para lograr esto, la programacion de la dieta semanal.
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Al realizar el diagnostico nutricional segin el IMC, se encontrd que, el
47% de los adultos mayores cuentan con diagndstico normal, el 28%
delgadez, el 20% sobrepeso, el 4% obesidad tipo 1 y el 1% obesidad tipo 2;
estos resultados tienen cierta similitud con los resultados de Valdivia (15)
quién refiere que los adultos mayores presentan un diagnéstico nutricional
normal un 53.2%, delgadez el 31.9% y mostraron sobrepeso el 14.9%; pero
este resultado no coincide con lo encontrado por Salvo (14) con un estado
nutricional normal un 24 %, delgadez, el 4% con sobrepeso 50%, y obesidad
un 22 %, al igual que los datos mostrados por Sanchez, De la Cruz, Cereceda
y Espinoza (13 con referencia al sobrepeso (42,6%) y obesidad (19,1%).
Aunque es preciso sefialar que los datos obtenidos estan dentro del rango
especificado en el informe nutricional del I.N.S. (2015), delgadez 26,1% y
sobrepeso 24,1% de la poblacién nacional de adultos mayores, con una
diferencia marcada en obesidad 10,4%, debido a que la poblacién corresponde
a las regiones de costa, selva y sierra, donde la poblacion de la costa presenta
mayor obesidad que los de la sierra y selva. El estado nutricional son
conductas al tiempo de ingerir los nutrientes balanceados y del gasto cal6rico
proteico que cubre las necesidades bioldgicas y fisioldgicas exitosamente; el
desorden anormal de las condiciones, se considera desnutricion y en el limite
el sobrepeso y la obesidad llamado también una mal nutricién, tiene como
riesgo de mayores tasas de morbimortalidad, asimismo infecciones,
adicionando las caidas y fracturas, siendo una demora hospitalaria mas
prolongada, seguidamente un agravamiento de las enfermedades agudas o

cronicas, asimismo desmejoramiento en el bienestar de las personas. (26)

Con relacion a los habitos alimentarios segun sexo, encontrandose que, el 27%
de los adultos mayores femeninos tienen habitos adecuados, el 44% presentan
habitos inadecuados; de los adultos mayores masculinos, el 12% presentan
habitos adecuados y el 17% habitos inadecuados; en la muestras tomada son
de 100 adultos mayores, 29 hombres y 71 mujeres, confrontando con los
resultados del estudio de Arias y Celleri (10); presenta similitud con la

poblacién muestral 73.8% del sexo femenino y un 26.2% del sexo opuesto,
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al igual que Gonzales (9) observada en una muestra del 75.6% de sexo
femenino presentado por (68) y de (22) sexo masculino. Asimismo, la
alimentacion es una técnica de proceso de seleccion de alimentos teniendo
como resultado de preferencia y formacion de cada persona, por lo tanto,
permite preparar su racion fraccionarla al largo del dia de acuerdo con sus
habitos, costumbres y condiciones personales. EI mismo que se ve
influenciado por la situacion social, econdmica, psicolégica y geografica; es
un proceso voluntario, Guzman, et al. (22) Por otro lado, se considera que los
adultos mayores tienen habitos alimentarios inadecuados lo cual podria deberse
por la falta de informacion, el grado de instruccion que tiene esta poblacién ya
que una persona que tiene estudios y preparacion tendra conocimientos sobre
como debe alimentarse. Con los resultados del estado nutricional segun el
sexo, se encontro, el 30% de los adultos mayores femeninos presentaron
diagndstico nutricional normal, y un 41% presenta malnutricion; en cambio
los adultos mayores masculinos, el 17% tienen diagndstico normal y el 12%
malnutricién; por otro lado, Valdivia (15), mostro que los adultos mayores
masculino tienen un estado nutricional normal el 53.2% y malnutricion
46.8%. desigualdad que se podria asociar por pertenecer a poblaciones de
ambito geogréfico diferentes e ingreso econdmico y nivel educativo entre
ambas muestras (residencial rural); asi mismo, los datos guardan distancia con
lo estipulado por instituto nacional de salud en el afio 2015, donde los adultos
mayores femeninos presentaron diagnostico nutricional normal 40.7% y mal
nutrido 59.3%, mientras los adultos mayores masculinos normal 47.2% y
malnutrido 52.8%. esta diferencia es debido a que los Gltimos afios con el
avance de ciencia las personas van informandose por diferentes medios de
comunicacion, en especial de las redes sociales sobre la alimentacion
funcional, los estilos de vida saludable; confrontando con los resultados del
estudio de Arias y Célleri (10); su poblacién muestral estuvo fue conformada

por personas del sexo femenino en un 73,8% y el 26,2% del sexo masculino.

Al evaluar los resultados de los habitos alimentarios segun la edad,
encontrandose que, el 26% de los adultos mayores con edad avanzada tienen

habitos alimentarios adecuados y el 24% héabitos alimentarios inadecuado. De
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los adultos mayores de la categoria ancianos, el 13% tienen habitos
alimentarios adecuados y el 37% inadecuados; del total de evaluados. En
cambio, en el estudio de Gonzales (9) Los resultados que se obtuvieron
explicaron que el 15% de poblacion que se investigd se encontré con una
deficiencia en el estado nutricional, el 66% mal nutridos con riesgo y el 19%
su estado nutricional adecuado, observada en una muestra de 68) mujeres
que representa el 75,6 % y de (22) varones que equivale al 25,4 %, de las
cuales el 62,5% representa las edades entre 70-79 afios, igualmente el 32,5 %
estuvo conformada por personas entre 80 y 89 de edad, mientras el 4%
representa a personas de 60 a 69 de edad y el 1% representa a mayores de 90
afios. Asimismo, se relaciona con este estudio segun edad, encontrandose que,
el 25% de los adultos mayores con diagndstico nutricional normal se
encuentran dentro de la categoria de edad avanzada y el 22% como ancianos.
De diagnostico nutricional malnutrido, el 25% esta en la categoria de edad
avanzada y el 28% como ancianos.

El estado nutricional es la condicién de salud de la poblacion adulto mayor,
se observa su efecto mediante su régimen de alimentacion, calidad de vida y
otras causas que se relaciona al proceso de la vejez. El estado nutricional son
conductas al tiempo de ingerir los nutrientes balanceados y del gasto calérico
proteico que cubre las necesidades bioldgicas y fisiologicas exitosamente; el
desorden anormal de las condiciones, se considera desnutricion y en el limite
el sobrepeso y la obesidad llamado también una mal nutricion, tiene como
riesgo de mayores tasas de morbimortalidad, asimismo infecciones,
adicionando las caidas y fracturas, siendo una demora hospitalaria mas
prolongada, seguidamente un agravamiento de las enfermedades agudas o
crénicas, asimismo desmejoramiento en el bienestar de las personas. Gélvez
(26).
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CONCLUSIONES

Segun la frecuencia de consumo de alimentos, los hébitos alimentarios de
los adultos mayores del centro de salud del distrito de Matahuasi es
adecuado en 39 % e inadecuado en 61%.

Del total de adultos mayores evaluados segun IMC, se encontrd que el
47% tienen un diagndstico normal, el 28% delgadez, el 20% sobrepeso y
el 5% obesidad.

Los datos sobre los habitos alimentarios y el estado nutricional de los
adultos mayores, indican el 24% con diagnostico nutricional normal
tienen hébitos adecuados y el 23% inadecuados. Con diagnoéstico
nutricional malnutrido, el 15% presentan habitos adecuados y el 38%
inadecuados. Los de sexo femenino tienen habitos alimentarios y estado
nutricional adecuados el 29% e inadecuados el 43 % y del sexo masculino
una equidad entre adecuado e inadecuados alrededor del5% de las cuales,
segln edad, el 50% las categorias de edad avanzada tienen habitos
alimentarios y estado nutricional adecuado, y el otro 50% tienen habito
alimentarios y estado nutricional inadecuado y malnutridos.

Se demuestra estadisticamente que existe una relacion positiva muy débil

entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de los adultos
mayores.
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RECOMENDACIONES

Los habitos alimentarios obedecen a numerosos factores, ya sea de indole
familiar, social, econémico, estructural, geogréfico, edad y el propio estilo
de vida que incorpora el adulto mayor segln su estado de salud, por esta
razén la medida a tomar para su estado nutricional, tienen que ser realizadas
desde un trabajo en conjunto Yy en todos los niveles; pero para lograr esto se
debe comenzar por la adopcién de leyes (politicas nacionales) que estén
direccionadas precisamente a resolver este problema; donde nuestras
autoridades gubernamentales no tengan excusas en dotar presupuesto para
que en todos los centros de salud de nuestra patria, las dietas que consuman
los adultos mayores sean las adecuadas.

Se recomienda que se realice estudios sobre los estados nutricionales,
incorporando otras medidas antropométricas como el perimetro abdominal,
segun las actividades desarrolladas por los adultos mayores y en otros
contextos geograficos, econdmicos y sociales, a fin de establecer
diagnosticos y realizar propuestas de solucidn para cada region y ambito
geografico, debido a los pocos trabajos de investigacién e informacion
especializada que se dispone, mejorando la data que dispone el instituto

nacional de salud.

Se recomienda a las autoridades del centro de salud de Matahuasi realizar
alianzas estratégicas con universidades publicas y privadas, para la
intervencion de profesionales de Nutricion Humana mediante acciones de
proyeccion social, practicas profesionales; organizando sesiones educativas
para los participantes del programa del adulto mayor (familiares del adulto
mayor) sobre alimentacion, para que conserven un buen estado nutricional,
la cual puede estar acompariada con el uso de herramientas multimedia,
sesiones demostrativas de preparacion de dietas, entrega de volantes y

afiches, etc.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: Habitos Alimentarios y Estado Nutricional en los Adultos Mayores del Centro de Salud del distrito de Matahuasi 2021.
Sandra Lucila, Guevara Rodriguez

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL.: HIPOTESIS El estudio de investigacion, es bésica,
¢Cual es la relacion que existe entre | Determinar la relacion entre los | H1: Existe una relacion entre los segun el enf_oque de tipo cuantitativo,
los habitos alimentarios y el estado | habitos alimentarios y el estado | habitos alimentarios y estado Variable 1 pues examinara datos de manera

nutricional de los adultos mayores en
el centro de salud del distrito de
Matahuasi en el afio 2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cuéles son los habitos
alimentarios segln la frecuencia de
consumo de alimentos de los adultos
mayores del centro de salud del
distrito de Matahuasi en el afio 20217
2. ¢ Cual es el estado nutricional,
segln el IMC de los adultos mayores
del centro de salud del distrito de
Matahuasi en el afio 2021?

3. ¢Cuéles son los habitos
alimentarios y el estado nutricional,
segln sexo, de los adultos mayores
del centro de salud del distrito de
Matahuasi, en el afio 2021?

4, ¢Cuéles son los habitos
alimentarios y el estado nutricional,
segln edad, de los adultos mayores
del centro de salud del distrito de
Matahuasi, en el afio 2021?

nutricional, en los adultos mayores
del centro de salud del distrito de
Matahuasi en el afio 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar los habitos alimentarios
segln la frecuencia de consumo de
alimentos de los adultos mayores del
centro de salud del distrito de
Matahuasi en el afio 2021

eDiagnosticar el estado nutricional,
segun el IMC, de los adultos
mayores del centro de salud del
distrito de Matahuasi en el afio
2021.

e Determinar los hébitos
alimentarios 'y el estado
nutricional, segin sexo de los
adultos mayores del centro de
salud del distrito de Matahuasi,
en el afio 2021.

° Determinar los  habitos

alimentarios y el estado nutricional,

segln edad, de los adultos mayores
del centro de salud del distrito de

Matahuasi, en el afio 2021.

nutricional, de los adultos
mayores del centro de salud del
distrito de Matahuasi.

HO: No existe una relacion entre
los alimentarios

habitos y estado nutricional, de los
adultos mayores del centro de
salud del distrito de Matahuasi.

Habitos alimentarios

Dimensioén:

*  Frecuencia de consumo

* habitos alimentarios
saludable y no
saludable.

Variable 2

Estado Nutricional
Dimensiéon;

+ |IMC: Peso/Talla?

* Edady edad

Indicadores:
v' Delgadez <23.0

v" Normal >23a<28

v' Sobrepeso >28 a <32

v" Obesidad > 32

v' Género

objetiva.

Disefio y tipo de investigacion:

Su disefio es no experimental, de nivel
descriptivo correlacional de
corte transversal.

Poblacién:

compuesto por 100 adultos mayores
inscritos en centro de salud del distrito
de Matahuasi

Muestra:

No se estimara tamafio muestral ya que
la poblacion serd la muestra. Técnicas
de recoleccion de datos: Para
recolectar los datos se utilizara la
encuesta alimentaria (Cuestionario) Y
las medidas antropométricas (peso y
talla).

Procesamiento de datos:

Se utilizaré software SPSS
Instrumentos:

Tallimetro

Balanza digital de pie

Cintra métrica
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION DIMENSION UNIDAD DE | NIVEL TECNICAS E INSTRUMENTOS
DIMENSIONE MEDIDA DE
VARIABLES OPERAI‘_CIONA S OPERACIONAL INDICADORE | ITEM MEDIDA
S
v' LA&cteos
v" huevo
Es la conducta v' Carnesy
consciente  de pescado
ingesta de Habitos v" Cereales v" Diario
i alimentarios v" Menestras vordinal | v" Semanal
alimentos v Tubérculos 1_1p | *Adecuado v Mensual
HABITOS seleccionados y saludables v’ Frutasy * inadecuad v" No consume
0
i verduras
ALIMENTARIOS caracterizados v Agua
en la poblacion _
I v" Bebidas
con algunas .
g gasificadas
influencias v Alcohol
sociales y | Frecuencia de v" Azlcares
v' Grasas

culturales, para

alimentos

polinsaturadas
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cubrir las
necesidades
energéticas

nutricionales

y

Habitos
alimentarios
saludable

no

v’ sal

v' Azlcar
v Grasas
v Embutidos

13-21

« Adecuado
* inadecuado

v’ ordinal

AN NN

Diario
Semanal

Mensual
No consume

62




1) ¢Con qué frecuencia consumes tus
alimentos en la semana?
(Marque con una X) 2.

¢ Cuantas veces al dia

consumes  tus alimentos?

5. 1 a2 veces al dia

. 2a3vecesal dia

. 4 a5 veces al dia

. Maés de 5 veces

3. ¢Sus horarios de comida son?

a) Regulares:

b) Irregulares:
4. ¢ Cuéntos vasos de agua
consumes durante el dia?
1 a 2 vasos por dia
10. 3 a4 vasos por dia
5 a 6 vasos por dia
12.  Mas de 6 vasos por dia
13. ¢ Cuantas cucharaditas de
azucar por taza consume a diario?
a) Ninguna
b) 1-2 cucharadita
¢) 2-3 cucharaditas
d) 4-6 cucharaditas
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6. ¢ Suele agregar sal a las comidas
preparadas?

a) Si
b) No
c) A veces
7. ctiene dentadura normal?

a) Si

b) No

C) protesis
8. ¢ Esté siguiendo
algun tipo de dieta especial?
a) Si
b) No
c) A veces
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ESTADO
NUTRICIONAL

Es una
evaluacion que

se calcula vy

Peso

analiza segun el
IMC, de acuerdo

a su estado fisico

Indice de masa

Delgadez <23.0

Normal > 23 a <

y fisiologico que
se encuentra

cada individuo.

corporal 28
Sobrepeso >28 a <
Talla 32
Obesidad > 32
Documento Edad avanzada (65-
Edad nacional de 24 afios
identidad )
Edad Ancianos
(75 — 90 Afios)
Masculino
Sexo Géneros Femenino
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Anexo 3. Cuestionario de habitos alimentarios y estado nutricional,
entrevistado







UPLA

Anexo 4. Ficha técnica del instrumento

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre Cuestionario de “Habitos Alimentarios en Adultos
Mayores Del Centro De Salud Del Distrito De
Matahuasi, 2021.”

Objetivo El siguiente cuestionario tiene como objetivo:
Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y el
estado nutricional, en los adultos mayores del centro de
salud del distrito de Matahuasi en el afio 2021.

Autor Sandra Guevara Rodriguez

Afo 2022 fecha de publicacién del instrumento

Estructura Estructura del instrumento: cuenta 2 items y 8 preguntas

Administracion

individual

Duracion 15 minutos aproximadamente
Ambito Adultos mayores
Técnica v" Observacion
v' cuestionario
Codificacion v Diario
v" Semanal
v" Mensual

v" No consume

Puntuacion y escala

de calificacion

Alimentos saludables Alimentos no saludables

1 Adecuado

2 inadecuado
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Anexo 5. Consentimiento Informado




Anexo 6. Validacion del instrumento










Anexo 7. Autorizacion del centro de salud de Matahuasi




Anexo 8. La data de procesamiento de datos

{8 *base de datos octubresav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Edicion Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos Utilidades Ventana Ayuda

SHEMc~ BLEERBIELE 100

I Nombre H Tipo HAnchura“'De...}i Etiqueta H Valores H Perdidos | Columnas ” Alineacion H Medida h Rol \
\ 1 |VAR00002  Numérico 0 EDAD Ninguna Ninguna 3 Centrado ¢ Escala \ Entrada
SEX0 {1, MASCU... Ninguna 9 Centrado b Nominal “\ Entrada
HABITOS ALIM... {1, ADECU... Ninguna 10 Centrado g Nominal \ Entrada
DXNUTRICION... {1, NORMA... Ninguna 1 Centrado g Nominal \ Entrada
DX NUT2 {1, NORMA... Ninguna 15 Centrado g Nominal "\ Entrada
EDAD2 {1,60}..  Ninguna 10 Centrado @ Nominal "\ Entrada
FCALACTEOS {1, DIARIO}... Ninguna Derecha g Ordinal \ Entrada
FCAHUEVOS {1, DIARIO]... Derecha g Ordinal \ Entrada

}
FCACARNES {1, DIARIO}... Ninguna Derecha gl Ordinal \ Entrada
Derecha i Ordinal \ Entrada

FCAPESCAD... {1, DIARIO}... Ninguna
FCA CEREALES {1, DIARIO}... Ninguna Derecha il Ordinal \ Entrada
FCAPANES {1, DIARIO}... Ninguna Derecha il Ordinal \ Entrada
FCAMENEST... {1, DIARIO}... Ninguna Derecha i Ordinal \ Entrada
FCATUBERCU... {1, DIARIO}... Ninguna Derecha i Ordinal \ Entrada
FCA VERDURAS {1, DIARIO}... Ninguna Derecha i Ordinal \ Entrada
FCAFRUTAS {1, DIARIO}... ‘Ninguna Derecha il Ordinal "\ Entrada
FCA OLEAGIN... {1, DIARIO}... ‘Ninguna Derecha i Ordinal \ Entrada
FCA CONDIME... {1, DIARIO}... ‘Ninguna Derecha g Ordinal \ Entrada
Derecha i Ordinal s Entrada

FCAEMBUTID... {1, DIARIO}... Ninguna

FCAFRITURAS {1, DIARIO}... Ninguna Derecha il Ordinal \ Entrada

FCAPASTELE... {1, DIARIO}... Ninguna Derecha gl Ordinal \ Entrada

FCAGALLETA... {1, DIARIO}... Ninguna Derecha i Ordinal \ Entrada
Derecha g Ordinal s Entrada

FCA GOLOSIN.... {1, DIARIO}... Ninguna
FCAHELADOS {1, DIARIO}... Ninguna Derecha o Ordinal \ Entrada

2 VARNO003  Numérico
3 VAR00004  Numérico
4 |VAR0000S  Numérico

5 DXWTR2  Numérico

6 EDAD2  Numéiico
7 [TEM1 Numérico
§ |TEM2 Numérico

9 M3 Numéico

1111111 1 11

il

Ninguna

TEM4 Numérico
1 [TEMS Numérico
2 |[ITEM6 Numérico

8
8
8
8
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VAR VAROONO3
000

VAROODO4 | VARO0O0S | DXNUTR

EA

0

MEM! | MEM2 | MEM3  MEM4  TTEMS TEMG  ITEMT

MEMH | TEM2 ) TEMI3

EMG  TEM9 TEMD

M

1| 65 FEMENNO ADECUADO DELGADEZ MALNUTRICION
2| T3 FEMENNO ADECUADO NORVAL  NORVAL
3 b1 FEMENNO INADECUADO SOBREPESO MALNUTRICION

4|77 WASCUL. IADECUDO. NORMAL  NORMAL
|5 6 IASCUL.. INADECUADO) DELGADEZ WALATRCION
| 6| T0 FENENNO NADECUADO DELGADEZ WALMTRCION
7 % FEVENNOIDECUADO NORMAL  NORMAL
8 19 FENENNO NADECUADO) SOBREPESO. MALATRCON
9 THWMSCUL. ADECLADO DELGADEZ WALIUTRCION
10| 65 FEVENNO INADECUADO GBESIAD? NALMUTRCON
M1 7 FENENNO ADECUADO  NORWAL  NORMAL
0| 6 FENENNO AECIADO MORWL  NORIAL
| 1 72 FENENND ADECUADO MR ORI

|| WASCUL.. NADECUADO) SOBREPESO. HALITRION
15 69 FEVENNO IADECUADO) SOBREPESO. MALATRCON
6| 07 WASCUL. IADECUADO NORWAL  HORMAL
| 11| & FEUENNOIOECAD0 NORIAL ORI
|| 8 FENENNO NADECUADO DELGADEZ WALITRION
|71 WL NADECLADD ORI ORUAL
D WSO AECAD0 MR R
2| 5 FENENNO IADECUADO) SOBREPESD MALNUTRCON

2|79 FEMENNO ADECUADO NORMAL  NORMAL
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BASE DE DATOS
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\ TimesNewRoma v/10 A A — = = ’p/' E¢ Ajustar texto General v EFI i |
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Pegar ¢ NKSy & DA SEZ €% B Combinarycentrar + § v % w0 G 5 Formato - Dar forr
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Portapapeles T Fuente ¥ Alineacion i Nimero fy Estilos
9 v ke || 15
4 A B C| D | E|FIGIH|I|J|KIL|M]| | ; ‘ . |
2| _
S 5 5 3 I s 1 1 s s A M s e S e
4 1|65 FEMENNO| 2 | 1|3 |1|2|3|1]|1]|3| ADECUADO | 1 |[498|133|213| DELGADEZ | 2
5 2| 73 (FEMENINO| 2 | 2|3 |1|2|2[1]3]| 3| ADECUADO | 1 |[635|132(275| NORMAL | !
6 3 [ 81 |FEMENINO| 2 [1(3|1]2|3[1|1]2] INADECUADO | 2 | 67 [132)29.0| SOBREPESO | 3
N 4 | 77 [MASCULINO| 1 | 2| 2(1[2|3|1]|2]|3]|INADECUADO | 2 | 68 | 1.39|269| NORMAL 1
8 5 | 66 (MASCULINO| 1 | 22| 2|3|2[1]2]|1] INADECUADO [ 2 | 32 | 138 | 208 | DELGADEZ | 2 L
9 6 [ 70 |[FEMENINO| 2 | 2| 2|2|2(3|1]2]| 3] INADECUADO [ 2 | 31| 15 |227| DELGADEZ | 2
10 7|9 |FEMENINOf 2 | 2| 2|2|2(3|21|3]|1]|INADECUADO | 2 | 30 | 139]259| NORMAL 1
1 8 [ 89 |FEMENNO| 2 | 1|3 |1[2|2|1]3]|1]INADECUADO [ 2 | 39 | 143|289 | SOBREPESO | 3
1{ 9 [ 74 [MASCULINO| 1 | 1[3(1]|3|1|3/(3]|1]| ADECUADO 1 | 59 | 165)217| DELGADEZ | 2
13 10|65 |[FEMENNO| 2 [1[3[1|3|3|1]|3]|2]|INADECUADO | 2 | 74 |143|362| OBESIDAD2 | 3
14 10 70 (FEMENNO| 2 | 2|3 |1[3]2(3]|2]|1]| ADECUADO 1 [ 60 | 148274 NORMAL 1
15 12| 65 |FEMENINOf 2 | 1|3 |1[2|1]21]| 21| ADECUADOD 1 | 60 [ 156247 NORMAL 1
16 13|72 |[FEMENINO| 2 [2|2(1|2|3|1]|1]|2]| ADECUADO 1 [605] 15 |269| NORMAL 1
1 14| 8 [MASCULINO| ! [2[3[1]2|3|1]|2]|2]|INADECUADO | 2 | 79 | 162|301 | SOBREPESO | 3
18 15 69 |FEMENINO| 2 (12| 1]2|2|1]2|21]|INADECUADO | 2 | 68 | 149 |30.6| SOBREPESO | 3
19 16| 87 [MASCULINO| I |1 [2(1]2|1]|3]|2]|1]|INADECUADO | 2 | 62 | 155 |258| NORMAL 1
20 17|69 [FEMENNO| 2 [1[2[21]2|3]|3|2|1]|INADECUADO | 2 |388|134|248| NORMAL | 1
2 18| 8 (FEMENNO| 2 | 22|13 |3 |1 1/|2]INADECUADO | 2 | 47 | 143 (230| DELGADEZ | 2
2 19 70 [MASCULINO| I [2f2|2|2|3|1]|2|2]|INADECUADO | 2 |629| 16 |246| NORMAL | 1
3 20|78 [MASCULINO| I [1([3([1]2]1]3]|3]|1]| ADECUADO 1 [ 60 | 1356247 NORMAL 1
% 20| 65 |FEMENINO| 2 (2|2 1]2|3|1]|3|1]|INADECUADO | 2 | 67 | 154|283 | SOBREPESO | 3
5 2| 79 |FEMENINO| 2 (23|12 2| 1|13 ADECUADO | 1 |575|145(273| NORMAL | 1
% 3 84 |MASCULINO| 1 (22|12 1| 21|2]|3]|INADECUADO | 2 |358( 15 |248| NORMAL 1
rig 2469 (FEMENNO| 2 | 2|3|2[2|3[1]1]|2]| ADECUADO 1 | 55 [ 149|248 NORMAL 1
28 25| 70 [MASCULINO| I |2 [2(1]2|3|1]|1]|3]|INADECUADO| 2 | 79| L7 |273| NORMAL 1
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Anexo 9. Fotografias

FIGURA N° 04:

Realizando la medicion de peso a un adulto mayor.
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CO' Al QUAD CAMERA

@O REDMINOTE 8 PRA
CO Al QUAD CAMERA *

FIGURA N°6: Realizando sesion educativa a los adultos mayores.
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