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RESUMEN

Objetivo: Determinar la Relacion de la Ingesta Proteica sobre el Estado Nutricional del
Adulto Mayor que asiste al Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta- 2017. Materiales
y métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal y correlacional. La poblacion
estuvo conformada por 65 Adultos Mayores, cuya muestra fue de 55 adultos mayores.
Para conocer la Ingesta Proteica del Adulto Mayor se aplico la Encuesta de Frecuencia
semicuantitativa de Consumo de alimentos y para evaluar el Estado Nutricional se realizo
la medicion de la circunferencia muscular del brazo como también la medicion del
perimetro de pantorrilla. Resultados: El 87.3% de los Adultos Mayores presenta una
Inadecuada Ingesta Proteica, conformando un 16.4% una Inadecuada Ingesta por déficit
y una Inadecuada Ingesta por exceso de 70.9%. El Estado Nutricional se midi6é con dos
indicadores, segun la Circunferencia muscular del brazo resultando que el 67.3% de
adultos mayores presenta reserva muscular normal y segun el Perimetro de pantorrilla el
81.8% presenta reservas proteicas adecuadas. Se encontré escasa relacion entre la variable
de ingesta de proteina con la circunferencia muscular del brazo. No se encontro relacion
entre la variable ingesta de proteina con el Perimetro de Pantorrilla. Conclusiones: Un
gran porcentaje de adultos mayores que asisten al Centro de Salud Maria Teresa de
Calcuta no presenta una ingesta proteica adecuada aunque la mayoria de ellos presentan
buenas reservas musculares.

Palabras claves: adulto mayor, ingesta proteica, estado nutricional.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship of protein intake on the nutritional status of the
elderly attending the health center Maria Teresa of Calcutta-2017. Materials and
methods: Descriptive, observational, transversal and correlational study. The population
was made up of 65 older adults, whose sample was 55 older adults. To know the protein
intake of the elderly was applied the survey of semiquantitative frequency of food
consumption and to evaluate the nutritional status was performed the muscle
circumference measurement of the arm as well as the measurement of the perimeter of
Calf. Results: 87.3% of older adults have inadequate protein intake, 16.4% by deficit and
70.9% by excess. The nutritional status was measured with two indicators, according to
the muscular circumference of the arm 67.3% of older adults present normal muscle
reserve and according to the calf perimeter 81.8% present adequate protein reserves.
There was little relationship between the protein intake variable with the muscular
circumference of the arm. Conclusions: A large percentage of older adults attending the
Maria Teresa Health Center in Calcutta do not have adequate protein intake although most
of them have good muscle reserves.

Key words: Older adult, protein intake, nutritional status.
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INTRODUCCION
Al encontrarnos a principios del siglo XXI, uno de los aspectos més destacados, desde el
punto de vista demografico, es el aumento de vida media del hombre, lo que se ha
traducido en un incremento de la poblacion anciana en el mundo. Este incremento en la
proporcion de las personas mayores se debe no solo a la disminucion de la natalidad sino
todo al aumento de la esperanza de vida. (Ackley, 2004, p.17)
El Ministerio de Salud (MINSA, 2004) afirma: Hoy en dia, la proporcion de poblacién
con edad superior a los 60 afios (adulto mayor) esta en constante y rapido crecimiento en
diferentes partes del mundo, evidenciandose un incremento de 204 millones en 1950 a
577 millones en 1998, estimandose que en el afio 2050 este grupo poblacional puede
aproximarse a 1900 millones.
En América Latina, la prevalencia de desnutricidn en ancianos que viven en la comunidad
varia entre 4,6 y 18%. La desnutricion aumenta el deterioro de la capacidad funcional, la
calidad de vida, y la morbilidad y mortalidad en los ancianos. Por otro lado, el sobrepeso
y la obesidad en este grupo etario, es mayor en el sexo femenino que el masculino, como
consecuencia del hipoestrogenismo que caracteriza a la menopausia. Tanto la delgadez
como el sobrepeso y la obesidad en los adultos mayores son problemas que se relacionan
con la mayor morbilidad y mortalidad de los adultos mayores, ambos, repercuten
negativamente sobre la salud del adulto mayor, conllevando a la pérdida de la capacidad
funcional y calidad de vida. (Tarqui, Alvarez, Espinoza, Gomez, 2014, p.468)
La prevalencia de delgadez en los adultos mayores peruanos es tres veces mayor que la
reportada en otras poblaciones de adultos mayores, por ejemplo, los adultos mayores
chilenos (8,4%), libaneses (7,6%), pero dos veces mayor que los adultos mayores

brasilefios (10%) y un poco menor que los adultos mayores cubanos (33%), la delgadez
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explicacion de la elevada prevalencia de delgadez en los adultos mayores peruanos es la
situacion de abandono familiar, el deterioro de las piezas dentarias y el aumento de las
enfermedades cronicas. (Tarqui, Alvarez, Espinoza, Gomez, 2014, p.470)

Segun Castro (2004) “El abordaje de la problemaética de la poblacién adulta mayor en
Lima es complejo” (p.26).

Sus especialistas sefialan que son insuficientes las actividades de participacion e
integracion social para adultos mayores no asegurados, desconocimiento del autocuidado
en el adulto mayor, sobretodo en la alimentacion, con habitos perjudiciales para su salud
y dificiles de desarraigar, ademas de que el entorno social subvalora al adulto mayor, y
en la familia es percibido como una carga familiar, también se presenta violencia familiar
y abandono. En muchos establecimientos de salud no existe un médico geriatra, o no hay
un servicio especializado para el adulto mayor que conozca la problematica integral de
salud. Por lo anterior, se considera al adulto mayor como grupo de riesgo por tener
problemas de salud y nutricion causados por una serie de factores tanto fisicos, sociales,
fisiologicos y socioeconémicos. (Castro, Sanchez, Tapia, 2006, p.438)

El estado nutricional de los ancianos esta determinado por los requerimientos y la ingesta
de alimentos; ellos a su vez son influenciados por otros factores, como la actividad fisica,
los estilos de vida, la existencia de redes sociales y familiares, la actividad mental y
psicolodgica, el estado de salud o enfermedad y las restricciones socioeconémicas. (De la
Cruz, 2017, p.8).

El estilo de vida de los adultos mayores unido a la pobreza, la poca disponibilidad de
recursos, el aislamiento, malos habitos alimentarios, enfermedades cronicas Yy
degenerativas comprometen el consumo de alimentos y por ende su estado nutricional,

afectando negativamente la funcionalidad del adulto mayor y reduciendo su calidad de
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Para poder evaluar el Estado Nutricional se trabajé con la circunferencia muscular del
brazo (AMB) vy la circunferencia de Pantorrilla (CP); con el primer indicador fue
necesario medir el pliegue cutaneo tricipital (PCT) y la circunferencia del brazo (CB),
mientras que para el segundo indicador fue necesario medir el perimetro de la region con
mayor protuberancia de la pantorrilla. (Ttito, 2013, p.2).

La Circunferencia de Pantorrilla (CP) “es considerada una medicion sensible para estimar
reserva de masa muscular en los ancianos, se ha reportado una correlacion mayor entre
CP y la masa muscular esquelética apendicular que entre la Circunferencia media de
brazo” (Baumgartnern, Stauber, McHugh, Koehler, Garry) como se cit6 en Velasquez,
2011).

Se realizo6 un estudio en México el afio 2006, cuyo objetivo fue evaluar el consumo de
alimentos y calidad de alimentacion en grupos de la Tercera Edad, se evaluaron a 300
adultos mayores. Se tomd en cuenta los habitos de consumo, preferencias alimentarias y
cantidad de alimentos consumidos, el método utilizado fue la Historia dietética. Los
resultados que se obtuvieron fueron: todos prefirieron consumir frutas, cereales,
tubérculos, leguminosas y azucares. Todos los adultos mayores gustaron incluir en su
alimentacion a las leguminosas en diferentes variedades. Un 90% prefirié consumir
alimentos de origen animal; de los cuales un 60% prefirid consumir carnes, el 30%
prefirio huevo y el 23% prefirio queso. En relacion a los lacteos, al 90% de los
encuestados les gustaba la leche. En referencia a las grasas el 70 % prefieren consumir
grasa, en especial aceites vegetales. Respecto a los azlcares, a todos los adultos mayores
les gusta incluir en su alimentacion a los azlcares, especialmente la azucar refinada.
Ademaés los requerimientos de hidratos de carbono fueron cubiertas, el consumo de grasas

se encuentran en exceso Yy la energia y proteinas se encuentra por debajo de las
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Las proteinas son complejas sustancias organicas nitrogenadas, que se encuentran
formadas por aminodcidos y constituyen esencialmente el protoplasma de las células,
tanto de los animales como de los vegetales y tienen un papel fundamental en su estructura
y funcidén. Estas macromoléculas se encuentran mayormente en el tejido muscular y las
visceras; el resto se distribuye en tejidos blandos (coldgeno) y en la sangre. (Vazquez,
Cos, Lopez, 2005, p.25)

Para la prevencion de la disminucion de la masa muscular se considera que la ingesta de
proteinas es un elemento fundamental para lograr una adecuada masa muscular en la
juventud, lo cual facilitaria que se pueda mantener hasta edades avanzadas. Actualmente
se estima que entre el 32% y el 41% de las mujeres y el 22-38% de los varones de 50 o
méas afios de edad tienen un consumo de proteinas por debajo de las cantidades
recomendadas. (Cruz, et al., 2011)

Las proteinas de alto valor bioldgico (PAVB), de alta calidad o proteina completa, son
las que contienen el patron de aminoacidos que es similar a las necesidades de nuestro
cuerpo, proteinas que podemos encontrar en alimentos de origen animal como los huevos,
carne, pescado, aves, y productos lacteos. Mientras que se conoce como proteinas de bajo
valor bioldgico, de baja calidad o proteinas incompletas a las proteinas que son deficientes
en uno 0 mas aminoacidos esenciales, pero que consumiendo diferentes tipos de alimentos
vegetales que proporcionen diferentes aminoécidos se complementaran, se denominan
proteinas complementarias; las proteinas de bajo valor bioldgico las encontramos en los
cereales, legumbres y verduras. (Baechle y Earle, 2007)

Una de las manifestaciones del proceso de envejecimiento es la disminucion de la masa
muscular, sin embargo a pesar de esta pérdida, los requerimientos de proteinas son

similares a las de adultos de menor edad. Se recomienda un consumo de proteinas para
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La ingesta proteica del adulto mayor fue calculada a través del Cuestionario de Frecuencia
Semicuantitativa del consumo de alimentos que permitio hacer el conteo de Adecuacién
de Proteinas totales y la ingesta de proteina de Alto Valor Bioldgico.

Los métodos para estimar la ingesta de alimentos pueden ser clasificados en dos grandes
grupos, los que estiman la ingesta actual como el registro diario, el recordatorio de 24
horas, la pesada directa; y los que miden la ingesta habitual como la frecuencia de
consumo de alimentos y la historia dietética. Cada método tiene sus ventajas y
desventajas, EI método de Frecuencia de Consumo de Alimentos (FCA) tiene las ventajas
de ser util en investigaciones sobre alimentacion habitual de grandes grupos de poblacién
y de individuos, para estudios de poblacion en riesgo, se puede obtener informacién
retrospectiva de un periodo de tiempo amplio, su aplicacion es rapida, con un esfuerzo
minimo para el individuo, tiene una alta tasa de respuesta. (Gibson, 1990)

“El registro es obtenido por entrevista cara a cara, entrevista telefénica o cuestionario
autoadministrado. El Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos puede ser
Semicuantitativo (CFCAS) cuando se considera la cantidad de porcion habitual del
alimento” (Urteaga y Pinheiro, 2003) (Willet, 1998). Para estimar el tamafio de porcion,
los alimentos pueden expresarse en sus unidades naturales como un huevo, un pan y
cuando se estiman cantidades de alimentos que no se comen en unidades naturales como
el arroz, la carne, los frijoles, entonces se pueden especificar cantidades en porciones
habitualmente consumidas como un plato, ¥ taza, para cuya identificacion puede hacerse
uso de modelos de alimentos o gréficas, como el empleado en el presente estudio, el
Laminario de Medidas Caseras publicado por la Asociacion Benéfica Prisma (A.B, 2001).
La evaluacién a los Adultos Mayores que asisten al Centro de Salud es confiable, tanto la

encuesta dietética y la evaluacion antropomeétrica, citando a los adultos al Centro de Salud
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Con este estudio lo que se quiere saber es si la Ingesta Proteica y el Estado Nutricional de
los Adultos Mayores que asisten al centro de salud Maria Teresa de Calcuta son
adecuados y si hay una relacion entre estas.

Con este estudio se quiere lograr transmitir un mayor conocimiento y valoracion al
Paciente Adulto Mayor que se atiende en el Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta
sobre la Ingesta Proteica.

1. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.PERCEPCION E IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

“Es creciente el numero de personas en edad avanzada en la
poblacion mundial Se calcula que actualmente existe en el mundo
cerca de 605 000 000 personas mayores de 60 afios” (Abreu, Burgos,
Caniizares, Viamontes, 2008, p. 3).

A partir de la Conferencia Internacional de Nutricidn, en 1992,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconocio a la
poblacion anciana como uno de los grupos nutricionalmente
méas vulnerables. Desde entonces, y debido al progresivo
envejecimiento poblacional, la nutricion en este colectivo esta
siendo objeto de multiples estudios. (Garcia, 2002)

En Cuba, la poblacion con edades mayores de 60 afios en 1998
era de aproximadamente el 13% de la poblacion total. La
Habana resultaron unas de las provincias mas envejecidas del
pais en el afio 2003 con un 17,1% de la poblacion de 60 afios y
mas con respecto al total. (Abreu et al., 2008, p. 3)

En cuba en el afio 2008 a Nivel Nacional, el Ministerio de Salud
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controlan en consultorios del sistema publico de salud, tienen
problemas de sobrepeso u obesidad. (Torrejon y Reyna, 2012)
“En general el ingreso excesivo de alimentos no abunda en las
personas seniles pobres” (Abreu et al., 2008, p. 3).
El envejecimiento de la poblacién chilena, producido por la
notable disminucion de la fecundidad y mortalidad infantil y
general, es una caracteristica demogréafica que adquiere cada vez
mayor importancia en el pais. Los ancianos representan un
segmento creciente de la poblacion nacional que estd
requiriendo y utilizando una proporcion cada vez mayor de los
recursos de los sistemas de salud. Las proyecciones para el afio
2000, basadas en el censo de 1982, indicaron que las personas
mayores de 65 afios constituirian el 6,7% de la poblacion chilena
(1.027.000 personas), lo cual significaba un aumento de 15,5%
respecto a 1985. El proceso de envejecimiento de la poblacion
chilena ha sido mas rapido que el proyectado, pues ya en 1995
la poblacion estimada de mayores de 64 afios alcanzaba al 6,4%
de la poblacion (907.191 personas) y el grupo de 80 afios y
mayores constituia el 1,14% de la poblacion total. El
envejecimiento se asocia con un progresivo deterioro bioldgico
y aumento de problemas de salud, resultantes de la interaccion
de factores genéticos y ambientales, que incluyen estilos de
vida, habitos alimentarios, actividad fisica y presencia de

enfermedades. (Albala, 2015)
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obesidad en hombres y mujeres se incrementd hasta los 60 afios
de edad, para después cambiar a malnutricion en las siguientes
décadas y la prevalencia de IMC compatible con desnutricion
alcanzo hasta 1,4% en los hombres y 1,1% en mujeres entre los
70 y 79 afios, mientras que en adultos de 80 afios 0 mas llego
hasta 4,0% en hombres y 5,2% en mujeres. Para nuestro pais la
disminucion en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en las
décadas mas tardias de la vida se explica, en primer lugar porque
hay mayor riesgo de muerte en los que tienen sobrepeso y
obesidad, lo que llevaria por seleccién a mayor sobrevivencia de
los sujetos con IMC adecuado. La segunda razén es la pérdida
de peso ocasionada por enfermedades crénicas y degenerativas
como la diabetes tipo 2 y la enfermedad de Parkinson, altamente
prevalentes en nuestros adultos mayores y finalmente, el tercer
motivo, es la desnutricion carencial debido a menor proteccion
social, depresion y deterioro fisioldgico que sucede durante la
senectud. Asi también se observa anemia mas marcada en este
grupo etareo. En los hombres mayores de 80 afios se observa
que al menos uno de cada tres padece anemia y en las mujeres
una de dos tiene el padecimiento. El establecimiento del
diagnostico de desnutricion y su gradacion y la implantacion de
estrategias para su tratamiento, son objetivos que deben
considerarse en el momento de seleccionar los instrumentos

para la valoracion del estado nutricional. (Calderdn, Ibarra,
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En Argentina, segun datos de la Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo 2005, el 17,7% de los adultos mayores de 65 afios y
mas presentaron obesidad.13 En cuanto a la prevalencia de
enfermedades crdnicas, el 47,1% de la poblacion adulta mayor
presentd hipertension arterial, el 38% presenta colesterol
elevado y el 20,4% presentan glucemia elevada. Existe ademas
un mayor riesgo de padecer algunas patologias cronicas y
obesidad a menores niveles de ingresos y de escolarizacion.
(Acosta, Carrizo, Enrique, Roque, 2015, p.109)

El incremento de la poblacion adulta mayor es un fendmeno
global. Cerca de 600 millones de personas mayores de 60 afios
viven en el mundo, y se proyecta que para el 2025 esta cifra se
duplicara. La poblacion de adultos mayores peruanos
actualmente es 9,2% de la poblacion total y se espera que para
el 2021 alcance el 11,2% de la poblacién total. La creciente
urbanizacion, y la frecuente migracion hacia las zonas urbanas
contribuyen a incrementar la poblacion adulta mayor, que en el
area urbana asciende a 76,7%. El envejecimiento se encuentra
en relacion directa al desarrollo socioecondmico de la
poblacion, debido a las mejoras en las condiciones de vida y
acceso a la atencion de salud. Sin embargo, los adultos mayores
son considerados como una poblacion en situacion de
vulnerabilidad debido a la inseguridad social y econdmica, asi

como el alto riesgo de malnutricion que caracteriza a este grupo
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desnutricion aumenta el deterioro de la capacidad funcional, la
calidad de vida, y la morbilidad y mortalidad en los ancianos.
Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad en este grupo etario, es
mayor en el sexo femenino que el masculino, como
consecuencia del hipoestrogenismo que caracteriza a la
menopausia. Tanto la delgadez como el sobrepeso y la obesidad
en los adultos mayores son problemas que se relacionan con la
mayor morbilidad y mortalidad de los adultos mayores, ambos,
repercuten negativamente sobre la salud del adulto mayor,
conllevando a la pérdida de la capacidad funcional y calidad de
vida. La prevalencia de delgadez en los adultos mayores
peruanos es tres veces mayor que la reportada en otras
poblaciones de adultos mayores, por ejemplo, los adultos
mayores chilenos (8,4%), libaneses (7,6%), pero dos veces
mayor que los adultos mayores brasilefios (10%) y un poco
menor que los adultos mayores cubanos (33%), la delgadez es
similar entre los hombres y las mujeres adultos mayores
peruanos, a diferencia de un estudio en Brasil, en quienes se
observa que la delgadez es mayor en varones. Una posible
explicacion de la elevada prevalencia de delgadez en los adultos
mayores peruanos es la situacién de abandono familiar, el
deterioro de las piezas dentarias y el aumento de las
enfermedades cronicas. (Tarqui, Alvarez, Espinoza, Gémez,

2014)
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Salud Maria Teresa de Calcuta, teniendo como referencia la
problematica y preocupacion el alimentacion de los Adultos Mayores,
la importancia que es su evaluacion del Estado Nutricional
encontrando una eficacia y eficiencia.
1.2.DELIMITACION DEL PROBLEMA
DELIMITACION ESPACIAL
El estudio se realizara en el Centro De Salud Maria Teresa De Calcuta.
DELIMITACION TEMPORAL
El estudio se realizara entre Agosto 2017 a Diciembre 2017.
DELIMITACION SOCIAL
La poblacion en estudio estara constituida por Adulto Mayores que
asisten al Centro De Salud Maria Teresa De Calcuta que manifiesten
su voluntad de participacion.
DELIMITACION CONCEPTUAL
Se determinara el Estado Nutricional en relacion a la Ingesta Proteica
de los Adultos Mayores que asiste al Centro De Salud Maria Teresa
De Calcuta a partir de la evaluacion nutricional que comprenden en la
evaluacion antropométrica y encuesta dietética.
2. FORMULACION DEL PROBLEMA
2.1.FORMULACION DEL PROBLEMA GENERAL
¢Cual es la relacion de la Ingesta Proteica sobre el Estado Nutricional del
Adulto Mayor que asiste al Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta-

20177
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2.2.FORMULACION DE PROBLEMAS ESPECIFICOS
Problema Especifico 1
¢ Cudl es la Ingesta Proteica del Adulto Mayor que asiste al Centro de Salud
Maria Teresa de Calcuta- 20177
Problema Especifico 2
¢Cudl es el Estado Nutricional del Adulto Mayor que asiste al Centro de
Salud Maria Teresa de Calcuta- 20177
2.3.FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD DEL ESTUDIO DEL PROBLEMA
El estudio es viable y factible por los siguientes argumentos:
e Se puede realizar en el tiempo previsto.
e Se puede lograr la participacion de los Adultos Mayores necesarios
en la investigacion.
e El investigador conoce y aplica los métodos seleccionados.
e Es factible conducir el estudio con la metodologia planteada.
e Los métodos a seguir conducen a dar respuesta al problema de
estudio.
e No existen problemas éticos-morales.
e El estudio cuenta con el apoyo de la universidad.
e El estudio de este problema es politica de estado.
e Se disponen de recursos humanos, econdmicos y materiales
suficientes para realizar la investigacion.
3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROYECTO

La Ingesta Proteica en el Adulto Mayor es esencial para determinar el Estado

Tesis publicada con autorizacion del autor AN K
No olvide citar esta tesis




Con este estudio se quiere lograr transmitir un mayor conocimiento y valoracion
al Paciente Adulto Mayor que se atiende en el Centro de Salud Maria Teresa de
Calcuta sobre la Ingesta Proteica.

JUSTIFICACION TEORICA

La Situacion Nutricional del Adulto mayor se encuentra con problemas mas
frecuentes de malnutricién (Desnutricion) y con enfermedades no transmisibles,
por lo que conocer la ingesta proteica de este grupo etario y desarrollar la
evaluacion del estado nutricional, con una buena implementacion nos permitira
brindar una mejor calidad de vida.

JUSTIFICACION PRACTICA

Poner en evidencia que la Ingesta Proteica influyen notoriamente en el estado
nutricional del Adulto mayor, mediante el disefio de la investigacion y tipo de
estudio que se plantea, presenta un desarrollo completo respecto a esta evaluacion
del estado nutricional.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Se desea confirmar que la metodologia utilizada en este estudio mediante la
participacion de los Adultos Mayores que asiste al Centro de Salud Maria Teresa
de Calcuta durante el afio 2017 presenta una investigacion con un disefio y
desarrollo acertado para conocer la influencia de la Ingesta Proteica respecto a su
estado nutricional.

JUSTIFICACION ECONOMICA - SOCIAL

Se destina incompleto los recursos y de bajo interés social para mejorar el estado
de salud y dar calidad de vida a los Adultos Mayores por ello debemos tener los

implementos necesarios y adecuados, personal capacitado para la promocion,
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4. OBJETIVOS

4.1.0BJETIVO GENERAL
Determinar la Relacion de la Ingesta Proteica sobre el Estado Nutricional
del Adulto Mayor que asiste al Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta-
2017.

4.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS
Objetivo Especifico 1
Conocer la Ingesta Proteica del Adulto Mayor que asiste al Centro de Salud
Maria Teresa de Calcuta — 2017.
Objetivo Especifico 2
Conocer el Estado Nutricional del Adulto Mayor que asiste al Centro de
Salud Maria Teresa de Calcuta - 2017.

5. HIPOTESIS

5.1.HIPOTESIS GENERAL
Existe relacion de la Ingesta Proteica sobre el Estado Nutricional del
Adulto Mayor que asiste al centro de Salud Maria Teresa de Calcuta.

5.2.HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hipotesis Especifica 1
La Ingesta Proteica del Adulto Mayor que asiste al Centro de Salud Maria
Teresa de Calcuta es adecuada.
Hipdtesis Especifica 2
El Estado Nutricional del Adulto Mayor que asiste al Centro de Salud

Maria Teresa de Calcuta es adecuado.

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




6. MARCO TEORICO
6.1, ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
No se ha encontrado estudios similares al presente, por lo tanto consideramos
que el problema planteado es original. Existen estudios sobre evaluacion
nutricional sin relacion de la ingesta proteica, en razon de ello se considera
investigaciones relacionadas.

Choque (2013) refiere que en Bolivia no se dispone de ninguna cifra
sobre el estado nutricional de la persona mayor de 60 afos, por lo que el
presente estudio pretende adelantar algunos datos indicativos (por lo menos
de los municipios rurales estudiados). Se evidencio que el 64% de los adultos
mayores se encontraban en riesgo de malnutricion, mientras que el 16% tiene
malnutricion. Esa gran proporcion de personas mayores con alteraciones del
estado nutricional es preocupante. Tantos los pardmetros antropométricos
como los relacionados con la dieta estdn afectados. En ese estudio no se
encontraron porcentajes elevados de sobrepeso y obesidad contrariamente a
otros estudios mas urbanos. Las mujeres se ven mas afectadas por la
malnutricion en particular en la medicion de la masa magra (circunferencia de
la pantorrilla). Igualmente las personas de mas edad tienen mas riesgo de
malnutricion. El 26% de los adultos mayores manifestaron ingerir entre una a
dos comidas completas al dia. EI 70% no consume lacteos, el 54% no consume
carne, pescado o aves y el 71% no consume frutas y verduras.

Gonzalez (2011) Estudié el Estado nutricional de 90 adultos
mayores pertenecientes al Plan “Nueva Sonrisa” del Dispensario Santa

Francisca Romana mediante el cuestionario Mini Nutritional Assessment,
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validar la informacion obtenida en el MNA. Se encontr6 que el 15% de la
poblacion estudio se encuentra en mal estado nutricional, el 66% en riesgo de
malnutricion y el 19% en estado nutricional satisfactorio, siendo el mayor
porcentaje de la muestra 72,5% mujeres y 27,5 % varones, el 62,5% se
encuentra en el grupo etareo de 70-79 afios, seguido por 32,5 % entre 80 y 89,
el 4% de 60 a 69 afios y el 1% corresponde al rango mayor de 90 afios, el
100% recibe menos de un salario minimo. Referente al consumo de los
alimentos el 86% de la poblacion no consume carne, pescado 0 aves
diariamente, el 84% no consume frutas o verduras dos veces al dia y el 70%
consume Unicamente dos comidas al dia.

Torrejon y Reyna (2012) Determinaron la relacion que existe entre
el estilo de vida y el estado nutricional del Adulto Mayor de la H. U. P Javier
Heraud- Santa. Concluyendo que mas de la mitad de los Adultos Mayores
presentan un estilo de vida no saludable y un menor porcentaje, saludable. En
relacion al estado nutricional normal; mas de la cuarta parte, sobrepeso; menos
de la quinta parte, delgadez; y més de la décima parte, obesidad. No existe
relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el estado
nutricional en el Adulto Mayor, aunque presenten un estilo de vida no
saludable presentan un estado nutricional normal, es probable que el estado
nutricional del adulto mayor se vea influenciado por muchos factores y no solo
al consumo de alimentos.

Deossa, Restrepo, Velasquez, Alvarez (2016) Evaluaron el estado
nutricional de un grupo de adultos mayores del corregimiento de Guintar del

Municipio de Anz4, Antioquia-Colombia. Se encontr6 que las mujeres tenian
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el 21,5% incorporan lacteos, legumbres y pescado de manera regular, al 50%
les gustan las frutas y 16,7% consumen mas de tres vasos de agua al dia. Se
concluy6 que cerca de una tercera parte de los adultos mayores evaluados
presentaron riesgo de malnutricién (mas mujeres que hombres) y més del 10%
se encontraba con malnutricion (mas hombres que mujeres), situacion que
amerita replantear las politicas alimentarias para favorecer un estado
nutricional adecuado y por ende la salud de este grupo poblacional.

Sanchez y De La Cruz (2011) Determinaron la asociacion de los
habitos alimentarios, estado nutricional con el nivel socioeconomico (NSE)
de los adultos mayores que asisten al Programa Municipal de Lima
Metropolitana, encontrando una prevalencia de sobrepeso de 42.6% vy
obesidad de 19.1%. Mas del 60% de la poblacién adulta mayor presento
habitos alimentarios inadecuados respecto a carnes (65.2%), lacteos (78.3%),
menestras (87.8%), frutas y verduras (64.3%). El estado nutricional no tuvo
una asociacion estadisticamente significativa con el nivel socioeconémico
(NSE). Se evidencio asociacion entre los habitos alimentarios y el nivel
socioecondémico, mas no asi, para con el estado nutricional en los adultos
mayores.

Ttito (2013) Determind la Relacion entre ingesta de energia,
proteina y actividad fisica con la masa muscular en los adultos mayores que
asisten a la Casa del adulto mayor de la Municipalidad de San Martin de
Porres- 2013. Se encontrd que el 67% de adultos mayores presenta una
inadecuada ingesta energética (56% por déficit y 11% por exceso); respecto a

la ingesta de proteinas totales, el 76% presenta una inadecuada ingesta de
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midié con dos indicadores, segun el Area muscular del brazo, el 71% de
adultos mayores presenta reservas musculares normales; y segun el Perimetro
de pantorrilla el 93% presenta reservas proteicas adecuadas. No se encontro
relacion entre las variables ingesta de energia, proteina, actividad fisica con la
masa muscular. Se concluyd un gran porcentaje de adultos mayores presentan
ingesta de energia, proteina y actividad fisica desfavorables para su salud,
aunque la mayoria de ellos presentan reservas musculares adecuadas.
6.2.MARCO CONCEPTUAL
Actualmente, en nuestro pais existen algunos estudios de salud y
nutricion en adultos mayores institucionalizados, sin embargo, se
carece de estudios en ancianos de vida libre, que segun indican las
cifras estadisticas disponibles, representarian aproximadamente el
90 % del total de ancianos. (Cardenas, Bello, Feijoo, Huallpa, 2004)
Un estado de salud 6ptimo es un componente critico de buena salud
a cualquier edad, pero necesita una atencion particular en el grupo
de adultos mayores. Sin embargo, pocos programas de valoracion
geriatrica se han centrado en la evaluacion nutricional como un
componente importante de la valoracion geriatrica integral.
(Sandoval y Valera, 1998)
La Valoracion o evaluacién nutricional es el conjunto de
procedimientos que permite determinar el estado nutricional de una
persona, valorar las necesidades o requerimientos nutricionales y
determinar los posibles riesgos de salud que pueda presentar con

relacion a su estado nutricional siendo el estado nutricional es el
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envejecimiento es un proceso continuo, universal, irreversible,
heterogéneo e individual del ser humano durante todo su ciclo de
vida que determina pérdida progresiva de la capacidad de
adaptacion. En las personas adultas mayores sanas muchas funciones
fisioldgicas se mantienen estables, pero al ser sometidos a estrés se
manifiesta la disminucién de la capacidad funcional. (Aguilar,
Contreras, Del Canto, Vilchez, 2013)
6.2.1. DETERMINACION DE LA INGESTA PROTEICA
Ingesta de Proteinas
“La ingesta de proteinas es el acto de comer e ingerir complejas
sustancias organicas nitrogenadas (macronutriente), que se
encuentran formadas por aminoacidos” (Ttito, 2013, p. 8).
Actualmente  no hay estudios suficientes para establecer
recomendaciones dietéticas especificas en proteinas basadas en las
pérdidas de tejido metabdlicamente activo y se considera adecuado el
valor de 0.8 g/kg peso/dia (RDA) 6 0.75 g/kg/dia (FAO/OMS 1985).
Recientemente estudios de balance de nitrégeno en ancianos indican
que una ingesta de proteinas considerada como segura estaria
comprendida entre 1,0 - 1,25 g/kg peso /dia (Gariballa y Sinclair,
1998). Las IR de proteinas para la poblacion espafiola es de 54 g para
hombres y de 41 g/dia para mujeres. (Ruiz, Artacho, Lépez, 2000, p.
104)
Proteinas de Alto Valor Bioldgico

El valor biologico es la medida de la absorcion y sintesis en el
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proteinas que aportan los alimentos de origen animal son
consideradas de alto valor biologico, de alta calidad o proteina
completa por su cantidad y su contenido en aminoacidos
esenciales. Las principales fuentes de proteinas de origen animal
son: la leche y sus derivados, la carne de res, pescado, aves y el
huevo. Cualitativamente, se recomienda que una elevada
proporcion de las proteinas, mayor o igual al 60%, sea de alto valor
bioldgico. (Rodriguez, Magro, 2008, p.484)
Cuestionario de Frecuencia Semicuantitativa de Consumo de
alimentos (FSCA)
Es un Cuestionario de Frecuencia de Consumo con la diferencia que
se esta considerando la cantidad de porcién habitual de un alimento
por eso se llamaria Semicuantitativa. Para nosotros estimar el tamafio
de porcion, los alimentos pueden expresarse en sus unidades naturales
como por ejemplo tenemos a un huevo, un pan y cuando se estiman
cantidades de alimentos que no se comen en unidades naturales como
el arroz, la carne, los frijoles, entonces se pueden especificar
cantidades en porciones habitualmente consumidas como un plato, ¥2
taza, para cuya identificacion puede hacerse uso de modelos de
alimentos 6 gréficas, utilizando el Laminario de Medidas Caseras
publicado por la Asociacion Benéfica Prisma. Si se opta por este
método, primero se requerira una prueba de validacion del CFCAS
para verificar si actualmente es capaz de estimar la cantidad habitual

de ingesta de alimentos de la persona. (Vega, 2012)
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6.2.2. DETERMINACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
Para obtener el Estado Nutricional del Adulto Mayor debemos evaluar
dos Indicadores: ElI % Circunferencia Muscular del Brazo vy el
Perimetro de Pantorrilla para tener como resultado las Reservas
Proteicas Musculares.
Circunferencia Muscular Del Brazo
Vamos a hallar el % de la Circunferencia Muscular del Brazo haciendo
dos mediciones (Pliegue Cutaneo Tricipital y el Perimetro Braquial) y
aplicando una formular.
Pliegue Cutaneo Tricipital (PCT): “Es la medicion del grosor del
pliegue de la piel sobre la cara posterior del brazo, al nivel del musculo
triceps” (Aguilar et al., 2013).
Perimetro Braquial (PB): “es la medicion antropométrica de la
circunferencia del punto medio entre la punta de la clavicula
(acromion) y la del codo (olécranon). Su medicion refleja de manera
indirecta las reservas de masa muscular” (Aguilar et al., 2013).

CMB (cm) = PB (cm) - [0.31416 x PCT (mm)]

CMB ACTUAL
% CMB = 7 x 100
CMB ESTANDAR

Tabla 13: Clasificacién del estado nutricional para el porcentaje de CMB

Estandar Normal DNL DN Md DN Sev
H(mm) 25.3
M(mm) 23.2

90-109% [80-89% | 60-79% | <60%

Fuente: Suverza A,Haua K.El ABCD de la evaluacion del estado de nutricion. 1 ¢
ed. Mexico, Mc Graw Hill, 2010.
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Perimetro de Pantorrilla

Es la medicion antropométrica realizada alrededor de la parte méas
prominente de la pantorrilla. Es considerada como la medida méas
sensible de la masa muscular en las personas de edad avanzada, que
refleja las modificaciones de la masa libre de grasa que se producen
con el envejecimiento y con la disminucion de la actividad. (Aguilar
etal., 2013).

Normal: > 31 cm
Disminucion de reserva proteica < 31 cm

6.3.DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
En el presente trabajo se identifican las siguientes variables:

VARIABLE INDEPENDIENTE: Ingesta Proteica
1.- Definicion Conceptual: “La ingesta de proteinas es el acto de comer
e ingerir ~ complejas  sustancias ~ organicas  nitrogenadas
(macronutriente), que se encuentran formadas por aminoacidos”
(Ttito, 2013, p. 8).
2.- Definicion Operacional: Se obtendra aplicando Cuestionario de
Frecuencia Semicuantitativa de Consumo de alimentos (FSCA), luego
de tabuladas se podra calcular la cantidad ingerida de proteinas del
entrevistado.
3.- Naturaleza: Semicuantitativa
4.- Forma de Medir: Indirecta
5.- Indicador: Cuestionario de Frecuencia Semicuantitativa de

Consumo de alimentos (FSCA),
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7.- Procedimiento de Medicion: Se aplicara al Adulto Mayor un
Cuestionario de Frecuencia Semicuantitativa de Consumo de
alimentos (FSCA), que permitira estimar el consumo de alimentos
bebidas con una sola toma de datos, EIl formato incluye la porcion
estandar de cada alimento, siendo posible calcular la cantidad ingerida
de gramos de proteinas de cada participante.
8.- Items: 1 al 10
9.- Expresion Final de la Variable
Determinacion de la Ingesta Proteica por medio del Cuestionario de
Frecuencia Semicuantitativa de Consumo de alimentos (FSCA)

e Porcentaje de adecuacion de proteinas totales

Adecuado: 90%- 110%
Inadecuado: < 90% o0 >110%

e Porcentaje de adecuacion de proteinas de alto valor
bioldgico

Adecuado: > 60% de las proteinas totales.
Inadecuado: <60% de las proteinas totales

VARIABLE DEPENDIENTE:Estado Nutricional

1.- Definicion Conceptual: “Grado de adecuacion de las caracteristicas
anatémicas y fisioldgicas del individuo, con respecto a parametros
normales, relacionados con la ingesta, la utilizacién y la excrecion de
nutrientes” (Ministerio de Salud, 2012, p.9).

2.- Definicién Operacional: Se determinara el estado nutricional
mediante el calculo de Circunferencia muscular del brazo (CMB) y

Perimetro del Pantorrilla.
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5.- Indicador: Circunferencia muscular del brazo (CMB) y Perimetro
del Pantorrilla
6.- Escala de Medicion: Ordinal
7.- Procedimiento de Medicion: Se haran las mediciones de perimetro
braquial y el pliegue tricipital para poder hallar la Circunferencia
muscular del brazo (CMB) mediante una formula. Como también se
medird el Perimetro de Pantorrilla luego de tabulada permitira
clasificar el estado nutricional del Adulto Mayor.
8.- Items: 2
9.- Expresion Final de la Variable
Evaluacién del Estado Nutricional del Adulto Mayor
e %CMB Circunferencia muscular del brazo

Normal: 90 — 109%

Desnutricion Leve: 80 — 89%

Desnutricion Moderada: 60 — 79%

Desnutricién Severa: < 60%

e Medicion del perimetro de Pantorrilla

Normal: > 31 cm
Disminucion de reserva proteica <31 cm

7. METODOS
7.1.TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE INVESTIGACION

a) Es OBSERVACIONAL DESCRIPTIVO, porque no se
interviene manipulando la realidad, s6lo se observa, describe, mide
y explica cdmo se manifiesta ésta y sus componentes.

b) Es TRANSVERSAL.: Porque los Adultos Mayores son evaluados
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c) Es CORRELACIONAL: Mide el grado de relaciéon causal que
hay entre la ingesta proteica y el estado nutricional del Adulto
Mayor del Centro de Salud.

PASOS EN EL DISENO DE ESTUDIO

a) Poblacion Adulto Mayor asisten al Centro de Salud Maria Teresa
de Calcuta.

b) Ubicacion de la unidad de analisis (Adulto Mayor del Centro de
Salud).

c) Autorizacion del Dr. (a) del Centro de Salud Maria Teresa de
Calcuta para desarrollar las evaluaciones.

d) Mediante el tamizaje se aplicard los criterios de inclusién vy
exclusion.

e) Se desarrolla las mediciones antropométricas y encuesta dietética
por un periodo de 4 horas durante 7 dias.

f) La evaluacion consta de tres secciones: El test de Pfeiffer (Anexo
2), mediciones antropomeétricas y encuesta dietética (Anexo 3).

g) Se logra obtener la informacion requerida.

h) Se efectla el andlisis de los resultados para conocer la respuesta al
problema planteado.

7.2.POBLACION DE ESTUDIO
La poblacion de estudio estard conformada por Adultos Mayores que
asisten al Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Adultos Mayores >60 afios que asisten al Centro de Salud
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CRITERIOS DE EXCLUSION
e No se incluirdn a Adultos <60 afios
e Adultos mayores que se encuentran con alguna presencia de
complicaciones: postrados que no puedan ser evaluadas (no
movilizadas)
e Fallecidos dentro del rango de los dias de las evaluaciones.
¢ No aplicable a adultos mayores con problemas del habla, que
pueda hablar con claridad y no tenga problemas de audicion.
e El Adulto Mayor tenga Funcion Intelectual Intacta en el Test
de Pfeiffer.
e Adultos Mayores con pérdida de memoria (Alzheimer)
e Consentimiento Informado para el estudio.
7.3.MUESTRA
a) Unidad de Analisis
Cada Adulto Mayor que asiste a su control en el Centro de Salud
Maria Teresa de Calcuta.
b) Unidad de Muestreo
Unidad seleccionada del marco muestral.
c) Marco Muestral
Esta constituida por un listado de Adultos Mayores que asisten al
Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta.

Caracteristicas del Disefio Muestral

El disefio de la muestra corresponde a un estudio transversal por
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d) Tamafo de Muestra

Se cuenta con un total de 65 Adultos Mayores

L _Z° (PO) N
NE? + 72 (PQ)
(1.96)2(0.5)(0.5)(65)

(65)(0.05)2 + (1.96)(0.5)(0.5)

n =55

TIPO DE MUESTREO

El muestreo es probabilistico, ya que escogemos a nuestros Adultos

Mayores aleatoriamente para evaluarlos.

7.4 RECOLECCION DE DATOS

a) Meétodos Utilizados
Método Encuesta: Consiste en obtener datos escritos de los
investigados en un formulario impreso que ayudaran a obtener
respuestas sobre el problema, objetivos y variables de estudio.
b) Instrumentos utilizados
Seré aplicada la encuesta de Test de Pfeiffer (Anexo 2) a todos los
Adultos Mayores, todos aquellos que tuvieron un resultado de Funciéon
intelectual intacta se aplica la segunda encuesta recolectando
informacidn sobre las mediciones antropométricas y Cuestionario de
Frecuencia Semicuantitativa de Consumo de alimentos (FSCA) siendo
registrada en un formulario que permitird analizar las respuestas

(Anexo 3).
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Autorizacion

Se pedira autorizacion o permiso a la autoridad del Centro de

Salud Maria Teresa de Calcuta para desarrollar el estudio.

Tiempo de Recojo

La encuesta sera aplicada 4 horas durante 7 dias para poder

desarrollar las mediciones antropométricas y la encuesta

dietaria.

Procesos

a) Se disefio la encuesta previamente evaluado por la
autoridad del centro de salud al cual se hizo los ajustes
necesarios.

b) La evaluaciones se desarrollaran en el Centro de Salud
como en sus casas, como Vvisita domiciliarias, el adulto
mayor puede estar acompafiado de un familiar.

c) Se pedird colaboracion a los Adultos Mayores para su
participacion en el estudio.

d) Antes de comenzar, se explicard a los Adultos Mayores
sobre los objetivos del estudio, y se les motivara para que
respondan con sinceridad.

e) En caso de no aceptar participar en la encuesta, se
agradeceréa su participacién y se buscara a otro participante.

f) Por un lapso de 20 minutos se aplicara la encuesta y se
registrard la informacion brindado en el formulario

disefiado para tal fin.
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g) Al terminar, se agradecerd la participacion de los Adultos
Mayores y el formulario correctamente lleno sera utilizado
para su posterior analisis.

e Capacitacion
Se capacitara a nuestro personal que participard en la
aplicacion de la encuesta.

e Supervision

Se supervisara a nuestro personal para asegurar el adecuado

cumplimiento de la entrevista para garantizar la validez y

confiabilidad del estudio.

e Coordinacion
Se coordinara con el grupo de participantes para el adecuado
desarrollo del estudio.

7.5.ELABORACION DE DATOS
Se plantean las siguientes fases:

a) Revision de datos
Se examinara de forma critica cada uno de los instrumentos
utilizados (control de calidad), a fin de poder hacer las
correcciones pertinentes.

b) Codificacion de datos
Se transformara los datos en codigos numéricos, de acuerdo a
la respuesta esperada en el instrumento, segun el dominio de la
variable.

¢) Clasificacion de datos
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d) Procesamiento de datos
Se seleccionard para su procesamiento la correlacion de
Pearson luego de la revision y limpieza de las encuestas. En el
paquete, serd transcrita la informacion recolectada en las
encuestas, cuya respuesta han sido codificadas previamente en
archivo SPSS 21.

e) Recuento de datos-Plan de Tabulacion
Acorde con el método utilizado y haciendo uso de la
computadora se haran las tablas o cuadros estadisticos
necesarios para dar respuesta al problema planteado en el
presente trabajo.

f) Presentacion de datos
Sobre la base del plan de tabulacion de datos, se presentaran
los datos en cuadros y gréaficos necesarios en esta
investigacion.

7.6.PLAN DE ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
El andlisis de la informacion obtenida sera realizado en dos partes:

a) Analisis Descriptivo

Se describira de forma ordenada y sistematica los datos recopilados y
tabulados destacando las frecuencias y porcentajes mas significativos,
de cada una de las variables a estudiar.

b) Analisis Inferencial

Segun los tipos de variables y a fin de dar respuesta al problema de
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verd si hay una correlacion directa o indirecta y la determinacion débil
o fuerte.
Con la informacion obtenida en el anlisis descriptivo e inferencial se
podré realizar la interpretacion de los datos que permitan dar respuesta
al problema planteado en la presente investigacion.
8. RESULTADOS
A continuacion se presenta los resultados del estudio realizado con los 55 Adultos
Mayores del Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta, vamos a ver las
caracteristicas de la poblacion, Ingesta de Proteinas, Estado Nutricional y el
Anélisis bivariado.
8.1.CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
El 76.4% (n=42) de los Adultos Mayores son de género Femenino. Segun las
edades el 43.6% (n=24) de los Adultos Mayores comprende un rango de edad
entre 70- 79 afios y el 5.5% (n=3) de Adultos Mayores comprenden una rango
de edad entre 90 a mas afios. En el Grado de instruccion, un 56.4% (n=31) se
encontro en nivel Primaria (Tabla 1).

TABLA N° 1: Caracteristicas de los Adultos Mayores que asisten al
Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta- 2017

EDAD n %
60-69 afios 17 30.9
70-79 afios 24 43.6
80-89 afios 11 20.0
90 a mas afios 3 55
Total 55 100.0
GENERO n %
Masculino 13 23.6
Femenino 42 76.4
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GRADO DE INSTRUCCION n %

Analfabeta 11 20.0
Primaria 31 56.4
Secundaria 13 23.6
Total 55 100.0

8.2.INGESTA DE PROTEINAS
El consumo de Proteinas segln la mediana fue de 55.8 g, mientras que el
promedio y desviacion estandar fue 59 + 18.4 g. La mediana del % de
Adecuacion de Proteinas Totales fue 124.6%, su promedio y desviacion
estandar fue 131.6 + 40.9%. El 87.3% (n= 48) de los Adultos Mayores tuvo
un consumo inadecuado de proteinas, de los cuales el 16.4% (n=9) tuvo un
consumo inadecuado de proteinas por déficity el 70.9% (n=39) un inadecuado
consumo de proteinas por exceso. Solo un 12.7% (n=7) tuvo un consumo
adecuado de Proteinas. (Tabla 2) (Grafico 1)
TABLA N° 2: Porcentaje de Adecuacion de Proteinas Totales de los

Adultos Mayores que asisten al Centro de Salud Maria Teresa de
Calcuta- 2017

n %
Adecuado 7 12.7
Inadecuado Deficit 9 16.4
Inadecuado Exceso 39 70.9
Total 55 100.0

= Adecuado
= |nadecuado Deficit

= |nadecuado Exceso
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El 52.7% (n=29) de los Adultos Mayores tuvieron un consumo Adecuado de
Alimentos que contienen proteinas de alto valor biologico (>=60% de
proteinas totales) y el 47.3% (n=26) de Adultos Mayores tuvieron un consumo
inadecuado (Tabla 3) (Gréfico 2). La mediana de consumo de proteinas de
alto valor biolégico fue 25.5 g, el promedio y desviacién estandar fue 31.5 +
14.6 g. El 52.7 % (n=29) de Adultos Mayores consumen Proteinas de alto
valor bioldgico en un porcentaje mayor o igual al 60% de la proteina total
TABLA N° 3: Porcentaje de Adecuacion de Proteinas de alto valor

bioldgico de los Adultos Mayores que asisten al Centro de Salud Maria
Teresa de Calcuta- 2017

n %
INADECUADO 26 47.3
ADECUADO 29 52.7
Total 55 100.0

= INADECUADO
= ADECUADO

GRAFICO N° 2: Porcentaje de Adecuacion de Proteinas de alto valor
bioldgico de los Adultos Mayores que asisten al Centro de Salud Maria
Teresa de Calcuta- 2017

El grafico N° 3, muestra los Alimentos ricos en Proteina més consumidos por
los Adultos Mayores en los cuales fueron el Pollo, arroz y leche, a diferencia
de los alimentos menos consumidos fueron embutidos y visceras como el

higado de pollo e higado de res.
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GRAFICO N° 3: Alimentos fuente de proteina consumidos por los
Adultos Mayores que asisten al Centro de Salud Maria Teresa de
Calcuta- 2017
8.3.ESTADO NUTRICIONAL
El Estado Nutricional se puede medir de diferentes formar, para poder estimar
las reservas proteicas musculares hemos utilizado ElI % Circunferencia
Muscular del Brazo y El Perimetro de Pantorrilla.
Segun la medicion del % Circunferencia Muscular del Brazo se obtuvo que el
67.3% (n= 37) de los adultos mayores presentaron reservas musculares
adecuadas y el 27.3% (n= 15) presentaron Desnutricion proteica leve y el 5.5%

(n=3) presentaron Desnutricion proteica moderada (Grafica 4). El promedio y

desviacion estandar del % Circunferencia Muscular del Brazo 93.9 + 9.9%.
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GRAFICO N°4: Clasificacion de la Reserva Proteica Muscular, segun la
medicion del % Circunferencia Muscular del Brazo de los adultos mayores
que asisten al Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta- 2017

Segun el indicador Perimetro de Pantorrilla el 81.8% (n= 45) de los Adultos
Mayores presentaron reservas proteicas adecuadas, el 18.2% (n= 10) de los
Adultos Mayores presentaron disminucion de las reservas proteicas. El
promedio y desviacién estandar del Perimetro de Pantorrilla fue 33.5 + 2.8

cm.
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8.4.ANALISIS BIVARIADO
Se encontrd una escasa relacion entre las variables Ingesta de Proteinas sobre
la Circunferencia Muscular del brazo (r= 0.308, p=0.022).
Tabla N° 4: Andlisis bivariado de las variables Ingesta Proteinas sobre

la Circunferencia muscular del Brazo de los Adultos Mayores que
asisten al Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta- 2017

CIRCUNFERENCIA

MUSCULAR DEL SIG
BRAZO
PORCENTAJE DE
ADECUACION DE 0.308* 0.022
PROTEINAS

* La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral)
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GRAFICO N°5: Diagrama de Dispersion de las variables Ingesta
Proteinas sobre la Circunferencia muscular del Brazo de los Adultos
Mayores que asisten al Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta- 2017

No se encontrd relacion estadistica entre las variables Ingesta de proteina
sobre el Perimetro de Pantorrilla (r= 0.207, p=0.129).
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Tabla N° 5: Andlisis bivariado de las variables Ingesta Proteinas sobre
Perimetro de Pantorrilla de los Adultos Mayores que asisten al Centro
de Salud Maria Teresa de Calcuta- 2017

PERIMETRO DE

PANTORRILLA SIG
PORCENTAIJE DE
ADECUACION DE 0.207 0.129
PROTEINAS
40,0
o o
37,54 o o o
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© @
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GRAFICO N°5: Diagrama de Dispersion de las variables Ingesta
Proteinas sobre el Perimetro de Pantorrilla de los Adultos Mayores que
asisten al Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta- 2017
9. DISCUSION
“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoci6 a la poblacién anciana
como uno de los grupos nutricionalmente mas vulnerables” Garcia (como se cito
en Montejano, Ferrer, Clemente, Martinez, 2013, p.1439). “Desde entonces, y

debido al progresivo envejecimiento poblacional, la nutricion en este colectivo

esta siendo objeto de multiples estudios” (Montejano, Ferrer, Clemente, Martinez,
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asiste al Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta con la finalidad de tener mas
informacion nutricional de estos Adultos Mayores, poder mostrar nuestra ayuda
profesional referente a nutricion hacia ellos y de esta manera se puede conocer si
la ingesta proteica repercute en las reservas de masa muscular del Adulto Mayor.
En esta investigacion se encontré un numero considerable de Adultos Mayores
que asisten al Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta no presentan una ingesta
proteica adecuada. Los resultados son muy llamativos, ya que los adultos mayores
que asisten al centro de salud buscan informacién sobre su alimentacion, tratando
de llevar un buen estado de su salud. Lo positivo fue que se encontré del Estado
Nutricional del Adulto mayor dentro de lo normal referente a su reserva proteica
muscular.

Cabe indicar que se encontrd una escasa relacion entre las variables Ingesta de
Proteinas con la Circunferencia Muscular del Brazo (Indicador del Estado
Nutricional), como también no se encontrd relacion entre las variables Ingesta de
Proteinas con el Perimetro de Pantorrilla (Indicador del Estado Nutricional) de los
Adultos Mayores estudiados.

Se ha encontrado que el 87.3% de los Adultos Mayores tuvo un consumo
inadecuado de proteinas, de los cuales el 16.4% tuvo un consumo inadecuado de
proteinas por déficit y el 70.9% un inadecuado consumo de proteinas por exceso,
ademés que el promedio y desviacion estandar de la ingesta proteica fue de 59 +
18.4 g; los Alimentos ricos en Proteina mas consumidos por los Adultos Mayores
fueron Pollo, arroz, leche. Resultados similares fueron obtenidos por Garcia,
Periago, Vidal (2004) cuyo estudio tuvo como “objetivo evaluar el estado

nutricional de los adultos mayores y compararlos con la dieta, se encontré que el
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consume proteinas de manera inadecuada, donde el 62% consume en exceso,
ademas el promedio y desviacion estandar de la ingesta proteica fue de 71.5+16.4
g” (p.27); En el estudio de Cérdenas et al. (2004) Refiere: En adultos mayores que
viven en una zona urbano marginal del Perd, se obtuvo que la poblacién de adultos
mayores estudiada no presenta una adecuada ingesta de alimentos; respecto al
consumo de proteinas sélo un 9.4% ingiere proteinas de manera adecuada,
mientras que el 75.5% presenta ingesta proteica deficitaria; resultados realmente
alarmantes cuya causa principal probablemente sea la falta de recursos
econémicos.

En esta investigacion se encontro que los adultos mayores tuvieron un promedio
de ingesta Proteica de fue (59 + 18.4 g). Estas cifras fueron superiores a los
resultados de Vargas, Vargas (2013) “quienes realizaron un estudio para conocer
el consumo alimentario de los adultos mayores; su ingesta proteica de 56.3 + 17.4
g/dia” (p.216). Pero fueron inferiores a las de Aparicio (2005) “respecto a la
ingesta de proteinas 68.6+12.2 g/dia” (p. 215); como también a los estudios de
Lanyau et al. (2011) “quienes trabajaron una muestra de 216 adultos mayores
residentes de un municipio de Cuba cuyo promedio de ingesta de proteinas fue de
66 g/ dia” (p. 62).

En el presente estudio identificd que los alimentos ricos en Proteina més
consumidos por los Adultos Mayores que asisten al Centro de Salud Maria Teresa
de Calcuta fueron Pollo, arroz y leche; mientras que Aparicio (2005) estudiaron a
183 adultos mayores de la Ciudad de Madrid- Espafia, cuya procedencia de
proteinas estaba basado en carnes y lacteos, el cual se asocia con un mayor valor

nutritivo, sin embargo, también se asocia con un consumo elevado de grasas
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El Estado Nutricional fue medida por dos indicadores: Circunferencia Muscular
del Brazo y Perimetro de Pantorrilla. Segun la Circunferencia Muscular del Brazo
se obtuvo que el 67.3% (n= 37) de los adultos mayores presentaron reservas
musculares adecuadas y el 27.3% (n= 15) presentaron Desnutricion proteica leve
y el 5.5% (n=3) presentaron Desnutricion proteica moderada. Estos resultados
fueron similares, solamente en los que respecta a la reserva proteica adecuada, a
un estudio realizado por Beltrdn, Hernadndez (2007) con 116 mujeres adultas
mayores que asisten al Programa de cuidado integral del adulto mayor de la
Municipalidad de Chacao, Venezuela, donde todas las mujeres adultas mayores
realizan actividad fisica como gimnasia, bailo terapia, Tai Chi y actividades
acudticas. En dicho estudio encontraron que 7.7% presentd muscularidad baja, el
75.9% muscularidad normal y el 16.4% muscularidad alta y muy alta. Como
también Ttito (2013) “el area muscular del brazo el 22% de adultos mayores
presentd una reserva baja y muy baja; el 71% presento reserva proteica adecuada
y el 7% presentd reserva proteica alta” (p. 29).

Respecto al indicador Perimetro de Pantorrilla el 81.8% (n= 45) de los Adultos
Mayores presentaron reservas proteicas adecuadas, el 18.2% (n= 10) de los
Adultos Mayores presentaron disminucion de las reservas proteicas. El promedio
y desviacion estdndar del Perimetro de Pantorrilla fue 33.5 £ 2.8 cm. Resultados
similares se encontrd en Ttito (2013) “El 93% de adultos mayores presentaron
reservas proteicas adecuadas y el promedio y desviacion estandar fue 35.9+3.2
cm” (p. 29). Resultados opuestos obtuvieron Mota, Levin, Rivas (2012) cuyo
estudio determind el estado nutricional de 62 adultos mayores de una ciudad

marginada de México mediante la mini valoracion nutricional encontrdndose que
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de la grasa corporal entre los grupos de adultos mayores, asi como del bajo nivel
socioecondémico de los adultos mayores del estudio de la ciudad de México. (p.
207)

Finalmente, no ha sido posible hacer todas las mediciones corporales del adulto
mayor para calcular el Estado Nutricional, sin embargo, debemos sefialar que se
trabaj6 con dos indicadores sumamente eficientes, la circunferencia muscular del
brazo y el perimetro de pantorrilla para poder saber la reserva a su ingesta proteica.
En la actualidad no se encontraron publicaciones similares a este estudio de
investigacion para la comparacion de los resultados. Serdn necesarias futuras
investigaciones para profundizar en el tema de estudio, especialmente en los
factores que influirian para que el adulto mayor tenga una adecuada composicion
de la masa muscular con un adecuado estado nutricional.

10. CONCLUSIONES

Se determind que el 70.9% (n=39) de Adultos Mayores presentan un

consumo Inadecuado excesivo de proteinas y el 52.7% (n=29) consumen

proteinas de alto valor biolégico en proporciones adecuadas.

e Segun los indicadores del Estado Nutricional, presentan un gran porcentaje
de adultos mayores reservas proteicas Adecuadas.

e Se encontrd escasa relacion entre la variable de ingesta de proteina con la
circunferencia muscular del brazo (Indicador del Estado Nutricional).

e No se encontrd relacion entre la variable ingesta de proteina con el

Perimetro de Pantorrilla (Indicador del Estado Nutricional).

11. RECOMENDACIONES
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e Se necesita hacer otras medidas antropométricas y no solas basarnos en el
IMC (indice de Masa Corporal) en los adultos mayores para Evaluar el
Estado Nutricional, para poder hacer comparaciones con otros estudios,
pues en la actualidad hay escasas investigaciones de esta.

e Es necesario que el Paciente Adulto Mayor, le tomen importancia en el
Primer nivel de Atencion (Centro de Salud), ya que esta incluido en el grupo
vulnerabilidad y lo deriven a Nutricién por una Atencion Nutricional, como
sabemos a esta edad hay mayor deterioro de la Salud si no hay una adecuada
orientacion de su alimentacion, ya sea con alguna enfermedad que presente
en la persona.

e Una manera didactica para que los Adultos Mayores se llenen de
conocimiento es fomentar Sesiones educativas como sesiones demostrativas
sobre nutricion, ya que muchos de ellos desconocen las cantidades de los
alimentos que deben consumir, asi como los alimentos que no deberian

consumir frente a determinada enfermedad, como también en dias festivos.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Relacion de la Ingesta Proteica sobre el Estado Nutricional del Adulto
Mayor que Asiste al Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta -2017

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Soy estudiante de nutricion de la Universidad Nacional Federico Villarreal y
estoy realizando un proyecto de Investigacion como parte de mi informacion
pre-profesional.

El desarrollo de este proyecto requiere de su participacion.

Objetivo:
Determinar la relacion de la Ingesta Proteica sobre el Estado Nutricional del
Adulto Mayor que asiste al Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta.

Procedimiento:

Se le aplicara el Test De Pfeiffer, Frecuencia Semicuantitativa de Consumo
de alimentos (FSCA) y medicién antropométrica (Circunferencia Muscular
del Brazo y Medicién de Pantorrilla).

Confidencialidad:

Toda informacion que se obtenga sera reservada. Los resultados del Test De
Pfeiffer, el Cuestionario de Frecuencia Semicuantitativa de Consumo de
alimentos (FSCA) y las mediciones antropométricas son de estricta
confidencialidad, la cual sera proporcionada exclusivamente a usted.

Alternativa a su participacion:

Si usted asi lo desea puede ingresar de manera permanente al desarrollo del
proyecto. Su participacion es totalmente voluntaria, puede retirarse el
momento que usted crea pertinente. Si usted esta de acuerdo en participar en
este proyecto para su beneficio, puede firmar este consentimiento; de
antemano le agradezco su valiosa atencion.

Informacion:
Pueda hacer cualquier consulta a mi persona:
Ramirez Suéarez, Jenyffer Eloisa teléfono: RPC 987701121

Habiendo recibido y entendido las explicaciones pertinentes,

Yo,

identificado con DNI: , he sido informado del objetivo
del estudio y la confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que mi
participacion es gratuita. Estoy enterada de la forma como se realizara el
estudio y que me puedo retirar en cuanto lo desee.

Por lo anterior acepto participar en la investigacion.

Firma
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ANEXO 2

TEST DE PFEIFFER
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TEST DE PFEIFFER

o o

9.

¢ Cudl es la fecha de hoy?

¢ Qué dia de la semana es?

¢Como se llama este lugar?

¢ Cudl es su nimero de teléfono? Si no tiene teléfono: ¢ Como se llama
la calle donde vive?

¢ Qué edad tiene?
¢ Cual es su fecha de nacimiento?

¢ Quién es el presidente del Peru

actualmente?

¢ Como se llama el presidente anterior al actual
presidente?
¢Cual era el nombre de soltera de su
madre?

10. Reste 3 a 20 y siga restando 3 a cada nueva cifra hasta llegar a

0

Puntuacion de errores (sobre 10).
Afiada un punto si el paciente paso de la escuela secundaria; reste uno si el paciente
no paso de la escuela primaria.

Puntuacion:

De 0 a 2 errores: funcion intelectual intacta.

De 3 a 4 errores: deterioro intelectual leve.

De 5 a 7 errores: deterioro intelectual moderado (Patolégico).
De 8 a 10 errores: deterioro intelectual grave.

Test elaborado por Pfeiffer E. Un Cuestionario portéatil breve de estado mental para
la evaluacion del déficit organico cerebral en pacientes de edad avanzada.1975.
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
E. A. P DE NUTRICION

RELACION DE LA INGESTA PROTEICA SOBRE EL ESTADO
NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR QUE ASISTE AL CENTRO DE
SALUD MARIA TERESA DE CALCUTA- 2017

CODIGO

Fechadevisita: __ / /2017

Nombres y Apellidos del Adulto Mayor:

Sexo: M) F@ Edad (Afos):

Fecha de Nacimiento: __ / [/ Lugar de Procedencia:

Grado de Instruccioén:

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
1. CIRCUNFERENCIA MUSCULAR DEL BRAZO (CMB)
Perimetro Braquial (PB): cm

Pliegue Cuténeo Tricipital (PCT): mm

Resultado (%) Diagnostico Nutricional

| %CMB

2. PERIMETRO DE PANTORRILLA

Resultado Diagnostico Nutricional
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FRECUENCIA SEMICUANTITATIVA DE CONSUMO DE ALIMENTOS (FSCA)

ALIMENTOS

FRECUENCIA DE CONSUMO N° DE
PORCIONES CONSUMIDAS

1 2 3 4 5 6 7

No
cons

1-3(1-2|3-4(5-6 1 2 3a4

Mes | Sem | Sem | Sem | diario | diario | dia

50
mas

Pollo (1 presa mediana)

Carne de res (trozo, bistec mediano)

Pescado (filete chico)

Conserva de Pescado (1 porc guiso)

vISCERAS| CARNES

Higado de pollo (1 unidad grande)

Higado de res (1 bistec mediano)

Jamonada (1 tajada)

huevo de gallina (1 unidad)

Leche evaporada entera (1 taza)

Queso de Vaca (1 tajada)

Yogurt entero (1 vaso)

CEREALES|LACTEOS

Arroz (1 porcién mediana)

T Il =
SIRIE [Blo|e|~N|o|u|~|w|N| -

Avena (1 taza)

H
o~

Choclo (1 unidad chica)

=
a1

Quinua (1 porc guiso)

=
»

Menestras (1porc guiso)

HARINAS

-
\‘

Fideos (1 plato mediano tallarin)

=
(0 0]

Pan (1unidad)

[EY
©

Galleta soda (1 paquete)

GRASAS

N
o

Mayonesa (1 cucharada)

N
=

Palta (1/4 de unidad mediana)

N
N

Aceitunas (Porcién en Pan)

AZUCAR

N
w

Mermelada (1 pasada al pan)

N
~

Chocolate (1 unidad)

N
ol

Néctar de Fruta (1 cajita)

FRUTAS

N
[ep]

Pifia (1 tajada mediana)

N
By

Naranja (1unidad mediana)

N
oo

Papaya (1 tajada mediana)

N
o

Uvas (1 racimo mediano)

w
o

Mango (1 unidad mediano )

w
e

Platano (1 unidad mediana)

w
N

Manzana (1 unidad mediana)

w
w

Arvejas frescas (1 porc guiso)

w
S

Vainitas (1 porc guiso)

w
o1

Espinaca (1 porc guiso)

w
(ep]

Tomate (1 unidad pequefa)

w
Yy

Zanahoria (1 porc guiso)

TUBERCULOS| VERDURAS

w
(ee]

Papa (1 unidad mediana)

w
©

Olluco (1 porcidn guiso)

SN
o

Yuca (1 trozo mediano)

N
AN

Camote (lunidad mediana)
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ANEXO 4

Constancia de Validez del Instrumento
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CONSTANCIA DE VALIDEZ DE INSTRUMENTO

Mediante el presente documento brindo la constancia de haber analizado el
proyecto de investigacion titulado “Relacion de la Ingesta Proteica sobre el
Estado Nutricional del Adulto Mayor que Asiste al Centro de Salud Maria
Teresa de Calcuta -2017” de la estudiante universitaria Jenyffer Eloisa

Ramirez Suarez

Por lo tanto dejo constancia de mi validez por juicio de expertos del
instrumento elaborado por la autora, con la finalidad que sea aplicado en el
trabajo de investigacion que se realizara a los Adultos mayores que asisten
al Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta. El instrumento validado se
llama:

FRECUENCIA SEMICUANTITATIVA DE CONSUMO DE ALIMENTOS (FSCA)

Nombre y Apellidos: ]UD(A ﬂl /\/U/AS(‘O szt{/a/a . .

Grado académico: ACENC"ADA DE I\;Wn'(scﬁ @m‘m lL &\L’J MAQTA.TE@JR P
CALVTA -

Firma del Experto

FECHA:29/) /)£
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CONSTANCIA DE VALIDEZ DE INSTRUMENTO

Mediante el presente documento brindo la constancia de haber analizado el
proyecto de investigacién titulado “Relacién de la Ingesta Proteica sobre el
Estado Nutricional del Adulto Mayor que Asiste al Centro de Salud Maria

Teresa de Calcuta -2017” de la estudiante universitaria Jenyffer Eloisa

Ramirez Suarez

Por lo tanto dejo constancia de mi validez por juicio de expertos del
instrumento elaborado por la autora, con la finalidad que sea aplicado en el
trabajo de investigacién que se realizara a los Adultos mayores que asisten
al Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta. El instrumento validado se

llama:
FRECUENCIA SEMICUANTITATIVA DE CONSUMO DE ALIMENTOS (FSCA)

Nombre y Apellidos: DLQ ndl A ‘@au bo - ,( Cona rc(q ‘

p
Grado académico: Lic M“_A’"("’“ s ndt

b

Firma del Experto

FECHA 28/ | ¥
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CONSTANCIA DE VALIDEZ DE INSTRUMENTO

Mediante el presente documento brindo la constancia de haber analizado el
proyecto de investigacion titulado “Relacién de la Ingesta Proteica sobre el
Estado Nutricional del Adulto Mayor que Asiste al Centro de Salud Maria
Teresa de Calcuta -2017” de la estudiante universitaria Jenyffer Eloisa

Ramirez Sudrez

Por lo tanto dejo constancia de mi validez por juicio de expertos del
instrumento elaborado por la autora, con la finalidad que sea aplicado en el
trabajo de investigacion que se realizaré a los Adultos mayores que asisten
al Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta. El instrumento validado se

llama:
FRECUENCIA SEMICUANTITATIVA DE CONSUMO DE ALIMENTOS (FSCA)

Nomt‘)reyApellidos: (/gn // (fzj(‘? (Z(/j

Grado académico: J{ﬁv(’//aﬂo O /%4,3(,’07, //élpi}ﬁé A/na'«wm. oor De/\f;q\yo A

Lic Jofin NISTA
NUTR"F'_ 2

Firma del Experto
ﬂ'@‘l: Nz RE/wé A FREC -JuZn7, commn’ 775 VA Y € 26 ¢srp”
274 Pz PEAE sps CETPRAR. Ny LR~ CAFE 7244 7
FECHA/ /g1 |7F

200, Filcrte. Bisunps B mzarps HIEMAT #A Dz
o - P SONB. EATENSR 5.
TTEVE @QuE L P, 0800 DEC Birpreary 4 .
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CONSTANCIA DE VALIDEZ DE INSTRUMENTO

Mediante el presente documento brindo la constancia de haber analizado el
proyecto de investigacion titulado “Relacién de la Ingesta Proteica sobre el
Estado Nutricional del Adulto Mayor que Asiste al Centro de Salud Marfa

Teresa de Calcuta -2017” de la estudiante universitaria Jenyffer Eloisa

Ramirez Sudrez

Por lo tanto dejo constancia de mi validez por juicio de expertos del
instrumento elaborado por la autora, con la finalidad que sea aplicado en el
trabajo de investigacion que se realizard a los Adultos mayores que asisten
al Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta. El instrumento validado se

llama:
FRECUENCIA SEMICUANTITATIVA DE CONSUMO DE ALIMENTOS (FSCA)

Nombrey Apellidos: Jenee Anrromcn FRANM2E  MidariaaZa)d

Grado académico: Le &ocinpo

okl

Firma del Experto

FECHA: DD/ [/ /ﬁ
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CONSTANCIA DE VALIDEZ DE INSTRUMENTO

Mediante el presente documento brindo la constancia de haber analizado el
proyecto de investigacién titulado “Relacion de la Ingesta Proteica sobre el
Estado Nutricional del Adulto Mayor que Asiste al Centro de Salud Maria

Teresa de Calcuta -2017” de la estudiante universitaria Jenyffer Eloisa

Ramirez Suérez

Por lo tanto dejo constancia de mi validez por juicio de expertos del
instrumento elaborado por la autora, con la finalidad que sea aplicado en el
trabajo de investigacion que se realizara a los Adultos mayores que asisten
al Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta. El instrumento validado se

llama:
FRECUENCIA SEMICUANTITATIVA DE CONSUMO DE ALIMENTOS (FSCA)

Nombre y Apeliidos:  WDh s B Fotisn

Grado académico: L. Wpnpa Stome Foldsi-

Firma del Experto

FECHAZY/ )| /¢
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ANEXO 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA

INDICADORES
PROBLEMAS OBJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLES VALORACION METODOS

) ) *Tipo de estudio
GENERAL GENERAL JUSTIFICACION HIPOTESIS VI: Ingesta Proteica Observacional
¢Cudl es la relacion | Determinar la relacion | TEORICA GENERAL Correlacion de descriptivo,
de la Ingesta Proteica | de la Ingesta Proteica | La Situacion Nutricional del | Existe relacion de la|VD: Estado Pearson transversal,
sobre el Estado|sobre el  Estado|Adulto mayor se encuentra con | Ingesta Proteica sobre el | Nutricional correlacional.
Nutricional del | Nutricional del Adulto | problemas més frecuentes de | Estado Nutricional del
Adulto Mayor que|Mayor que asiste al | malnutricién (Desnutricidn) y | Adulto Mayor que asiste | VC:  Grado  de *Poblacion
asiste al centro de | Centro de Salud Maria | con enfermedades no | al centro de Salud Maria | Instruccion** Adultos Mayores que

Salud Maria Teresa
de Calcuta- 2017?

ESPECIFICO 1
¢Cuél es la ingesta
proteica del adulto
mayor que asiste al
Centro de Salud Maria
Teresa de Calcuta-
20177

ESPECIFICO 2
iCual es el Estado
Nutricional del Adulto
Mayor que asiste al
centro de Salud Maria
Teresa de Calcuta-
2017?

Teresa de Calcuta -
2017

ESPECIFICO 1
Conocer la Ingesta
Proteica del Adulto

Mayor que asiste al
Centro de Salud Maria
Teresa de Calcuta -
2017.

ESPECIFICO 2
Conocer el Estado
Nutricional del Adulto
Mayor que asiste al
Centro de Salud Maria
Teresa de Calcuta -
2017.

transmisibles, por lo que
conocer la ingesta proteica de
este grupo etario y desarrollar
la evaluacion del estado
nutricional, con una buena
implementacion nos permitira
brindar una mejor calidad de
vida.

JUSTIFICACION
PRACTICA

Poner en evidencia que la
Ingesta  Proteica  influyen
notoriamente en el estado
nutricional del Adulto mayor,
mediante el disefio de la
investigacion y tipo de estudio
que se plantea, presenta un
desarrollo completo respecto a

Teresa de Calcuta

HIPOTESIS
DESCRIPTIVA
ESPECIFICA 1

La Ingesta Proteica del
Adulto Mayor que asiste
al Centro de Salud
Maria Teresa de Calcuta
es adecuada.

HIPOTESIS
DESCRITPIVA
ESPECIFICA 2

El Estado Nutricional
del Adulto Mayor que
asiste al Centro de Salud
Maria Teresa de Calcuta
es adecuado.

asiste al centro de Salud
Maria Teresa de Calcuta.

*Muestra
Se cuenta con un total
de 55 Adultos
Mayores.

*Recoleccidn de datos
A través del método de
la encuesta.

xElaboracion de datos
Plan de tabulacion.

*Analisis e

Interpretacion de datos
Anélisis _ Descriptivo
Tablas y Gréficos
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esta evaluacion del estado
nutricional.

JUSTIFICACION
METODOLOGICA

Se desea confirmar que la
metodologia utilizada en este
estudio mediante la
participacion de los Adultos
Mayores que asiste al Centro
de Salud Maria Teresa de
Calcuta durante el afio 2017
presenta una investigacion con
un disefio y desarrollo acertado
para conocer la relacion de la
Ingesta Proteica respecto a su
estado nutricional.

JUSTIFICACION
ECONOMICA - SOCIAL
Se destina incompleto los
recursos y de bajo interés
social para mejorar el estado de
salud y dar calidad de vida a
los Adultos Mayores por ello

debemos tener los
implementos  necesarios Yy
adecuados, personal

capacitado para la promocion,
prevencion, recuperacion vy
control nutricional.

Analisis Inferencial
Correlacién de Pearson
y su determinacién
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