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RESUMEN

Las personas adultas mayores (PAM) estan aumentando a un ritmo anteriormente no observado.
Los habitos alimentarios y otros factores influyen en su calidad de vida y longevidad,
incrementando la vulnerabilidad a sufrir malnutricion en ellos. OBJETIVO: Determinar la
relacion que existe entre los habitos alimentarios y el estado nutricional en adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa en Chorrillos en el periodo de enero a septiembre
del afio 2023. METODO: Es un estudio de tipo observacional-correlacional, transversal,
prospectivo, con un enfoque cuantitativo. Se utilizé el Mini Nutritional Assesment (MNA) para
evaluar el estado nutricional y un cuestionario para recoleccion de datos sobre los habitos
alimentarios, considerando a 303 adultos mayores como muestra. RESULTADOS: Se
identificaron seis patrones de héabitos alimentarios que correlacionan estadisticamente
significativos con el estado nutricional (p (rho) < 0.05), representando el 39.2% de la variabilidad
de los habitos medidos. Se observé un consumo alto de alimentos energéticos, frutas y verduras,
ademas de un porcentaje alto de consumo de frituras. Se observé alta presencia de deshidratacion.
El 26.4% de adultos mayores encuestados se encuentran en riesgo de desnutricion y desnutridos.
CONCLUSIONES: Se evidenciaron patrones de habitos alimentarios inadecuados, asi como un
porcentaje alto de deshidratacion en la poblacidn encuestada. Existe presencia de malnutricion en
los adultos mayores que participaron en el presente estudio. Se concluyé que existe relacion
significativamente estadistica entre los habitos alimentarios con el estado nutricional en los adultos

mayores encuestados.

Palabras Claves: estado nutricional, habitos alimentarios, adultos mayores, centro de

salud, chorrillos.



ABSTRACT

Elderly people are increasing at an accelerated and unprecedented rate. Dietary habits and other
factors influence their quality of life and longevity, increasing their vulnerability to malnutrition.
OBJECTIVE: To determine the relationship between dietary habits and nutritional status in elderly
people treated at the Centro de Salud Delicias de Villa in Chorrillos in the period from January to
September 2023. METHOD: The research was observational-correlational, cross-sectional study,
prospective, with a quantitative approach. The MNA (Mini Nutritional Assessment) was used to
evaluate nutritional status and a questionnaire for data collection on dietary habits, considering
303 elderly people as a sample. RESULTS: Six patterns of dietary habits were identified that
significantly correlate with nutritional status (p (rho) < 0.05), which represent 39.2% of the
variability of the measured habits. A high consumption of energy foods, fruits and vegetables was
observed, in addition to a high percentage of fried food consumption. A high presence of
dehydration was observed. 26.4% of elderly people surveyed are at risk of malnutrition and
undernourished. CONCLUSIONS: Inadequate dietary patterns were evidenced, as well as a high
percentage of dehydration in the surveyed population. There is a presence of malnutrition in the
elderly people that participated in the present study. It was evidenced that there is a statistically

significant relationship between eating habits and nutritional status in the surveyed older adults.

Keywords: Nutritional status, eating habits, older adults, Health Center, Chorrillos



l. INTRODUCCION

El envejecimiento y el incremento en la longevidad reflejan grandes logros del desarrollo
y la humanidad; sin embargo, a su vez generan grandes desafios a los gobiernos y las sociedades.

(Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas [UNFPA], 2012)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) indic6 que las personas de 60 afios o
mas estan aumentando a un ritmo no observado anteriormente y que se incrementara durante las

siguientes décadas, especialmente en los paises en vias de desarrollo.

La calidad de vida y longevidad en las personas adultas mayores son influenciadas por los
habitos alimentarios y otros factores de tipo psico-sociales, afectando el estado nutricional presente

en esta poblacién. (Restrepo-Morales et al., 2006)

Para Troncoso (2017), el alimentarse es un comportamiento habitual, iniciado desde los
primeros afios de la vida y formado por normas o costumbres de la familia y la sociedad,

incluyendo aspectos econdmicos presentes.

La Fundacion Iberoamericana de Nutricion (2023) sefialé que la reduccion del acceso a los
alimentos altos en calidad nutritiva, la comorbilidad y el deterioro fisiol6gico relacionado con los
afios de vida (cambios sensoriales, disminucion de la masa muscular, cambios a nivel gastrico,

entre otros) predispone a las personas adultas mayores a sufrir malnutricion.

El porcentaje de incidencia de la desnutricion en personas adultas mayores varié de forma
significativa de acuerdo al area en el que se realice el estudio, siendo predominante en las personas
que se encuentran hospitalizadas (4.1-77.3%), sequidas de las que se encuentran en residencias (2-
62%) vy, siendo menor en las que se observan que viven de forma independiente (0-19%). (Luis-

Hernandez et al., 2021)



La obesidad en personas adultas mayores aumento entre el 36% y 56% en los ultimos afos,
alcanzando el 12% de la poblacién a nivel mundial; no obstante, estas cifras corresponden a
personas adultas mayores entre 60 y 75 afios de edad, debido a que se observé una disminucién a

partir de los 75 a 80 afios de edad. (Guadamuz y Suarez, 2020)

Para evaluar el estado nutricional en las personas adultas mayores se pueden usar distintos
instrumentos o herramientas; sin embargo, el Mini Nutritional Assessment (MNA) mostré mayor
fortaleza, siendo validado para la poblacion hispanohablante y escrito en mas de 20 idiomas.
Ademas, se puede confiar en su precision y consistencia, empleandose en diversas investigaciones.

(Yeguez y Sanchez, 2019)

Entonces, ¢existird una relacion entre el estado nutricional y los habitos alimentarios en

las personas adultas mayores?

1.1 Descripcién y Formulacion del problema

1.1.1 Descripcion del problema

Segun el reporte denominado “World Population Prospects 2022, la poblacién en el afio
2019 fue de mil millones, estimando una proyeccion de 1.400 millones de personas adultas
mayores para el afio 2030 e incluso llegando a 2.100 millones de personas adultas mayores para el

afio 2050. (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2022).

Asimismo, sefialé que la esperanza de vida mundial en el afio 2021 fue de 71 afios y se
estimé que para el afio 2050 alcanzara los 80 afios, generando un aumento del 10 por ciento que
se observaba en el afio 2022 al 16 por ciento para el afio 2050 en la poblacion mundial de 65 afios

0 Mas.



Para Wanden (2022), la poblacion anciana es especialmente vulnerable a problemas
nutricionales debido a diversos factores, como los cambios naturales del envejecimiento que
afectan la regulacion de la ingesta, la asimilacion y el metabolismo de los alimentos, y otros

factores asociados, incluyendo la presencia coexistente de enfermedades muy prevalentes.

Asimismo, sefialé que los signos clinicos de las personas adultas mayores por déficit
caldrico y/o proteico suelen ser tardios y muy complicados en su interpretacion, siendo muchas

veces confundidos por causas no nutricionales.

Giraldo—Paredes et al. (2017) sefialaron que la desnutricion en las personas adultas mayores
(PAM), particularmente, es una condicion caracterizada por diversos factores que se agrava por
los cambios propios del envejecimiento, como son la disminucion de la masa magra, alteraciones
en el sistema digestivo, pérdida sensorial del olfato y el gusto, y problemas dentales. Estos cambios
son acompariados de la presencia de enfermedades cronicas, uso de multiples medicamentos,
depresion, problemas cognitivos y aislamiento social, actuando de manera sinérgica y

contribuyendo a la vulnerabilidad de esta poblacién frente a la desnutricién.

La obesidad es un problema que se encuentra actualmente en aumento a nivel mundial.

(Phelps—Singleton et al., 2024)

Segun Malenfat y Batsis (2019), solo entre los afios 1980 y 2013, un analisis sistematico
evidencio un aumento del 27.5% en la obesidad a nivel mundial en todas las edades. En este mismo
estudio, se sefiald que existen diversos factores que puedan causarlo, considerando a uno de ellos

la ingesta elevada de alimentos con alto contenido energético en diversos paises.

Segun sefald la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2015), las Américas se

caracterizan por presentar una alta proporcion de personas adultas mayores en su poblacién. En el



afio 2006 existian 50 millones de adultos mayores, estimandose que se duplique para el afio 2025
y vuelva a duplicarse para el afio 2050, es decir que una de cada cuatro personas adultas mayores
en el afio 2050 tendra mas de 60 afios en esta regidén. Ademas, sefialé que una persona de 60 afios
puede esperar vivir hasta los 81 afios y se estimaba que para el afio 2025 existiran 15 millones de

personas adultas mayores con mas de 80 afios de edad en esta region.

Segun los ultimos informes técnicos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del
Per(, denominados Situacion de la Poblacién Adulta Mayor, en el afio 2021 la poblacién adulta
mayor alcanzo el 13.0 % de la poblacion total de ese afio (33,035,304 habitantes), incrementando
al 13.3 % de la poblacion total en el afio 2022 (33,396,700 habitantes) y alcanzando el 13.64 % de
la poblacion total en el afio 2023 (33,726,000 habitantes). Estas cifras demuestran que cada afio,

la poblacion adulta mayor en el Peru esté creciendo. (Figura 1)
Figura 1

Poblacion adulta mayor en el Per( durante los afios 2021, 2022 y 2023.
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Asi mismo, en el informe técnico sobre la Situacién Poblacional del Adulto Mayor emitido

por el INEI en el afio 2023, se reportd que el 26.0 % de los domicilios donde residen personas



adultas mayores, al menos una persona de 60 afios 0 mas presentaba déficit calorico; predominando

esta cifra en Lima Metropolitana (31%). (INEI, 2023)

Segun el informe técnico del Centro Nacional de Alimentacién, Nutricion y Vida Saludable
del Pertd (CENAN) en 2023, se observo un aumento en la prevalencia del exceso de peso en adultos
mayores. En el aflo 2007, a nivel nacional, la prevalencia era del 24.8%, mientras que en el afio
2022 fue del 43.7% (dos de cada cinco adultos mayores). Estas cifras sugieren una tendencia

creciente de sobrepeso y obesidad en personas adultas mayores.
1.1.2 Formulacion del Problema
Problema General

¢Cudl es la relacion que existe entre los habitos alimentarios y el estado nutricional los
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa en el periodo de enero a

septiembre del afio 2023?

Problema Especifico:

Problema Especifico 1:

¢Cudles son los habitos alimentarios de los adultos mayores atendidos en el Centro de

Salud Delicias de Villa en el periodo de enero a septiembre del afio 2023?
Problema Especifico 2:

¢Cual es el estado nutricional en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Delicias de Villa en el periodo de enero a septiembre del afio 2023?



1.3 Antecedentes

1.3.1 Internacionales

Rotela (2023), en su tesina denominada “Valoracion del estado nutricional y los habitos
alimentarios de adultos mayores que asisten al Centro de Dia ‘Caminos Compartidos’ de Fisherton
20227, tuvo como objetivo conocer la relacion que existe entre el estado nutricional y los habitos
alimentarios en adultos mayores de 62 afios a 90 afios, que asistieron al “Centro de Dia ‘Caminos
Compartidos’ de Fisherton”, en Uruguay durante el mes de noviembre del afio 2022. Fue un
estudio observacional y descriptivo, ademas de ser correlacional. Presentd corte temporal
transversal. Los resultados, mediante estadistica descriptiva, indicaron que los habitos alimentarios
de los adultos mayores encuestados (30 adultos mayores) no concordaron con las recomendaciones
de las “Guias Alimentarias para la poblacién argentina”. Ademas, se observé que predomind el
consumo de quesos, carnes, huevos, cereales, frutas y hortalizas en un 100% de la poblacién
encuestada. Asimismo, el 65% de la poblacion encuestada presentd sobrepeso y algin grado de
obesidad. Se concluy6 que existe una relacion directa entre la valoracion del estado nutricional y

los habitos alimentarios de los adultos mayores.

Henao—Nufiez et al. (2022) en su investigacion “Estado nutricional del adulto mayor que
asiste a un grupo de apoyo”, buscaron explicar el estado nutricional de los adultos mayores
jubilados que pertenecen a grupos de apoyo en la ciudad de Ibagué, en Colombia. En este estudio,
el estado nutricional se les evalud a 80 adultos mayores usando el MNA. Fue un estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo, corte transversal. Para determinar el tamafio de la muestra Se realiz6 un
muestreo aleatorio simple. Los resultados se analizaron con el programa IBM SPSS Statistics
Version 23 mediante estadistica descriptiva, obteniéndose que 56 adultos mayores presentaron

sobrepeso y obesidad. Asi mismo, se observé que 73 adultos mayores consumieron dos 0 mas



porciones de legumbres o huevos a la semana. ElI consumo de verduras en cuanto a sus habitos
alimentarios fue predominante, con un consumo del 68.75% de la poblacion encuestada. Se
concluyé que mas del 50% de la poblacion encuestada presentaron estado nutricional no

satisfactorio, predominando el exceso de peso en relacion a su talla.

Andrade y Parra (2022) en su articulo de investigacion denominado “Estado nutricional y
habitos alimentarios de los adultos mayores entre 65 a 75 afios de edad atendidos en el nivel
primario del Centro de Salud UNE — Totoracocha. Cuenca 2022” en Ecuador, conformado por 100
PAM como muestra con un enfoque cuantitativo, buscaron determinar la relacion que existe entre
ambas variables en esta poblacion. Fue un estudio correlacional, cuantitativo y prospectivo. Se
utilizé estadistica descriptiva para el analisis de los datos (distribucién de frecuencias y medida de
tendencia central). Los resultados concluyeron que el estado nutricional esta directamente
relacionado con los habitos alimentarios de las PAM debido a encontrarse que la poblacion
estudiada presentaba prevalencia de malnutricion mediante IMC y Circunferencia de Pantorrilla,
y de habitos alimentarios no saludables segun la “Encuesta de Calidad de Alimentacion del Adulto

Mayor (ECAAM)”.

Ayuquina (2024), en su tesis “Habitos alimentarios y estado nutricional en adultos mayores
del centro de grupos vulnerables San Bartolome de Pinllo, Tungurahua 2022 en Ecuador, realizé
una investigacion en 50 adultos mayores, quienes fueron evaluados mediante IMC y composicion
corporal para conocer su estado nutricional y, se les aplicé la ECAAM para conocer sus habitos
de alimentacion, buscando determinar la relacion que existia entre ambos. Fue un estudio
descriptivo, cuantitativo y transversal. Los resultados concluyeron que existe prevalencia en

sobrepeso y obesidad (82.5%), malos habitos alimentarios (78%) y una relacion estadisticamente
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significativa inversa entre el IMC y los habitos. Estos resultados reflejaron la necesidad de

intervenir en esta poblacion de forma nutricional.

Reyes y Ortiz (2020), en su articulo de investigacion denominado “Conocimiento en
nutricion, habitos alimentarios y estado nutricional de adultos mayores en San Isidro del General,
San José, Costa Rica 2019, tuvo como objetivo definir la relacion que existe entre el conocimiento
nutricional, los habitos alimentarios y el estado nutricional de adultos mayores entre 60 y 95 afios
de edad. Fue un estudio transversal, no experimental, correlacional, de enfoque cuantitativo. La
muestra estuvo constituida por 99 PAM. Segun los resultados del MNA, se observé que el 87% de
los adultos mayores presentaban un estado normal. Respecto a los habitos alimentarios, se obtuvo
que el 75% de la poblacion encuestada consumia verduras, al igual que se observé un consumo
alto de harinas y pescados (80% y 95% respectivamente). Asimismo, se concluyé que la relacién

entre las variables varia de persona a persona.
1.3.2 Nacionales:

Arangoytia y Cutipa (2019), en su tesis “Habitos alimentarios de adultos mayores
institucionalizados relacionados con el estado nutricional y las enfermedades crénico—
degenerativas, Lima — 2019”, que tuvo por objetivo determinar la relacion de los habitos
alimentarios de adultos mayores institucionalizados con el estado nutricional y las enfermedades
cronico — degenerativas en adultos mayores de dos casas hogares. Se realiz6 un estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo-correlacional. Evaluaron a 50 adultos mayores, en los meses de marzo y
abril del afio 2019. Se observd que 28 adultos mayores presentaban habitos alimentarios
inadecuados debido al bajo consumo de alimentos como carnes, frutas y verduras. Ademas, se
observo presencia de deshidratacion. Con respecto al estado nutricional, se observo que el 56%

presentaron malnutricion. Se concluy6é que si existe una relacion directa entre los habitos
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alimentarios y el estado nutricional en la poblacion evaluada, con un nivel de significancia real de

0.005 (prueba de chi — cuadrado).

Calderdén (2021), en su tesis denominada “Habitos alimentarios, estado nutricional y
obesidad central en pacientes adultos mayores hipertensos y diabéticos de un centro de salud,
Junin, Per 20207, realiz6 un estudio de tipo descriptivo-correlacional. Tuvo por objetivo
determinar como se relaciona los hébitos alimentarios con el estado nutricional y obesidad central
de pacientes adultos mayores con hipertension arterial y diabetes mellitus en el Centro de Salud
Chilca. Se evaluaron a 205 adultos mayores como muestra final. Segun los resultados observados,
en el 54.15% de personas adultas mayores del estudio se encontraron habitos alimentarios
inadecuados y se evidencié malnutricion en un 54.15% de la poblacion encuestada, siendo el
40.98% relacionado a sobrepeso y obesidad, concluyéndose que si existe dicha relacion y de forma
significativa por el resultado obtenido (p=0.000) en la prueba Chi cuadrado que se utilizd para

evaluar la relacion estadistica entre ambas variables.

Flores (2021), en su investigacion denominada “Habitos alimentarios y estado nutricional
del adulto mayor del programa preventivo ESSALUD de Tumbes, 2021, que tuvo por objetivo
determinar la relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de los adultos mayores
evaluados. Realiz6 un estudio con metodologia cuantitativa de tipo correlacional, donde evalué a
50 adultos mayores pertenecientes a PADOMI de ESSALUD en Tumbes. Se utilizé el
“Cuestionario: Habitos Alimentarios” elaborado por el Lic. Garcia Cayao v, la relacion IMC para
la altura y la edad. Para el analisis de los resultados se utilizd la prueba chi cuadrado de Pearson,
considerandose p < 0.05 significativo y con un intervalo de confianza del 95%. En este estudio se
observo que 19 adultos mayores presentaron sobrepeso y habitos alimentarios inadecuados,

mientras que 13 adultos mayores presentaron un IMC normal y habitos alimentarios adecuados.
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Ademas, se obtuvo p valor = 0.049 en la prueba estadistica empleada, concluyéndose que existe

significancia estadistica entre ambas variables.

Panduro (2021), en su investigacion titulada “Factores asociados al estado nutricional del
adulto mayor atendido en la lIpress1-3 Belén De Villa, 2021” en Loreto, tuvo como objetivo
identificar los factores asociados al estado nutricional en esta poblacion. El estudio fue descriptivo-
correlacional, con corte transversal. Se evalud a 219 adultos mayores. Los resultados indicaron
que 112 adultos mayores presentaron habitos alimentarios no saludables y 63 adultos mayores
presentaron habitos poco saludables. Ademas, se identific segin IMC, un mayor porcentaje
(48.8%) en estado nutricional de delgadez. Asimismo, mediante la prueba estadistica coeficiente
de correlacion de Pearson se obtuvo un valor de 0.848, p = 0.000. Estos resultados concluyen que

existe una correlacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Alvarado (2019), en su investigacion denominada “Habitos Alimentarios y Estado
Nutricional En Adultos Mayores, Centro De Salud Pachacutec, Cajamarca 2018, tuvo por
objetivo determinar la relacién que existe entre los habitos alimentarios y el estado nutricional en
esta poblacion. Desarrollé un estudio de tipo descriptivo — correlacional, transversal. La muestra
obtenida mediante formula para la poblacion finita fue de 180 PAM. Se observo que 124 adultos
mayores en el estudio presentaron habitos alimentarios inadecuados usando el “Cuestionario de
los habitos alimentarios”, elaborado por Walker, Sechrist y Pender en 1990. Asimismo, se observd
que 70 adultos mayores presentaron un estado nutricional normal segin IMC y a su vez se encontro
que 67 adultos mayores presentaban delgadez. Mediante la prueba estadistica Chi Cuadrado con
un valor significativo (p=0.01) se concluyd que existe una relacién estadisticamente significativa

entre los habitos alimentarios y el estado nutricional en la poblacion evaluada.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre los habitos alimentarios y el estado nutricional en
los pacientes adultos mayores, atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa en el periodo de

enero a septiembre del afio 2023.

1.4.2 Objetivos Especificos

Conocer los habitos alimentarios de los pacientes adultos mayores, atendidos en el Centro
de Salud Delicias de Villa en el periodo de enero a septiembre del afio 2023.

Conocer el estado nutricional en los pacientes adultos mayores, atendidos en el Centro de
Salud Delicias de Villa en el periodo de enero a septiembre del afio 2023.
1.4 Justificacion

1.5.1 Justificacién Teodrica:

La poblacién adulto mayor es cada vez mas numerosa por lo que establecer la relacion que
existe entre sus habitos alimentarios y su estado nutricional permitira tomar acciones, evitando el

incremento de la morbi-mortalidad en este grupo etario.

1.5.2 Justificaciéon Préctica

Poner en evidencia la correlacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional
presente en los pacientes adultos mayores pertenecientes al centro de salud Delicias de Villa,
mediante el modelo de investigacion y tipo de estudio que se plantea, refleja una investigacion

relevante nutricionalmente a fin de disminuir la morbilidad y mortalidad de este grupo etario.
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1.5.3 Justificacion Metodoldgica

Se busca confirmar que la metodologia utilizada en este estudio mediante la participacion
de pacientes adultos mayores pertenecientes al centro de salud Delicias de Villa describe una
investigacion con un disefio y desarrollo adecuado para poder establecer la relacién que existe
entre los habitos alimentarios y su estado nutricional, con el fin de reducir la morbilidad y

mortalidad en este grupo etario.

1.5.4 Justificaciéon Econémica-Social

La presente investigacion es de impacto relevante socioeconémico para mejor el estado de
salud del adulto mayor perteneciente al centro de salud Delicias de Villa, por ello, establecer la
relacion entre los habitos alimentarios y su estado nutricional permite detectar oportunamente
cualquier riesgo en salud general del adulto mayor, propiciando una atencion rapida, con eficiencia
y eficacia, logrando que este grupo humano no se convierta en una carga socioeconémica del

estado.

1.6 Hipotesis
1.6.1 Hipdtesis General
H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre los habitos alimentarios y el estado
nutricional de los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los habitos alimentarios y el
estado nutricional de los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Delicias de

Villa.
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1.6.2 Hipdtesis Especificas

H1: Los habitos alimentarios en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro
de Salud Delicias de Villa son inadecuados, generando un incremento en la morbilidad y

mortalidad de este grupo etario.

Ho: Los habitos alimentarios en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro
de Salud Delicias de Villa no son inadecuados, no generando un incremento en la morbilidad

y mortalidad de este grupo etario.

Hi: Los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa
se encuentran en riesgo de malnutricion y/o malnutridos afectando su calidad de vida y

longevidad.

Ho: Los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa
no se encuentran en riesgo de malnutricion y/o malnutridos, no afectando su calidad de vida

y longevidad.
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1. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el adulto mayor

2.1.1 Adulto Mayor

Como sefialaron Pinilla—Ortiz et al. (2022), para la Organizacion Mundial de la Salud, el
término adulto mayor refiere a cualquier persona de 60 afios a mas. Asi mismo, el Congreso de la
Republica del Perd, mediante la ley N° 30490, definio a toda persona que tenga 60 0 mas afios
como persona adulta mayor (Ley N° 30490, 2016).

Pozzi (2016) sefialé que persona adulta mayor es, al igual que persona de la tercera edad,
un eufemismo que sustituye a viejo y a anciano. Para Ramos-Figueroa et al. (2009), estos términos
refieren generalmente a un producto; sin embargo, envejecimiento o senilidad se relaciona,
supuestamente, a la idea de un proceso. No obstante, la vejez se debiera considerar como proceso
y producto.

Alvarado y Salazar (2014) sefialaron que el envejecimiento engloba al conjunto de los
cambios en el ser humano a lo largo del tiempo, generando a su vez un deterioro funcional.

Pinilla-Ortiz et al. (2022) sefialaron que, aunque no se conoce con exactitud el proceso
responsable del dafio funcional asociado a la edad, se han identificado varios factores bioldgicos
gue contribuyen a este proceso. Entre los cuales se encuentran:

La disfuncion mitocondrial, la reduccion de la autofagia y del estado bioenergético celular,

la disminucién de la longitud de los telémeros y dafios en el ADN, disfuncién endotelial,

dafio oxidativo, inflamacién cronica de bajo nivel, degeneracion neuroldgica, deterioro
neuromuscular, cambios en la vasodilatacion, disfuncion metabdlica, cambios hormonales,

cambios en la oxitocina y sarcopenia (p. 492).
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Sefial6, ademas, que este proceso también involucra aspectos como enfermedades previas,
asi como experiencias personales y sociales. Este proceso es Unico, es decir cada persona envejece

diferente y cada parte del cuerpo también.

El Ministerio de Salud del Pera (2020) sefialé que una adecuada nutricion promueve y
mantiene la salud, disminuyendo el avance de algunos cambios del envejecimiento, asi como la

frecuencia de algunas enfermedades.

La Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2022), sefial6 que las
personas adultas mayores en cada pais presentan profundas desigualdades en las condiciones de
salud, al igual que en la relacién afios saludables-esperanza de vida, incrementando la cantidad de

enfermedades no transmisibles, discapacidad y muerte.

La OMS (2022) sefial6 que el proceso del envejecimiento se asocia con otros cambios
significativos en la vida, como son la jubilacion, la transicion a residencias mas apropiadas y la

pérdida de seres queridos.

Alvarado y Salazar (2014) sefialaron que en las Ultimas décadas existen diversas
definiciones sobre el envejecimiento que pretenden visualizar de forma positiva a la palabra
“envejecimiento”. Entre estas definiciones se encuentran: 1) Envejecimiento exitoso, 2)

Envejecimiento saludable y 3) Envejecimiento activo.

Ruiz—Lldrente et al. (2023) sefialaron que el concepto de envejecimiento exitoso esta
asociado a varios factores psicolégicos y sociales, sin incluir la salud fisica. Considerar la
posibilidad que tienen las personas de modificar sus estilos de vida es crucial, ya que esto aumenta

la probabilidad de envejecer con éxito en términos de funcionamiento mental, fisico y social.
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Para la OMS (2002), el envejecimiento activo no es considerado Unicamente la capacidad
de estar fisicamente activo, sino el poder participar continuamente en asuntos sociales,

econdmicos, espirituales, culturales y civicos.

Arias — Gutiérrez (2020) sefialaron que la OMS en 1998 definié al envejecimiento
saludable como “un proceso politico y social global que abarca no solamente las acciones dirigidas
directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino también las dirigidas

a modificar las condiciones sociales, ambientales y economicas” (p.10).

Asimismo, segln la 73ava. Asamblea Mundial de la Salud, realizada en el afio 2020, la
OMS define al envejecimiento saludable como “el proceso de fomentar y mantener la capacidad

funcional que permite el bienestar en la vejez” (p.1).

En esta asamblea fue aprobada y establecida la “Década del Envejecimiento Saludable
2021-20307, que tiene por finalidad articular a “los gobiernos, la sociedad civil, los organismos
internacionales, los profesionales, las instituciones académicas, los medios de comunicacion y el
sector privado en torno a diez afios, para que puedan trabajar en comin y con ello mejorar las vidas

de las personas mayores, sus familias y las comunidades en las que viven” (OPS, s.f., parr. 3).

2.1.2 Estado Nutricional

Para Gimeno (2003), el estado nutricional de un individuo es el “resultado entre el aporte
nutricional que recibe y sus demandas nutritivas”, buscando mantener un equilibrio. Asi mismo,
seflaldé que existen diversos métodos que pueden ayudar a valorar el estado nutricional, pero
principalmente pueden ser agrupados en 4 apartados:

1) Determinacion de la ingesta de nutrientes, es decir, calcular la cantidad de nutrientes

gue se consumen en un tiempo adecuado que permita implicar la dieta frecuente. Para identificar
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el tipo de técnica adecuada, sefial6 que se deben considerar la cantidad de poblacién a evaluar, la
edad, los objetivos nutricionales y/o el grado de precision que se requiera.

2) Determinacion de la composicion corporal, a través de parametros antropometricos
como talla y peso, comparados con valores de referencia en funcion de la edad, sexo y estado
fisiopatoldgico en el que se encuentre el individuo.

3) Evaluacion bioquimica del estado nutricional, el cual es el mas objetivo debido a medir
diversos valores bioguimicos en fluidos corporales.

4) Evaluacion clinica del estado nutricional, a través de diversas caracteristicas anormales
que se pueden observar en el cuerpo del individuo.

La evaluacidn del estado nutricional pretende generar una aproximacion en la composicion
corporal de un individuo de manera simple. Conocer su capacidad funcional brinda informacién
adicional importante. (Alba y Mantilla, 2014)

Ravasco—Anderson et al. (2010) sefialaron que no existe un método méaximo fiable para la
evaluacion nutricional del individuo; sin embargo, “los més utilizados son la valoracion global
objetiva (VGO) y la valoracion global subjetiva (VGS)” (p.58).

1. Evaluacion Global Objetiva (VGO): “Esta indicada en pacientes desnutridos/en riesgo
de desnutricion y cuando sea necesario para hacer indicaciones nutricionales precisas con el
objetivo de corregir alteraciones originadas por la malnutricion. Se realiza mediante la aplicacion
de indicadores de manejo simple y practicos” (Ravasco — Anderson et al., 2010, p.58), como los
sefialados por Gimeno (2003).

2. Evaluacion Global Subjetiva (VGS): Permite incluir parametros clinicos obtenidos de

cambios en el peso corporal, ingesta alimentaria, sintomas gastrointestinales, y capacidad

funcional a la evaluacion nutricional. La importancia de este método es identificar
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pacientes con riesgo y signos de desnutricion. Presenta una sensibilidad del 96-98% y una

especificidad del 82-83%. No es (til en pacientes con malnutricién por exceso. (Ravasco—

Anderson et al., 2010, p.58)

El Ministerio de Salud del Pert (2013), mediante la resolucion 240 — 2013, aprobo la “Guia
técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica de la persona Adulta Mayor”, cuyo
propdsito fue estandarizar técnicas de valoracion métrica para la talla y el peso, ademas de otras
mediciones corporales como perimetro de pantorrilla y perimetro braquial que fueron necesarias
en la presente investigacion.

2.1.3 Habitos Alimentarios:

Silvestri (2011) sefialé que “los habitos alimentarios influyen de gran manera en el estado
nutricional y en la salud de los adultos mayores, considerandose entre los diez factores de riesgo
claves para el desarrollo de las enfermedades cronicas segun la OMS, ademas de la actividad
fisica” (p.25).

Para Hernaez (2010), “los habitos alimentarios son la expresion de las creencias y
tradiciones alimentarias de una poblacidn. Indic6 ademéas que las costumbres y los mitos son
determinantes de estos habitos, e intervienen en las preferencias y aversiones que manifiestan los
individuos” (p.4).

Alba y Mantilla (2014) indicaron que los habitos alimentarios se definen ademas por la
“forma de seleccion, preparacion y consumo de diversos alimentos, en donde intervienen factores
geogréficos, climaticos, politicos, agropecuarios, econémicos, de infraestructura y transporte;
influyendo en la cantidad, variedad, calidad, tipo de alimentos disponibles y accesibles para el

consumo” (p.15).
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Segun sefialaron Restrepo-Morales et al. (2006), las PAM por diversas causas no poseen
un adecuado acceso y consumo de alimentos, conllevando al deterioro de su salud y contribuyendo
a los procesos de fragilizacion en esta etapa.

Para Fung — Rimm et al. (2001), el estudio sobre la relacion causa — efecto que generan los
alimentos respecto al estado nutricional se ha estudiado de forma individual usualmente. No
obstante, los nutrientes y los alimentos se consumen en conjunto e interacttan entre ellos, y este
efecto solo se puede observar cuando se considera al patron de alimentacion en su totalidad.

Romieu (2019) definio6 a los patrones dietéticos o de alimentacién como las cantidades,
proporciones, variedad o combinaciones de diferentes alimentos y bebidas en las dietas,
incluyendo la frecuencia con la que se consumen habitualmente, proporcionando una mejor
comprensién de la alimentacion del individuo, y permitiendo una mejoria en las recomendaciones
dietéticas.

Segun el informe cientifico del “Comité Asesor de Guias Alimentarias del 20207, realizado
por el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA, siglas en inglés), son utilizadas
varias técnicas para poder identificar patrones dietéticos. Entre estas técnicas, las dos mas
habituales son los patrones basados en indices y los patrones exploratorios.

Los patrones basados en indices son un método en el cual se utilizan indices dietéticos
establecidos para evaluar la ingesta. Una ventaja de estos patrones estructurados es la facilidad
para ser replicable y comparable. Por otro lado, estos patrones pueden no representar todas las
variaciones culturales o regionales de la ingesta dietética. Ademas, al tener cierto grado de
subjetividad para desarrollar el indice o la puntuacidn, pueden representar posibles inconvenientes.

Los patrones exploratorios incluyen métodos tedricos o basados en datos que utilizan

recursos estadisticos, como el analisis de componentes principales (PCA segln sus siglas en
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inglés), para determinar patrones dietéticos basados en la varianza compartida entre las variables
dietéticas que lo forman.

Asi mismo, reiterd que el enfoque de los patrones dietéticos permite comprender mejor la
relacion entre la dieta general y las interacciones entre los alimentos y los nutrientes, ya sea como
promotores de la salud o como perjudiciales para la salud, debido a que es mas probable que un
patrén dietético, influya en la salud o en las enfermedades crénicas, que cualquier alimento por si
solo.

2.1.4 Requerimientos Nutricionales en el Adulto Mayor

Lista (2022) sefial6 que una nutricion adecuada a lo largo del tiempo, facilitara la transicién
del envejecimiento habitual al envejecimiento exitoso.

Segun la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEEG, 2013), sefialé que los
requerimientos nutricionales son las necesidades de nutrientes que necesita el organismo para

garantizar una adecuada condicion nutricional. Son individuales y unicos en cada persona.

Requerimiento Energeético. Al pasar los afios, disminuyen las necesidades caloricas
debido a la reduccion de actividad fisica y el incremento de la deplecion muscular (SEEG, 2013);
sin embargo, esto puede variar segun la persona, aumentando o disminuyendo segun las

alteraciones patoldgicas presentes.

Se debe considerar, como lo sefiald6 Lopez (2014), que las dietas muy bajas en calorias
(menores a 1500 kcal), podrian conllevar a carencias nutricionales. Por lo tanto, es fundamental
seleccionar de forma adecuada los alimentos que componen la dieta.

Carbohidratos. Segun como indic6 la SEEG (2013), este nutriente debe equivaler entre el
50% y 60% del aporte energético total en la dieta. En este grupo se encuentran los carbohidratos

simples (azlcares) y complejos.
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La OMS (2015) sefialé que, respecto a los azlcares libres, es decir azUcares afiadidos en
diversas preparaciones, deben ser menor del 10% de la ingesta caldrica total. Para el INS (s.f.), se
deben consumir maximo 25 gr de azUcares al dia.

Segun el Instituto Nacional de Salud del Pert (INS, s.f.), se debe consumir de 5 a 6
porciones al dia entre cereales y tubérculos, ademas sefial6 que el consumo de menestras debe ser
de 1 a 2 veces como minimo durante la semana.

Proteinas. Segun Lopez (2014), los requerimientos de proteinas en las PAM son afines a
los de la poblacion adulta, es decir de 0,8 a 1 g por kg de peso corporal, equivalente entre el 10 y
15% del aporte energético total. Asi mismo, recomend6 elegir proteinas de alto valor bioldgico
“para asegurar el aporte de todos los aminoacidos esenciales”.

Segun el INS (s.f.), se deben consumir de 2 a 3 porciones de lacteos y 3 a 4 porciones de
carnes diarias. Asimismo, MINSA (2020) a través de su rotafolio denominado “Cuidado y
autocuidado de la salud de las personas adultas mayores”, menciona que se debe consumir de
forma preferente pescado fresco, aves y evitar carnes rojas.

Lipidos. La OMS (2018) refirié que la ingesta de lipidos debe ser menor al 30% del aporte
energético total. Asi mismo sefiald6 que se deben preferir las grasas insaturadas presentes en
pescados, aguacates, frutos secos y en los aceites de girasol, soja, canola y oliva, y evitar
principalmente las grasas producidas industrialmente.

Segun el INS (s.f.), se deben consumir de 3 a 4 porciones de grasas diarias. Asimismo, el
MINSA (2020) recomend(d evitar preparaciones como frituras y no consumir alimentos
industrializados como embutidos y quesos mantecosos.

Vitaminas y Minerales. Tal como mencion6 Lopez (2014), las PAM son mas propensas

a presentar carencias de vitaminas y minerales por diversos motivos (debido a una ingesta escasa
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en la dieta, disminucion de los depositos presentes en el organismo o por los cambios funcionales
gastricos que afectan su absorcion). Las deficiencias vitaminicas mas comunes en esta poblacién
son la vitamina D, las vitaminas del grupo B (especialmente B6, B9 y B12) y la vitamina C. De
igual forma, menciono que, respecto a los minerales, el déficit principal se encuentra en el Calcio
(cuya deficiencia esta asociada al incremento del riesgo de osteoporosis), seguido del Hierro (que
suele presentarse por pérdidas sanguineas en el tracto gastrointestinal a causa de ciertas
enfermedades cronicas) y el Zinc (por dietas demasiado restrictivas de este mineral).

En un estudio elaborado por Jiménez-Garcia et al. (2009) se evidencio que la coccién como
el hervido y a presién reduce significativamente la presencia de antioxidantes en estos elementos.
Para Iborra—Garcia et al. (2015), estos métodos de coccidon también redujeron el nivel de acido
ascorbico en alimentos como judias verdes.

Se debe tomar en cuenta el consumo de sal, debido a que su exceso es la principal causa de
Hipertension Arterial, siendo una enfermedad no transmisible comdn en este grupo etario.
Respecto a su consumo, la OMS (2023) sefialé que menos de 5 gramos (aproximadamente una
cucharadita) al dia seria lo adecuado.

Fibra. Como indica Gutiérrez (2022), la fibra tiene la capacidad de ayudar al peristaltismo
intestinal y su ausencia puede ocasionar serios problemas de estrefiimiento. Ademas, regula los
niveles de glucosa y colesterol, como lo mencionaron Escudero-Alvarez et al. (2006).

La fibra se divide en fibra soluble (caracterizada por su poder gelatinizante) y fibra
insoluble (caracterizada por su parcial fermentacion). Se recomienda consumir diariamente entre
20y 35 gramos de fibra, como mencioné la SEEG.

Entre estos alimentos se encuentran principalmente los cereales integrales, leguminosas o

menestras, verduras y frutas.
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Agua. El agua es el componente principal del organismo de todo ser humano. Mas del 60%
esta constituido por este elemento.

Respecto al consumo diario de liquidos en los adultos mayores, Salas—Maraver et al (2020)
sefialé que la deshidratacion o disminucién del contenido de agua corporal total afecta
especialmente a los adultos mayores por los cambios que se presentan durante el envejecimiento.
como son “la disminucién de la masa corporal magra e incremento del porcentaje de grasa corporal
(tejido pobre en agua), la disminucion en la sensacién de sed producida por la alteracion de la
funcién osmo-baroreceptora y los cambios producidos en hormonas y neurotransmisores
(reduccidn de niveles de dopamina -un neurotransmisor que participa en la induccion de la sed-,
aumento de los niveles en plasma del péptido natriurético auricular (PNA) -un reconocido
inhibidor de la sed-, etc.) y también cambios producidos a nivel renal debido a una menor respuesta
de los rifiones frente a la hormona anti-diurética, generando menor capacidad para concentrar la
orina y retener agua en caso de necesidad. Asi mismo, participan factores como son los cambios
en la deglucién, una movilidad reducida o desérdenes de comprension y comunicacion, entre
otros”. (Danone Nutricia Research, s.f.)

Benavides—Beltran et al. (2022) sefialaron que los adultos mayores deben beber entre 1 -
1,5 ml. de liquido por kilocaloria que se ingiera. Es decir, 2L — 2.5L de agua al dia, equivalentes
entre 8 -12 vasos.

Una forma de poder medir el nivel de deshidratacion es usando la escala de Armstrong, la
cual presenta ocho colores numerados. La evaluacion de la hidratacion se realiza comparandola
con el color de la orina del individuo. Conforme se observe mas oscuro el color de la orina y el
nimero sea muy cercano a ocho u ocho, indica mayor presencia de deshidratacion. (Botigué-

Escobar et al., 2021).
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2.1.5 Malnutricién:

Segun sefialé la OMS (2024), por este término, se deben entender las deficiencias, los
excesos o las inequidades presentes en la ingesta de energia y/o nutrientes de una persona. Incluye
tres grandes grupos: “la desnutricion, la malnutricion relacionada con los micronutrientes vy, el
sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacién

(como las cardiopatias, la diabetes y algunos canceres)” (parr. 2).

Desnutricion. Segan la OMS (2024), “existen cuatro tipos principales de desnutricion:
emaciacion, retraso del crecimiento, insuficiencia ponderal, y carencias de vitaminas y minerales”
(parr. 3). La falta de peso respecto de la talla se denomina emaciacion. Suele ser originada por

causa de ingestas insuficientes y/o presencia de alguna enfermedad infecciosa. (OMS,2024)

Para Tarqui-Mamani et al. (2024), la desnutricién es considerada un problema que se
relaciona con la mayor morbilidad y mortalidad en las PAM, generando disminucion de la

capacidad funcional y afectando en su calidad de vida.

Malnutricién relacionada con los micronutrientes. Las vitaminas y minerales se

engloban en una misma categoria denominada micronutrientes.

“El organismo necesita micronutrientes para producir enzimas, hormonas y otras sustancias

esenciales para un crecimiento y desarrollo adecuado” (OMS, 2024, p. 4).

Los cambios propios del envejecimiento predisponen a malnutricion y deficiencias
nutricionales especificas (Meertens y Solano, 2005), y en especial de los micronutrientes
esenciales como la vitamina B12 y folatos (Tello, 2018). Asimismo, la deficiencia de vitamina D

es una enfermedad con mayor incidencia en la poblacion adulta mayor, generando diversos
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problemas a nivel del muasculo y a nivel de los huesos (osteomalacia, predisposicion a fracturas,

dolores y debilidad muscular proximales, entre otros). (Guillén, 2018)

Respecto a los minerales, ain no se tienen muchos estudios con exactitud para poder
determinar la deficiencia de algunos de ellos, como el Zinc y el Cobre, los cuales cumplen
importantes funciones en el organismo, permitiendo la funcion de numerosas enzimas como la
ADN polimerasa en el caso del Zinc y el citocromo C oxidasa respecto al Cobre, entre otras.

(Olivares-Lera et al., 2011).

El riesgo de padecer de anemia es el trastorno sanguineo mas frecuente en el adulto mayor,
debido a la disminucidn eritrocitaria y a las alteraciones de las eritropoyesis propias de la edad,

causadas principalmente por inflamacion y deficiencia de hierro. (Lazo y Villena, 2023).

Sobrepeso, obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la
alimentacién. Una persona tiene sobrepeso u obesidad cuando “posee una acumulacion anormal

0 excesiva de grasa que afecta a la salud”. (OPS, s.f.)

El indice de masa corporal (IMC) es una herramienta comdnmente utilizada para
determinar la relacién que existe entre el peso (kg) y la talla (m) de un individuo. Se calcula
dividiendo al peso por el cuadrado de la altura en metros (kg/m2) (OMS, 2024). En los adultos
mayores en el Peru, el sobrepeso se identifica por un IMC igual o superior a 28 y la obesidad por

un IMC igual o superior a 32. (MINSA, 2013)

Para la OMS (2024), a escala mundial, se ha observado que las personas, incluidos adultos
mayores, consumen en forma creciente alimentos y bebidas hipercaléricos (altos en azlcares y

grasas), y realizan menos ejercicios.
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El exceso de peso afecta a dos de cada cinco personas de 60 afios a mas, segun el Informe
“Pert: Enfermedades No transmisibles y transmisibles 2022”. Asi mismo, se observo que durante
los afios 2014-2022, el exceso de peso aumentd en las personas de 60 afios a mas, de forma
significativa, incrementando en 2.4 pp. y 3.5 pp. respectivamente en sobrepeso y obesidad. (INS,

2023).

“Las enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacién abarcan las
enfermedades cardiovasculares (como el infarto de miocardio y los accidentes cerebrovasculares,
a menudo asociados a la hipertension arterial), algunos canceres, y la diabetes” (OMS, 2024, parr.
13). La malnutricion se encuentra entre los principales factores de riesgo de estas enfermedades.

(OMS, 2024)
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I1l.  METODO DE INVESTIGACION
3.1 Tipo de investigacion:

El presente estudio es de tipo observacional, debido a que el investigador Unicamente
observo y analizd las variables sin intervenir en ellas. Presenta una direccion temporal transversal
porgue se evaluaron las variables en un Unico momento. A su vez, es descriptivo—correlacional
debido a que se busco explicar cada variable, y de igual forma, se va a determinar la relacion
estadistica entre ellas, sin ejercer un control directo en la intervencion. (Naupas-Valdivia et al.,
2018)

3.2 Ambito temporal y espacial

El estudio se desarrollo en el distrito de Chorrillos, en el area de responsabilidad del Centro

de Salud Delicias de Villa durante el afio 2023.
3.3  Variables

Por su escala son variables de tipo Ordinal.
3.3.1 Variable independiente: Habitos alimentarios
3.3.2 Variable dependiente: Estado Nutricional
3.4  Poblacion Y Muestra
3.4.1 Poblacion:

La poblacion de estudio estard conformada por pacientes adultos mayores pertenecientes
al centro de salud Delicias de Villa.

3.4.1.1Criterios de inclusién.
Ser paciente adulto mayor entre 65y 100 afos, del centro de salud Delicias de Villa.
Alimentarse Unicamente por via oral.

Ser residente habitual del distrito de Chorrillos.
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Aceptar participar en el estudio mediante firma del consentimiento informado y cumplir

con el llenado de ambos instrumentos.

3.4.1.2 Criterios de exclusion

Ser paciente postrado en cama.

Alimentarse mediante via enteral y/o parenteral.

Ser paciente con alguna dificultad o condicion mental que le impida ser consciente de su
participacion.

Ser analfabeto o no poder ser guiado por alguna persona alfabeta.
3.4.2 Muestra:

a) Unidad de Analisis
Persona Adulto Mayor.
b) Unidad de Muestreo
Unidad seleccionada del marco muestral.

¢) Marco Muestral
Esta constituido por un listado de pacientes adultos mayores atendidos en el centro de salud
Delicias de Villa durante los meses de enero a septiembre del afio 2023.

d) Tamafo de Muestra

El numero total de pacientes adultos mayores atendidos en el centro de salud Delicias de
Villa durante los meses de enero a septiembre del 2023 fue de 1284 personas. A esta cifra, se le

aplicé la formula para muestras con poblacion finita:

B NxPxQxZ?
T E2x(N-1)4+PxQxZ?

n
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Donde:

n= Tamario de la muestra

N= Tamafo de la poblacion = 1284
P=Prevalencia = 0.5

Q= Probabilidad en contra (1-P) = 0.5
Z= Nivel de confianza (95%) = 1.96

E= Error de estimacion o precision= 0.05
Entonces, se obtiene lo siguiente:

B 1284 x 0.5 x 0.5 x 1.962
©0.052x (1284 —1) + 0.5 x 0.5 x 1.962

n

Resultando al final 296 PAM como tamafio de muestra.

Sin embargo, al final del trabajo de campo se obtuvo una muestra de 303 PAM,

incrementando el intervalo de confianza y disminuyendo el margen de error.
e) Tipo de muestreo
Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia.
3.5  Instrumentos

Para conocer el estado nutricional se utilizé el Mini Nutritional Assessment (anexo 3),
debido a ser una herramienta de tamizaje que permite identificar a ancianos con estado nutricional
normal, desnutridos o en riesgo de desnutricion. Es una herramienta confiable, asequible y

altamente sensible.
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Este instrumento se encuentra validado internacionalmente, ademaés de contar con los items
adecuados para determinar la recoleccion de datos requeridos, debido a que se compone de
medidas y preguntas simples que pueden realizarse no mas de 15 minutos (Deossa Restrepo et al,

2016), y confiable con un a de Cronbach 0,78. (Muifioz, 2021)

La European Society for Clinical Nutrition and Metabolism recomienda el uso especifico
del MNA en pacientes adultas mayores y puede ser usado en el &mbito hospitalario, institucional

y ambulatorio. (Sanchez—Calvo et al., 2010)

En el Perd, el MNA se encuentra oficializado, siendo incluido como anexo 5 en la “Guia
Técnica de Valoracién Antropométrica del Adulto Mayor” (Resolucidén Ministerial N.° 240-2013-

MINSA).

Cabe sefialar que, segun un estudio realizado en Espafa, se concluy6 que el Test Mini
Nutritional Assessment es un pardmetro no concluyente en la malnutricion, debido a que los
individuos considerados en estado nutricional normal segun el MNA, tenian un grado de obesidad

elevada segtn su IMC. (Arranz-Molina et al., 2017)

Para conocer los habitos alimentarios, se recolecaron datos mediante la técnica de la
encuesta presencial. Este cuestionario presentaba 27 preguntas sobre consumo de alimentos y
practicas alimentarias presentes en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

Delicias de Villa, Lima, durante los meses de enero a septiembre del afio 2023. (Anexo 3)

La validez del cuestionario fue realizada por medio de la metodologia “juicio de expertos”
realizada por siete expertos profesionales nutricionistas. A los puntajes obtenidos por parte de los

expertos, se les aplicd la prueba V de Aiken, donde se demostrd que el instrumento posee una
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adecuada validez (v = > 0.8). Las observaciones y sugerencias permitieron el redisefio del

instrumento de medicion.

La confiabilidad del cuestionario se dio mediante el coeficiente Alpha de Cronbach. Esta
medida estadistica permite determinar la consistencia interna de una prueba con una Unica
dimension (Oviedo y Campo, 2005), sustituyéndose las respuestas por valores numéricos donde el
instrumento utilizado obtuvo un puntaje mayor a 0.7. Cabe indicar que este resultado se obtuvo
considerando como prueba piloto el 10% del total de la muestra, siendo este porcentaje sefialado
por Herndndez y otros autores como el nimero ideal de participantes para la muestra en mencion.

(Ledn, 2013)
3.6 Procedimiento

Para abordar a la poblacion de la presente investigacion se considerd el registro
perteneciente al Centro de Salud Delicias de Villa, con el fin de poder tener contacto con los
adultos mayores atendidos. Previamente se solicitaron los permisos respectivos a las autoridades
responsables del centro de salud (DIRIS Lima Sur) y al director del centro de salud en mencién

para poder desarrollar la investigacion.

Para reunir a la poblacion, se realizd una Sesion Educativa sobre Alimentacion Saludable
durante tres dias en julio de 2023. Se invit0 a las personas atendidas entre abril y junio mediante
Illamadas telefonicas. Se coordind el uso de instrumentos necesarios y se imprimieron
cuestionarios. Cuatro especialistas en nutricion ayudaron en la toma de datos y llenado de
cuestionarios, obteniendo una muestra de 48 PAM. Se solicité el consentimiento informado previo

al llenado de las encuestas enfatizandose en la confidencialidad y veracidad de los datos.
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En agosto del 2023, se evalud presencialmente a 35 PAM en el centro de salud. El 26 de
agosto se realizo otra sesidn, obteniendo una muestra de 17 PAM. EIl 29 de agosto, en una campafia

de salud para adultos mayores, se evaluo a 18 pacientes.

En septiembre y octubre del 2023, se continué con la toma de datos y se incluyo la
estrategia de Visitas Domiciliarias, obteniendo una muestra de 20 PAM evaluadas dentro del
Centro de salud y 182 PAM en las visitas domiciliarias. Se usaron técnicas especificas para las

mediciones antropométricas y se garantiz6 la ética y veracidad en todo el proceso.

En cada evaluacion, se uso el registro que se tenia de los pacientes que acudieron al centro

de salud durante los meses de enero a septiembre.

3.7 Analisis de datos

El analisis de la informacion obtenida se realizé en dos partes:

3.7.1 Analisis Descriptivo

Los datos recolectados se presentaron de manera organizada y sistematica, por medio de
tablas, resaltando las frecuencias y porcentajes mas relevantes de cada una de las variables

estudiadas.

3.7.2 Analisis Inferencial

Las encuestas se digitaron en hojas de calculo usando el programa Excel 2016 para poder
ser analizadas de forma estadistica. Se revisaron los cuestionarios previamente y se depuraron los

gue se encontraban inconsistentes (respuestas ambiguas, informacion incompleta).

Los datos del siguiente estudio fueron procesados con el software estadistico IBM SPSS

Statistics 25. Previamente se cuantificaron los datos obtenidos en las encuestas, colocandose un
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puntaje en base a veces por semana consumido, siendo un indicador ordinal. No se consideraron

cinco items por ser de graduacion nominal.

Para identificar los patrones de habitos alimentarios se realiz6 un andlisis de componentes
principales (PCA), mediante esta técnica 0 método se extrajeron los componentes o factores
(combinaciones lineales existentes entre los diversos grupos de alimentos presentes en la encuesta)
con autovalores mayores que 1 (Quality Analytics, 2023), debido a que representan en mayor

porcentaje el consumo de los grupos de alimentos por parte de los pacientes encuestados.

De alli, la matriz fue rotada o girada buscando lograr una mejor interpretacion de los
resultados con el método Varimax, consiguiendo que cada item o variable sea representativo en
solo uno de ellos (Méndez y Ronddn, 2012), garantizando estar evaluando unicamente a los grupos

de alimentos presentes en las distintas combinaciones lineales extraidas.

Para evaluar que la muestra utilizada sea adecuada, se utilizo el indice de Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett.

El indice KMO evalda si la muestra es adecuada para poder realizar el PCA. Este indice
varia entre 0 y 1, considerando que debe ser mayor de 0.5 para ser aceptable (Méndez y Ronddn,

2012).

La prueba de Bartlett evalu6 si existe una correlacion significativa entre las variables
mediante el rechazo de la hipétesis nula. Un valor P inferior a 0.001 indica que las variables estan
relacionadas significativamente y que el analisis factorial fue apropiado, proporcionando

informacion relevante de los datos. (Garmendia, 2007)

Los puntajes de los componentes extraidos o patrones de habitos alimentarios se

correlacionaron con las variables del estado nutricional (MNA) usando la correlacion de
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Spearman. Esta medida estadistica evalua la relacién no lineal entre dos variables cuantitativas, en
relacion de -1y 1. Es valida para relaciones lineales y no lineales (Sanchez, 2023). Se consideran

significativos los valores p menores de 0.05.

Los resultados se presentaron mediante tablas, demostrando los objetivos de la
investigacion, con sus respectivas graficas de dispersion para mostrar las correlaciones existentes
entre los habitos alimentarios y el estado nutricional.

3.8 Consideraciones éticas

La Asociacion Médica Mundial (AMM) promulgé la Declaracion de Helsinki que
establecio los principios éticos para la investigacién médica en seres humanos. Estos principios se
aplican tanto a la investigacion con material humano y a la informacion identificable. El objetivo
fue garantizar el respeto hacia los individuos y proteger tanto la salud como los derechos

individuales humanos. (AMM, 2017)

Asimismo, tras un estudio de diversos documentos presentados por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (COICM) y la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), se han determinado los principios éticos mas relevantes de la investigacion
biomédica en seres humanos: El principio del respeto por las personas, El principio de beneficencia

y El principio de justicia. (Serrano y Linares, 1990)

En este estudio, respetando el primer principio ético mencionado, se entregé a cada
participante el consentimiento informado correspondiente, a fin de informar y solicitar la
autorizacion debida para el presente estudio. (Ver anexo 4). De igual forma, se respetd y considero
al segundo y tercer principio ético, mediante la descripcion del objetivo general de este estudio y

brindando un trato equitativo e igualitario.
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IV. RESULTADOS

En la presente investigacion se evalud una cohorte de 303 PAM (siendo la muestra
requerida de 296 PAM; sin embargo, se obtuvo 303 PAM como muestra final), atendidas en el

ambito del Centro de Salud Delicias de Villa, en Chorrillos.
Tabla 1l

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos mayores, atendidos en el Centro de

Salud Delicias de Villa en Chorrillos, durante los meses de enero a septiembre del afio 2023

n %
Sexo
Mujeres 190 62.7
Varones 113 37.3
Total 303 100.0
Grupo de edad (afios)
65-74 144 47.5
75-84 133 43.9
>= 85 26 8.6
Total 303 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1 se observd que 190 PAM correspondieron al sexo femenino (62.7%) y 113
PAM al sexo masculino (37.3%). Respecto a la edad se registré un promedio de 75.4 + 5.7 afios.
En relacion con el peso corporal, los adultos mayores presentaron un promedio de 63.5 + 12.9 kg

de desviacion estandar, y un minimo de 33 kg y maximo 118 kg; la talla tuvo un promedio de 1.51



38

+ 0.09 m, con valores comprendidos desde 1.32 m hasta 1.77 m. Respecto a los grupos de edad, se

observo que en el grupo de 65 a 74 afios estaba el 47.5% de la muestra total, seguido del grupo de

75 a 84 con un 43.9% y finalmente el grupo de mayores 85 afios, que incluyd a 26 personas,

constituyendo el 8.6% del total de la muestra estudiada.

Tabla 2

Habitos alimentarios segun la frecuencia de consumo de alimentos evaluados en veces por

semana (v/sem) de los adultos mayores, atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa

Diario 436 la3 <1lv/ Nunca Total
v/ sem v/ sem sem

Lacteos n 66 34 144 27 32 100
% 21.8 11.2 47.5 8.9 10.6 100

Cereales n 277 6 16 4 0 100
% 91.4 2.0 5.3 1.3 0.0 100

Tubérculos n 88 53 155 4 3 100
% 29.0 17.5 51.2 1.3 1.0 100

Carne res n 1 1 104 117 80 100
% 0.3 0.3 34.3 38.6 26.4 100

Carne cerdo n 0 3 40 172 88 100
% 0.0 1.0 13.2 56.8 29.0 100

Aves n 84 88 118 3 10 100
% 27.7 29.0 38.9 1.0 3.3 100

Pescado n 4 16 223 46 14 100



%

Menestras n
%
Verduras n
%
Frutas n
%
Huevos n
%
Comida rapida n
%
Snacks n

%

1.3

0.7

206

68.0

164

54.1

37

12.2

1

0.3

7

2.3

5.3

12

4.0

27

8.9

27

8.9

30

9.9

0.3

12

4.0

73.6

270

89.1

62

20.5

90

29.7

152

50.2

13

4.3

116

38.3

15.2

16

5.3

2.3

19

6.3

52

171

85

28.1

117

38.6

4.6

1.0

0.3

1.0

32

10.6

203

67.0

o1

16.8

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2, se pueden visualizar los resultados del analisis de frecuencia de consumo de

alimentos. El consumo de cereales es el mas alto, con un 91.4% de los encuestados. Las verduras

son el segundo grupo mas consumido, con un 68%, y las frutas ocupan el tercer lugar, con un

54.1%. Estos alimentos se consumieron diariamente. Asimismo, se puede observar el consumo de

los demas alimentos.
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Frecuencia de consumo de los demas alimentos y/o bebidas de las PAM, atendidas en el Centro

de Salud Delicias de Villa, Chorrillos, 2023

Agua pura (hervida o

embotellada)

Refrescos naturales, agua de

hierbas o infusiones

Café

1 a 2 vasos al dia

3 a5 vasos al dia

6 a 8 vasos al dia

A veces

No consumo

Total

1 a2 vasos al dia

3 a5 vasos al dia

6 a 8 vasos

A veces

Menos de 5

No consumo

Total

1 taza al dia

2 tazas al dia

3 a mas tazas

A veces

86

141

50

12

14

100

173

58

47

18

100

47

14

125

%

28.4

46.5

16.5

4.0

4.6

100

57.1

19.1

2.0

155

0.3

5.9

100

155

4.6

1.0

41.3
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Suplementos nutricionales

Comidas al dia

Desayunos a la semana

Almuerzos por semana

No consumo

Total

1 a 3 veces por semana
4 a 6 veces por semana
A veces

Menos de 1 vez por semana
Nunca

Todos los dias

Total

1 comidas

2 comidas

3 comidas

4 comidas

5 comidas

Total

1 a 3 veces por semana
4 a 6 veces por semana
Menos de 1 vez por semana
Nunca

Todos los dias

Total

1 a 3 veces por semana

4 a 6 veces por semana

114

100

270

15

100

113

140

45

303

299

100

37.6

100

1.7

1.3

0.3

2.6

89.1

5.0

100

0.3

13

37.3

46.2

14.9

100

0.3

0.3

0.3

0.3

98.7

100

0.3
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Cena o toma lonche

Frituras

Menos de 1 vez por semana
Nunca
Todos los dias

Total

1 a 3 veces por semana

4 a 6 veces por semana
Menos de 1 vez por semana
Nunca

Todos los dias

Total

1 a 3 veces a la semana

4 a 6 veces a la semana
Menos de 1 vez por semana
Nunca

Total

302

100

290

100

176

16

77

34

100

99.7

100

2.3

2.0

95.7

100

58.1

5.3

25.4

11.2

100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, se pueden visualizar los resultados del analisis de otras frecuencias de consumo

alimentario. En ella se observa un consumo bajo de liquidos, los cuales son representados por 3 a

5 vasos de agua pura al dia (46.5 %) y/o 1 a 2 vasos de bebidas diferentes al agua pura (57.1%).

Asi mismo, se observa un consumo mayor de 4 comidas al dia (46.2%), representado por 3 comidas

principales y un medio tiempo. En adicion a lo mencionado, se observa que el 58.1% de la

poblacion consume frituras de 1 a 3 veces por semana.
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Practicas alimentarias de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa,

Chorrillos, 2023

Preparaciones en el desayuno Avena, quinua o0 maca

Tipo de verduras

Consume en media mafiana

Café o infusiones

Leche sola

Refrescos de frutas o jugos de

fruta

Total

Ensaladas cocidas
Ensaladas crudas
Ensaladas mixtas
Sopas 0 guisos
No consumo
Total

Frutas

Galletas o queques o dulces
No consumo

Pan o tostadas
Otros

Total

200

64

35

100

25

73

18

186

100

152

142

100

%

66.0

21.1

11.6

1.3

100

8.2

24.1

5.9

61.4

0.3

100

50.2

13

46.9

0.7

1.0

100



Consume en media tarde Frutas
Galletas o queques o dulces
No consumo
Otros
Pan o tostadas
Total
Consumo de sal Si
No
A veces

Total

55

13

213

18

100

16

272

15

100

18.2

4.3

70.3

13

5.9

100

5.2

89.8

5.0

100
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Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4, se observd que la forma de preparacion para el consumo de verduras en la

presente investigacion fue en su mayoria en sopas, constituyendo un 61.4% de la poblacién

encuestada. Respecto al consumo del desayuno, las PAM encuestadas prefirieron consumir

cereales, constituyendo un 66%. Asi mismo, se observa que en cuanto a media mafiana optaron

por el consumo de frutas reflejado en 50.2% de la poblacion encuestada. El 89.8% de las PAM

refirieron no agregarle sal de forma adicional a sus comidas.
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Estado nutricional de pacientes adultos mayores, atendidos en el Centro de Salud Delicias de

Villa
CLASIFICACION n %
MNA
Desnutrido 2 0.7
Riesgo 78 25.7
Normal 223 73.6
Total 303 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con los resultados obtenidos de las encuestas realizadas, se observa en la tabla

5 que, segun el MNA, el 73.6% de los adultos mayores se encuentra en un estado nutricional

normal, mientras que el 25.7% esta en riesgo de desnutricion. Solo el 0.7% de las PAM estan

desnutridas.
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Valores del MNA segun categorias

46

A. MEDIDAS ATROPOMETRICAS

IMC

CA

CP

Pérdida reciente de

Peso

Delgadez

Normal

Obesidad
Sobrepeso

Total

Menor a 21 cm
Desde 21 hasta 22
cm

Mayor a 22 cm
Total

Menor a 31cm

De 31a33.9cm
De 34 cm a més
Total

Mayor de 3 kg
No sabe

Entre 1y 3 kg

46

122

55

80

303

291

303

60

136

167

303

63

35

145

%

15.2

40.2

18.2

26.4

100.0

2.6

1.3

96.1

100.0

19.8

44.9

35.3

100.0

20.8

11.6

47.8
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No sabe 60 19.8
Total 303 100.0
B. VALORACION GLOBAL
n %
Vive Independiente Si 303 100.0
No 0 0.0
Total 303 100.0
Toma mas de tres Si 36 11.9
medicamentos al dia No 267 88.1
Total 303 100.0
¢Ha sufrido un estrés
psicoldgico o una
enfermedad en los Si 232 76.6
altimos 3 meses?
No 71 23.4
Total 303 100.0
Movilidad Tiene que estar en
la cama o0 en una 2 0.7
silla
Capaz de
levantarse de la 4 1.3



cama o silla, pero

no de salir

Puede salir 297 98

Total 303 100.0
Problemas Demencia o 0 0.0
neuropsicolégicos: depresion grave

Demencia leve 9 3.0

Sin problemas 294 97.0

psicoldgicos

Total 303 100.0
Ulceras en la piel o por  Si 7 2.3
presion:

No 296 97.7

Total 303 100.0

. VALORACION DIETETICA
n %

¢ Cuantas comidas
completas toma el 1 comida 1 0.3
paciente al dia?:

2 comidas 15 5.0

3 comidas 287 94.7

Total 303 100.0

48



Indicadores
seleccionados de la
ingesta de proteinas
¢Al menos un servicio de
productos lacteos (leche,
queso, yogur) al dia? (Si
—No)

¢ D0s 0 mas servicios de
legumbres o0 huevos a la
semana? (Si— No)
¢Carne, pescado o pollo

cada dia? (Si— No)

¢Consume dos 0 mas
derivados de frutas o

verduras al dia?

¢Ha reducido el
consumo alimenticio
durante los ultimos 3
meses debido a la falta

de apetito, problemas

Si0olsi

Si2si

Si 3 sies

Total

Si

No

Total

Gran falta de

apetito

97

130

76

303

265

38

303

75

32.0

42.9

25.1

100.0

87.5

125

100.0

24.7
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digestivos o dificultades

al masticar o tragar?

¢ Cuanto liquido (agua,
zumo, café, té, leche...)
Consume diariamente?

(1 taza = 1/4 de litro)

Manera de alimentarse

Falta de apetito
moderada
Sin falta de apetito

Total

Menos de 3 tazas
De 3 a 5 tazas

Mas de 5 tazas
Total

Incapaz de comer
sin ayuda

Se autoalimenta
con dificultad

Se autoalimenta sin
ningun problema

Total

219

303

42

107

154

303

301

303

3.0

72.3

100.0

13.9

35.3

50.8

100.0

0.3

0.3

99.4

100.0

D. VALORACION SUBJETIVA O AUTOPERCEPCION

¢Creen que tiene

problemas nutricionales?

Desnutricién
importante
No sabe o
desnutricion

moderada

194

%

1.3

64.0
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Sin problemas

105 34.7
nutricionales
Total 303 100.0
Comparandose con
personas de su misma
edad, ¢cémo considera  No tan bueno 60 19.8
su estado de salud?
No sabe 18 6.0
Igual de bueno 109 36.0
Mejor 116 38.2
Total 303 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con los resultados obtenidos de la tabla 6, el 40.2% de los adultos mayores
alcanz6 un IMC normal, mientras que 26.4% presenta sobrepeso, el 18.2% tiene obesidad y el
15.2% presenta delgadez. De igual forma, se puede observar que el 96.1% de los encuestados
presentan una medida de CA superior a 21 cm. El 44% de los adultos mayores presentaron una
medida de Circunferencia de Pantorrilla (CP) superior a 34 cm, mientras que el 35.3% presentaron
una medida entre 31 cm y 33.9 cm; solo el 19.8% presenta una medida inferior a 30.9 cm.
Asimismo, el 88.1% indic6 consumir menos de 3 medicamentos al dia y el 76.6% sefial6 haber
sufrido alguna enfermedad en los Ultimos 3 meses a la fecha de la encuesta. EI 98% indicé no tener

dificultad para desplazarse y el 99.4% refiri6 alimentarse sin ningun problema.



Tabla 7

Componentes principales extraidos y varianza explicada mediante técnica PCA
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Compone  Autovalores iniciales Sumas de cargas al Sumas de cargas al
nte cuadrado de la cuadrado de la rotacion
extraccion
Tota %de % Tota %de % Tota % de %
| varianza acumulad | varianza acumulad | varianza acumulad
0 0 0
1 2.2 10.1 10.1 2.2 10.1 10.1 1.95 8.9 8.9
2 1.8 8.3 18.4 1.8 8.3 18.4 1.52 6.9 15.8
3 1.6 7.2 25.6 1.6 7.2 25.6 1.43 6.5 22.3
4 1.3 6.0 31.7 1.3 6.0 31.7 1.36 6.2 28.5
5 1.3 5.7 37.4 1.3 5.7 37.4 1.34 6.1 34.6
6 1.2 5.6 43.0 1.2 5.6 43.0 1.33 6.0 40.6
7 1.2 5.3 48.3 1.2 5.3 48.3 1.30 5.9 46.6
8 11 4.8 53.1 1.1 4.8 53.1 1.22 5.5 52.1
9 1.0 4.7 57.8 1.0 4.7 57.8 1.15 5.2 57.3
10 1.0 4.6 62.4 1.0 4.6 62.4 1.12 5.1 62.4

Fuente: Elaboracion propia.

Se identificaron 22 patrones de habitos alimentarios con un analisis de componentes

principales. De los cuales se obtuvieron 10 patrones de habitos alimentarios o componentes

principales (Tabla 7). La varianza total de los habitos que explican estos diez patrones equivale al

62.4%. Es decir, que estos 10 patrones alimentarios representan el consumo de habitos
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alimentarios del 62.4% de la poblacion. Asimismo, se observa la equivalencia de cada patron
respecto al porcentaje de varianza que representa. Es decir, el patron 1 explica el 8.9% de la
varianza de los habitos, el patrén 2 explica el 6.9%, el patron 3 explica el 6.5% y asi cada uno de

los patrones como se presenta en la tabla de componentes principales extraidos (rotados).

Tabla 8

Resultados de la Prueba de KMO y Prueba de Esfericidad de Bartlett aplicados a la muestra de

la investigacion

Medida Kaiser-Meyer-OlKkin ,537
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi Cuadrado 627,076
al 231
Sig. <.001

Fuente: Elaboracion propia.

La adecuacion general del analisis factorial de la escala de 22 items se evalué mediante la
prueba de KMO, y se obtuvo un valor elevado de 0,537, siendo este mayor a 0,5, lo que demostro
gue la muestra no es inaceptable para la realizacion del PCA. El valor P de la prueba de Bartlett
fue inferior a 0,001, siendo esta menor a 0,05, lo que indica que ambas variables se correlacionan

(Tabla 8).
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Tabla9

Matriz de componentes rotados de los habitos alimentarios (Patrones de consumo)

Patrones de P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

consumo
>18

Grupos de

alimentos

Lacteos 0.42 b - - - 0.26 - 020 031 0.24
Cereales - 0.43 - - - - - 044 0.17 -0.44
Tubérculos - 0.62 - - - - 0.18 - -03 -
Carne res 0.19 - - 0.68 - - - - - 0.19
Carne cerdo - - -0.25 0.69 - - - - - -
Aves - 0.65 - - - - - - - 0.33
Pescado 0.17 - - 0.18 -0.16 0.70 - - - -0.25
Menestras - - - 037 -019 -0.26 0.60 0.18 - -019
Verduras - 066 0.21 - - 0.17 - - 0.16 -
Frutas 0.81 - - - - - - - - -
Huevo 045 0.15 - -0.36 - - 035 - - -
Comida répida - - -0.71 - 0.18 - 0.18 - - -
Snacks - - - - 0.27 0.23 - 0.62 - -
Agua 0.19 - - - -0.76 - - - - 0.16

Refresco - - - - 0.71 - - - - -
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Café - - - - - - - - 0.87 -

Supl. nutricionales  0.16 - - - - - - -0.67
Comidas/dia 0.83 - - - - - -0.25 - - -
Desayuno - - 0.84 - - - - - - -
Almuerzo - - - - - - - - - 0.70
Cenas 0.20 - - - - - -0.79 - - -

Frituras - - - - - 0.71 - - - 0.18

& Principales patrones de consumo alimentario obtenidos por Analisis de Componente
Principales.
b |_os valores absolutos < 0,15 se excluyeron de la tabla para facilitar interpretacion.

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 9 se muestran la carga factorial de los elementos para cada patrén, asi como la
matriz de componentes rotados de los mismos. Asimismo, los valores mayores a 0.5 0 -0.5 son
grupos de alimentos y/o précticas alimentarias representativas de cada patron. Se puede apreciar,
por ejemplo, que el patrdn 1 se caracteriza por predominar el consumo de frutas y comidas
completas al dia, mientras el patrén 2 es muy caracteristico por su consumo de tubérculos, aves y
verduras. De modo similar se describen los alimentos caracteristicos de cada patron. Los valores
negativos representan el consumo del grupo de alimento inverso al promedio del consumo de la

poblacion.
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Tabla 10

Correlacidn entre los habitos alimentarios y el estado nutricional

MNA_SCORE
Score R Sperman Valor p
Patron 1 0.133 0.021
Patron 2 0.120 0.036
Patron 3 -0.051 0.373
Patron 4 0.138 0.016
Patron 5 -0.091 0.114
Patron 6 0.116 0.043
Patron 7 -0.132 0.022
Patron 8 0.053 0.353
Patron 9 0.192 0.001
Patron 10 0.001 0.986

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa en la tabla 10 que los patrones de habitos alimentarios que correlacionan mejor
y significativamente con el estado nutricional, es decir cuyos valores p se encuentren por debajo
de 0.05, son el patron 1 (valor p=0.021), patrén 2 (valor p=0.036), patron 4 (valor p=0.016), patron
6 (valor p=0.043), patrén 7 (valor p=0.022) y patron 9 (valor p=0.001), los cuales representan el

39.2% de la variabilidad del consumo de los habitos alimentarios encontrados.

Para una mejor interpretacion, a continuacion, se describen las pruebas de hipotesis para

los habitos que correlacionan significativamente con el estado nutricional:
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Figura 2

Diagrama de dispersion entre el Patron 1 de habitos alimentarios y el estado nutricional
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Hipdtesis nula (Ho)

No existe correlacion estadisticamente significativa entre el patron 1 de habitos
alimentarios con el estado nutricional en las PAM, atendidas en el Centro de Salud Delicias de

Villa en el periodo de enero a septiembre del afio 2023.

Hipotesis alternativa (H1)

Existe correlacion estadisticamente significativa entre el patron 1 de habitos alimentarios
con el estado nutricional en las PAM, atendidas en el Centro de Salud Delicias de Villa en el

periodo de enero a septiembre del afio 2023.
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Los resultados en la tabla 10 presentan un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.133,
lo que evidencia una correlacion estadistica positiva entre las variables, el valor p estimado es
0.021, lo cual es inferior al umbral aceptado de 0.05. Por lo tanto, se tiene suficiente evidencia
para rechazar la hipétesis nula y se concluye que existe correlacion estadisticamente significativa
entre el patrén 1 de habitos alimentarios con el estado nutricional las PAM, atendidas en el Centro

de Salud Delicias de Villa en el periodo de enero a septiembre del afio 2023.

Figura 3

Diagrama de dispersion entre el Patrén 2 de habitos alimentarios y el estado nutricional
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Hipdtesis nula (Ho)

No existe correlacion estadisticamente significativa entre el patron 2 de habitos
alimentarios con el estado nutricional en las PAM, atendidas en el Centro de Salud Delicias de

Villa en el periodo de enero a septiembre del afio 2023.
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Hipdtesis alternativa (H1)

Existe correlacion estadisticamente significativa entre el patron habitos alimentarios 2 con
el estado nutricional en las PAM, atendidas en el Centro de Salud Delicias de Villa en el periodo

de enero a septiembre del afio 2023.

Los resultados de la tabla 10 presentan un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.12,
lo que evidencia una correlacion estadistica positiva entre las variables, el valor p estimado es
0.036, lo cual es inferior al umbral aceptado de 0.05; por lo tanto, se tiene suficiente evidencia para
rechazar la hipétesis nula y se concluye que existe correlacion estadisticamente significativa entre
el patron 2 de hébitos alimentarios con el estado nutricional en las PAM, atendidas en el Centro

de Salud Delicias de Villa en el periodo de enero a septiembre del afio 2023.
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Figura 4

Diagrama de dispersion entre el Patron 4 de habitos alimentarios y el estado nutricional
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Hipétesis nula (Ho)

No existe correlacién estadisticamente significativa entre el patron habitos alimentarios 4

con el estado nutricional en las PAM, atendidas en el Centro de Salud Delicias de Villa en el

periodo de enero a septiembre del afio 2023.

Hipotesis alternativa (H1)

Existe correlacion estadisticamente significativa entre el patron 4 de habitos alimentarios

con el estado nutricional en las PAM, atendidas en el Centro de Salud Delicias de Villa en el

periodo de enero a septiembre del afio 2023.
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Los resultados de la tabla 10 presentan un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.138,
lo que evidencia una correlacion estadistica positiva entre las variables, el valor p estimado es
0.016, lo cual es inferior al umbral aceptado de 0.05. Por lo tanto, se tiene suficiente evidencia
para rechazar la hipétesis nula y se concluye que existe correlacion estadisticamente significativa
entre el patrén habitos alimentarios 4 con el estado nutricional en las PAM, atendidas en el Centro

de Salud Delicias de Villa en el periodo de enero a septiembre del afio 2023.

Figura 5

Diagrama de dispersion entre el Patrén 6 de habitos alimentarios y el estado nutricional
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Hipotesis alternativa (Ho)

No existe correlacion entre el patron 6 de habitos alimentarios con el estado nutricional en

las PAM, atendidas en el Centro de Salud Delicias de Villa en el periodo de enero a septiembre

del afio 2023.
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Hipotesis alternativa (H1)

Existe correlacion entre el patron habitos alimentarios 6 con el estado nutricional en las

PAM, atendidas en el Centro de Salud Delicias de Villa en el periodo de enero a septiembre del

afo 2023.

Los resultados de la tabla 10 presentan un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.116,
lo que evidencia una correlacion estadistica positiva entre las variables, el valor p estimado es
0.043, lo cual es inferior al umbral aceptado de 0.05. Por lo tanto, se tiene suficiente evidencia
para rechazar la hipétesis nula y se concluye que existe correlacion estadisticamente significativa
entre el patron 6 de habitos alimentarios con el estado nutricional en las PAM, atendidas en el

Centro de Salud Delicias de Villa en el periodo de enero a septiembre del afio 2023.

Figura 6

Diagrama de dispersion entre el Patron 7 de habitos alimentarios y el estado nutricional
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Hipdtesis nula (Ho)

No existe correlacion estadisticamente significativa entre el patron 7 de habitos
alimentarios con el estado nutricional en las PAM, atendidas en el Centro de Salud Delicias de

Villa en el periodo de enero a septiembre del afio 2023.

Hipotesis alternativa (H1)

Existe correlacion estadisticamente significativa entre el patron 7 de habitos alimentarios
con el estado nutricional en las PAM, atendidas en el Centro de Salud Delicias de Villa en el

periodo de enero a septiembre del afio 2023

Los resultados de la tabla 10 presentan un coeficiente de correlacion de Spearman de -
0.132, lo que evidencia una correlacion estadistica positiva entre las variables, el valor p estimado
es 0.022, lo cual es inferior al umbral aceptado de 0.05. Por lo tanto, se tiene suficiente evidencia
para rechazar la hipétesis nula y se concluye que existe correlacion estadisticamente significativa
entre el patron 7 de habitos alimentarios con el estado nutricional en las PAM, atendidas en el

Centro de Salud Delicias de Villa en el periodo de enero a septiembre del afio 2023.
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Figura7

Diagrama de dispersion entre el Patron 9 de habitos alimentarios y el estado nutricional
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Hipétesis alternativa (Ho)

No existe correlacién estadisticamente significativa entre el patron 9 de habitos
alimentarios con el estado nutricional en las PAM, atendidas en el Centro de Salud Delicias de

Villa en el periodo de enero a septiembre del afio 2023

Hipdtesis alternativa (H1)

Existe correlacion estadisticamente significativa entre el patrén 9 de hébitos alimentarios
con el estado nutricional en las PAM, atendidas en el Centro de Salud Delicias de Villa en el

periodo de enero a septiembre del afio 2023

Los resultados de la tabla 10 presentan un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.192,

lo que evidencia una correlacion estadistica positiva entre las variables, el valor p estimado es
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0.001, lo cual es inferior al umbral aceptado de 0.05. Por lo tanto, se tiene suficiente evidencia
para rechazar la hipétesis nula y se concluye que existe correlacion entre el patron 9 de habitos
alimentarios con el estado nutricional en las PAM, atendidas en el Centro de Salud Delicias de

Villa en el periodo de enero a septiembre del afio 2023.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto al andlisis factorial utilizado, se observé que existen 10 patrones alimentarios
significativos que describen el consumo de alimentos de las PAM; sin embargo, solo seis patrones

alimentarios se correlacionan significativamente con el MNA.

En estos seis patrones alimentarios, se observé que el patron nimero 1 se caracterizo en

mayor porcentaje por el consumo de frutas (83%) y representd el 8.9% de la poblacion encuestada.

Este resultado refleja una concordancia con la investigacion realizada por Rotela (2023)
donde sefiala que uno de los grupos de alimentos mas consumidos son las frutas, asi como lo

sefialan Reyes y Ortiz (2020).

El patron numero 2 se caracterizd por el consumo principal de verduras (66%), con un

valor casi similar en tubérculos y aves, y represento el 6.9% de la poblacion encuestada.

Este resultado indicé una similitud con lo hallado por Reyes y Ortiz (2020) respecto al
consumo de verduras; ademas, se coincidié con la investigacion realizada por Rotela (2023) en

cuanto al consumo de aves, como uno de los alimentos mas consumidos.

El patron nimero 4 se caracteriz6 por el consumo de carne de res y cerdo con un 69% y
68%. Sin embargo, existe un 36% que consume huevos por debajo del nivel de promedio de la

poblacion adulta mayor encuestada. Esta poblacion representa el 6.9% de la poblacién encuestada.

Este resultado mostr6 coincidencia con la investigacion realizada por Rotela (2023); sin

embargo, difirié en cuanto al consumo de huevo.
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El patrén numero 6 se caracterizo por el consumo principal de frituras (71%); sin embargo,
present6 un alto porcentaje respecto al consumo de pescados (70%). Represent6 al 6.0 % de la

poblacion encuestada.

Este resultado fue contradictorio a las recomendaciones brindadas por el MINSA respecto
al consumo de frituras. Asimismo, por ser tan alto, demuestra un gran problema de consumo de
grasas por parte de la poblacion encuestada. Respecto al consumo de pescado, difirié con los
resultados del estudio realizado por Henao—Nufiez et al. (2022). Asi mismo, a pesar de ser un
porcentaje elevado, por el porcentaje de representacion de este patron, no seria muy alto. Esto se
explicaria debido a que Delicias de Villa es una jurisdiccién con una condicion de estrato medio

bajo econémicamente.

El patron ndmero 7 es el Unico con puntaje negativo en la escala de Spearman. Esto
significa que se relaciona estadisticamente inverso al MNA, pero que aun asi es significativo. Este
patron esta caracterizado por un consumo alto de menestras (60%), sin embargo, y a su vez, se
caracteriz6 por un consumo bajo de PAM que consumieron cenas, siendo un valor opuesto al
promedio de consumo de cenas de la poblacion encuestada. Asi mismo, este patrdn represento el

6% de la poblacion.

Este resultado coincide con Henao-Nufiez et al. (2022), quienes en su investigacion

sefialaron que las menestras o legumbres eran uno de los grupos alimentarios mas consumidos.

El patrén numero 9 esta caracterizado por PAM cuyo consumo fue alto de café (87%) y

representd el 5.2% de la poblacidn encuestada.

Asi mismo, respecto al consumo de liquidos se observo que solo el 46.5% consume agua

pura en frecuencia de 3 a 5 vasos diarios y el 57.1% consume refrescos naturales en frecuencia de
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1 a 2 vasos al dia, encontrandose por debajo de lo requerido, como sefialaron Benavides-Beltran
etal. (2022). Esto a su vez, demuestra un problema de deshidratacion en la poblacién adulta mayor,

coincidiendo con la investigacion de Salas-Maraver et al. (2020).

Considerando el MNA, se observé que el 26.4% de los pacientes encuestados se encuentran
en riesgo de desnutricion y desnutridos. Estos valores coinciden con el estudio realizado por Luis-
Hernandez et al. (2021), en el cual sefialaron que existe un porcentaje bajo de desnutricion en las

PAM que viven en la comunidad.

Sin embargo, se debe considerar que esta escala no es concluyente para determinar la
presencia total de malnutricion en la poblacion evaluada debido a no considerar los cambios
producidos por sobrepeso y obesidad, tal como se observé considerando los resultados del IMC y

como lo sefalaron Arranz-Molina et al. (2017).
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VI. CONCLUSIONES

6.1 A partir de los resultados obtenidos, se acepta la hip6tesis general que establece que
si existe una relacién estadistica significativa entre los habitos alimentarios y el estado nutricional
en los pacientes adultos mayores atendidos en el centro de salud Delicias de Villa, ubicado en
Chorrillos, en el periodo de enero a septiembre del afio 2023.

6.2 Respecto a los habitos alimentarios en esta poblacion, se observé que los patrones
de habitos alimentarios desarrollados en la investigacion reflejaron ser inadecuados considerando
el porcentaje de significancia estadistica con respecto al MNA y los resultados obtenidos. Ademas,
se evidencio un porcentaje alto de deshidratacién en la poblacion adulta mayor encuestada.

6.3 Respecto al estado nutricional en la poblacidn investigada, se encontr6 presencia
de malnutricion y riesgo de malnutricion en los pacientes adultos mayores atendidos en el Centro

de Salud Delicias de Villa, en los meses de enero a septiembre del afio 2023.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1  Se requiere incentivar mas investigaciones especificas en adultos mayores con el
fin de obtener mayor informacion precisa en cuanto a su estado nutricional debido a la limitada
informacion que se pudo encontrar.

7.2  Se requieren politicas publicas que garanticen mejorar los factores
socioecondmicos que afectan a este grupo de edad, considerando la esperanza de vida actual y el
proceso de envejecimiento presente en este grupo etario.

7.3  Se recomienda educar mas a esta poblacién con el fin de concientizar el consumo
de los diferentes grupos alimentarios, especialmente en alimentos ricos en proteinas, alimentos
ricos en hierro, vitamina B12, entre otros nutrientes.

7.4 Se recomienda educar y concientizar el consumo de liquidos entre ocho y doce
vasos al dia como minimo, debido al problema de deshidratacién encontrado.

7.5  Se recomienda promover las diferentes preparaciones saludables, considerando el
alto porcentaje de consumo de frituras hallado en la presente investigacion.

7.6 Se recomienda promover la actividad fisica con el fin de incrementar la masa

muscular libre de grasa, al encontrarse riesgo de desnutricion y desnutricion en la poblacion.
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IX. ANEXOS
ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y

GENERAL GENERAL GENERAL MUESTRA
;Qué  relacion | Determinar  la | Existe una | Variable
existe entre los | relacién que | relacién Independiente: Tipo de Investigacién: e POBLACION:
habitos existe entre los | estadisticamente e Habitos e Observacional | La poblacién de estudio
alimentarios y el | habitos significativa alimentarios -Correlacional | estd conformada por
estado alimentarios y el | entre los habitos | Variable e Transversal adultos mayores
nutricional en los | estado alimentarios y el | Dependiente: e  Prospectivo atendidos en el Centro de
pacientes adultos | nutricional en los | estado e Estado Salud Delicias de Villa.
mayores, pacientes adultos | nutricional de los Nutricional Ambito  Temporal Y
atendidos en el | mayores, pacientes adultos Espacial e MUESTRA:

Centro de Salud
Delicias de Villa
en el periodo de

atendidos en el
Centro de Salud
Delicias de Villa

mayores
atendidos en el
Centro de Salud

enero a | en el periodo de | Delicias de Villa.
septiembre  del | enero a

afio 2023? septiembre  del

afo 2023.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS | ESPECIFICOS | ESPECIFICAS
1.;Cudlessonlos | 1. Conocer los | « Los habitos
habitos habitos alimentarios en
alimentarios de | alimentarios de | los pacientes
los pacientes | los pacientes | adultos mayores

adultos mayores,
atendidos en el
Centro de Salud
Delicias de Villa
en el periodo de

enero a
septiembre  del
afio 2023?

2. ¢Cual es el
estado

nutricional en los
adultos mayores,
atendidos en el
Centro de Salud
Delicias de Villa
en el periodo de

enero a
septiembre  del
afio 2023?

adultos mayores,
atendidos en el
Centro de Salud
Delicias de Villa
en el periodo de

enero a
septiembre  del
afio 2023.

2. Conocer el
estado

nutricional en los
adultos mayores,
atendidos en el
Centro de Salud
Delicias de Villa
en el periodo de

enero a
septiembre  del
afio 2023.

atendidos en el
Centro de Salud
Delicias de Villa
son inadecuados
y generan un
incremento en la
morbi mortalidad
de este grupo
etario.

* Los pacientes
adultos mayores
atendidos en el
Centro de Salud
Delicias de Villa
se encuentran en

riesgo de
malnutriciéon y/o
malnutridos

afectando su
calidad de vida y
longevidad.

El estudio se realizara en
Chorrillos, en el area de
responsabilidad del Centro
de Salud Delicias de Villa
durante los meses de enero
a septiembre del afio 2023.

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Estd constituido por un
listado de  adultos
mayores atendidos en el
Centro de Salud Delicias
de Villa.

El tamafio de la muestra
es de 303 adultos
mayores.

Se realiz6 un muestreo
no probabilistico por
conveniencia.
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA VALORES DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE/ DE MEDICION
DIMENSIONES | INDICADOR
INDICADOR | MEDICION
HABITOS Expresion de las | Patrones dietéticos | CUALITATIVA | ORDINAL - Patrén De - Frecuencia de Distribucion
ALIMENTARIOS | creencias y | identificados Consumo Consumo porcentual de la
tradiciones mediante su frecuencia  de
alimentarias de | frecuencia y consumo de
una  poblacién | analisis factorial. alimentos
determinada por . . _ Dranti
Patron de Précticas Eleccion en
patrones 4ot ; ;
Précticas Alimentarias cuanto a
dietéticos. . .
Alimentarias conductas
alimentarias
ESTADO Equilibrio entre | Estado nutricional | CUALITATIVA | ORDINAL - Valoracion Menor a 17:
NUTRICIONAL | el consumo de | medido a partir del Antropométrica Desnutricion
nutrientes y sus | puntaje obtenido y
- Valoracion Entre 17y 23.5
requerimientos mediante la escala MNA ]
Global puntos: Riesgo
para lograr un | del MNA. o
) de desnutricion
buen estado de - Parametros
Dietéticos Mayor o igual a

salud.

-Autovaloracién

24 puntos:
Estado
nutricional

normal
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ANEXO C: INSTRUMENTOS

9.3.1. CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARIOS:
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLAREAL
FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
ESCUELA DE NUTRICION

Sefior (a) participante, esta encuesta permitird recoger su opinion respecto a los conocimientos
sobre los habitos alimentarios respecto a la frecuencia de consumo y practicas alimentarias. Por lo
tanto, se les pide responder con sinceridad todas las preguntas. Las respuestas son anénimas y la

informacién brindada es confidencial. MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
INSTRUCCIONES

A continuacidn, se presentan preguntas con alternativas de respuesta. Usted responderé la

que considere méas apropiada.
DATOS GENERALES
Edad:

A. FRECUENCIA DE CONSUMO:
1. ¢Cuéntas veces a la semana consumes lacteos y derivados (leche, yogurt o0 queso)?
1) Nunca
2) Menos de 1 vez por semana
3) 1-3 veces por semana
4) 4-6 veces por semana

5) Todos los dias
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2. ¢Cuéntas veces a la semana consumes cereales (arroz, avena, trigo, quinua, maiz,
centeno)?
1) Nunca
2) Menos de 1 vez por semana
3) 1-3 veces por semana
4) 4-6 veces por semana
5) Todos los dias
3. ¢Cuantas veces a la semana consumes tubérculos (papa, camote, yuca, olluco, oca)?
1) Nunca
2) Menos de 1 vez por semana
3) 1-3 veces por semana
4) 4-6 veces por semana
5) Todos los dias
4. Cuantas veces a la semana consumes carne de res (vacuno)?
1) Nunca
2) Menos de 1 vez por semana
3) 1-3 veces por semana
4) 4-6 veces por semana
5) Todos los dias
5. ¢Cuantas veces a la semana consumes carne de cerdo?
1) Nunca
2) Menos de 1 vez por semana

3) 1-3 veces por semana
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4) 4-6 veces por semana

5) Todos los dias

¢ Cuantas veces a la semana consumes pollo, pavita u otra ave?

1) Nunca

2) Menos de 1 vez por semana

3) 1-3 veces por semana

4) 4-6 veces por semana

5) Todos los dias

¢ Cuantas veces a la semana consumes pescado (crudo o cocido, pero no frito)?
1) Nunca

2) Menos de 1 vez por semana

3) 1-3 veces por semana

4) 4-6 veces por semana

5) Todos los dias

¢ Cuéntas veces a la semana consumes menestras o legumbres (frijol, lentejas, garbanzos,
etc.)?

1) Nunca

2) Menos de 1 vez por semana

3) 1-3 veces por semana

4) 4-6 veces por semana

5) Todos los dias

¢ Cuéantas veces a la semana consumes verduras apio, tomate, pepinillo, zapallo, brocoli,

coliflor, hojas verdes (lechuga, espinaca, acelga, etc.)?



10.

11.

12.
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1) Nunca

2) Menos de 1 vez por semana

3) 1-3 veces por semana

4) 4-6 veces por semana

5) Todos los dias

¢Cuantas veces a la semana consumes frutas enteras o picadas como platano, naranja,
manzana, uva, papaya, naranja, entre otras?

1) Nunca

2) Menos de 1 vez por semana

3) 1-3 veces por semana

4) 4-6 veces por semana

5) Todos los dias

¢ Cuéntas veces a la semana consumes huevos (pero no frito)?
1) No consumo

2) 1 vez cada 2 semanas

3) 1-3 veces por semana

4) 4-6 veces por semana

5) Todos los dias

¢Cuéntas veces a la semana consumes comida rapida (salchipapas, pizza, kfc, etc.)?
1) Nunca

2) Menos de 1 vez por semana

3) 1-3 veces por semana

4) 4-6 veces por semana



13.

14.

15.

16.
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5) Todos los dias

¢Cuantas veces a la semana consumes snacks o dulces (galletas, helados, doritos, papitas,
chizitos, etc.)?

1) Nunca

2) Menos de 1 vez por semana

3) 1-3 veces por semana

4) 4-6 veces por semana

5) Todos los dias

¢ Consumes agua pura (hervida o embotellada)?

1) No consumo

2) 1-2vasosal dia

3) 3-5vasos al dia

4) 6—8vaso al dia

5) A veces

¢ Cuéntas veces a la semana consumes refrescos naturales tales como jugo de frutas (jugo
de papaya, jugo de naranja, entre otros), agua de hierbas o infusiones?
1) No consumo

2) 1-2vasos al dia

3) 3-5vasos al dia

4) 6—8vaso al dia

5) A veces

¢ Consumes café?

1) No consumo



17.

18.

19.

2) 1 -2 vasos al dia
3) 3 —5vasos al dia
4) 6 — 8 vaso al dia

5) A veces

¢Cuantas veces a la semana consume suplementos Nutricionales como Ensure, OFS,

entre otros?

1) No consumo

2) 1vezaldia

3) 2 veces al dia

4) 3vecesal dia

5) Interdiario

PRACTICAS ALIMENTARIAS:
¢ Cuantas comidas consumes al dia?
1) 1 comidas

2) 2 comidas

3) 3 comidas

4) 4 comidas

5) 5amas comidas

¢Cuéntas veces a la semana desayunas?
1) Nunca

2) Menos de 1 vez por semana

3) 1-3 veces por semana

4) 4-6 veces por semana
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5) Todos los dias
20. ¢ Cuantas veces a la semana almuerzas?
1) Nunca
2) Menos de 1 vez por semana
3) 1-3 veces por semana
4) 4-6 veces por semana
5) Todos los dias

21. ¢Cuéntas veces a la semana cenas y/o tomas lonche?
1) Nunca
2) Menos de 1 vez por semana
3) 1-3 veces por semana
4) 4-6 veces por semana
5) Todos los dias

22. ¢Cual de las siguientes opciones es la preparacion de bebida o bebidas que acostumbras
consumir durante el desayuno?

1) Avena, quinua o0 maca (con frutas, con leche, con cocoa, etc.)

2) Leche sola (entera, sin lactosa light o descremada)

3) Café o infusiones (te, hierba luisa, manzanilla, etc.)

4) Refrescos de frutas o jugos de frutas

5) No consumo desayuno

23. ¢ Que tipo de preparacion acostumbras consumir cuando ingieres verduras?

1) Ensaladas crudas
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2)
3)
4)

5)

24.

1)
2)
3)
4)

5)

25.

1)
2)
3)
4)

5)

26.

Ensaladas cocidas

Ensaladas mixtas (verduras crudas y cocidas en la ensalada)

Sopas 0 guisos

No consumo

¢ Cual de las siguientes opciones es lo que acostumbras a consumir en la media mafiana

(entre el desayuno y el almuerzo)?
Frutas

Galletas o queques o dulces

Pan o tostadas

No consumo

Otros:

¢ Cudl de las siguientes opciones es lo que acostumbras a consumir en la media tarde

(entre el almuerzo y la cena o lonche)?
Frutas

Galletas o queques o dulces

Pan o tostadas

No consumo

Otros:

¢ Cuantas veces a la semana consumes frituras?
1) Nunca

2) Menos de 1 vez por semana

3) 1-3 veces por semana

4) 4-6 veces por semana



5) Todos los dias
27. ¢Le agregas sal a las comidas ya servidas?
1) Sl
2) No

3) A veces
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9.3.2. FICHA DE EVALUACION NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR CON EL MINI
NUTRITIONAL ASSESSMENT:
FICHA DE EVALUACION NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR CON EL MINI

NUTRITIONAL ASSESSMENT

Sefior (a) participante, la presente ficha de evaluacion permitira conocer el estado
nutricional que presentan los adultos mayores. Por lo tanto, se les pide responder con sinceridad
todas las preguntas. Las respuestas son anénimas y la informacion brindada es confidencial.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

Edad: ....... anos Sexo: ..oooun... Fecha de Nacimiento: .../.../....

Peso: .......... kg Talla: .......... cm

A. Valoracion Antropométrica

ITEM OPCIONES PUNTAJE R

IMC <19 0 puntos

Indice de masa corporal: IMC 19 a < 21 1 puntos
IMC 21 a < 23 2 puntos

3 puntos

IMC > 23

Circunferencia CA<21 0 puntos
antebrazo (cm) (ca): CA2la<2? 0.5 puntos

CA>22 1 puntos




Circunferencia de la CP<31 0 puntos
pantorrilla (cm) (CP): CP>31 1 puntos
Mayor de 3 kg 0 puntos
Pérdida de peso durante No sabe 1 puntos
los altimos 3 meses: Entre 1y 3 kg 2 puntos
o untos
Sin pérdida de peso 3P
B. Valoracion Global
ITEM OPCIONES PUNTAJE

Vive independiente (no Si 0 puntos
en residencia u hospital): No 1 punto
Toma mas de tres Si 0 puntos
medicamentos al dia: No 1 punto

¢Ha sufrido un estrés
psicoldgico o una Si 0 puntos
enfermedad en los No 1 punto

ultimos 3 meses?
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Tiene que estar en la 0 puntos
Movilidad cama o en una silla
Capaz de levantarse
1 punto
de la cama o silla,
pero no de salir
Puede salir 2 puntos
Demencia o 0 puntos
Problemas depresion grave
neuropsicolégicos: Demencia leve 1 punto
Sin problemas
psicologicos
2 puntos
Ulceras en la piel o por Si 0 puntos
presion: No 1 punto
C. Valoracion Dietética
ITEM OPCIONES PUNTAJE R
¢Cuantas comidas 1 comida Opuntos | ...
completas toma el
. 1 punto
2 comidas punto 1 e

paciente al dia?:
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3 comidas 2puntos | ...
Indicadores
seleccionados de la Si0o1si 0 puntos
ingesta de proteinas:
¢Al menos un servicio de
productos l4cteos (leche, Si2si 0.5 puntos
queso, yogur) al dia? Si -
No Si 3 sies
¢D0s 0 mas servicios de 1 punto
legumbres o huevos a la
semana? Si - No
¢Carne, pescado o pollo
cada dia? Si - No
¢Consume dos 0 méas Si 1 punto
derivados de frutas o No 0 puntos
verduras al dia?:
¢Ha reducido el consumo
alimenticio durante los | Gran falta de apetito 0 puntos
ultimos 3 meses debido a Falta de apetito
la falta de apetito, moderada 1 punto
problemas digestivos o Sin falta de apetito 2 puntos
dificultades al masticar o
tragar?:
¢Cuanto liquido (agua, Menos de 3 tazas 0 puntos
zumo, café, té, leche...)
Consume diariamente? (1 De 3 a5 tazas 0.5 punto

taza = 1/4 de litro):

Maés de 5 tazas

1 punto
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Manera de alimentarse: | Incapaz de comer sin 0 puntos
ayuda
Se autoalimenta con 1 punto
dificultad
Se autoalimenta sin 2 puntos
ningun problema
D. Valoracion Subjetiva
ITEM OPCIONES PUNTAJE
Desnutricion 0 puntos
¢Creen que tiene importante
roblemas nutricionales?:
P No sabe o 1 punto
desnutricion
moderada
Sin problemas 2 puntos
nutricionales
No tan bueno 0 puntos
Comparéandose con NG sabe 0.5 puntos
personas de su misma
edad, ¢como considerasu | 19ual de bueno 1 punto

estado de salud?

Mejor

2 puntos




EVALUACION GLOBAL:
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24 a 30 puntos

NORMAL

TABLA DE PUNTAIJE

17 a 23.5 puntos

RIESGO DE

DESNUTRICION

Menos de 17 punto

DESNUTRICION

ANEXO D: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente acepto participar voluntariamente en la ejecucion de proyecto de

investigacion, realizado por la Srta. Gutierrez Martinez Rosalia Inés, Bachiller de la Escuela de

Nutricion de la Universidad Nacional Federico Villarreal. He sido informado(a) de que el objetivo

es determinar “HABITOS ALIMENTARIOS Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL

EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DELICIAS DE VILLA EN

CHORRILLOS EN EL PERIODO DE ENERO A SEPTIEMBRE DEL ANO 2023”

Asi mismo, me han indicado también que tendré que responder un cuestionario, que tomara

aproximadamente 20 minutos. Entiendo que la informacion que yo proporcione en este

cuestionario es estrictamente confidencial y anénima y, no sera usada para ningun otro propdsito

fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

Firma del participante:

Desde ya agradezco su participacion.



