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RESUMEN

Este trabajo de investigacion se realiz6 con el objetivo: Determinar los
factores asociados del estado nutricional del adulto mayor atendido en la
IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén. El estudio es descriptivo, no
experimental, correlacional, con corte transversal, muestra 219 adultos
mayores, en la recoleccién de datos se aplico instrumentos, tales como una
encuesta de frecuencia de alimentos, un cuestionario de nivel
socioeconémico y una ficha de evaluacion nutricional. Obteniendo
resultados de habitos alimentarios de las cuales el 51,1% presentan habitos
alimentarios no saludables, el 28,7% habitos alimentarios poco saludables,
y el 20,1% habitos alimentarios saludables; para el nivel socioeconémico el
mayor porcentaje de evaluados presentaron un nivel socioeconémico bajo
72,6%, 24,6% presentaron nivel medio, y 2,8% nivel alto y en estado
nutricional tienen delgadez el 48,8%, estado nutricional normal, 22,3%, con
sobrepeso 19,1%, y tienen obesidad 9,8%. También se realiz6 el andlisis
inferencial utilizando la prueba estadistica paramétrica coeficiente de
Pearson, diciendo que, existe diferencia estadisticamente significativa
entre los habitos alimentarios y el estado nutricional, a un nivel de confianza
del 95%, un P valor de 0.000, y con un coeficiente de correlacién de
Pearson (0,848); asimismo, no existe diferencia estadisticamente
significativa entre el nivel socioecondémico y el estado nutricional, a un nivel
de confianza del 95%, un P valor de 0.424, y con un coeficiente de

correlacion Pearson (0,054).

Palabras claves: adulto mayor, factores asociados, estado nutricional.



ABSTRACT

This research work was carried out with the objective of: Determining the
factors associated with the nutritional status of the elderly treated in the
IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén. The study is descriptive, non-
experimental, correlational, with a cross-section, sample 219 older adults,
in the data collection instruments were applied, such as a food frequency
survey, a questionnaire on socioeconomic status and a nutritional
evaluation form. Obtaining results of eating habits of which 51.1% have
unhealthy eating habits, 28.7% unhealthy eating habits, and 20.1% healthy
eating habits; For the socioeconomic level, the highest percentage of those
evaluated presented a low socioeconomic level 72.6%, 24.6% presented a
medium level, and 2.8% had a high level and in nutritional status 48.8%
have thinness, normal nutritional status, 22.3%, 19.1% overweight, and
9.8% obese. Inferential analysis was also performed using Pearson's
coefficient parametric statistical test, saying that there is a statistically
significant difference between eating habits and nutritional status, at a 95%
confidence level, a P value of 0.000, and with a coefficient Pearson's
correlation (0.848); likewise, there is no statistically significant difference
between socioeconomic level and nutritional status, at a 95% confidence

level, a P value of 0.424, and with a Pearson correlation coefficient (0.054).

Keywords: older adult, associated factors, nutritional status.



I. INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud dice que las personas de la
tercera edad es un fendmeno global; aproximadamente 500 millones de
vidas adultos mayores de 60 afos viven en el mundo y se proyecta que
esta cifra se duplicara para el 2025; indicando que las personas de 60 a 74
afnos son consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 afos son
ancianos(as) y de 91 afios a mas se les denomina grandes ancianos(as).
A todo individuo mayor de 60 afios se le llamara persona de la tercera
edad.®

Unos de los principales factores que afectan a este grupo, es la
malnutricion, que se refiere al estado nutricional no optimo debido a una
dieta que no brinda los nutrientes adecuados (déficit o exceso de calorias)
para el crecimiento o sostenimiento de las personas o a la incapacidad de
usar plenamente los alimentos ingeridos debido a alguna enfermedad.
Ademas, la (OMS) reconoce a la poblacion de adultos mayores con uno de
los grupos mas vulnerables en términos nutricionales, debido a las
alteraciones del estado de salud que genera la malnutricién, asi como a las
limitaciones fisicas que pueden afectar las actividades diarias. Esto implica
la disminucién de la calidad de vida, de la autonomia funcional y de la
movilidad, y puede conllevar a dependencia de un cuidador, al aislamiento
social, a un alto consumo de medicamentos a la institucionalizacién y en

casos extremos, a la muerte.®

En el Perd, segun el Ministerio de Salud (MINSA), existe una alta
prevalencia de poblacién adulta mayor con desnutricién, asimismo
menciono que mas de la mitad de los adultos mayores atendidos en
consultorios del sistema de salud del estado peruano, presentan problemas
de obesidad, sobrepeso, y otras enfermedades crénicas no transmisibles.
Un estudio revelo, que mientras la edad aumentaba en la muestra de
estudio, la prevalencia de desnutricion iba en aumento, y la obesidad en

descenso. También se encontr6 un trabajo en donde el 36% de las
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femeninas y 18% de masculinos presentaron sobrepeso; Por otro lado,
existe una relacion directa entre los habitos de consumo de alimentos

inadecuados con las enfermedades no transmisibles en el adulto mayor. @)

Alteraciones del gusto, olfato, enfermedades como sarcopenia, mala
absorcion de nutrientes, acompafiada con factores externos como los
psicoldgicos, religiosos, socioecondmicos, culturales son las caracteristicas
que adquieren las personas adultas mayores, asi mismo todo ello hace que
esta poblacion tenga un riesgo alto de padecer alguna malnutricién.®

Tras la admision hospitalaria el estado de nutricion tiene un gran
efecto sobra el prondstico y salud general de una persona. La malnutricion
0 desnutricibn se define como un desbalance entre consumo y los
requerimientos energéticos diarios, comprometiendo la funcionalidad y
generando pérdida de masa corporal. Al desarrollarse la desnutricion, ésta
se asocia con comorbilidades, fragilidad y un aumento significativo de

morbilidad y mortalidad.®)

Valorar el estado nutricional resulta imprescindible tanto para su
deteccion, identificacion de riesgo, causas; asi como, disefio de un plan de
intervencidon. Esta valoraciéon ha tomado gran importancia ya que una
Optima nutricion podria ayudar a optimizar el estado de salud y la eficacia
del tratamiento; asi como reduccién de costos de su complicacion. Pero,
para poder intervenir es necesario saber la situacion basal de la poblacion

a la cual nos enfrentamos y es la razon de realizacion del estudio.®

La evaluacion del estado nutricional, es importante de cara a
identificar potenciales grupos de riesgo. Hoy es posible, con la modificacion
de la dieta, retrasar la aparicibn de enfermedades causadas tanto por
deficiencia como sobre todo por exceso. Sabemos que existe una
prevalencia cada vez mayor de patologias relacionadas, tales como la
obesidad, la diabetes, las dislipidemias, la hipertension arterial, distintos
tipos de cancer o cardiopatias, etc. La localizacion de la grasa parece ser
mas importante que su cantidad total, asi estudios han demostrado que hay
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una buena correlacion entre el perimetro de la cintura y la grasa Intra

abdominal y de ésta con el riesgo cardiovascular.(”

Los habitos alimentarios son un conjunto de costumbres que
determinan el comportamiento del hombre en relacion con los alimentos.
Aborda desde la manera en el que el hombre acostumbra a seleccionar sus
alimentos hasta la forma en que lo almacena, prepara, distribuye y
consume. Para la eleccion de los alimentos el individuo esta condicionado
por una serie de factores: socioculturales, econdémicos, religiosos,
personales, que van a configurar sus habitos alimentarios. Estas influencias
externas son susceptibles de ser modificadas a través de una correcta
educacion. Los buenos habitos alimentarios incluyen: comer una variedad
de alimentos, comer en cantidades moderadas, y consumir grasas, sal y
azucares solo en muy poca cantidad. Nuestro cuerpo necesita 40 0 mas
nutrientes para estar saludable y funcionar adecuadamente. Los nutrientes
son vitaminas, minerales, proteinas, carbohidratos y grasas; los cuales se
encuentran en una variedad de alimentos. Algunos alimentos son ricos en
algunos de los nutrientes. Pero no hay un sélo alimento que tenga todos
los nutrientes que necesitamos.® Por ejemplo:

v Laleche es rica en calcio, pero tiene poco hierro.
v’ Las carnes, los huevos, las aves, y los frijoles son ricos en proteinas

y hierro, pero son pobres en vitamina C.

v Las frutas y vegetales son fuentes de muchas vitaminas, minerales y

fibra, pero contienen poco hierro y proteinas.

El nivel socioeconémico hoy en dia es muy importante en la
subsistencia del hombre, el alza del costo y la escasez de viveres han
hecho sentir su impacto en las comunidades y los habitos de numerosas
familias a nivel mundial. La diferencia entre pobres y ricos se ha acentuado
aun mas, ya que para los primeros las limitaciones para adquirir comidas

diferentes y de origen animal son cada dia mayor.®
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Andrade (Ecuador, 2019), Realizo un estudio con el fin de evaluar el
comportamiento del estado nutricional y los factores de riesgo asociados
en adultos mayores de la parroquia Borrero, de la ciudad de zogues. La
investigacion tuvo un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional,
analitico y de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 2366
personas adultas mayores. Para la obtencion de los resultados se tomaron
datos del peso, talla, y datos sociodemograficos (edad, sexo, estado civil,
residencia, nivel de educacién, habitos psicobiolégicos), en donde se
reportaron resultados que, la prevalencia de bajo peso fue de 16,8%, 28%
con sobrepeso, 7,2% obesidad y 48% con normopesos, los elementos
asociados al bajo peso en el estudio fue: el ser viudo, vivir en area rural,
circunferencia abdominal normal; y el tener una calidad de vida regular o
mala se comportdé como un factor de riesgo, mientras que los factores
asociados a la obesidad o sobrepeso fueron vivir en area urbana, tener un
nivel educativo bajo, circunferencia abdominal elevada, estado nutricional
satisfactorio; un nivel educativo superior se expuso como un factor protector
para sobrepeso u obesidad. En donde se concluye la importancia que tiene
la educacion secundaria o superior como determinante social de salud,
notandose disminucion de un 36% las probabilidades de padecerlos, en
este sentido, demuestran la importancia de considerar la educacion como
una estrategia para detener la epidemia de la obesidad a nivel global,

especialmente en el adulto mayor.0

Tafur et al. (Colombia, 2018), realizaron una investigacion con el fin
de evaluar factores que influyen en el estado nutricional de personas
mayores. El trabajo tuvo como método la revision sistematica, la cual
realizo una busqueda muy detallada en las revistas indexadas de mayor
impacto, las cuales fueron seleccionadas, y verificadas en los descriptores
de salud. Obteniendo resultados de varios factores que influyen en el
estado de nutricion de personas adultas mayores. Concluyendo que los
factores predisponentes que inciden son los biologicos, psicolégicos,

sociales, econdémicos y ambientales.
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Armas (Pucallpa, 2017), realizo un trabajo de investigacion con el objetivo
de evaluar los elementos que determinan el estado nutricional del adulto
mayor que asiste al programa del adulto mayor del establecimiento de salud
micaela bastidas, Pucallpa. El estudio fue descriptivo, transversal y
prospectivo, no experimental, la muestra fue de 50 adultos mayores, los
datos se recolectaron mediante la técnica de la entrevista y como
instrumento el cuestionario. Obteniendo resultados que el 52% tiene
delgadez, 28% estado nutricional normal, 16% sobrepeso y 4% obesidad;
asi también tenemos que, el 66% viven solos y 34% tienen pareja, el 66%
tiene riesgo social, 30% tiene algun problema social y 4% tiene una
situacion socio familiar buena; 90% no presentan deterioro cognitivo; sin
embargo, el 58% manifiestan depresién afectiva. Concluyendo que, la
situacién sociodemogréafica, socio familiar y el estado afectivo son

considerados factores determinantes en el estado de nutricién.(2

Novoa y Seclen (Chiclayo -2016), realizo un estudio para evaluar los
elementos socioecondmicos que influyen en el estado nutricional del adulto
mayor que asiste al centro de salud José quifiones Gonzales de la ciudad
de Chiclayo, utilizando una metodologia descriptiva con enfoque
cuantitativo, trabajo con una muestra de 40 personas, aplicando un
cuestionario como instrumento. Reportando resultados donde, las mujeres
el 42.5% tienen sobrepeso, 17.5% obesidad; 10% de los varones tienen
sobrepeso y 5% obesidad. En cuanto a los elementos sociales se mostro
mayor incidencia en viudos con el 48%; 20% son casados. Ademas, el 50%

vive con sus hijos, 18% vive solo(a).(®

Checya (Arequipa -2016), en su trabajo final de carrera, realizo una
investigacién con el fin de valorar el estado nutricional y factores asociados
de los adultos mayores institucionalizados del albergue “el buen Jesus”,
Arequipa. Utilizando una metodologia de tipo observacional, retrospectivo
y transversal, se utilizo el Mini Nutricional Assessment (MNA) para la
valoracion del estado nutricional, revision de historias clinicas para el perfil

de morbilidad e instrumentos de valoracién geriatrica integral para
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establecer la presencia de depresion (Yesavage), estado funcional (Katz) y
deterioro cognitivo (Pfeiffer). Resultados: ElI 86.49% tuvo alguna
enfermedad cronica, 72.97% presentd depresion, 59.46% deterioro
cognitivo  moderado-severo; 67.57%  dependientes funcionales.
Concluyendo, que si existe relacion del estado nutricional con las variables

en estudio.(®¥

Collazo (Lima, 2018), realizo un trabajo de investigacion para
establecer la asociacion entre el estado nutricional y estilo de vida en el
adulto mayor en una zona rural de La Victoria, 2018. El trabajo tuvo un
enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo, correlacional. La
muestra fue de 173, La recoleccién de datos se dio a través de una
encuesta y guia de valoracion nutricional. Obteniendo resultados, donde el
79.8% presenta un IMC normal, 77.5% manifesté que camina 30 minutos
una vez al dia. Concluyendo que el estado nutricional y el estilo de vida, se

encuentran asociados.®

Agurto (lquitos, 2017), realizo un trabajo de investigacion, donde estableci6
la relacion del estado nutricional con factores de riesgo de los adultos
mayores hospitalizados en el servicio de medicina del hospital Ill EsSalud
Iquitos. El estudio fue cuantitativo, no experimental, tuvo como muestra 181
personas, y se aplic6 como instrumento el test Mini Nutritional Assessment
(MNA); también se aplic6 un cuestionario de nivel socioeconomico,
aspectos biomédicos, habitos nocivos y consumo de medicamentos.
Teniendo resultados: 56.3% presentaron riesgo de malnutricion y 4.5%
estado nutricional normal; Es frecuente el consumo de dos (58,0%) o tres
(34,3%) medicamentos por dia, los cuales son empleados para tratar la
hipertension y diabetes mellitus; asi mismo, 87.2% tiene pérdida de apetito y
48.9% pérdida de peso, y 64.4% autonomia en la movilidad. Concluyendo: que
existe relacion entre el estado nutricional y el estado laboral, presencia de
anemia, numero de medicamentos por dia; ademas, existe relacion alta entre
la movilidad, enfermedades agudas o estrés psicoldgico, vida independiente y

forma de alimentarse y el estado nutricional.(16)
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estado nutricional en los adultos mayores esta relacionado con el
proceso de degeneracion a lo largo de su vida; la malnutricion produce
alteraciones en el sistema inmunitario, complicaciones de las patologias y
aumento de morbi-mortalidad, que se encuentra incrementado en forma
progresiva y se esta transformando en un problema de salud publica a nivel
mundial, con un gran costo personal ,social y sanitario, su incidencia es tan

alta en paises industrializados y en aquellos en vias de desarrollo.

La alimentacion es el elemento que mas condiciona la salud,
intercediendo en el crecimiento, la reproduccion y el rendimiento fisico e
intelectual. El déficit aislado de determinados micronutrientes, cuando es
acentuado y prolongado repercute sobre el estado nutricional y el
crecimiento. Diversos estudios han demostrado, que muchas
enfermedades del adulto tienen su origen en la infancia y que existe una
estrecha relacion entre ellas, los componentes dietéticos, ambientales y el
estilo de vida, las cuales se relacionan con los patrones de conducta, las

creencias, los habitos alimentarios y otras acciones.?)

La malnutricion es uno de los principales problemas de salud en los
paises en vias de desarrollo y es el resultado de carencias nutricionales
graves y prolongadas de nutrientes para el desarrollo fisico y mental del
cuerpo humano; sin embargo, existen otras causas subyacentes como son
los factores socio-ambientales, la pobreza, falta de acceso a alimentos,
falta de atencidn sanitaria, malas condiciones de vivienda, practicas

deficientes de cuidado y alimentacion, entre otras.

Segun el Plan Nacional PAM 2013-2017, un importante sector de
adultos mayores presenta problemas en su estado nutricional, mas de la
tercera parte de adultos mayores presentan déficit calorico debido a la
existencia de habitos alimenticios poco saludables. De la misma forma, el
nivel de ingresos, asi como el valor de las pensiones, en el caso de
pensionistas y jubilados en general, no les permite llevar una vejez digna y

con independencia. Todo ello conlleva a que presenten algun grado de
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malnutricion, tanto por exceso o por déficit, lo cual afecta su calidad de vida

y salud en general. Por todo lo mencionado se llegé a la siguiente

interrogante de investigacion:

¢.,Cudles son los factores asociados al estado nutricional del
adulto mayor atendido en la IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén, 20217

II. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

K2
0‘0

Determinar los factores asociados al estado nutricional del
adulto mayor atendido en la IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén,
2021.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

7
*°*

Identificar los habitos alimentarios del adulto mayor atendido en
la IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén.

Identificar el nivel socioeconémico del adulto mayor atendido
en la IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén.

Evaluar el estado nutricional del adulto mayor atendido en la
IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén, 2021.

Establecer la correlacion estadistica de los habitos
alimentarios, el nivel socioeconémico con respecto al Estado
Nutricional segun el IMC del adulto mayor atendido en la
IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén.
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VARIABLES

41 VARIABLE INDEPENDIENTE

« Habitos alimentarios

% Nivel socioecondmico

4.2 VARIABLE DEPENDIENTE

« Estado nutricional
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V. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR TIPO DE VARIABLE Y
ESCALA DE MEDICION
Variable independiente
Los habitos alimentarios son los patrones de alimentacion | Son los habitos alimentarios medidos a | Habitos Alimentarios segln categoria
Habitos Alimentarios que sigue toda persona, incluyendo las preferencias | través de un cuestionario de frecuencia de | (Poco saludable, saludable, no | Nominal
alimentarias, pudiendo estas ser saludables o no. consumo de alimentos. saludable)
El nivel socioecondmico es una medida econdmica y | Es la estratificacién socioecondmica | Nivel Socioeconémico segun
socioldgica total combinada de la experiencia de trabajo de | medida por el cuestionario de nivel | categoria (Alto, medio, y bajo)
Nivel socioecondmico una persona y de la posicion econdmica y social de un | socioecondémico de Méndez castellano. Nominal
individuo o familiar en relacion con los demés, basada en
el ingreso, la educacion y la ocupacion.
Variable Dependiente
Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra | Es la valoraciéon del estado nutricional
una persona en relacion con la ingesta y adaptaciones | utilizando la guia técnica de valoracién DELGADEZ
Estado Nutricional fisioldgicas que tienen lugar tras la ingesta de nutrientes. nutricional antropométrica de la persona IMC NORMAL Ordinal
adulta mayor del MINSA, teniendo en SOBREPESO
consideracion el item IMC OBESIDAD
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VI.

VII.

7.1

HIPOTESIS

HO: Existe correlacion estadisticamente significativa entre los
habitos alimentarios, el nivel socioecondémico con el estado
nutricional del adulto mayor atendido en la IPRESS 1-3 Belén de Villa
Belén, 2021.

Hi: No existe correlacion estadisticamente significativa entre los
habitos alimentarios, el nivel socioeconémico con el estado
nutricional del adulto mayor atendido en la IPRESS 1-3 Belén de Villa
Belén, 2021.

METODOLOGIA
TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
La investigacion fue de tipo cuantitativa, descriptiva, no

experimental, correlacional con corte transversal. Y tendra un

disefio de investigacion:

01,v2
R
M
0O;
Leyenda:
M = Muestra (Adulto mayor)

0O1,2y3 = Observaciones de 3 variables. (Habitos alimentarios,
Nivel socioeconomico y Estado nutricional)

R = Relacion existente entre las variables.
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7.2 POBLACION Y MUESTRA.

A. POBLACION
La poblacion fue de 510 adultos mayores atendidos en la IPRESS 1-
3 Belén de Villa Belén.

B. MUESTRA
La muestra se obtuvo por muestreo aleatorio estratificado para

poblacién finita, siendo 219 adultos mayores como muestra.

Para determinar la muestra se utiliz6 un muestreo aleatorio

estratificado para poblacion finita. Cuya formula es la siguiente:

Nx*Z%xpxq
ne E?2«(N—1)+Z%2*xpx*q

Doénde: Datos:

n: Muestra n:

N: Universo 0 Poblacion. N: 510

P: Probabilidad de éxito. P:0.50

Q: Probabilidad de fracaso. Q: 0.50

Z: desviacion normal (Niveles de confianza) Z:95% =1.96
E: Margen de Error. E:0.05

510 * (1.96)? * 0.5 * 0.5
(0.05)2 %« (510 — 1) + (1.96)2 %« 0.5 % 0.5

= 219.35 =219

C. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

% Personas Adultos mayores que asistan a la IPRESS 1-3 Belén de
Villa Belén.

% Personas adultas mayores que no tengan alguna discapacidad

fisica, que impida la correcta recoleccion de los datos.
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7.3

7.4

% Personas adultas mayores que no tengan alguna discapacidad
mental que impida la correcta recoleccion de los datos.
CRITERIOS DE EXCLUSION

% Adulto mayor que no firme el consentimiento informado.

% Adulto mayor que padezca de alguna patologia (cancer terminal,
etc) que intervenga en la recoleccion de los datos.

% Adulto mayor que padezca alguna discapacidad mental que

intervenga en la recoleccion de los datos.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

7.3.1 TECNICA

Para desarrollar la investigacion se us6é como técnica la entrevista.

7.3.2 INSTRUMENTOS

Como instrumentos de recoleccion de datos se utilizaron:

v" Ficha de evaluacion nutricional.
v" Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos.

v' Cuestionario de nivel socioeconémico.

PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo el estudio en primer lugar el participante firmé un
consentimiento informado (ANEXO N°1) en donde el adulto mayor
acepta participar en la investigacion,

asimismo, se aplico una ficha de evaluacion nutricional (ANEXO
N°2), un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
(ANEXO N°3) y su respectiva validacién por profesionales expertos
en el campo y un cuestionario de Nivel Socioeconomico, aplicando
el método de Graffar 1952 (adaptado por Méndez Castellano 1959)
no hubo necesidad de validarlo ya que tiene suficiente solidez
cientifica, demostrado en mdltiples investigaciones por todo el

mundo (ANEXO N°4). Para la obtencion de datos se tomaron
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7.5

7.6

medidas de peso, talla, Circunferencia de Cintura - Cadera a los 219
Adultos mayores que se atiendan en la IPRESS 1-3 Belén de Villa
Belén, aplicando los criterios de inclusion y exclusion dados y
adaptandose a la disponibilidad de tiempo con los que cuentan.
Ademas, se llené el cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos y un cuestionario de nivel socioeconémico para recolectar
datos de los habitos alimentarios y el nivel econdmico que tienen
estos adultos mayores y su relacion con los datos obtenidos en la
evaluacion nutricional.

Es preciso mencionar que, por encontrarnos en un escenario de
pandemia, se tomaron todas las medidas de bioseguridad
necesarias, para evitar la propagacion del covid-19, siendo muy
atento en el uso de mascarilla, desinfeccién de manos y uso de

protector facial.

ANALISIS DE DATOS.

Los datos tomados, fueron tabulados y ordenados en el programa
Excel, y posteriormente fueron procesados en el paquete estadistico
SPSS version 25. En el presente trabajo se utilizé una estadistica
descriptiva, con medidas de frecuencias, media, desviacion
estandar, etc., para la correlacién se realiz6 un analisis bivariado
utilizando la prueba estadistica de coeficiente de correlaciéon de

Pearson.

CONSIDERACIONES ETICAS

% Participacion de los sujetos de la muestra.

El estudio se realiz6 a los adultos mayores atendidos en la
IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén.

% Proceso del consentimiento informado
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Existi6 un proceso de consentimiento informado mediante la
declaracion de aceptacién de la prueba, cabe recalcar que la
evaluacion no atentd contra la ética y la moral de las personas
en estudio. (VER ANEXO N° 1)

Reclutamiento de los pacientes

Para reclutar los pacientes se tuvo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion, en donde cada participante debidé cumplir

al aceptar participar en la investigacion.

Confidencialidad de la informacién obtenida

La informacién obtenida sera absolutamente confidencial y se

guardard los datos del evaluado.
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VIIl. RESULTADOS

9.1 HABITOS ALIMENTARIOS

Tabla N° 1: Habitos alimentarios por Sexo de los adultos mayores atendidos

en la IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén, segun sexo.

SEXO SUBTOTAL
FEMENINO MASCULINO
N° %N N %N N° %N
NO SALUDABLE 46 21,0% 66 302% 112 51,1%
POCO SALUDABLE 27 123% 36 146% 63 28,7%
SALUDABLE 12 5,5% 32 146% 44 20,1%
TOTAL 219 100%

En la Tabla N° 1, se puede apreciar que al realizar el andlisis de la variable habitos

alimentarios segun sexo, se reportaron resultados que el (66) 30,2% de varones, y el

(46) 21,0% de mujeres presentaron habitos alimentarios no saludables. Asi mismo en

relacion a los habitos alimentarios poco saludables, el (36) 14,6% son varones, y el (27)

12,3% son mujeres; con respecto a habitos saludables, se reportaron que el (12) 5,5%

son mujeres, y el (32) 14,6% son varones respectivamente.
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9.2 NIVEL SOCIOECONOMICO

Tabla N° 2: Nivel socioeconémico por Sexo de los adultos mayores atendidos
en la IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén.

SEXO SUBTOTAL
FEMENINO MASCULINO
N° %N N° %N N %N
ALTO 3 1,4% 3 1,4% 6 2,8%
MEDIO 15 6,8% 39 17,8% 54 24,6%
BAJO 67 30,6% 92 42,0% 159 72.6%
TOTAL 219 100%

La tabla N°2, nos muestra los resultados del anélisis del nivel socioecondmico
de los adultos mayores atendidos en la IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén,
donde se observa que el mayor porcentaje de evaluados presentaron un nivel
socioeconomico bajo, siendo (67) 30,6% mujeres y (92) 42,0% varones
respectivamente. Asi mismo el (15) 6,8% de femeninas y el (39) 17,8% de
varones presentaron nivel medio, a comparacion de (3) 1,4% tanto en varones

como en mujeres que presentaron nivel alto, respectivamente.



9.3 EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EL IMC

Tabla N° 3: Evaluacién del estado nutricional segun IMC por Sexo de los

adultos mayores atendidos en la IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén.

SEXO

FEMENINO MASCULINO SUBTOTAL

N %N N %N N° %N
DELGADEZ 43 19.6% 64 292% 107 48,8%
NORMAL 15 6,8% 34  155% 49 22,3%
SOBREPESO 15 6,8% 27 123% 42 19,1%
OBESIDAD 12 55% 9 4,3% 21 9,8%
TOTAL 219 100%

En la Tabla N° 03, podemos observar que, al evaluar el estado nutricional segun el

IMC por sexo, tenemos que el mayor porcentaje de evaluados presentaron un IMC

delgadez (48,8%), tanto en el sexo masculino (64) y en el sexo femenino (43) con un

29,2% y 19,6% respectivamente. Seguido de 15,5% de sexo masculino (34) y 6,8%

de sexo femenino (15) con normal; 12,3% de sexo masculino (27) y 6,8% de sexo

femenino (15) con sobrepeso, y 4,3% de sexo masculino (9) y 5,5% de sexo femenino

(12) con obesidad respectivamente.
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9.4 ANALISIS DE LA RELACION DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES
MEDIANTE EL ANALISIS BIVARIADO: HABITOS ALIMENTARIOS Y NIVEL
SOCIOECONOMICO CON LA VARIABLE DEPENDIENTE ESTADO
NUTRICIONAL SEGUN IMC.

RELACION ENTRE LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y EL ESTADO NUTRICIONAL
SEGUN EL IMC

Tabla N° 4: Relacion de los habitos alimentarios y el estado nutricional segun el IMC de

los adultos mayores atendidos en la IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén.

ESTADO NUTRICIONAL (IMC/EDAD) TOTAL
HABITOS SOBREPES
DELGADEZ NORMAL OBESIDAD
ALIMENTARIOS
N° % N° % N° % N° % N° %
SALUDABLE 5 2,3 0 0 0 0 0 0 5 20,1
10
POCO SALUDABLE 44 20,1 ; 489 0 0 0 0 151 51,1
NO SALUDABLE 0 0 0 0 42 19,2 21 9,6 63 28,8
10
TOTAL 49 22,3 ; 48,9 42 19,2 21 9,6 219 100
Estado
Habitos
nutricional
Alimentarios
(IMC)
Estado Coeficiente de
1 ,848™
nutricional Pearson
(IMC) Sig. (bilateral) ,000
Pearson
Coeficiente de
Habitos ,848™ 1
Pearson
Alimentarios
Sig. (bilateral) ,000

29



Pearson = 0,848, Valor p: 0,00

En la Tabla N° 4 se muestra la relacion de los habitos alimentarios y el estado
nutricional segun el IMC de los 219 (100%) adultos mayores atendidos en la IPRESS
1-3 Belén de Villa Belén, donde se determina que, de 107 (48,9%) tienen un estado
nutricional normal, de los cuales el 48,9% presentaron habitos alimentarios poco
saludables. En cuanto a los 49 (22,3%) evaluados con estado nutricional con
delgadez, 5 (2,3%) resultaron tener habitos alimentarios saludables, 44 (20,1) tienen
habitos alimentarios poco saludables, no encontrandose algun evaluado con
delgadez que tenga habitos alimentarios no saludable. De los 21 (9,6%) con estado
nutricional con obesidad los 21 evaluados tienen habitos alimentarios no saludables.
Del analisis de la relacién entre los habitos alimentarios y el estado nutricional segun
el IMC, para lo cual se utilizé la prueba estadistica paramétrica de libre distribucion
para variables categéricas ordinales coeficiente de Pearson (0,848), se explica, que
existe una elevada correlacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre los
habitos alimentarios y el estado nutricional segun el IMC, con valor de significancia
bilateral p = 0,000.

RELACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO Y EL ESTADO NUTRICIONAL
SEGUN EL IMC
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Tabla N° 5: Relacion del nivel socioeconémico y el estado nutricional segun el IMC

de los adultos mayores atendidos en la IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén

NIVEL ESTADO NUTRICIONAL (IMC/EDAD) TOTAL
SOBREPES
SOCIOECONOMIC DELGADEZ NORMAL o OBESIDAD
o
N° % N % N° % N° % N° %
ALTO 1 0,5 4 18 1 0,5 0 0 6 2,8
MEDIO 15 6,8 24 1 7 3,2 8 3,6 54 24,6
BAJO 33 151 79 36,1 34 155 13 59 159 72,6
TOTAL 49 224 107 489 42 192 21 9,6 219 100
Estado Nivel
nutricional (IMC) | socioeconémico
Estado Coeficiente de
1 ,054
nutricional (IMC) pearson
Sig. (bilateral) 424
Pearson
Nivel Coeficiente
,054 1
socioeconémico de pearson
Sig. (bilateral) 424

Pearson = 0,054, Valor p: 0,424

Con respecto a la relacién del nivel socioeconomico y el estado nutricional
segun el IMC de los 219 (100%) adultos mayores, se detalla en la Tabla N° 5,
donde se observa que, de 107 (48,9%) adultos con estado nutricional normal,
el 11% de ellos fueron evaluados con nivel socioeconémico medio, el 1,8%
nivel alto y 36,1% nivel socioecondémico bajo correspondientemente. De los 49
(22,4%) adultos con delgadez, el 6,8% de ellos resultaron tener nivel
socioeconomico medio, 0,5% nivel alto y 15,1% nivel socioeconémico bajo
respectivamente. En cuanto a los 42 (19,2%) adultos con sobrepeso, el 3,2%
% de ellos resultaron tener nivel socioeconémico medio, 0,5% nivel alto y

15,5% nivel socioeconémico bajo respectivamente. Con respecto a los 21
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(9,6%) adultos con obesidad, el 3,6% presentaron nivel socioeconémico medio
y 5,9% nivel socioeconémico bajo proporcionalmente. Del andlisis de la
relacion entre el nivel socioeconémico y el estado nutricional segun el IMC,
utilizando la prueba estadistica paramétrica de libre distribucion para variables
categédricas ordinales coeficiente de pearson (0,054), se explica, que no
existe correlacion estadistica significativa (p > 0,05) entre el nivel
socioeconomico y el estado nutricional segun el IMC, con valor de significancia
bilateral p = 0,424.
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IX.

DISCUSION

La presente investigacion fue desarrollada en la IPRESS 1-3 Belén de

Villa Belén, Se trabaj0 con una muestra de 219 adultos mayores

atendidos en la IPRESS en mencion.

Al realizar el andlisis del estado nutricional de la muestra en estudio,
segun el IMC, se encontré que, el 48, 8% presentaron un estado
nutricional normal, 22,3% con delgadez, 19,1% con sobrepeso, y 9,8%
un estado nutricional con obesidad. Una investigacion similar a la
nuestra realizada por Andrade (2019)(10) Reporta resultados
cercanos a nuestra investigacion, en donde evaluaron a 2366 adultos
mayores, siendo el 16, 8% con bajo peso, 28% sobrepeso, el 7,2%
obesidad, y el 48% normo peso; asimismo existe un estudio realizado
por Armas (2017)(12), en donde reportan resultados que del 100%
(50) de adultos mayores, el 52% se encuentran con delgadez, el 28%
con un EN normal, el 16% con sobrepeso y el 4% presentan obesidad.
De igual manera existe un estudio, realizo por Coyllo (2016)(18), que
difiere de nuestros resultados , en donde, de sus 100 evaluados
adultos mayores, mediante el IMC, el 39% tiene peso insuficiente,
23% con desnutricion leve, moderada y severa; en la zona urbana el
36% son normales, 24% tienen sobrepeso y obesidad, 16% con
desnutricion leve y moderada; de igual manera Collazo (2018)(15), en
su estudio, evidencio que de 173 adultos mayores, el 79.8% presenta
un IMC normal, el 77.5% de los adultos mayores manifestd que
camina 30 minutos una vez al dia. También se encontro el estudio de
Agurto (2017)(16), dice que la mayoria de los adultos mayores
evaluados presentaron riesgo de malnutricion (56,3%) y 4,5% tienen

una estado nutricional normal.

El consumo de alimentos saludables hoy en dia a causa del escenario
en el que nos encontramos por el coronavirus, ha tomado mucha
importancia, puesto que consumir una dieta equilibrada ayuda a

mantener el sistema inmunolégico en Optimas condiciones,
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previniendo de esta manera no solo el Covid-19, sino también la
aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles como la
diabetes, obesidad, hipertension, cancer, etc. Los resultados que se
presentan en este trabajo, muestran que, de todos los adultos
mayores evaluados (219), el 51,1% presentan hébitos alimentarios
saludables, el 28,7% habitos alimentarios no saludables, y el 20,1%
habitos alimentarios poco saludables. En una investigacion de
tematica similar, realizado por Sanchez et al. (2014)(19), encontraron
que mas del 60% presentd habitos alimentarios inadecuados respecto
al consumo de carnes (65,2%), lacteos (78,3%), menestras (87,8%),
frutas y verduras (64,3%); Ademas, se evidencié que existe una
moderada relacion estadisticamente significativa entre el estado
nutricional y los habitos alimentarios con una correlacion de Pearson
(0,848).

Nuestra Investigacion, con respecto al nivel socioecondémico, muestra
evidencia que el 72,6% de los evaluados presentan un nivel
socioeconémico bajo, el 24,6% un nivel medio, y el 2,8% un nivel
socioecondémico alto; existe un estudio realizado por Sdnchez et al.
(2014)(19), en donde de los adultos mayores evaluados tienen un
NSE bajo (37%) y NSE medio (33%), y el estado nutricional no tuvo
una asociacion estadisticamente significativa con el NSE (p=0,629).
Otro estudio, desarrollado por Novoa y Seclen (2016)(13), que segun
los factores economicos, el 92,5% tienen ingresos menores a S/. 500;
el 5% tienen ingresos entre S/.500-S/.1000. Se evidencio que no
existe correlacion estadisticamente significativa entre el estado
nutricional y el nivel socioeconédmico con un coeficiente de

correlacion de Pearson (0,054).
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X.

X/
L X4

CONCLUSIONES

Se evidencid que de todos los evaluados, el 51,1% presentan
habitos alimentarios no saludables, habitos alimentarios poco

saludables el 28,7%, y habitos alimentarios saludables el 20,1%.

Por otro lado, con respecto al nivel socioecondmico el mayor
porcentaje de evaluados presentaron un nivel socioeconémico
bajo (72,6%), presentaron nivel medio (24,6%), y nivel
socioecondmico alto respectivamente (2,8%).

Se identifico el estado nutricional segun IMC, en donde el mayor
porcentaje (48,8%) presentaron un estado nutricional delgadez,
estado nutricional normal (22,3%), con sobrepeso (19,1%), y con

estado nutricional con obesidad (9,8%).

Concluimos que, existe correlacion estadisticamente significativa
entre los habitos alimentarios y el estado nutricional, a un nivel de
confianza del 95%, un P valor de 0.000, y con un coeficiente de
correlacion de Pearson (0,848); asimismo, no existe correlacion
estadisticamente significativa entre el nivel socioeconémico vy el
estado nutricional, a un nivel de confianza del 95%, un P valor de

0.424, y con un coeficiente de correlacion de Pearson (0,054).
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XI. RECOMENDACIONES

% Se recomienda a las autoridades pertinentes del Centro de salud, a
implementar programas de promocion y prevencion a traves de
charlas, sesiones demostrativas, sobre temas, de nutricion, habitos
saludables, actividad fisica, etc., en donde se incluya la participacion

de la familia de estos adultos mayores.

% Las autoridades pertinentes, la Direccion Regional de salud, realizar
constantes visitas a las IPRESS, con el fin de verificar el
cumplimiento por parte del personal sobre la inclusion de temas de
alimentacion y nutricién a los municipios invertir en programas para

los adultos mayores.

% Del mismo modo las autoridades regionales, ONG’'S que sigan
realizando, estudios similares, en diferentes grupos etareos de toda
esta poblacién, con el objetivo de tener datos cientificos y
estadisticos, que ayuden a aplicar medidas pertinentes con respecto

a estos temas.
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ANEXOS



ANEXO N° 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo: “FACTORES ASOCIADOS AL ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR
ATENDIDO EN LA IPRESS1-3 BELEN DE VILLA BELEN 2021”

Presentacion

Sefior(a), soy el Bachiller en enfermeria, mi nombre es: PANDURO GUERRA LILIANA
ARACELI, estoy concluyendo mis estudios de pregrado y con el fin de obtener el titulo
profesional, estoy realizando un estudio titulado: “FACTORES ASOCIADOS AL ESTADO
NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN LA IPRESS1-3 BELEN DE VILLA
BELEN 2021”, con el propésito de encontrar factores asociados del estado nutricional de
esta poblacion, puesto que existen muchos factores que influyen mucho en el desarrollo

intelectual y nutricional de las personas.

Asimismo, los datos obtenidos se analizaran en forma agrupada y con la ayuda de codigos,
en ningun caso se manejara informacion individualizada. Luego del procesamiento de los
datos obtenidos, los instrumentos usados para la recoleccién de datos seran destruidos, con
el fin de proteger la integridad fisica y moral de los participantes del estudio. Los resultados
de este proyecto serén de conocimiento solo de mi persona y los resultados finales estaran
a disposicion mediante publicaciones y sus datos personales no seran revelados a terceros

en ningln momento.

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Firma del Investigador

FECHA
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ANEXO N°02

FICHA DE EVALUACION NUTRICIONAL
Estimado (a): El presente cuestionario forma parte de un estudio orientado a obtener
informacién para poder determinar el estado nutricional en el que usted se encuentra,
sin méas que decir, agradezco anticipadamente tu colaboracion.

Instrucciones: Llenar los espacios vacios -cuidadosamente con los datos

NOMBRES Y APELLIDOS
EDAD(ANOS)
SEXO MASCULINO
FEMENINO

PESO (KG)
TALLA (CM)
DX NUTRICIONAL MEDIANTE DELGADEZ
TABLAS DE VALORACION NORMAL
ANTROPOMETRICA - SOBREPESO
CENAN/INS
INDICE DE MASA CORPORAL OBESIDAD
(IMC)

ALTO
PERIMETRO ABDOMINAL MEDIO

BAJO
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ANEXO N° 03
CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Estimado (a): El presente cuestionario forma parte de un estudio orientado a obtener
informacion sobre los hébitos alimenticios del adulto mayor atendido en la IPRESS 1-3
Belén de Villa Belén, con el objetivo de formular estrategias orientadas a promover la
adopcion de conductas alimentarias saludables, previniendo de este modo el riesgo de
tener alguna enfermedad que la mala alimentacion conlleva. Agradezco anticipadamente

tu colaboracion
Instrucciones: Marque en los circulos con “X” una sola respuesta.

I.  INTRODUCCION
4a
GRUPO DE 1-3a|4-6a Todos
1-3 al 1al]2al]3al| mas
ALIMENTO |N°| ALIMENTO | Nunca la la los
mes dia | dia | dia| al .
S sem | sem . dias
ia
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ESCALA LIKERT DE PUNTUACION SEGUN PATRON DE CONSUMO DE ALIMENTOS

GRUPO DE ALIMENTOS

PUNTAJE PARCIAL
FRECUENCIA DE CONSUMO DIARIO POR GRUPO DE
ALIMENTO
<3aldia64amas
3aldia
al dia
1 punto
0 punto
2 aldia
<2aldia6>2aldia
0 punto
1 punto
<2aldia64amas 2a3aldia
al dia
0 punto 1 punto
1a2aldia
<1aldia6>2aldia
0 punto
1 punto
<2aldia 6>2al 2 aldia
dia
0 punto 1 punto
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N° JALIMENTO Nunca

1-3 al

1-3 a

la

46 a

1 al

2 al

3 al

4 a

mas al

<3aldia 64 amas
GRUPO 6 al dia

Lacteos y derivados

0 punto

3aldia

1 punto

diga |

dia

dia

Todos

los dias

<1aldia 6>1al
dia

0 punto

1a2aldia

1 punto

Frutas

26 | Mamey

27 ] Mango regional

28 | Naranja

29 | Papaya

30 | Platano guineo

31 JAji dulce

32 | Sachaculantro

33 ] culantro

GRUPO 4

34 |Lechuga
Verduras

35 | Pepino regional

36 | Tomate regional

37 | Caihua

GRUPO Leche evaporada

Lacteos Leche fresca

derivados Queso fresco
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ANEXO N° 04

ENCUESTA DE NIVEL SOCIOECONOMICO
** Es importante que lean debidamente las preguntas y contesten con la mayor
sinceridad posible.
*** Marque con una “X” la respuesta que usted considere mas acorde con su realidad.
*** Es razonable aclarar que esta informacion es totalmente confidencial y es por ello
que no debe inquietarse ya que, al extraer la informacion necesaria, los presentes
cuestionarios
Seran destruidos.
*** Les agradecemos de antemano su sinceridad y su tiempo. Muchas gracias

(Validado por Méndez Castellano).

INFORMACION GENERAL DEL PARTICIPANTE

NOMBRE
EDAD

MASCULINO
SEXO

FEMENINO

1. OCUPACION DEL ADULTO MAYOR
a. Empleado con profesion universitaria, financista, banquero, empresario, oficial
de fuerzas armadas.
b. Empleados sin profesion universitaria, egresado de escuelas superiores.
c. Técnico, trabajador independiente o comerciante.
d. Obrero.
e. Ambulante u otros.
2. NIVEL DE ESTUDIOS DEL JEFE DE FAMILIA:
a. Profesidn universitaria.
b. Secundaria completa, técnico superior completa.
c. Secundaria incompleta.
d. Educacion primaria.
e. Educacion primaria incompleta.
3. LA PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS DEL HOGAR ES:
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o o

c.
d.

e.

Fortuna heredada o adquirida.

Renta basada en honorarios (profesionales libres).

Sueldo mensual (profesionales dependientes).

Salario semanal, jornal diario, a destajo u honorarios irregulares.

Pension.

4. LAVIVIENDA ESTAEN:

a. En oOptimas condiciones sanitarias en ambientes de lujo.

b. En optimas condiciones sanitarias sin exceso de lujo, espacioso.

c. Enbuenas condiciones sanitarias en espacios reducidos.

d. Con ambientes espaciosos o reducidos y con deficiencias en las
condiciones sanitarias.

e. chacra o choza con espacio insuficiente y condiciones sanitarias marcadamente
inadecuadas.

INTERPRETACION:

Cada pregunta tiene 5 respuestas las cuales van desde la “a” hasta la “e”, teniendo puntaje

ascendente de 1 punto para la respuesta a, y asi sucesivamente hasta la respuesta

tiene una puntuacion de 5.

Puntuacion

Ponderacion Estrato social

4,5,6

7,8, 9

10, 11,12

13,14,15,16 | IV

17,18,19,20 |V

Clasificacion social

Estrato por Méndez Castellano | Clase social

Estrato | Alta
Estrato I

Media
Estrato lll
Estrato IV

Baja
Estrato V

e” que
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ANEXO N° 05
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
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 frecue
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ANEXO N° 06
FOTOGRAFIA DE CAMPO

Talla y peso del adulto mayor
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

POBLACION Y
VARIABLES E . i . . MUESTRA DE
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS HIPOTESIS TIPO Y DISENO DE ESTUDIO METODO Y TECNICA DE INVESTIGACION
INDICADORES ESTUDIO
Objetivo General HO: Existe correlacion Variable independiente La investigacion fue de tipo cuantitativa, descriptiva, no TECNICA E INSTRUMENTOS POBLACION
estadisticamente experimental, correlacional con corte transversal. Y tuvo La poblacién fue de
«*  Determinar los factores asociados al significativa entre los Habitos alimentarios un disefio de investigacion: Para llevar a cabo el estudio en primer lugar se hizo firmar 510 adultos mayores
estado nutricional del adulto mayor habitos  alimentarios, Nivel socioeconémico un consentimiento informado (ANEXO N°1) en donde el atendidos en la
atendido en la IPRESS 1-3 Belén de el nivel adulto mayor acepta participar en la investigacion, IPRESS 1-3 Belén de
=== 1
Villa Belén, 2021, socioeconémico  con Indicadores 10 > 1 asimismo se aplico una ficha de evaluacion nutricional Villa Belén.
el estado nutricional -————— , un cuestionario de frecuencia de consumo
| estad tricional ! ANEXO N°2 tionario de f ia d MUESTRA
Objetivos Especificos del adulto mayor v' Habitos Alimentarios [ de alimentos (ANEXO N°3) y un cuestionario de Nivel La muestra se obtuvo
+Cudles son los atendido en la segun categoria Pl Socioeconémico (ANEXO N°4). Para la obtencion de datos por muestreo
“FACTORES factores % Identificar los habitos alimentarios del adulto IPRESS 1-3 Belén de (Poco saludable, 1 r : se tomaron medidas de peso, talla, Circunferencia de aleatorio estratificado
* | I
ASOCIADOS asociados al mayor atendido en Ia IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén, 2021. saludable, no M Cintura - Cadera a los 219 Adultos mayores que se para poblacion finita,
AL ESTADO estado Villa Belén H N o saludable) atiendan en la IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén, aplicando siendo 219 adultos
' I3 o existe -a--
NUTRICIONAL| nutricional del |  Identificar el nivel socioecondmico del adulto correlacion v Nivel Socioeconémico ()3 : los criterios de inclusion y exclusion dados y adaptandose mayores como
DEL ADULTO adulto mayor mayor atendido en la IPRESS 1-3 Belén de estadisticamente segun categoria (Alto, L. ala disponibilidad de tiempo con los que cuentan. Ademas, muestra.
- . 5 medio, y bajo se llend el cuestionario de frecuencia de consumo de
MAYOR atendido en la Villa Belén. significativa entre los necto, v bl ). Leyenda: . ario de Trectiencia €& Gonst
ATENDIDO EN IPRESS 1-3 % Evaluar ol estado nutricional del adulto habitos alimentarios Variable dependiente M M . alimentos y un cuestionario de nivel socioeconémico para
' = Muestra b ' " ;
LA IPRESS1-3 Belén de Villa mayor atendido en la IPRESS 1-3 Belén de o ivel recolectar datos de los habitos alimentarios y el nivel
BELEN DE Belén, 20217 Villa Belén. 2021 socioecondimico con Estado nutricional O1,2 y3 = Observaciones de 3 econdmico que tienen estos adultos mayores y su relacion
VILLA BELEN . . con los datos obtenidos en la evaluacion nutricional. Es
+* Establecer la correlacion estadistica de los | € estado nutricional indi variables. . ) )
20217 ndicadores ., . preciso mencionar que por encontrarnos en un escenario
habitos alimentarios, nivel socioecondmico del adulto  mayor r = Relacidn existente . '
tendid | de pandemia, se tomaron todas las medidas de
iGi ] atendido en la
con respecto al Estado Nutricional segun el i v IMC. entre las bioseguridad necesarias, para evitar la propagacién del
IMC del adulto mayor atendido enla IPRESS | IPRESS 1-3 Belén de ) ) . .
variables. covid-19, siendo muy atento en el uso de mascarilla,

1-3 Belén de Villa Belén.

Villa Belén, 2021.

desinfeccion de manos, y uso de protector facial.
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