AUTOMNOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

TESIS
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION
BALANCEADA Y ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS
MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA
DE LIMA, NASCA 2020”

LINEA DE INVESTIGACION:
SALUD PUBLICA, SALUD AMBIENTAL Y SATISFACCION
CON LOS SERVICIOS DE SALUD

PRESENTADO POR:
TENTAYA VILCA VERONICA ELIZABETH

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA
EN ENFERMERIA

DOCENTE ASESOR:
MG. GIORGIO ALEXANDER AQUIJE CARDENAS

CODIGO ORCID N° 0000-0002-9450-671X

CHINCHA, 2022.



Paginas de asesores y jurados

Asesor
Mg. Giorgio Alexander Aquije Cardenas

Dra. Juana Maria Marcos Romero
PRESIDENTE

Mg. Margarita Doris Zaira Sacsi
SECRETARIO

Mg. Juan Carlos Ruiz Ocampo
MIEMBRO



DEDICATORIA

A Dios padre, por otorgarme la dicha de la vida
y permitirme ser su instrumento para llevar salud

a nuestros enfermos

A mi madre, pues sin ella no lo habria logrado.
Tu bendicion a diario a lo largo de mi vida me
protege y me lleva por el camino del bien. Por
eso te doy mi trabajo en ofrenda por tu paciencia

y amor madre mia, te amo.



AGRADECIMIENTO

Al concluir una etapa maravillosa de mi
vida quiero extender un profundo
agradecimiento, a quienes hicieron
posible este suefio, aquellos que junto a
mi caminaron en todo momento Yy
siempre fueron inspiracién, apoyo y
fortaleza. Esta mencion en especial
para dios, mi madre e hijos.

Mi gratitud también a la Universidad
auténoma de Ica por permitir forjar mis
raices como profesional; a los
licenciados(as) del Hospital de Santa
Maria del Socorro y del Centro de Salud
la Palma, al Mg. Giorgio A. Aquije
Céardenas por sus conocimientos y
motivacion por lo que ha logrado
finalizar con éxito el presente trabajo de
investigacion y por ser ejemplo a seguir.
Como también a cada docente quienes
con su apoyo y enseflanzas contribuyen
la base de mi vida profesional.

Gracias Infinitas a Todos.



INDICE GENERAL

Paginas de asSeSO0reS Y JUIAAOS ......cciiieeeiiiiiiiie e e e e i
DEDICATORIA . e e e e e et e e e e eaas iii
AGRADECIMIENTO ..ottt e e e e e eee e e s iv
RESUMEN ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e s annnneeees iX
ABSTRACT ...ttt et e e e e e e e et e e e e e e e e reeaaens X
I, INTRODUCCION.......coiietieeeeeeeeeeeeee ettt 10
I[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.......ccor e 11
2.1. Descripcion del Problema.............oiiiiiiiiiiiiici e, 11
2.2. Pregunta de Investigacion General.............cocccuviiieeiiieiiiiniininen, 12
2.3. Pregunta de Investigacion Especificas...........cccccceveeeeiiiiiinnnnee. 12
2.4. Justificacion e ImportancCia.............ccceeeieeeeeiieieiiiee e 13
2.5. ODbjetivo GENEIaAl...........uuiiiiieeeiieeeee e 13
2.6. Objetivos ESPECIfiCOS. .....cuuiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 13
2.7. Alcance y LIMItACIONES .......cooeieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 14
N, MARCO TEORICO ..ottt 15
3.1, ANTECEUBNTES .. .o e ittt e e e e 15
3.2, BaSES TEOIMCAS ....cceeeeeee et 18
3.3, Marco Conceptual.........cccceeeiieiiiiiiiiie e 28
V.  METODOLOGIA .....oioieeeeeeeeeeeeeeeeee e 30
4.1, Tipo de INVESHQACION ......ueiiiiieeiiiiiiiieiiee e 30
4.2. Disefio de INVeStIgaCiON..........cooviiiiiiiiiiiieeeee e 30
4.3. Poblacion — MUESHIa .........ccovviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 31
S o 1010 (=T P 32
4.5. Identificacion de las Variables. .........cccccccovvvviiiiiiiiiiiiiee 32
4.6. Operacionalizacion de Variables. .........ccccccoiiiiiiiiiiiiiieiniiie, 34
4.7. Recoleccion de la informacion ...........ccccccvvveviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 36
V. RESULTADOS ...t e e s 37
5.1. Presentacion de Resultados............cccceeeeeeeeeiiie e, 37
VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS.......oooieeeeeeeeeeeeeee e, 45
6.1. Andlisis descriptivo de los resultados ..............ccceeeiiieeiiiieeiiinnnnn. 45
6.2. Comparacion de resultados con marco teoriCo............ccceevvvvvnnnn. a7
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......cccvtiiieeiiiiiiiiiiieeeee e 48
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......cooveieieeeeeeeeceeeeeeeee e 50



ANEXOS ... 53

Anexo 1. Matriz de CONSISTENCIA ........uuuiiieeeiiiiiiiiiiie e 54
Anexo 2. Instrumentos de INVestigacion .............ceeeiniiiiiiiiieeeeeeeeee 56
ANEXO0 3. Base de datOsS ..........cuvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeee e 61
Anexo 4. Evidencia FOtografica. .........cccovvieeeiiiiiiiiiiii e 67
Anexo 5: Reporte Turnitin al 28% de similitud.............ccccvvvviiiiiiiinnnnn. 69

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Caracteristicas generales de la poblacién de estudio (n=60).. 37
Tabla 2 Conocimientos sobre la frecuencia de alimentacion balanceada,
segun estado NULHCIONAL. ...........coovviiiiiiiiiiieeee e, 38
Tabla 3. Conocimientos sobre la frecuencia del consumo de verduras y
frutas, segun estado NULMCIONAL..........cccooveeeeiiiiiiie e 39
Tabla 4 Conocimientos sobre la frecuencia de consumo de proteinas,
segun estado NULHCIONAL. ...........coovviiiiiiiiiiii e 40
Tabla 5. Conocimientos sobre la frecuencia de consumo de
carbohidratos, segun estado nutricional. .............cccccvviiiiiie e, 41
Tabla 6. Conocimientos sobre la frecuencia de consumo de grasas,
segun estado NULFICIONAL ...........oooiiiiiiiiiiie e 42
Tabla 7. Nivel de conocimientos sobre alimentacion balanceada, segun

eStado NUEMCIONAL. .....eneee e 43

Vil



INDICE DE FIGURAS

Grafico 1 Distribucion de las variables de caracterizacion de la poblacion
(0 L= =S (1 [ [ O 38
Gréfico 2. Conocimientos sobre la frecuencia de alimentacion
balanceada, segun estado nUtricional. ............cccccvuuemiiiiiiininiiii. 39
Grafico 3. Conocimientos sobre la frecuencia del consumo de verduras y
frutas, segun estado NULMCIONAL..........cccoeveieiiiiiiiie e 40
Gréfico 4. Conocimientos sobre la frecuencia de consumo de proteinas,
segun estado NULHCIONAL. ...........coovviiiiiiiiiiee e, 41
Grafico 5. Conocimientos sobre la frecuencia de consumo de
carbohidratos, segun estado nutricional..............ccccevviiiiiie e, 42
Gréfico 6. Conocimientos sobre la frecuencia de consumo de grasas,
segun estado NUEFICIONAL ...........oooiiiiiiiiie e 43
Grafico 7. Nivel de conocimientos sobre alimentacion balanceada,

segun estado NULFICIONAL. ...........ccovviiiiiiiiiee e 44

VI



RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
alimentacion balanceada y el estado nutricional en adultos mayores del

asentamiento humano Santa Rosa de Lima, Nasca 2020

Material y método: Estudio de tipo prospectivo, trasversal y de nivel
relacional, la muestra fue de 60 adultos mayores, quienes respondieron a
un cuestionario con variables generales y un cuestionario adaptado de 14
preguntas para la variable alimentacion balanceada; ademas de una ficha
de recoleccién de datos antropométricos del estado nutricional. Los
resultados fueron presentados descriptivamente y se evaluaron

correlaciones con el Chi-cuadrado.

Resultados: Los hallazgos revelan que el 56,7% de los adultos mayores
fueron de género femenino; 40% estado civil viudo; 35% grado de
instruccion superior técnico; 53,3% ingreso econdmico de 250 a 500 soles
mensuales; 43,3% tenian de 60 a 70 afos. 21,7% tenia sobrepeso y 10%
delgadez desnutricion aguda. 78,3% nivel conocimiento sobre alimentacion
balanceada inadecuado y 21,7% inadecuada. Los conocimientos sobre la
frecuencia de alimentacion, consumo de frutas y verduras, alimentos ricos
en proteinas, consumo de carbohidratos y grasas, segun estado nutricional
no alcanzaron significacion estadistica (p>0.05).

Conclusion: No se encontr6 relacién entre el nivel de conocimiento sobre
alimentacion balanceada y el estado nutricional en adultos mayores del

asentamiento humano Santa Rosa de Lima, Nasca 2020

Palabras clave: Alimentaciéon balanceada; Estado nutricional; Adulto

mayor.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge
about balanced nutrition and nutritional status in older adults of the human
settlement Santa Rosa de Lima, Nasca 2020.

Method: Prospective, cross-sectional, relational study, the sample
consisted of 60 older adults, who responded to a questionnaire with general
variables and an adapted questionnaire of 14 questions for the balanced
diet variable; in addition to an anthropometric data collection form for
nutritional status. The results were presented descriptively and correlations
were evaluated with Chi-square.

Results: The findings revealed that 56.7% of the older adults were female;
40% were widowed; 35% had higher technical education; 53.3% had an
income of 250 to 500 soles per month; 43.3% were between 60 and 70
years old. 21.7% were overweight and 10% underweight; 10% were acutely
malnourished 78.3% had inadequate and 21.7% inadequate knowledge of
balanced nutrition, Knowledge about frequency of feeding, consumption of
fruits and vegetables, protein-rich foods, carbohydrate and fat consumption,
according to nutritional status did not reach statistical significance (p>0.05).

Conclusion: No relationship was found between the level of knowledge
about balanced diet and nutritional status in older adults of the human

settlement Santa Rosa de Lima, Nasca 2020.

Key words: Balanced diet; Nutritional status; Older adult.



l. INTRODUCCION

Los adultos mayores en los Ultimos afios incrementan su crecimiento en su
poblacidn, en el continente europeo hay estudios que dan a conocer que la
poblacién del adulto mayor aumenta cada afio, modificando la piramide
poblacional. En américa latina también se nota que este grupo de personas
va en aumento, por ende, influye en las politicas de los gobiernos locales,

regionales y nacional.

El envejecimiento es una de las etapas del desarrollo del ser humano que
comprende desde los 60 afios a mas, finalizando con la muerte de la
persona. A este grupo de personas se les denomina también como adulto

mayor.

La nutricion para el desarrollo del ser humano es de suma importancia,
durante toda su vida, siendo las etapas criticas o de riesgo al inicio y en la

etapa de adulto mayor.

La malnutricion es un problema de la sociedad que agrupa a menores de
edad y adultos mayores por falta de conocimiento y la pobreza. Muchas

veces el adulto mayor es olvidado por la sociedad y la misma familia.

El objetivo del presente trabajo es estudiar el nivel de conocimiento sobre
alimentacion balanceada y diagnostico nutricional del adulto mayor en el

asentamiento humano Santa Rosa de Lima, Nasca 2020.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del Problema

Los asentamientos humanos son poblaciones de personas de escasos
recursos econdmicos, donde prima la pobreza como consecuencia el

problema en la salud de las personas es la desnutricion.

El proceso de envejecimiento avanza con el paso del tiempo, el ritmo de
crecimiento de la poblacion muestra un incremento mucho mas acelerado
en el tramo de 60 afios de edad a mas, por efecto de la disminucion de la
mortalidad adulta y por la entrada en las edades adultas mayores de

generaciones numerosas.

A nivel mundial, en los ultimos afios se hacen muchas investigaciones
sobre estados de salud del adulto mayor y se ve claramente que muchos
de ellos sufren de sobre peso o delgadez; a pesar de existir estos estudios
aun se ven que hay poblaciones de los cuales se desconocen sus niveles

de conocimiento y estados de salud en adultos mayores.

En América Latina la poblacion del adulto mayor incrementa afio tras afio,
y junto con este incremento se observa un estado de salud deplorable en
adultos mayores, no se sabe si el adulto mayor se alimenta

balanceadamente.

En el Peru la poblaciéon del adulto mayor sigue en crecimiento, existen
varios estudios sobre estados de salud de estas personas que muestran un

claro abandono de su persona4.

En los dltimos afos el gobierno central decreto apoyo econémico para que
tengan una mejor calidad de vida, sin embargo, quedan personas de

tercera edad sin percibir dicho beneficio.

Lo adultos mayores sufren diferentes tipos de enfermedades a causa de la

mala calidad de nutricién, siendo un problema para la sociedad. Es asi que
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la falta de conocimiento sobre alimentacion balanceada puede dafiar su
salud.

Es alli donde surge el interés para realizar un trabajo de investigacion en
esta poblacion vulnerable a cualquier enfermedad, con la finalidad de
estudiar el nivel de conocimiento sobre alimentacion balanceaday el estado
nutricional del adulto mayor en el asentamiento humano Santa Rosa de

Lima de Nasca.

Por lo expuesto anteriormente, se formula la siguiente pregunta de

investigacion:
2.2. Pregunta de Investigacion General

¢, Cual sera la relaciéon entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion
balanceada y estado nutricional en adultos mayores en el asentamiento

humano Santa Rosa de Lima, Nasca?

2.3. Pregunta de Investigacion Especificas

¢ Cudl es la relacion que existe entre los conocimientos sobre
frecuencia de consumo de alimentos y el estado nutricional en adulto

mayor del asentamiento humano Santa Rosa de Lima, Nasca 2020?

e (Cual es la relacion que existe entre el consumo de verduras y
frutas con el estado nutricional del adulto mayor en el asentamiento

humano Santa Rosa de Lima, Nasca 20207?

e (Cual es la relacion que existe entre el conocimiento sobre el
consumo de alimentos ricos en proteinas con el estado nutricional
en adulto mayor en el asentamiento humano Santa Rosa de Lima,
Nasca 20207?

e ¢;Cual es la relacion que existe entre el conocimiento sobre el
consumo de alimentos ricos en carbohidratos con el estado
nutricional del adulto mayor en el asentamiento humano Santa Rosa
de Lima, Nasca 20207

12



e ¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento sobre el
consumo de alimentos ricos en grasas con el estado nutricional en
adulto mayor en el asentamiento humano Santa Rosa de Lima,
Nasca 20207?

2.4. Justificacion e Importancia

El envejecimiento como la ultima etapa del ser humano no era considerado
una etapa de riesgo, con el pasar de los afios ha tomado importancia por
ser un grupo de vulnerable en la sociedad, es asi que se realizan muchos

estudios en todo el mundo.

Muchas veces en las pueblos jévenes o asentamientos humanos se
observan adultos mayores en completo abandono. En nuestro pais a pesar
de existir apoyo econémico no se ve una mejora en la salud de estas
personas ya sea por falta de conocimiento o simplemente por existir

pobreza.

El presente estudio nos permitird conocer con resultados cientificos el nivel
de conocimiento que tienen los adultos mayores sobre alimentacién
balanceada y su respectivo diagnostico nutricional en el asentamiento

humano Santa Rosa de Lima, Nasca 2020
2.5. Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion
balanceada y el estado nutricional en adultos mayores del asentamiento

humano Santa Rosa de Lima, Nasca 2020
2.6. Objetivos Especificos

° Determinar la relacién entre los conocimientos sobre frecuencia de
consumo de alimentos y el estado nutricional en adulto mayor del

asentamiento humano Santa Rosa de Lima, Nasca 2020.
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Determinar la relacién entre los conocimientos del consumo de
verduras y frutas con el estado nutricional en adulto mayor en el

asentamiento humano Santa Rosa de Lima, Nasca 2020.

e Determina la relacion entre el conocimiento sobre el consumo de
alimentos ricos en proteinas con el estado nutricional en adulto
mayor en el asentamiento humano Santa Rosa de Lima, Nasca
2020.

e Determina la relacion entre el conocimiento sobre el consumo de
alimentos ricos en carbohidratos con el estado nutricional en adulto
mayor en el asentamiento humano Santa Rosa de Lima, Nasca
2020.

e Determina la relacion entre el conocimiento sobre el consumo de
alimentos ricos en grasas con el estado nutricional en adulto mayor

en el asentamiento humano Santa Rosa de Lima, Nasca 2020.

2.7. Alcancey Limitaciones

La investigacién tiene como alcance asentamiento humano Santa Rosa de
Lima de la provincia de Nasca; la poblacién objeto de estudio fueron los
adultos mayores, de dicha comunidad; el estudio explora los conocimientos
sobre alimentacion balanceada y el estado nutricional.

En cuanto a las limitaciones del estudio, cabe decir que el muestreo se basé
en la disposicion y no en la aleatorizacién, lo que puede aumentar el sesgo
de seleccién; ademas, el nivel del estudio fue descriptivo/relacional y no se
establecieron relaciones causales entre las variables evaluadas; sin
embargo, la definicion y la comparacion son importantes porque permiten
identificar y abordar necesidades sanitarias especificas dentro del grupo de

analisis.
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. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes
Internacionales:

Ginnette M. en el afio 2019, en Colombia realizé un estudio sobre
mortalidad por desnutricién del adulto mayor en el periodo de 2014 a 2016.
Su objetivo fue estimar los casos de muerte por desnutricion de la poblacion
mayor a 65 afios, con la finalidad de apoyar en el analisis y toma de
decisiones que mejoraran la situacion nutricional del adulto mayor. El
estudio fue descriptivo y retrospectivo. La poblacion de trabajo fue de 100
mil. El investigador utilizd los certificados de defuncién para estimar la
mortandad. El resultado que arrojo el estudio fue que adultos mayores
presentan tasas de mortalidad por desnutricién proteico caléricas, seguido

de anemias nutricionales.

Espinoza H. et al. en el 2019, en Cantén Gualaceo Ecuador, ejecutaron
una investigacion para analizar la prevalencia de malnutricion y factores
asociados en adultos mayores con edad promedio de 76.3 afios. Para este
estudio uso una poblacion de 250 adultos mayores. El investigador evaluo
el estado nutricional con la escala abreviada de depresion geriatrica de
Yesavage, la actividad fisica con el cuestionario internacional de actividad
fisica, el nivel socioecondmico del instituto Nacional de estadisticas en la
cual concluye que la malnutricion fue de 20.4%, y el riesgo de malnutricion
es de 47.2% y el estado nutricional satisfactorio es de 32.4%. La quinta
parte de la poblacién muestreada sufre malnutricion, el cual se asocia con
depresion, sedentarismo, bajo nivel socioeconémico y anemia,

confirmando la malnutricion como problema de salud publica.

Chavarro D. et al. En el afio 2018. Realizaron un estudio en el hospital
universitario San Ignacio de Bogota Colombia con el objetivo de analizar
factores asociados al estado nutricional en pacientes adultos mayores
hospitalizados que describieron la relacion entre el estado nutricional y
factores como red de apoyo, funcionalidad y presencia de demencia. Los

resultados obtenidos muestran una relacién directa entre el mal estado
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nutricional con menor funcionalidad, mayor estancia hospitalaria, tener
diagnoéstico de demencia, presentar delirium, tener un nimero mayor de

comortalidad y mayor mortalidad.

Deossa G. en el afio 2016, en Colombia, en una zona rural de Anza del
departamento de Antioquia hizo un estudio sobre el estado nutricional de
un grupo de adultos mayores y se propuso analizar el conocimiento sobre
los habitos alimenticios, caracteristicas antropométricas y su estado de
salud. Los resultados obtenidos muestran que las mujeres presentan un
indice de masa corporal mayor que los hombres, el consumo de alimentos
obtenido de 66.8% muestra que ingieren tres comidas al dia. Ademas,
muestran los resultados que la mayoria, cerca de una tercera parte
presentan riesgo de malnutricion siendo mayor las mujeres que varones,
en cambio los que presentan malnutricion son mas varones que mujeres.
Por lo tanto, se sugiere replantear las politicas alimentarias para favorecer

un estado nutricional adecuado.

Duran S. Y Vasquez A. en el afio 2015, realizaron un estudio titulado
“caracterizacion antropométrica, calidad y estilos de vida del anciano
octogenario chileno” para la investigacion entrevistaron a 271 adultos
mayores en las ciudades de Santiago y Vifia del Mar en Chile. Este trabajo
es de corte transversal. El estado nutricional se evalué mediante indice de
masa corporal (IMC) y para el diagnéstico nutricional se usé dos criterios:
el del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) y el internacional (OMS), como
medio de obtencion de datos usaron encuestas. En este presente estudio

mostré una elevada prevalencia de malnutricion por exceso.
Nacionales

Calderdn A. en el afio 2019, realizé un estudio sobre “estado nutricional y
practicas sobre alimentacion saludable en adultos mayores que asisten al
consultorio geriatrico, hospital Antonio Lorena - Cusco 2018”, se propuso
determinar el estado nutricional y practicas sobre alimentacién saludable
en adultos mayores, para dicho estudio empled un disefio metodolégico

descriptivo y transversal, tomando una muestra de 107 personas de tercera
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edad, como medio de recoleccidn de datos uso la técnica de la entrevista y
cuestionario, los datos obtenidos muestran un 29.9% de estado nutricional
normal, el 30.8 % presenta delgadez, 17.8% sobrepeso y el 21.5% de
Obesidad. En cuanto a las practicas alimenticias saludables se determind
el consumo de alimentos principales en un 99.1%, un 72.9% tienen horarios

fijos, un 31.5% tienen refrigerios.

Carrasco, C. & Pefia en el afio 2017. Los autores hicieron un estudio de
tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional. El instrumento
utilizado fue un cuestionario y una tabla acreditado por la OMS. El
documento muestra que el 41% de la poblacién estudiada tiene un estado
nutricional normal y un 21% un estado nutricional bajo. También muestran
que el 10% presentaron sobre peso, el 2% bajo peso y 2% presenta
obesidad. Se concluye que las variables estilos de vida y estado nutricional

tienen relacion.

Alvarado M. en 2019. Estudi6 la poblacion adulta mayor en el Centro de
Salud Pachacutec en la region Cajamarca en el afio 2018, fue un estudio
descriptivo correlacional transversal fue determinar la relaciéon entre los
hébitos alimentarios y el estado nutricional en adultos mayores. La muestra
consistié en 180 veteranos y el estudio utilizd dos herramientas: una escala
de habitos alimentarios para personas de 60 afios 0 mas y una escala de
evaluacion dietética del IMC. Se comprobd6 que la mayoria de los adultos
mayores que participaron en el estudio tenian malos habitos alimentarios y
un estado nutricional deficiente, ya que mas de la mitad tenia y mas de una
cuarta parte estaba delgada, con las diferencias correspondientes al
sobrepeso y la obesidad. Existe una asociacién significativa entre los

hébitos alimentarios y el estado nutricional de los adultos mayores.

Chahua F. en el 2018. Plante6 un estudio que tuvo como objetivo principal
determinar la relacion existente entre estilos de vida y el estado nutricional
del adulto mayor en la cooperativa Huancaray. La investigacion fue de
orientacion cuantitativa, descriptiva y no experimental, para la recopilacion
de datos se empled encuestas, ademas se uso la escala de Likert para

medir el estilo de vida y la tabla de valoracién para el estado nutricional del
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adulto mayor. En este estudio reflejé que un 37.5% del adulto mayor tiene
un estilo de vida saludable y el 62.5% tiene vida no saludable exponiendo
su salud. Segun la tabla de valoracion el estado nutricional del 10.0% son
de peso bajo, 36.3% es normal, el 38.8% tiene sobre peso y un 15 %
presenta obesidad, segun los resultados los pacientes de tercera edad
tienen estado de nutricidn incorrecto. Se concluye que el estilo de vida tiene

relacion significativa con el estado nutricional.
Locales

Rodrigues F. et al, en 2018 en su trabajo “calidad de vida y la
malnutricion del adulto mayor en la provincia de Ica” en el afio 2015
estudiaron una muestra de 138 personas de tercera edad (60 afios a mas)
usaron la encuesta WHOQOL-OLD y el Mini Nutritional Assessment para
valorar la calidad de vida y el estado nutricional, respectivamente. En sus
resultados muestran riesgo a malnutricion de 82 y malnutricion de 68,
concluyendo que la calidad de vida esta relacionada con el estado
nutricional del adulto mayor, siendo asi que n presencia de malnutricion

existe menor calidad de vida.

3.2. Bases Tebricas

Las bases tedricas son un conjunto de conceptos que usa el investigador
para estudiar desde una perspectiva hipétesis el problema de la

investigacion.

Las bases tedricas a considerar son: nivel de conocimiento, alimentacion

balanceada, diagndstico nutricional, adulto mayor entre otros.
Conocimiento

El conocimiento es el resultado del proceso de aprendizaje. Una sintesis
formada en la memoria; introducida por la percepcion, asimilada en las
estructuras cognitivas y los conocimientos previos del sujeto. También se
refiere a la capacidad de cada persona para aplicar sus habilidades y juicios

en su contexto, teniendo en cuenta las generalizaciones o0 normas de su
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sociedad. Los conocimientos existentes son importantes porque crean el
impulso para el desarrollo de nuevos conocimientos, que son el resultado
del proceso de innovacion de una organizacion, en el que se introducen

nuevos metodos y técnicas para facilitar la gestion..

Nivel de conocimiento
Segun Nufez del afio 2002 define tres niveles de conocimiento:

a. Bueno (optimo): se refiere al manejo adecuado de las circunstancias
positivas, conceptos y el pensamiento estan relacionados y una

conexion con el tema, es decir existe una adecuada vision cognitiva.

b. Regular (medianamente logrado): se refiere al conocimiento parcial.
Comprende los conceptos basicos, desconoce algunos de los
principales temas que dan conocimiento y termina con ideas para
seguir avanzando. Este nivel de conocimiento trata de encontrar
nuevas teorias y conceptos, pero tiene dificultades para relacionar

las ideas con las teorias.

c. Deficiente  (pésimo): son conceptos desordenados o
desorganizados, una desacertada, mala e inadecuada perspectiva
epistemoldgica o cognitiva; el enunciado no es preciso y no tiene

relacion la idea con la teoria.

d. En lo que respecta a las listas de comprobacion de seguridad, los
cuidadores deben comprender el significado de una lista de
comprobacién, la definicion correcta, la finalidad de la lista de
comprobacién, quién es el responsable de utilizar la lista de
comprobacién, su normativa, los procedimientos de enfermeria y el

uso de la lista de comprobacion.
Adulto mayor

En 2017, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anuncié que la

poblacién mundial de 60 afios 0 mas ronda los 600 millones, y advirtié que
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esta cifra se duplicara para 2025. También define a las personas de 60 a
74 afios como mayores, a las de 75 a 90 como mayores y a las de 91 o
mas como mayores. Cualquier persona de mas de 60 afios se llama

persona mayor.

Segun el MINSA en 2017, el adulto mayor inicia desde los 60 afios en
adelante. Esta etapa del desarrollo humano sufre cambios fisicos y

mentales llegando a la dependencia de otras personas.

El envejecimiento es un proceso continuo, universal, irreparable,
heterogéneo e individual en el desarrollo del ser humano en toda su vida
que se define como la pérdida gradual de la capacidad. Las personas de la
tercera edad que tienen funciones fisioldgicas en buen estado de salud se
mantienen estables, pero cuando son sometidas a un estrés manifiestan un

decaimiento de la capacidad funcional.
Alimentacién balanceada

En 2017, Carrasco y Pefia definieron la dieta equilibrada como el aporte de
nutrientes necesarios para mantener un buen estado de salud, con el Unico
fin de promover la proteccién de la salud y prevenir las enfermedades
causadas por exceso, deficiencia o desequilibrio nutricional. Las
caracteristicas basicas de una dieta saludable siguen siendo las mismas
durante toda la vida, pero a medida que las personas envejecen, sus
necesidades nutricionales cambian. Ademas, la enfermedad o el estrés

pueden interferir en la correcta absorcion de los alimentos.
Alimentacién balanceada en el adulto mayor

Una alimentacién equilibrada, variada y gastronémica debe ser aceptable
en las personas de tercera edad. Estos alimentos deben ser de preparacion
facil, deben ser apetecibles, de facil masticacion y digestion. También
debemos poner énfasis en la variedad de fuentes de energia, proteinas,

grasas, vitaminas y fibras.

La mala alimentacion a lo largo de la vida causa degeneraciones

fisiologicas, aunque también se da de manera normal. El envejecimiento
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afecta de manera distinta a las personas: cuando el estado nutricional es
bueno las personas mayores tienen un estado de salud bueno y cuando es
malo estas personas se vuelven muy fragiles como consecuencia baja la
funcidn visual, aumentan alteraciones emocionales, trastornos de equilibrio
0 marcha que afecta su posibilidad de adquirir o preparar su propio
alimento. De igual manera la baja actividad fisica, problemas dentarios,
problemas digestivos, falta de sed y cambios animicos causan la falta de
apetito y baja el consumo de agua, como consecuencia reduce la ingestion
de nutrimentos esenciales. Todo esto conduce a la persona de la tercera
edad a una facil desnutricion, haciéndolos mas propenso a sufrir
infecciones y accidentes. Del mismo modo las practicas alimentarias en
muchos casos no son buenas porque el conocimiento que tienen sobre
alimentacion no es adecuada, por lo tanto, es un factor que juega en contra
de la buena alimentacion del adulto mayor. El metabolismo con los afios se
vuelve mas lento, lo que hace que los requerimientos de energia sean
menores y al mismo tiempo se incrementan las necesidades de algunas

vitaminas y minerales.
Recomendacion nutricional para una alimentacion saludable
Requerimiento energético

El normal funcionamiento del organismo sufre una caida en la etapa de la
vejez, el metabolismo basal disminuye al igual que la actividad fisica; del
mismo modo, los requerimientos energéticos también disminuyen. Por
todas estas razones se debe prestar mucha atencion en la eleccién de los

alimentos en la dieta y a la cantidad de nutrimentos para el adulto mayor.

Los requerimientos energéticos que se establecen para varones mayores
de 60 afios se aproximan a 2400 kcal y en mujeres a 2000 kcal. A partir de
los 65 afios de edad, estos requerimientos tienen una reduccion del 10 por
ciento cada diez afios. A la hora de realizar los célculos sobre
requerimientos nutricionales se debe considerar el tipo de actividad fisica y

la intensidad de los nutrimentos.

Proteinas
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Son macromoléculas, los principales nutrientes que componen las fibras
musculares del cuerpo, y se encuentran en la carne, la leche y sus
derivados, los huevos y las legumbres. Durante la digestion, estos
nutrientes se descomponen en aminoacidos, que luego son transportados

por el torrente sanguineo a diversos tejidos.

El suministro de proteinas en el anciano puede ser afectado por diversas
causas como los trastornos de la masticacién, cambios en las apetencias,
costo elevado de los alimentos proteicos, alteraciones digestivas y

procesos patoldgicos intercurrentes.

El gasto energético disminuye con la edad, y las necesidades de proteinas
oscilan entre 0,8 y 1 kg al dia. Se sugiere que esta proteina es de alto valor
bioldgico, ya que el 60% es de origen animal, como la carne y el pescado,
la leche, los huevos, y el 40% restante es de origen vegetal, como las judias

o los frutos secos.
Grasas

Las grasas son fuente de energia, vehiculo de transporte de vitaminas

liposolubles, nos protege del frio y ayudan la degustacion de la dieta.

En los adultos mayores, la masa de grasa corporal suele aumentar a partir
de cierta edad debido a la ingesta de alimentos hipercal6ricos y a la
reduccion de la actividad fisica. Por lo tanto, las personas mayores

necesitan una ingesta de grasas suficiente y de buena calidad.

Entre los 75 y los 80 afios, la distribucién y la proporcién de grasa cambian.
Por lo tanto, para prevenir las enfermedades crénicas, es necesario
promover la ingesta de grasas saludables, que no deben superar el 30-35%

de las calorias de la dieta..
Hidratos de Carbono

Segun Alvarado M., en el 2019.
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Los hidratos de carbono o carbohidratos son la fuente energética mas
sencilla de obtener. Los alimentos ricos en hidratos de carbono también
son el principal aporte de fibra en la dieta. ElI adulto mayor necesita
aproximadamente 4 gramos por kilogramo por dia, entre un 55 y un 60%

del contenido energético total.

Los carbohidratos también evitan el uso de la grasa como fuente de
energia, participan en la sintesis del material genético y proporcionan fibra

dietética. Por lo tanto, se divide en dos partes.:

- Simples o de absorcion rapida (llegan rapidamente a la sangre):
Azlcar, almibar, caramelo, jalea, dulces, miel, chocolate y
derivados, reposteria, pasteleria, galleteria, bebidas refrescantes
azucaradas, fruta y su zumo, fruta seca, mermeladas. Su consumo

debe ser racional y en cantidades moderadas.

- Complejos o de absorcion lenta (pasan més lento del intestino
a la sangre): Verduras y hortalizas y farinaceos (pan, arroz, pasta,
papas, legumbres, cereales de desayuno). Deben estar presentes

en cada comida del dia
Elementos reguladores (vitaminas, minerales, aguay fibra)

Son aquellas sustancias que regulan los procesos fisiol6gicos que tienen
lugar en el organismo, actlan como catalizadores en las reacciones
quimicas que se producen en cuerpo humano liberando energia. Por ello,
es uy importante el consumo diario de verduras y fruta frescas, ya que estas
son las fuentes primordiales de estos elementos reguladores, y son las

siguientes:

- Vitaminas: Como elemento regulador, se necesitan en pequefas
cantidades, no aportan energia, pero sin ellos el cuerpo no podria
utilizar los blogues de construccion y la energia que obtiene de los
alimentos. Algunas vitaminas se sintetizan en pequefias cantidades

en nuestro cuerpo, como la vitamina D (producida en la piel cuando
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se expone a la luz solar) y las vitaminas K, B1, B12 y el acido fdlico,
gue se producen en pequefias cantidades en la flora intestinal.

Minerales y Oligoelementos: Las sales minerales son elementos
reguladores que el cuerpo humano necesita en pequefas
cantidades. Su funcién es de regulacién, no dan energia. Muchos
minerales, como el calcio, el fosforo, el sodio, el cloro, el magnesio,
el hierro y el azufre, son minerales esenciales y requieren
proporciones mayores que otras sales. Los minerales traza u
oligoelementos también son esenciales, pero el organismo los
necesita en menor cantidad, como el zinc, el cobre, el yodo, el
cromo, el selenio, el cobalto, el molibdeno, el manganeso y el fluor;

las carencias de estos oligoelementos son poco frecuentes.

Agua: es un elemento regulador muy importante debido a que
participa en la digestion de nutrientes. Por este elemento se dan las
reacciones hidroliticas. El agua transporta nutrientes, regula la
temperatura, elimina sustancias toxicas de nuestro cuerpo es parte
importante de cada una de nuestras células. El agua se encuentra

en un 60 a 70% en nuestro cuerpo.

Los mecanismos de la sed en los adultos mayores han cambiado,
por lo que la ingesta de agua suele ser menor. Las necesidades
minimas diarias no deben ser inferiores a 1,5 litros, que deben

dividirse entre comida y agua en diferentes combinaciones.

Fibra: este elemento se encuentra en los alimentos y son las partes
gue resisten a la digestion y absorcion en el intestino delgado. La
fibra ayuda a los movimientos peristalticos intestinales y su carencia
puede ser causa de constipacion o estrefliimiento. Esta condicion se
agrava por falta de ejercicio e ingesta de liquidos. Es recomendable
20g a 30g diarios de fibra por dia que son suficientes para prevenir

este problema.
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Dieta en adultos mayores

Se trata de un modelo alimentario que debe seguir el adulto mayor.

tostadas.

G_rupos de Alimentos Recomendaciones
alimentos
2 a 3 porciones por dia
. . (taza de leche o yogurt de
L&cteos Leche, quesos, quesillo, yogurt 200mL, tajada de queso
409).
Pescado (fresco o en conserva), aves (pollo,
pavo, gallina, pato), carnes rojas: res, cerdo,
cordero, sajino, visceras, higado, rifién,
Carnes mondongo. Las carnes rojas y las visceras 1 porcién de 100g.
contienen grasas saturadas y colesterol, por lo
gue es conveniente consumirla con menor
frecuencia
Huevo Huevo de galllnal, huevo de pato, huevo de pava, Unidad mediana 50g.
huevo de codorniz, huevo de tortuga, otros.
. : 1, taza de menestras
Menestras Frejoles, lentejas, habas, otros. cocidas.
Arroz, trigo, avena, quinua, mote, maiz, canchay .
Cereales . : A 1 taza de cereales cocidos.
productos derivados (fideos, sémola, polenta).
Tubérculos Sapa, yuca, camote, oca, pituca y productos Unidad mediana de 150g.
erivados.
Aceite de soya, maiz, girasol, sacha inchi, oliva Cantidad suficientes para
Grasas ) ya, maiz, g ' ' ' aderezar, condimento,
manquilla, margarina.
untar.
, Azlcar blanca, rubia, miel de abeja, de cafia, de | Cantidad suficiente para
Azulcar .
maiz, chancada endulzar.
Papaya, pifia, naranja, meldn, tuna, sandia, Unidades medianas o
Frutas .
mango, platano, pera, zapote, tumbo, otros. 150g.
Verduras To_m_ate, br_ocoll, cebolla, zanahoria, rabanito, 1 taza mediana o 100g.
vainita, coliflor, lechuga, otros.
Panes Pan blanco, pan integral, de yema, galletas, 2 unidades de pan o 4

galletas o 2 tostadas.

Estado nutricional del adulto mayor

Fuente: Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social (MIMDES)

El estado nutricional de los adultos mayores esta determinado por los

requerimientos nutricionales y la ingesta, los cuales son influenciados por

otros factores como la actividad fisica, los estilos de vida, la actividad

mental y psicoldgica, el estado de salud o enfermedad y restricciones

socioeconoémicas.
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Gutiérrez T. en el 2013, define al estado nutricional en adultos mayores
como un factor que se asocia fuertemente a su morbilidad y calidad de vida.
Los factores que influyen en la malnutricion especialmente aquellos que se
pueden manejar, ayudan a replantear medidas preventivas para mejorar el
estado nutricional y calidad de vida de la persona de tercera edad. Ademas,
estos factores que pueden ser tratados irdn de la mano con la préctica del

ejercicio para que pueda tener un envejecimiento activo y saludable.
Mediciones antropométricas

Son las mediciones de peso, talla y perimetro abdominal; siendo esencial
explicar a la persona y a su acompafante, el procedimiento que se va a

realizar para las mediciones antropomeétricas.

Talla: la mayor altura se alcanza entre los treinta a cuarenta, a partir de los

cincuenta afos de edad va disminuye en promedio 5 mm por afo.

Peso: el peso corporal aumenta aproximadamente hasta los 50 afios luego

se estabiliza y comienza a descender gradualmente a partir de los 70.

Determinacion de la valoracion nutricional antropométrica del adulto

mayor

indice nutricional: Se basa en la comparacion de la relacion peso-estatura
simple del paciente con la relacion peso-estatura media para la edad y el
sexo correspondientes.

indice peso/ talla (indice de Quetelet o indice de masa corporal):

El peso es mas sensible a los cambios en la dieta y la composicién corporal
que la altura, y su coeficiente de variacion es varias veces mayor, por lo
gue su relacion deberia reflejar mejor la dieta, cambiando uno de ellos, ya
sea disminuyendo el peso relativo o aumentando la altura. De todos los
indicadores propuestos, el mas util es el de Kettleley de 1869, que utiliza la
relacion entre el peso y la altura. Keys lo rebautizé como indice de masa
corporal en 1972. El IMC se calcula dividiendo el peso (en kilogramos) por

el cuadrado de la altura (en metros).
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FORMULA
IMC = Peso (kg) / talla (m)

Se utiliza habitualmente en estudios nutricionales y epidemiol6gicos como
indicador de la composicion corporal o para evaluar las tendencias del
estado nutricional. El indice de masa corporal ideal para los adultos
mayores no esta definido, pero varia ampliamente y actualmente se estima
que es superior a 23 kg/m? e inferior a 28 kg/m?. No hay pruebas de que
los valores cercanos al limite superior representen un riesgo
significativamente mayor en los adultos mayores. Sin embargo, no se
recomiendan valores significativamente por encima o por debajo de este

rango, especialmente si se asocian a otros factores de riesgo.

Clasificacion de la valoracién nutricional antropométrica segun indice

de masa corporal para la edad

1. Un IMC menor o igual a 23. Son clasificadas con valoracion
nutricional de “delgadez”, que es una malnutricion por deficiencia, y

puede estar asociado a diferentes problemas, como:

v' Psiquicos: depresion, trastornos de memoria o confusion,
mania, alcoholismo, tabaquismo.
v Sensoriales: disminucién del sentido del gusto, vision,
auditivo), fisicos (movilidad, astenia.
v' Sociales: soledad, malos héabitos dietéticos, maltrato.
v' Bucales: falta de piezas dentarias.
v Digestivos: mala absorcion.
v Hipercatabdlicas: cancer, diabetes, entre otras.
2. Un IMC mayor a 23 y menor 28 se denomina valoracion nutricional
normal. Es el IMC que debe tener y mantener esta poblacion, de

manera constante.

3. Un IMC mayor o igual 28 y menor a 32. Son clasificadas con

valoracién nutricional de “sobrepeso”, que es una malnutricion por
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exceso, caracterizado por la ingesta elevada de calorias, malos
habitos alimentarios, escasa actividad fisica, entre otros.

Un IMC mayor o igual a 32. Su valoracion nutricional es "gorda”. La
desnutricibn excesiva aumenta el riesgo de enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades cardiovasculares, cancer de
mama, diabetes de tipo 2 independiente de la insulina, enfermedad

por reflujo gastroesofagico, artrosis y reduccion de la movilidad.

Signos de alerta nutricional

A toda persona adulta mayor que se le haya realizado la valoracién

nutricional antropométrica es importante tener en cuenta los signos de

alerta en los siguientes casos:

3.3.

v

Pérdida involuntaria de mas de 2,5 kilogramo de peso en tres meses,
0 mas de 5 kilogramo en 6 meses.

Incremento (descartar edema) de peso mayor a un kilogramo en dos

semanas.

Incremento (descartar edema) de peso superior al 10% en un

periodo menor a seis meses.

Cuando el valor de indice Masa Corporal se aproxima a los valores

limites de la normalidad (valor entre 23 y 24 o entre 27 y 28).

Cambio de clasificacion de indice Masa Corporal en sentido opuesto
a la normalidad, por ejemplo: de normal delgadez, de normal a

sobrepeso o de sobrepeso a obesidad.

Marco Conceptual

Nivel de conocimiento: grado de informacién adquirido.

Alimentacién balanceada: Una alimentacion balanceada es aquella que

aporta nutrientes en las porciones que el organismo sano necesita para su

buen funcionamiento.
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Adulto mayor: personas que se encuentran en la etapa de senectud.
Estado nutricional: Situacién de salud de la persona adulta mayor, como
resultado de su nutricion.

Practicas: Actividad o accion que se realice de manera constante y con
compromiso que se lleva a cabo por diferentes objetivos.

Alimentacién: Es un proceso voluntario y por tanto educable, a través del
cual introducimos los alimentos que contienen a los diferentes nutrientes.
indice de masa corporal (IMC): Es la relacion entre el peso corporal con
la talla elevada al cuadrado de la persona. Se le conoce también como
indice de Quetelet,

IMC = Peso (kg) / (talla (m))2.

29



4.2.

IV. METODOLOGIA

Segun Gonzales, A.; Oseda, D; Ramirez, F; Gave, J. tendremos la siguiente

metodologia:

4.1. Tipo deinvestigacion

El tipo de investigacion es basica o pura, por que busca ampliar los sucesos
hipotéticos o tedricos para el progreso de la ciencia sin relacionarse
directamente en sus posibles consecuencias practicas. Estd destinada al
conocimiento de algun aspecto de la realidad o a la verificacion de la
hipotesis.

Es Descriptivo: También conocida como la investigacion estadistica, se
describen los datos y caracteristicas de la poblacion o fenémeno en
estudio. Este nivel de investigacion responde a las preguntas: ¢quién,
¢qué, ¢ddnde, ¢cuando y como?

Es Correlacional: Tiene como finalidad establecer el grado de relacion o
asociacion no causal existente entre dos o mas variables. Se caracterizan
porque primero se miden las variables y luego, mediante pruebas de
hipotesis correlacionales y la aplicacion de técnicas estadisticas, se estima
la correlacion.

El presente proyecto medird el grado de relacion que existe entre las
variables (nivel de conocimiento sobre alimentacion balanceada y estado
de salud del adulto mayor).

Transversal: porque la recopilacion de la informacién se realizard en un

momento dado o tiempo unico.

Disefio de Investigacion

De acuerdo al disefio se trata de una investigacion no experimental,

transversal, correlacional.
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4.3.

-

0
v
r

—>

o
N

Donde:

O3

M = Muestra
Oy = Observacion de laV.1.
0. = Observacion de la V.2.

r = Correlacion entre dichas variables.

Poblacion — Muestra

Los autores Gonzales, A.; Oseda, D; Ramirez, F; Gave, J?!, definen:
Poblacién: La poblacién o universo es el conjunto de individuos que
comparten por lo menos una caracteristica, sea una ciudadania comun, la
calidad de ser miembros de una asociacion voluntaria o de una raza, la
matricula en una misma universidad, o similares. En una investigacion la
poblacion estd dada por el conjunto de sujetos al que puede ser
generalizado los resultados del trabajo.

Muestra: es una pequefia parte de la poblacion o un subgrupo de la
poblacion con las principales caracteristicas de la poblacion. Es la
caracteristica principal de la muestra (tiene la caracteristica principal de la
poblacién) y permite al investigador generalizar sus resultados a la
poblacidn utilizando la muestra. Por lo tanto, es muy importante seleccionar
la muestra correctamente, ya que una muestra mal seleccionada no sera
representativa de la poblacion y, por lo tanto, los resultados de la
investigacion soélo seran validos para un namero reducido de individuos.
Cuando la poblacién es relativamente pequefia no hace falta determinar la
muestra, en este caso a la muestra se le denomina “Muestra - poblacional”
0 “Muestra censal’.

Para nuestro estudio se tomara muestra poblacional en el asentamiento

humano que constara un total de 60 adultos mayores.
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4.4. Hipbtesis

General
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
alimentacion balanceada y el estado nutricional en adultos mayores en el

asentamiento humano santa rosa de Lima, Nasca 2020.

Especificas
e Existe relacion entre los conocimientos sobre frecuencia de
consumo de alimentos y el estado nutricional en adulto mayor del

asentamiento humano Santa Rosa de Lima, Nasca 2020.

e Existe relacion entre el consumo de verduras y frutas con el estado
nutricional del adulto mayor en el asentamiento humano Santa Rosa
de Lima, Nasca 2020.

e Existe relacion entre el conocimiento sobre el consumo de alimentos
ricos en proteinas con el estado nutricional en adulto mayor en el

asentamiento humano Santa Rosa de Lima, Nasca 2020

e Existe relacion entre el conocimiento sobre el consumo de alimentos
ricos en carbohidratos con el estado nutricional del adulto mayor en

el asentamiento humano Santa Rosa de Lima, Nasca 2020.

e Existe relacion entre el conocimiento sobre el consumo de alimentos
ricos en grasas con el estado nutricional en adulto mayor en el

asentamiento humano Santa Rosa de Lima, Nasca 2020.

4 5. ldentificacién de las Variables.

Variable X: Nivel de Conocimiento de los adultos mayores sobre
alimentacion balanceada
Dimensiones

e Aspectos generales sobre alimentacion balanceada.

e Conocimiento sobre frecuencia de alimentos que debe consumir el

adulto mayor
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e Conocimiento sobre tipo de alimento que debe consumir el adulto

mayor

e Conocimiento sobre cantidad de alimento que debe consumir el

adulto mayor

Variable Y: Estado nutricional del adulto mayor
Dimensiones

e Indice de masa corporal
Variable Interviniente o no implicadas:
Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores

- Edad

- Sexo

- Estado civil

- Nivel educativo

- Condicion laboral

- Ingreso econdémico mensual familiar
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4.6. Operacionalizacion de Variables.
Variable Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Val;:&;:lon Instrumento
Frecuencia del Pregunta del
consumo de 1-3
alimentos
Pregunta 4,5
Conocimiento sobre
frecuencia de
consumo de frutas y
verduras Preguntas 6-
9 Conocimiento
Conocimiento sobre adecuado: >11
Variable X frecuencia del
Nivel de Es el Nivel o grado de consumo de Preguntas Cuestionario de
Conocimiento conocimiento que poseen | proteinas 10,11,14 Conocimiento | conocimiento sobre
sobre los adultos mayores sobre Medio: 8- 11 alimentacion del
alimentacion alimentacion balanceada | Conocimiento sobre | Preguntas adulto mayor
balanceada frecuencia del 12,13 Conocimiento
consumo de Inadecuado: <
carbohidratos 7
Conocimientos
sobre frecuencia del
consumo de grasas
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Variable Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Valoracion? Instrumento
Delgadez: < a
Determinacion del estado 23
. . Delgadez Normal:>23- Ficha de
Variable Y nutricional del adulto mayor, .,
- : . Normal <28 evaluacion
Estado nutricional considerando las medidas IMC -
" Sobrepeso Sobrepeso: = nutricional del
del adulto mayor antropométricas de Peso, :
talla e IMC Obesidad 28 - <30 adulto mayor
' Obesidad:
230
Variable Definicidn Indicador Valoracién
MyF

Variable interviniente o no

implicada

Caracteristicas
sociodemogréficas del

adulto mayor

Aquellas caracteristicas que son
medibles segun el contexto

sociodemografico.

Datos del adulto mayor:
Edad

Sexo

Estado civil

Nivel educativo

Condicién laboral

Ingreso econémico mensual

familiar

Soltero, Casado,
Conviviente
Ninguno, Primaria,
Secundaria,
Superior
Trabaja, no trabaja
600 a 800 soles,
900 a 1200, 1300 a

mas
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4.7. Recoleccion delainformacién

Las técnicas de observacion son un elemento esencial de cualquier
proceso de investigacion; los investigadores se apoyan en ellas para

obtener la mayor cantidad de datos posible.

Gran parte de los conocimientos que componen la ciencia se obtienen
mediante la observacion. La técnica utilizada para la obtencion de datos es
la entrevista, que consiste en una conversacion entre dos personas: el
“investigador" y el entrevistado, cuya finalidad es obtener informacion del
entrevistado, que suele ser una persona familiarizada con el tema de la

investigacion..

Con estas técnicas buscaremos informacion sobre el nivel de conocimiento
sobre alimentacion balanceada y estado nutricional del adulto mayor en el

asentamiento humano Santa Rosa de Lima.

Instrumento: En el presente trabajo de investigacion utilizara como
instrumento el cuestionario que esta conformado por dos partes, la primera
esté estructurada para las caracteristicas generales de los adultos mayores
que son: Edad, Sexo, Estado civil, Nivel educativo, Condicién laboral,
Ingreso econdémico familiar mensual y la segunda conformada por
preguntas o cuestionarios sobre alimentacion balanceada junto con una

ficha de evaluacién nutricional.

Los datos obtenidos se procesaran en el programa Microsoft Excel y el
programa estadistico SSPS.

Los resultados obtenidos se analizaran mediante la prueba Chi cuadrado,

para ver si guardan relacion o no.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1 Caracteristicas generales de la poblacién de estudio (n=60)

Variable F %

Sexo

Femenino 34 56,7

Masculino 26 43,3
Estado civil

Soltero 4 6,7

Casado 9 15,0

Viudo 24 40,0

Divorciado 4 6,7

Conviviente 18 30,0
Grado de instruccion

Analfabeto 6 10,0

Primaria 13 21,7

Secundaria 17 28,3

Superior técnico 21 35,0

Superior universitario 3 5,0
Ocupacioén

No trabaja 53 88,3

Trabaja 7 11,7
Nivel de ingreso econémico

0 - 250 soles 23 38,3

250 - 500 soles 32 53,3

500 -1000 soles 5 8,3
Edad

60 a 70 aflos 26 43,3

71 a 80 afios 20 33,3

Mayores de 81 afios 14 23,3
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Grafico 1 Distribucion de las variables de caracterizacion de la poblacién
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Tabla 2 Conocimientos sobre la frecuencia de alimentacién balanceada,

segun estado nutricional.

Frecuencia de alimentacién

Medio Total
Estado nutricional Inadecuado Adecuado
adecuado
F % F % F % F %

Sobrepeso 23,3 10 76,9 0 13 100,0
Normal 5 12,2 34 82,9 49 41 100,0
Delgadez

L 0 0 6 100,0 0 0 6 100,0
desnutricion aguda
Total 8 13,3 50 83,3 2 3,3 60 100,0
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Grafico 2. Conocimientos sobre la frecuencia de alimentacion balanceada,

segun estado nutricional.
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Tabla 3. Conocimientos sobre la frecuencia del consumo de verduras y

frutas, segun estado nutricional.

Frecuencia de consumo verduras

o Medio Total
Estado nutricional Inadecuado Adecuado
adecuado
F % F % F % F %

Sobrepeso 10 76,9 0 0 3 23,1 13 100,0
Normal 38 92,7 0 0 3 7,3 41 100,0
Delgadez

. 4 66,7 0 0 2 33,3 6 100,0
desnutricién aguda
Total 52 86,7 0 0 8 13,3 60 100,0
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Gréfico 3. Conocimientos sobre la frecuencia del consumo de verduras y

frutas, segun estado nutricional.
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Tabla 4 Conocimientos sobre la frecuencia de consumo de proteinas,

segun estado nutricional.

Frecuencia de consumo proteinas

o Medio Total
Estado nutricional Inadecuado Adecuado
adecuado
F % F % F % F %

Sobrepeso 12 92,3 1 7.7 0 0 13 100,0
Normal 35 85,4 6 14,6 0 0 41 100,0
Delgadez

L 5 85,4 1 16.7 0 0 6 100,0
desnutricion aguda '
Total 52 86,7 8 13,3 0 0 60 100,0
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Gréfico 4. Conocimientos sobre la frecuencia de consumo de proteinas,
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Tabla 5. Conocimientos sobre la frecuencia de consumo de carbohidratos,

segun estado nutricional.

Frecuencia de consumo carbohidratos

o Medio Total
Estado nutricional Inadecuado Adecuado
adecuado
F % F % F % F %

Sobrepeso 9 69,2 3 231 1 7.7 13 100,0
Normal 29 70,7 11 26,8 1 2.4 41 100,0
Delgadez

i 6 100,0 0 0 0 0 6 100,0
desnutricién aguda
Total 44 73,3 14 23,3 2 3,3 60 100,0
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Grafico 5. Conocimientos sobre la frecuencia de consumo de
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Tabla 6. Conocimientos sobre la frecuencia de consumo de grasas, segun

estado nutricional.

Frecuencia de consumo de grasas

o Medio Total
Estado nutricional Inadecuado Adecuado
adecuado
F % 0 F % F %

Sobrepeso 11 84,6 0 15,4 13 100,0
Normal 33 80,5 0 19,5 41 100,0
Delgadez

L 6 100,0 0 0 0 0 6 100,0
desnutricion aguda
Total 50 83,3 0 0 10 16,7 60 100,0
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Gréfico 6. Conocimientos sobre la frecuencia de consumo de grasas,

segun estado nutricional
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Tabla 7. Nivel de conocimientos sobre alimentacion balanceada, segun

estado nutricional.

Alimentacion balanceada

Estado nutricional Inadecuado Medio Adecuado Total
adecuado
F % % F % F 1 %

Sobrepeso 10 | 76,9 23.1 0 13 | 100,0
Normal 32 | 780 220 0 41 | 100,0
Delgadez

desnutricion aguda > 83 1) 167 0 0 6 | 1000
Total 47 78,3 13 21,7 0 0 60 | 100,0
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Gréfico 7. Nivel de conocimientos sobre alimentacién balanceada, segun

estado nutricional.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis descriptivo de los resultados

Caracteristicas generales de la poblacién de estudio. (Tabla y grafico 1)
Sexo: El 56,7% son de género femenino y 43,3% masculino. Se puede
constatar que mayoritariamente los adultos mayores son de sexo femenino.
Estado civil: El 6,7% son de estado civil solteros, 15% casados, 40% viudos,
6,7% divorciados y 30% convivientes. Se puede observar que en mayor
frecuencia los adultos mayores son de estado civil viudos.

Grado de instruccion: ElI 10% son analfabetos, 21,7% de nivel primaria,
28,3% secundaria, 35% superior técnico y 5% superior universitario. Se
puede evidenciar que en mayor proporcion los adultos mayores fueron de
grado de instruccién superior técnico.

Ocupacion: El 88,3% no trabaja y el 11,7% trabaja. Se puede evidenciar
gue en su mayoria los adultos mayores no trabajan.

Nivel de ingreso econémico: El 38,3% tiene un ingreso econémico mensual
de 0-250 nuevos soles, 53,3% de 250 a 500 nuevos soles y 8,3% de 500 a
1000 soles. Se puede evidenciar que en mayor proporciéon los adultos
mayores tienen un ingreso econémico de 250 a 500 soles mensuales.
Edad: El 43,3% tienen de 60 a 70 afios, 33,3% de 71 a 80 afios y 23,3%
mayor a 81 afios. Se puede observar que en mayor frecuencia los adultos
mayores tienen entre 60 a 70 afios de vida.

En la tabla y grafico 2, al correlacionar los conocimientos sobre la
frecuencia de alimentacién balanceada, segun el estado nutricional, se
encontr6 en el grupo de adultos en sobrepeso, que el 23,3% su
conocimiento sobre la frecuencia de alimentacion balanceada es
inadecuada y el 76,9% medio adecuada. En el grupo con estado nutricional
normal el 12,2% inadecuado, 82,9% medio adecuado y 4,9% adecuado. En
el grupo en delgadez desnutricion aguda el 100% tiene un nivel medio
adecuado de conocimiento sobre frecuencia de la alimentacion
balanceada. Segun la prueba estadistica de Chi cuadrado, no se alcanz6

significacién estadistica. (p-valor = ,565)
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En la tabla y grafico 3, al correlacionar los conocimientos sobre la
frecuencia del consumo de verduras y frutas, segun el estado nutricional,
se encontrd en el grupo de adultos en sobrepeso, que el 23,3% posee un
conocimiento sobre la frecuencia de consumo de verduras y fruta
inadecuaday el 23,1% adecuada. En el grupo con estado nutricional normal
el 92,7% inadecuado y 7,3% adecuado. En el grupo en delgadez
desnutricion aguda el 66,7% tiene un nivel inadecuado de conocimiento
sobre frecuencia de consumo de verduras y frutas y 33,3% adecuada.
Segun la prueba estadistica de Chi cuadrado, no se alcanz6 significacién

estadistica. (p-valor =,109)

En la tabla y grafico 4, al correlacionar los conocimientos sobre la
frecuencia del consumo de proteinas, segun el estado nutricional, se
encontré en el grupo de adultos en sobrepeso, que el 92,3% posee un
conocimiento sobre la frecuencia de consumo de proteinas inadecuada y
el 7,7% medio adecuada. En el grupo con estado nutricional normal el
85,4% inadecuado y 14,6% medio adecuado. En el grupo en delgadez
desnutricion aguda el 85,4% tiene un nivel inadecuado de conocimiento
sobre frecuencia de consumo de proteinas y 16,7% medio adecuada.
Segun la prueba estadistica de Chi cuadrado, no se alcanzo significacion

estadistica. (p-valor =,788)

En la tabla y grafico 5, al correlacionar los conocimientos sobre la
frecuencia del consumo de carbohidratos, segun el estado nutricional, se
encontré en el grupo de adultos en sobrepeso, que el 69,2% posee un
conocimiento sobre la frecuencia de consumo de carbohidratos
inadecuado, el 23,1% medio adecuada y el 7,7% adecuado. En el grupo
con estado nutricional normal el 70,7% inadecuado, 28,8% medio
adecuado y 2,4% adecuado. En el grupo en delgadez desnutricion aguda
el 100% tiene un nivel inadecuado de conocimiento sobre frecuencia de
consumo de carbohidratos. Segun la prueba estadistica de Chi cuadrado,

se alcanzo significacion estadistica. (p-valor = ,508)
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En la tabla y grafico 6, al correlacionar los conocimientos sobre la
frecuencia del consumo de grasas, segun el estado nutricional, se encontro
en el grupo de adultos en sobrepeso, que el 84,6% posee un conocimiento
sobre la frecuencia de consumo de grasas inadecuado y el 15,4%
adecuado. En el grupo con estado nutricional normal el 80,5% inadecuado
y 19,5% adecuado. En el grupo en delgadez desnutricion aguda el 100%
tiene un nivel inadecuado de conocimiento sobre frecuencia de consumo
de grasas. Segun la prueba estadistica de Chi cuadrado, se alcanzé

significacion estadistica. (p-valor = ,483)

Finalmente, en la tabla y grafico 7, al correlacionar los conocimientos sobre
alimentacion balanceada, segun estado nutricional, se encontré en el grupo
de estado nutricional normal que el 76,9% tenian un nivel de conocimiento
inadecuado y 23,1% medio adecuado; en el grupo con estado nutricional
normal 78% inadecuado y 22 medio adecuado; en el grupo delgadez
desnutricion aguda el 83,3% inadecuado y el 16,7% medio adecuado.
Segun la prueba estadistica de Chi cuadrado, se alcanzé significacién

estadistica. (p-valor =,949)

6.2. Comparacién de resultados con marco teorico

El presente trabajo de investigacion, buscoé identificar la relacion entre los
conocimientos sobre alimentacién balanceada con el estado nutricional de
los adultos mayores del asentamiento humano Santa Rosa de la provincia
de Palpa. Segun la prueba estadistica de Chi cuadrado, no se encontré
relacion entre los conocimientos sobre alimentacion balanceada con el
estado nutricional; asi mismo, en las dimensiones frecuencia de consumo
de alimentos, conocimientos sobre la frecuencia del consumo de frutas y

verduras, proteinas, carbohidratos y grasas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se identific6 que no existe relacion (p=,565), entre la dimension
frecuencia de alimentacion balanceada con el estado nutricional de los
adultos mayores del asentamiento humano Santa Rosa de Lima de
Nasca.

Se comprobd que no existe relacion (p=,109), entre la dimension
conocimientos sobre la frecuencia del consumo de verduras y frutas
con el estado nutricional de los adultos mayores del asentamiento
humano Santa Rosa de Lima de Nasca.

Se determiné que no existe relacion (p=,788), entre la dimension
conocimientos sobre la frecuencia del consumo de proteinas con el
estado nutricional de los adultos mayores del asentamiento humano
Santa Rosa de Lima de Nasca.

Se identific6 que no existe relacion (p=,508), entre la dimension
conocimientos sobre la frecuencia del consumo de carbohidratos con
el estado nutricional de los adultos mayores del asentamiento humano
Santa Rosa de Lima de Nasca.

Se identific6 que no existe relacion (p=,483), entre la dimension
conocimientos sobre la frecuencia del consumo de grasas con el estado
nutricional de los adultos mayores del asentamiento humano Santa
Rosa de Lima de Nasca.

Finalmente, de demostr6é que no existe relacion (p=,949), entre el nivel
de conocimiento sobre alimentacion balanceada con el estado
nutricional de los adultos mayores del asentamiento humano Santa

Rosa de Lima de Nasca.

Recomendaciones

Al sector salud (Establecimiento de salud y Hospital de apoyo de
Nasca) reforzar las actividades preventivo- promocionales, orientados
a mejorar las deficiencias del estado nutricional detectado en los
adultos mayores, asi como los conocimientos sobre alimentacion

balanceadas en la poblacion de su influencia.
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A los responsables del programa adulto mayor, efectuar un seguimiento
sistematico del indice de masa corporal de los adultos mayores, a
efectos de identificar algunos determinantes que puedan influir
negativamente en el estado nutricional de los mismos.

A la Direccion Regional de Salud Ica, brindar el apoyo necesario al
personal médico y de enfermeria, para la implementacién de sesiones
educativas y demostrativas sobre alimentacion saludable.

Empoderar a los cuidadores de los adultos mayores para que asuman
responsablemente, su alimentacion y asi evitar el mal estado
nutricional.

A la municipalidad provincial, desplegar acciones y brindar el apoyo
financiero que requieren las actividades orientadas a mejorar el estado
nutricional de los adultos mayores de su jurisdiccion.

Continuar desarrollando la linea de investigacion mediante la
planificacion y ejecucion de investigaciones de nivel explicativo y
aplicativo sobre la tematica desarrollada en el presente trabajo de

investigacion.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de Consistencia

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION BALANCEADA Y ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SANTA ROSA DE LIMA - NASCA
ESTUDIANTE: Ver6nica Tentaya Vilca

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES | METODOLOGIA
¢ Cudl ser la relacién Determinar la Existe relacion Variable X Aspectos Enfoque: adulto mayor
entre el nivel de relacion entre el nivel | significativa entre el Nivel de generales Método: cientifico

conocimiento sobre
alimentacion
balanceada y estado
nutricional en adultos
mayores en el
asentamiento humano

Santa Rosa de Lima -

de conocimiento
sobre alimentacién
balanceada y estado
nutricional en adultos
mayores en el
asentamiento

humano Santa Rosa

nivel de
conocimiento y el
estado nutricional en
adultos mayores en
el asentamiento
humano Santa Rosa

de Lima - Nasca

Nasca? de Lima — Nasca
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS

¢, Cudl es la relacion

entre el estado

Determinar la
relacion entre el

estado nutricional y

Existe relacién
significativa entre el

estado nutricional y

Conocimiento
sobre
alimentacioén

balanceada

Conocimiento
sobre
frecuencia de
consumo de

alimentos

Conocimiento
sobre tipo de

alimento

Tipo: no probabilistico

Nivel de estudio: descriptivo, transversal y
correlacionado

Disefio: no experimental

Poblacién: N

Muestra: n

Técnicas e instrumentos de recoleccion de
informacion:

Instrumentos

Entrevista

e Encuestas mediante uso de cuestionarios

e Técnica de analisis de datos.

e Microsoft Excel programa estadistico
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nutricional y los
aspectos generales?

¢, Cudl es la relacion
entre el estado
nutricional y
conocimiento sobre
frecuencia de consumo
de alimentos?

¢, Cuél es la relacion
entre el estado
nutricional y
conocimiento sobre tipo
de alimento?

¢, Cudl es la relacion
entre el estado
nutricional y
conocimiento sobre

cantidad de alimento?

los aspectos
generales.
Determinar la
relacion entre el
estado nutricional y
conocimiento sobre
frecuencia de
consumo de
alimentos.
Determinar la
relacion entre el
estado nutricional y
conocimiento sobre
tipo de alimentos.
Determinar la
relacion entre el
estado nutricional y
conocimiento sobre

cantidad de alimento.

los aspectos
generales.

Existe relacion
significativa entre el
estado nutricional y
conocimiento sobre
frecuencia de
consume de
alimentos.

Existe relacion
significativa entre el
estado nutricional y
conocimiento sobre
tipo de alimentos.
Existe relacion
significativa entre el
estado nutricional y
conocimiento sobre

cantidad de alimento.

Variable Y:
Estado

nutricional

Conocimiento
sobre cantidad
de alimento

IMC
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Anexo 2. Instrumentos de investigacion

1. CUESTIONARIO
. DATOS GENERALES
1. EDAD
a) 60-70 afos
b) 70 80 afios
c) >80 afios

2. Estado civil
a) Soltero

b) Casado

c) Viudo

d) Divorciado

e) Conviviente

3. Grado de instruccion

a) Analfabeto

b) Primaria: incompleto completo
c) Secundaria: incompleto completo
d) Superior técnico: incompleto completo
e) Superior universitario: incompleto completo

4. Ocupacion:

5. Sexo

6. Nivel de ingreso:
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ll.  CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION

ENCUESTA ALIMENTARIA

1. ¢(Usted con qué frecuencia del consumo de los alimentos
principales (Desayuno — Almuerzo y Cena) caseros?

a) Todos los dias a la semana (7 dias)

b) Pocos dias a la semana (5 dias)

c) Muy pocos dias a la semana (3 dias — 1dia)

2.- ¢Usted cumple con los horarios fijos establecidos de
alimentacion?

a) Todos los dias a la semana (7 dias)

b) Pocos dias a la semana (5 dias)

¢) Muy pocos dias a la semana (3 dias — 1dia)

3.- ¢,Usted cumple con la frecuencia de consumo de refrigerio (Y2
mafana, ¥z tarde)?

a) Todos los dias a la semana (7 dias)

b) Pocos dias a la semana (5 dias)

c) Muy pocos dias a la semana (3 dias — 1dia)

d) No consume

4.- ¢Usted cumple con la frecuencia del consumo de verduras
(crudas o cocidas)?

a) Todos los dias a la semana (7 dias)

b) Pocos dias a la semana (5 dias)

c) Muy pocos dias a la semana (3 dias — 1dia)

d) No consume

5.- ¢Usted cumple con la frecuencia del consumo frutas?
a) Todos los dias a la semana (7 dias)

b) Pocos dias a la semana (5 dias)

c) Muy pocos dias a la semana (3 dias — 1dia)

d) No consume
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6.- ¢Usted cumple con la frecuencia del consumo de legumbres
(lentejas, habas, soya, etc.)?

a) Todos los dias a la semana (7 dias)

b) Pocos dias a la semana (5 dias)

¢) Muy pocos dias a la semana (3 dias — 1dia)

d) No consume

7.- ¢Usted cumple con la frecuencia consumo de cereales y
granos (harina, sémola, quinua, etc.)?

a) Todos los dias a la semana (7 dias)

b) Pocos dias a la semana (5 dias)

c) Muy pocos dias a la semana (3 dias — 1 dia)

d) No consume

8.- ¢Usted cumple con la frecuencia del consumo de carne roja
(cerdo, cordero, etc.)?

a) Todos los dias a la semana (7 dias)

b) Pocos dias a la semana (5 dias)

c) Muy pocos dias a la semana (3 dias — 1 dia)

d) No consume

9.- ¢Usted cumple con la frecuencia del consumo de carne blanca
(pollo, pavo, etc.)?

a) Todos los dias a la semana (7 dias)

b) Pocos dias a la semana (5 dias)

¢) Muy pocos dias a la semana (3 dias — 1 dia)

d) No consume

10.- ¢Usted cumple con la frecuencia del consumo de poca sal?
a) Todos los dias a la semana (7 dias)

b) Pocos dias a la semana (5 dias)

c) Muy pocos dias a la semana (3 dias — 1 dia)

d) No consume
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11.- ;Usted cumple con la frecuencia del consumo de muy poca
azucar?

a) Todos los dias a la semana (7 dias)

b) Pocos dias a la semana (5 dias)

¢) Muy pocos dias a la semana (3 dias — 1 dia)

d) No consume

12.- ¢Usted cumple con la frecuencia del consumo de leche?
a) Todos los dias a la semana (7 dias)

b) Pocos dias a la semana (5 dias)

c) Muy pocos dias a la semana (3 dias — 1 dia)

d) No consume

13.- ¢ Usted cumple con la frecuencia del consumo de grasas y
aceites en pequefa cantidad?

a) Todos los dias a la semana (7 dias)

b) Pocos dias a la semana (5 dias)

¢) Muy pocos dias a la semana (3 dias — 1 dia)

d) No consume

14.- ;Usted cumple con la frecuencia del consumo de agua u
otros liquidos tomados?

a) Todos los dias a la semana (7 dias)

b) Pocos dias a la semana (5 dias)

c) Muy pocos dias a la semana (3 dias — 1 dia)
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Ficha de recoleccion de datos para evaluar el estado nutricional del

adulto mayor

1. Datos de Identificacion del adulto mayor
Edad:

Sexo:

Masculino ( )

Femenino ()

2. Estado Nutricional:
Segun Peso para la Talla:
e Obesidad ()
e Sobrepeso ()
e Normal ()
e Delgadez: Desnutricion aguda ()

e Delgadez: Desnutricion severa ()
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Anexo 4. Evidencia Fotogréfica.

En esta imagen se puede observar a mi persona
realizando la encuesta a la adulta mayor

i

En la siguiente imagen se puede apreciar el apunte
de respuestas de la encuesta al adulto mayor
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En esta imagen se puede observar a mi persona
recolectando informacion de los adultos mayores
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Anexo 5: Reporte Turnitin al 28% de similitud

"NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION
BALANCEADA'Y ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA DE LIMA, NASCA

2020

INFORME DE ORKGINALIDAD

18+ 194

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET

£

PUBLICACIOMNES

7%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARLAS

hdl.handle.net

Fuente de Internet

o

1library.co

Fuente de Internet

L

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unac.edu.pe q
Fuente de Internet %
5 repositorio.unsm.edu.pe /
Fuente de Internet %
edoc.pub /
Fuente de Internet %
=N repositorio.unc.edu.pe “
! Fuente de Internet %
repositorio.ucv.edu.pe “
= Fuente de Internet %
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