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. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) define adultos mayores a
aquellas personas mayores de 60 afios, siendo el género femenino las que
constituyen la mayoria de esta poblacién. La poblacion de adulta mayor en la
ultima década, especialmente en Africa y otros paises en desarrollo, parecen
estar aumentando (2). Por su parte Giacoman y Col. (2011), sefalaron que los
ancianos son las piedras preciosas de cualquier sociedad que a menudo se

ignoran (3).

Las personas en el mundo con mas de 60 afios de edad entre el 2015 y 2050
cambiara de 900 millones a 2000 millones, lo que representara un crecimiento
de 12% al 22%. En el Peru la estimacion de envejecimiento apresurado se
desarrolla en base al argumento social particular y con un giro epidemiolégico
gue muestra un crecimiento de las enfermedades cronicas no transmisibles. En
el 2012, se presentd un incremento de aproximadamente 30 millones de
personas, de este total, el 9,2% serian personas mayores de 60 afios. Sin
embargo, la forma acelerada en que dicha poblacién se incrementd, duplicé
dicha cifra. Diversos estudios coinciden de que para el afio 2025, que poblacién
de adultos mayores alcanzaran un aproximado de 4 millones y medio, y que para

el 2050, aumentara en un aproximado de 9 millones de habitantes (4).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, al menos un 42,7% de
las familias del Perq, tienen al menos un miembro con edades de 60 a mas afios,
es asi que, solo en Lima, el porcentaje de familias con alguno de sus miembros
adulto mayor, alcanza aproximadamente un 44,0%. Mientras que en las familias
de las areas rurales se presentan un 43,0% y que en las areas urbanas el 41,6%

de las familias cuentan con al menos un miembro de este grupo etario (5).

Actualmente, la poblacion adulta mayor cumple una tarea muy importante en
nuestra sociedad a pesar de que va en incremento. La OMS, muestra al adulto
mayor en situacion nutricional vulnerable, esto debido a su proceso de
envejecimiento en relacion a los cambios anatoémicos vy fisioldgicos que sufre el

cuerpo humano (1).



El envejecimiento como tal es una transformacion natural y paulatino, el cual
inicia con la concepcion y finaliza con el fallecimiento, es en esta etapa donde
acontecen variaciones que van a influir en la asimilacion de los alimentos y la
actividad fisica. Las trasformaciones tanto bioldégicos como fisicos que se pueden
presentar normalmente en los adultos mayores viene a ser: la pérdida de la
dentadura, lentitud en su metabolismo y disminucion o pérdida de apetito, déficit
de utilizar los utensilios de las comidas; cambio de la dieta debido a una serie de

enfermedades frecuentes en esta etapa (3).

A medida que aumenta la poblacién anciana, aumenta la esperanza de vida, asi
como la constancia de una buena salud, el mejoramiento de sus funciones y la
calidad de vida. Como resultado, mantener su salud es cada vez mas importante;
el riesgo de desarrollar afecciones crénicas como la desnutricion aumenta con la
edad. Ademas, es importante mencionar que diversos estudios han demostrado
gue las personas mayores son vulnerables a diversas deficiencias y trastornos
de macro y micronutrientes relacionados con una ingesta nutricional pobre en la
dieta (6).

En ese sentido es muy sabido que en nuestro pais las intervenciones
nutricionales hasta hace poco se dirigian principalmente a otros grupos
vulnerables, como lactantes, nifios pequefios, mujeres embarazadas, y aunque
el Ministerio de Salud haya tratado de dar cobertura a la gran mayoria de adultos
mayores, aun existe una falta de politicas y programas que se concentren en
esta poblacién, lo que se refleja en los datos limitados disponibles sobre
personas mayores situaciones de salud de las personas, estado nutricional y

patrones de ingesta dietética (7)

Respecto a lo nutricional, es importante que una persona adulta mayor tenga
una alimentacion muy balanceada y muy vareada, en comparacion con el adulto,
de tal forma que disminuya en su dieta nutrientes como: las proteinas, tiaminas,
vitaminas C, calcios, hierros y fosfatos, etc., alimentos que podrian causar

deficiencias, con manifestaciones de sintomatologias o de forma oculta (8).

El propésito de la disposicion de la alimentacion del adulto mayor esta enfocado

en cubrir sus necesidades nutricionales con el fin de reducir las deficiencias,
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mantener un peso corporal adecuado y retardar el progreso de enfermedades
gue estan relacionadas al estado nutricional, evitando el consumo de algunos
nutrientes. En tal sentido, una inadecuada alimentacion durante esta etapa de
vida disminuird el riesgo de presentar una o varias enfermedades cronicas
pudiendo ser: la obesidad, enfermedades del corazén, diabetes e hipertension
en forma simultanea, las cuales los pueden llevar a presenta complicaciones

severas como postracion y decepcion por el resto de la vida del adulto mayor (7).

Por otro lado, una alimentacioén balanceada tiene mucha relevancia en el proceso
de envejecimiento, es ahi donde radica la importancia de una evaluacién
continua del estado nutricional del adulto mayor, la cual se determinada por lo
gue requiere y la ingesta de nutrientes. La desnutricion es un gran peligro para
el adulto mayor que la padece, puesto que son los mas vulnerables en
comparacion con los grupos mas jovenes. Esto surge debido a problemas
relacionados con la ignorancia sobre las elecciones alimentarias apropiadas, la
soledad, el aislamiento social que a menudo conduce a la depresion, la apatia,
la falta de apetito, las discapacidades fisicas, problemas cardiovasculares y

pobreza entre otros (8,9).

El cuidado y bienestar de los ancianos, especialmente en las comunidades
rurales, dependen en gran medida de sus hijos, parientes y, a veces, de los
recursos del gobierno suponiendo una enorme carga financiera para sus
cuidadores, asi como una atencion adecuada para su alimentacion y su salud.
La seguridad alimentaria inadecuada de los hogares, la violencia familiar, la
pobreza, el estilo de vida de los ancianos, el bajo recurso limitado, las
enfermedades cronicas y degenerativas, entre otros, se han documentado como
determinantes importantes del mal estado nutricional de los peruanos de edad
avanzada, lo que compromete de forma negativa la calidad de vida y su

capacidad funcional (7).

Todos estos aumentos en el costo de vida afectan en gran medida la ingesta
dietética y el estado nutricional no solo de la poblacion en general, sino también
de la poblacién de ancianos a menudo descuidada. Ademas, la vulnerabilidad de

los ancianos es mucho mayor que la de la poblacion mas joven, quienes



necesitan de un monitoreo continuo con el fin de identificar el grado de
desnutricion. Diversos estudios, han documentado un mal estado nutricional
entre los adultos mayores tanto a nivel internacional como nacional (8-10). Del
mismo modo, estudios previos han documentado que la ingesta de nutrientes y
energia de los ancianos era baja en comparacién con las dietas recomendadas
(5,7).

Por lo que, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), fomenta los
estudios a nivel nacional donde se puedan asociar las caracteristicas
socioeconOmicas de los hogares y el estado de salud y nutricional del adulto
mayor, todo ellos con la finalidad de generar cambios en la Politicas de Salud
Publica y nutricion, lo que conducird en la equidad para ingresar a los servicios
médicos y se pueda generar mayores esfuerzos de parte de nuestras

autoridades hacia las personas mas vulnerables, como son los ancianos(11).

Esto surge, debido a que los estudios en su mayoria estan orientados a los
hogares con poblaciones infantiles, dejando de lado las investigaciones dirigidas
a la poblacion adulta mayor y el factor nutricional a nivel nacional. Tras la
busqueda de informacién se han hallado muchas investigaciones, incluso
hechos por el MINSA y el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica, en este
grupo etario, de ellos en su mayoria se han realizado en adultos mayores

hospitalizados o que viven en albergues (12).

Segun el estudio realizado por el IEl, la esperanza de vida de la poblaciéon
peruana aumento en un 15% en las Ultimas cuatro décadas, en tal sentido es
importante que nuestras autoridades determinen estrategias enfocadas al
cuidado de la salud de los ancianos en todos los aspectos dentro de estos se
considera que es necesario e indispensable el analizar, comprender y conocer
el estado de su nutricion, las costumbres alimentarias y condicion

socioecondmica.

Entonces no resulta sorprendente los adultos mayores cumplan un rol importante
dentro de la sociedad, siendo incluso un grupo poblacional con mayor
participacion, esto se ve reflejada en el incremento excesivo de organizaciones

en estos afos ultimos (5).



Considerando la problematica ya mencionada, se debe tener en cuenta que el
exito del envejecimiento poblacional saludable radica en identificar cuales son
los problemas que aquejan a este grupo poblacional, el cual destacan las que se
enlazan con la salud integral de los ancianos, como son el estado en la nutricién
de los ancianos y los habitos en su alimentacion; donde la creacién de nuevas
estrategias de intervencion, son claves para el logro de metas y propositos del

envejecimiento con calidad.

En ese sentido, se definira las variables de la investigacion siendo una de ellas
el estado nutricional, la cual se define como una situacion de salud y bienestar,
la cual determinard el nivel nutricional del individuo o la poblacién. Por supuesto,
asumiendo que cada persona tiene necesidades nutricionales especificas, las
cuales deberan satisfacerse (13). Entonces, se logra alcanzar un estado optima
en la nutricidn, solo cuando los requerimientos fisiologicos, metabdlicos, y
bioquimicos, logran ser cubiertos al ingerir los nutrientes necesarios durante la
alimentacion. La forma de poder llegar a un diagnéstico del estado en la nutricién,
es a través de indicadores de las medidas y proporciones del cuerpo, como el
peso, talla, los cuales permiten determinar el IMC, los que nos permitirdn poder
identificar si existe un peso bajo, peso normal, sobrepeso u obesidad, lo que de
alguna forma sera un indicador si hubo una ingesta adecuada o no de la energia
0 nutrientes requeridos. Pero los indicadores que me ayudaran a determinar la
carencia de nutrientes especificos como hierro o vitaminas especificas son los

indicadores bioquimicos, inmunolégicos o clinicos (10).

Una completa apreciacion del estado de la nutricion, incluye el estudio de los
hébitos alimentarios o dietéticos del adulto mayor, la cual permite conocer las
causas del estado nutricional, permitiéndonos dar propuestas de las medidas
alimentarias correctoras (14). Existen muchas formas de avaluar el estado
nutricional Mini Nutritional Assessment, dicho instrumento consta de las
siguientes dimensiones: parametros dietéticos, evaluacion global, indices
antropomeétricos y la valoracion subjetiva. El cual nos permitira evidenciar el si el
estado en la nutricion del adulto mayor es normal, presenta un problema de

malnutricion o ya tiene malnutricion (15). Dicho instrumento posee de un nivel de



validez y confiabilidad adecuado, lo que nos permite aplicarlo en el presente

estudio.

Referente a los habitos alimentarios, este se define como el régimen alimentario
0 como dieta, siendo el conjunto de sustancias alimentarias que son ingeridas,

las cuales forman habitos o comportamientos nutricionales en los individuos (15).

Una de los métodos para la medicién de los habitos alimenticos en el adulto
mayor, es través del cuestionario de habitos alimentarios, la que nos permite
medir esta variable en sus siente dimensiones, las cuales son: pérdida de apetito,
consumo de verduras y frutas, consumo de alimentos proteicos, niumero de
comidas diarias, consumo de agua y formas de alimentacion. Permitiéndonos
identificar si el adulto mayor tiene habitos adecuados o inadecuados de

alimentacion.

Si bien cierto la alimentacion saludable es muy importante no solo para los
ancianos sino también para los adultos, jovenes, adolescentes y nifios. En cada
etapa la alimentacion debe tener énfasis en estar "saludable", es decir, estar
sano y elegir sano, también es importante tener en cuenta que comer es una
actividad agradable y sociable que no pueda esperar, sobre todo durante las
etapas de nuestras vidas en las que nos encontramos vulnerables. Diversos
estudios sobre el estado nutricional de la poblacién afirman que la gran mayoria
de las personas adultas mayores tienen una dieta pobre y no comen la cantidad
suficiente de fibra, minerales y vitaminas. Entonces, cuando la dieta no
proporciona al adulto mayor los nutrientes que necesita, la salud de este puede
sufrir, exponiéndose a diversas enfermedades, de ahi que es importante la
vigilancia continua del estado nutricional del adulto mayor, el cual cada vez se

torna en una controversia en la salud publica.

El autocuidado de las personas mayores es muy importante el cual se lleva a
cabo por la practica constante de actividades durante un determinado tiempo,
con una motivacion de mantener una vida saludable y con un buen
funcionamiento. Estas actividades puedes ser por parte misma o por orientacion

de otra persona que tiene como fin mejorar su salud y el bienestar mental y fisico.



Dorothea Orem define la Teoria del Autocuidado como un aporte del adulto
mayor en su vida, y define ademas tres requisitos de autocuidado, que han sido
expresados en resultados que se lograria con la teoria del autocuidado, siendo

las siguientes:

— Requisito de autocuidado universal: Son los objetivos requeridos

mediante el cuidado dependiente.

— Requisito de autocuidado del desarrollo: Son las condiciones que se
necesitan para la vida del Adulto mayor y su maduracion, mitigando efectos

negativos en el proceso evolutivo del Ser humano, durante su desarrollo.

— Requisito de autocuidado de desviacion de la salud: Se refiere a las
personas se encuentran enfermas o han tenido un accidente, y por ende
presentan sintomas o trastornos patolégicos, discapacidades y defectos,
teniendo un diagnostico o tratamiento. El mal estado de salud determina el
tipo de cuidado que se necesitaria para el adulto mayor durante su

recuperaciéon o durante el tiempo que dura su enfermedad (16).

Las personas deben de ser capaces de poder entender lo importante que es el
autocuidado para poder tener una buena salud, ya que depende de nosotros
percibir, investigar e identificar los requisitos y condiciones para el autocuidado,
se piensa, determina y toma acciones si desea auto cuidarse, por consiguiente
se toma las decisiones importantes para actuar a favor del bienestar mismo, con
el projimo y con su alrededor, y por ultimo tomar acciones para regular los

requisitos del autocuidado (17).

Por todo, lo antes mencionado surge la idea de investigacion, la cual considera
gue es importante conocer cuales son los habitos alimentarios del adulo mayor,
para que partir del mismo podamos identificar su estado nutricional, y en funcién
a ello como profesionales de la salud intervengamos desde la posicion en la que

Nnos encontremos.



Tras la busqueda de informacion referente a tema de investigacién, se han
hallado algunos estudios relacionados tanto a nivel internacional como nacional,

gue se presentan en un orden cronoldgico a continuacion:

Lopez (18), en el 2017, en Ecuador, realizé un estudio en el cual menciona que
la nutricion juega un papel de mucha relevancia en el periodo de vejez,
manifestandose cambios en los diferentes 6érganos y sus funciones. Se llevé un
estudio descriptivo y de corte transversal determinando que, la ingesta de
calorias habituales se relaciona con el estado de la nutricion en los ancianos, en
ese sentido el estudio finaliza que al tener una ingesta cal6rica deficiente
(<1600kcal), el adulto mayor presentara bajo peso. Por lo contrario, la ingesta de
calorias excesivas es decir mayor a 2000 kcal, traera como consecuencia

sobrepeso y obesidad.

Chavarria y Col. (19), en el 2017 en Chile, realiz6 una investigacion con la
finalidad de identificar el estado nutricional y en qué medida estas se relacionan
con las caracteristicas sociodemograficas de los ancianos activos de la ciudad
de Chilla. Determinando que, en las mujeres adultas mayores no se hallaron una
relacion con ninguna categoria en el estado de nutricion, pero si con los niveles
de actividad fisica sedentaria y ligera, sin embargo, en los hombres se vinculo la
obesidad con hacer actividad fisica vigorosa y tener pareja. Finalmente, el
estudio concluye que el sobrepeso se relaciona directamente con el grado de
instruccion y con el estatus social de los adultos mayores, las cuales influyen en

su estado nutricional normal.

Montejano y Col. (20), en el 2017 en Espafia, desarrollaron una investigacion
titulada “Factores asociados con la calidad de la dieta de los adultos mayores
auténomos”. Brasil. La calidad de la dieta se evalué utilizando el indice Brasilefio
de Alimentacion Saludables, las asociaciones entre el puntaje promedio de
calidad de la dieta y caracteristicas y estilo de vida sociodemogréficos,
econdémicos y antropométricos y las condiciones de salud se verificaron
mediante regresion lineal multiple. El estudio revelo que, las personas con un
nivel de educacion superior tenian una mejor calidad de dieta, y las que quedaron

viudas o separadas, jubilados, y los fumadores tenian peor calidad de dieta, lo



gue indica que el estilo de vida sociodemografico, econémico son factores

influencian mucho en los alimentos a elegir de los adultos mayores.

Jyvakorpi (21), realizé un estudio en el 2016, en Finlandia, con el fin de identificar
el estado nutricional, la ingesta de nutrientes y los factores asociados en las
personas adultas mayores que residen en un hogar institucionalizado, en
diversas etapas de funcionamiento. Evidenciando en sus resultados que, la mala
calidad de la dieta, el consumo insuficiente de micronutrientes y proteinas fueron
comunes en todo el grupo funcional de personas adultas mayores, en tanto que,
la sensibilidad y especificidad del instrumento MNA, identifico la baja ingesta de
energia y proteinas y por lo tanto un pobre estado nutricional. Las intervenciones
mejoraron la calidad de la alimentacién y el consumo de nutrientes y por

supuesto las caidas disminuyeron debido a la intervencion.

Alba y col. (22), en el 2014 en Ecuador, realizaron una investigacion con el
objetivo de evaluar las variables Actividad Fisica, Habitos alimentarios y Estado
nutricional, teniendo como resultados que, mas del 50% de los ancianos que
participaron del estudio presentaban poca o nada actividad fisica y héabitos
alimentarios no saludables, concluyendo que en su mayoria presentaron

obesidad y sobrepeso.

Arangoytia y col. (23), en el 2019 en Perq, en su estudio determina que segun
los habitos alimentarios, el 44% de los ancianos tienen costumbres alimentarios
adecuados, el 56% de adultos mayores presentaron habitos alimentarios
inadecuados; por lo cual se observa también que el 44% de los ancianos
presentaron delgadez, el 32% presentaron normalidad, el 24% presentaron
sobrepeso; de la muestra segun enfermedades crénico - degenerativas, el valor
mas alto de 36% presentan hipertension arterial y el valor mas bajo de 6%
presentan insuficiencia cardiaca. Segun chi - cuadrado la significancia real es de
0.005, la cual es menor a la significancia tedrica 0.05, en consecuencia, si existe
una relacion directa entre las costumbres alimentarios de los ancianos
institucionalizados, con el estado nutricional. Segun chi - cuadrado la

significancia real es de 0.005 y 0.003, ambas menores que la significancia teorica



0.05; por lo tanto, existe una relacidon directa entre los habitos alimentarios de

adultos mayores institucionalizados y las enfermedades cronico — degenerativas.

Calderon (24), en el 2019 en Peru, en su investigacion determina que con
respecto al estado de la nutricion de los adultos mayores encuestados el 29.9%
presentan normalidad, el 30.8% de los adultos mayores presenta Delgadez, el
17.8% de los adultos mayores presenta Sobrepeso y el 21.5% de los adultos
mayores presenta Obesidad. Con respecto a las practicas sobre alimentacion
saludable tenemos las siguientes frecuencias: para el consumo de alimentos
principales del 99.1% (7 dias); un 72.9% de los adultos mayores tienen horarios
ya establecidos para su alimentacion; para el refrigerio mantienen un 31.8% (5
dias); los adultos mayores que consumen verduras son el 55.1% (7 dias); los
adultos mayores que consumen frutas son el 39.3% (5 dias); los adultos mayores
gue consumen legumbres son el 44.8% (3 dias — 1 dia); los adultos mayores que
consumen cereales y granos son el 45.8% (3 dias — 1 dia); los que consumen
carne roja se tiene un 39.5% (5 dias) y (3 dias — 1 dia); los adultos mayores que
consumen carne blanca se tiene un 74.8% (3 dias — 1 dia); los adultos mayores
gue consumen poca sal se tiene un 92.5% (7 dias); los adultos mayores que
consumen muy poca azucar 81.3% (7 dias); los que consumen leche son el
57.9% (3 dias — 1 dia); los adultos mayores que consumen grasas y aceites en
pequefia cantidad son el 47.7% (3 dias — 1 dia); los que consumen de agua u
otros liquidos 43.9% (7 dias) y los adultos mayores que no realizan actividad

fisica son el 45.8%.

Buleje (25), en el afio 2018 en Peru, en su estudio se encontrd la relacion
significativa entre la composicién corporal (Area muscular del brazo p=0.002 y el
nivel del perimetro de pantorrilla p=0.000) y el estado nutricional (IMC). También
se encontrd una relacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre el estado
nutricional (IMC) y hébitos alimentarios (consumo de carnes p=0.023), en solo

uno de los once indicadores de la variable.

Ramirez y col. (26), en el 2017 en Perq, en su estudio evidencia que, no existe
relacion entre la calidad de vida de los adultos mayores y los habitos alimenticios.

A pesar de ello, resaltan la importancia de actuar en el nivel primario con
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actividades preventivo promocionales con el fin de mantener una calidad de vida

adecuada en el adulto mayor.

Carrasco y col. (27), en el afio 2017 en Peru, en su estudio encontraron que el
41% de los ancianos tienen una influencia alta en un estado nutricional normal,
un 21% tiene un estado nutricional de bajo peso con una influencia media, un
13% tiene un bajo peso con una influencia baja, 11% tiene sobrepeso con una
influencia media, un 10% tiene sobrepeso con una influencia baja, 2% tiene bajo
peso con una influencia alta y un 2% tiene obesidad con una influencia media.
Asi mismo al darse una relacién entre los estilos de alimentacion y el estado
nutricional se encontré que existe relacion significativa, teniendo una influencia
alta (p<0.05).

Por su parte, Sanchez y col. (28), en el afio 2011 en Perd, en su estudio se
evidencio que los héabitos alimenticios y el nivel socioeconémico si tienen
asociacion, pero no con el estado nutricional, los que resalta el estudio es, que
se hall6 en mas del 60 % de los adultos mayores habitos alimentarios

inadecuados.

El presente estudio, con su contribucion teorico, sera de mucha ayuda para el
conocimiento cientifico, gracias a la informacion sistematizada y actualizada
sobre el estado nutricional y los habitos alimentarios de los adultos mayores,
puesto que en la actualidad la salud de mismo es un tema de Salud Publica. Asi
mismo, sera referente para futuras investigaciones y también ampliara los
conocimientos de los profesionales de enfermeria en la importancia sobre el

cuidado del Adulto mayor.

El aporte en la metodologia del estudio radica en la recoleccion de la base de
datos sobre el estado nutricional y habitos alimentarios de los adultos mayores
integrantes del club del adulto mayor del hospital Chancay con instrumentos

validados y con un alto nivel de confianza.

Asi como también tendra un aporte practico, puesto que la obtencién de los datos
y resultados, contribuirdn a la implementacién de estrategias preventivo

promocionales en los adultos mayores. Cabe resaltar también que motivara a los
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estudiantes de enfermeria a ejecutar también trabajo de campo enfocados en los

pacientes geriatricos.

En el contexto, es pertinente formular la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Existira una relacion entre los Habitos Alimentarios y Estado Nutricional en
Adultos Mayores integrantes del club del adulto mayor del Hospital Chancay,
20207

Se plantea como hipoétesis nula: No existe relacion entre los Habitos Alimentarios
y Estado Nutricional en Adultos Mayores integrantes del Club del adulto mayor
del Hospital Chancay, 2020 y como Hipotesis Alterna: Si existe relacion entre los
Habitos Alimentarios y Estado Nutricional en Adultos Mayores integrantes del

Club del adulto mayor del Hospital Chancay, 2020.

El objetivo del presente estudio sera determinar la relaciéon que existe entre los
habitos alimentarios y el estado nutricional en los adultos mayores integrantes

del club del adulto mayor del hospital Chancay, 2020.
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. MATERIALES Y METODOS

2.1.Enfoque y disefio de investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo; con un disefio metodolégico
correlacional, puesto que su finalidad es evidenciar si existe o no relacion
entre dos variables; y de corte transversal, ya que los datos seran tomados

en un solo momento (29).

2.2.Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién de estudio estara conformada por 65 adultos mayores que

integran el club del adulto mayor del hospital de chancay.

La muestra la conformara el total poblacional, considerando los criterios de

inclusion y exclusion planteados en el estudio.

- Criterios de inclusion

Adultos mayores que participan activamente del club.
Adultos mayores que acepten participar del estudio

Adultos mayores que se encuentren orientados en espacio, tiempo y en

persona, y sobre todo lucidos.

- Criterios de exclusion
Adultos mayores con alguna alteracion en miembros inferiores, que

dificulte ponerse de pie, no permitiéndonos la medicion del peso y talla.

Adultos mayores que sigan con una indicacion nutricional, por alguna

enfermedad cronica, como diabetes, problemas renales, cancer, etc.
Adultos mayores que no acepten participar del estudio.

2.3.Variable(s) de estudio

2.3.1. Variable principal
Habitos alimentarios, corresponde a una variable cualitativa y su

escala de medicion es ordinal.
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2.3.1.1.

2.3.1.2.

Definicion conceptual de la variable principal

Los Habitos alimentarios, se define a la forma en que come
una persona o grupo de personas, considerado en términos
de qué tipos de alimentos se comen, en qué cantidades y
cuando (15).

Definicion operacional de la variable principal

Cantidad de nutrientes que consume el adulto mayor
diariamente, en una dieta, que sera medido a través del

Cuestionario de Habitos Alimenticios (Anexo B).

2.3.2. Variable secundaria

Como variable secundaria se tiene el Estado nutricional de los adultos

mayores, la que, por su naturaleza, es una variable cuantitativa y de

acuerdo a su escala de medicion es ordinal.

2.3.2.1.

2.3.2.2.

Definicion conceptual de variable secundaria

El estado de salud de una persona en términos de nutrientes
en su dieta. Es el conjunto de procesos a través de las cuales
nuestro organismo puede recibir, transformar y utilizar
sustancias quimicas que contienen alimentos necesarios y
esenciales para mantener la vida de los adultos mayores, todo
ello influenciado por la presencia de la situacion
socioeconémica, condiciones de vivienda y vecindario,
condiciones psicoactivas, servicios y practicas de salud, los

cuales estar determinados a través de la entrevista (14).

Definicion operacional de variable principal

Para fines la variable del presente estudio serda medida a
través del indice de masa corporal a través del peso y la talla,
circunferencia de miembro superior e inferior, pérdida de

peso, evaluacion global, parametros Dietéticos, valoracion
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subjetiva, son datos que nos permitiran el estado nutricional

de los adultos mayores del Hospital Chancay.

2.4.Técnica e instrumento de medicién

La técnica que se utilizara en la presente investigacion sera la encuesta.

El instrumento que se usara sera el Cuestionario de habitos alimentarios, la
que consta de 32 preguntas, cuyas dimensiones son: formas de
alimentacion, consumo de alimentos proteicos, niumero de comidas diarias,
consumo de frutas y verduras, pérdida de apetito, y consumo de agua. Con
posibles respuestas en escala de Likert. La puntuacién se determiné de la

siguiente manera (15):
Héabitos adecuados : 1 — 128 puntos.

Habitos inadecuados : 129 — 160 puntos.

Para medir la variable estado nutricional se usara la ficha de evaluacion Mini
Nutritional Assessment, dicho instrumento consta de las siguientes
dimensiones:  evaluacién global, parametros dietéticos, Indice
antropomeétricos y la valoracion subjetiva. Siendo un total de 18 items, los
gue nos permiten clasificar de la siguiente manera (14):

De 24 a 30 puntos: Estado Nutricional Normal
De 17 a 23.5 puntos: Riesgo de Malnutricion
Menos de 17 puntos: Malnutricién

Para la medicién de los indices antropométricos, se encuentra el IMC, para
la cual se procedera a la medicion de talla y peso de los pacientes en un
ambiente privado y con iluminacion. Luego de ello se calculara del IMC

empleando la siguiente formula:

Peso (kg)/ Estatura2 (m)

El peso se determinara con una bascula mecanica de pedestal usando el

estadimetro (proporcionado por el servicio de medicina fisica). El paciente
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se mantendra en bipedestacion inmovil en medio de la plataforma,
distribuyendo su peso entre ambos miembros inferiores con poca cantidad
de ropa, el cual para medir la talla usaremos el tallimetro de pedestal marca

Health, proporcionada por el servicio.

Se realizara la toma del paciente en bipedestacion con los talones juntos, y
sin calzados. Para la medicion del perimetro de los miembros inferiores (cm),
el participante debera estar en sedente con una distribucion adecuada del
peso en ambos pies, el miembro inferior debe de estar descubierto, entonces
se rodeara con la cinta métrica a nivel de las pantorrillas para obtener el dato

exacto.

El perimetro del miembro superior se medira, pidiéndole al participante que
flexione el codo no dominante, formando un angulo recto, con el antebrazo
en supinacion, se calculara la distancia entre la superficie del acromio de la
escapula y la apdfisis olecraniana del codo por la parte posterior, se marcara
el punto medio entre ambos, para posteriormente pedir al participante que
extienda el codo y que relaje el brazo y lo coloque paralelo al tronco, se
pondra entonces la cinta métrica o metro en el lugar donde se marcara para
proceder a la medicion. Las siguientes preguntas tienen respuestas multiples

gue el participante debera responder, teniendo puntuaciones especificas.

- Se incluird un cuestionario con datos sociodemograficos, que consta de 5
items, con respuestas predeterminadas, adaptados para los adultos
mayores del club del adulto mayor del hospital de chancay, el cual esta
dividido en 5 dimensiones: Género, edad, tipo de seguro, estado civil,

condiciéon familiar.

2.4.1. Validez y confiabilidad del instrumento.

La confiabilidad del cuestionario de héabitos alimentarios, fue
realizada en el estudio hecho por Salvo (6), en una poblacion con
similares caracteristicas, con el alfa de Cronbach, donde se obtuvo
como resultado un Alpha de Crombach 0,72, que indica que el

instrumento es confiable de modo que puede ser aplicado.
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2.4.2.

Asi mismo, la ficha de evaluacién Mini Nutritional Assessment, fue
validado por Manayalle P, en una poblacion con similares
caracteristicas por la comunidad geriatrica internacional, siendo uno
de los mas usados para la deteccién del estado nutricional. El
estudio para la validacion original mostraba un valor predictivo
positivo del 97%, una especificidad del 98%, una sensibilidad del

96% y en comparacion con el estado clinico. (17)

Para este estudio, se determinard, la confiabilidad del instrumento,
empleando el coeficiente alfa (a) el cual nos indicard la consistencia
interna de los instrumentos y por qué la variable estd medida en la

escala de valoracioén de los items.

Para poder tener la confiabilidad del instrumento mediante el

coeficiente del alfa de Cronbach se siguieron los siguientes pasos.

Para determinar el grado de confiabilidad del cuestionario sobre
habitos alimentarios y el estado nutricional en los adultos mayores
integrantes del club del adulto mayor del hospital Chancay, agosto —

octubre en el afio 2020.

a. Se determin6 una muestra piloto de 15 adultos mayores de otro
club del adulto mayor, quienes contaban con las mismas
caracteristicas y condiciones nuestros participantes. (VER
ANEXO D)

Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

Los datos a recolectar seran llevados a cabo en el mes de setiembre
del presente afio, tomandose como dias de aplicacion de

instrumento los dias lunes, miércoles y viernes.

La entrevista realizada a cada participante de estudio sera de un
tiempo aproximado de 15 a 25 minutos. Al término de trabajo de

campo, como siguiente paso se procedera a la revision de cada una
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de las preguntas realizadas, se verificara la calidad del llenado y se

realizara la codificacion respectiva.

Ademads, segun cronograma establecido se acudira para las tomas

de medidas antropométricas de la poblacién a estudiar.

2.5.Procedimiento para recoleccion de datos

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de

datos

Previamente a la recoleccién de datos, se realizara las gestiones
respectivas, en primer lugar, se informara a la jefa del servicio de
atencion integral y a los responsables del club del adulto mayor sobre
la realizacion del estudio. En segundo lugar, se realizard las

gestiones, las cuales fueron:

- Se presentara la carta de presentacion de la universidad, al director
del Hospital Chancay, asi como la solicitud de autorizacion para

que se pueda realizar los instrumentos.

- Una vez identificada la cantidad de adultos mayores que
participaran del estudio, se coordinara con la direccion para realizar

las entrevistas personales durante un periodo de tiempo de un mes.

- Un representante de Hospital, invitard al investigador a participar
de una reunién con el equipo de gestion, donde se realizara la
presentacion de nuestro estudio, dandonos la oportunidad de
explicar en qué consistiria el proceso del objetivo del estudio y la
recoleccion de datos.
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2.6.Métodos de andlisis estadistico

Para poder analizar los datos se tendra que crear una base de datos en la
hoja de calculos de Microsoft Office Excel Vs. 2016, el cual posteriormente
seran procesadas en el programa estadistico SPSS Vs. 26.0, donde dicho
proceso se realizard con mucho cuidado para minimizar y evitar los errores

y asi perder valores en el momento de analisis.
Se seguira la siguiente secuencia para el analisis:
Control de calidad de los datos

Como es un estudio de disefio descriptivo, se va a utilizar la estadistica de
tipo descriptiva, en donde para procesar los datos generales
sociodemograficos de los pacientes adultos mayores, emplearemos las
medidas de tendencia central, tablas de frecuencias absolutas y relativas,
etc.

2.7.Aspectos éticos

Con respecto a los principios éticos para la investigacion, se tendra en

cuenta:

Los participantes del estudio seran informados de la finalidad y los beneficios
del estudio, de modo que puedan decidir participar o no del mismo,
respetando en todo momento esta decision, para ello se procedio a la firma

del consentimiento informado (Ver anexo b).

Asi mismo, se respetara la privacidad del paciente, a través de la
confidencialidad de los datos, las cuales solo fueron conocidas solo por la

investigadora.

Finalmente, el principio de beneficencia, informando sobre los resultados
obtenidos a las autoridades del Hospital Chancay, a fin de que puedan tomar

las medidas correspondientes, a favor de los adultos mayores.
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Ill. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020
ACTIVIDADES Julio Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre
112/3/4/1/2/3/4/ 1234|1234/ 12| 3|4
Identificacion del Problema X| X
Busqueda bibliografica X| X
Elaboracién de la seccién introduccién: Situacion problematica, marco teérico
X X| X| X[ X X

referencial y antecedentes
Elaboracién de la seccion introduccion: Importancia y justificacion de la X x| x| x| x
investigacion
Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la investigacion X X
Elaboracién de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio de X | x
investigacion
Elaboracién de la seccién material y métodos: Poblacién, muestra y muestreo X| X | X]| X
Elaboracién de la seccién material y métodos: Técnicas e instrumentos de | x| x| x| x
recoleccién de datos
Elaboracién de la seccién material y métodos: Aspectos bioéticos X| X | X| X| X]| X
Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de andlisis de | x| x| x| x
informacién
Elaboracién de aspectos administrativos del estudio X| X
Elaboracién de los anexos X| X
Aprobacion del proyecto X
Redaccién del informe final: Version 1 X| X
Sustentacion de informe final X| X| X| X
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL

ESTUDIO
2020 TOTAL
MATERIALES
AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE S/.
Equipos
1 laptop
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 12 6 18
Hojas bond A4 11 15 26

Material Bibliografico

Libros
Fotocopias 25 100 125
Impresiones 20 10 10 40
Espiralado 20 20
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 20 20 20 110
Llamadas 10 10 10 10 40

Recursos Humanos

Digitadora 200 200
Imprevistos* 100
TOTAL 508 66 50 195 819
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

TITULO: “HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTADO NUTRICIONAL Y EN ADULTOS MAYORES INTEGRANTES DEL CLUB DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL CHANCAY EN EL ANO 2020”

Tipo de DEFINICION DEFINICION o CRITERIOS
VARIABLE vaFr)iabIe CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL PARA ASIGNAR
VALORES

Tipo de | Se entiende por | Cantidad de | Pardmetros N° de comidas diarias 4 (21,22,23,24) Més de 7 veces | Siempre

variable habitos alimentarios, | nutrientes que | Dietéticos por semana

segun su|a la forma en que|consume el adulto Consumo de alimentos | 11

Habitos naturaleza: come una persona o | mayor _diariamente, proteicos (1,2,3,4,5,6,11,12, De 4 — 6 veces | Casi siempre
. . grupo de personas, | en una dieta. 13,14,19) por semana
alimentarios Cualitativa considerado en
términos de qué Consumo de frutas y | 4(7,8,9,10) De 2 — 3 veces | A veces

Segun su |tipos de alimentos verduras por semana

Escala de | se comen, en qué

medicion: cantidades y Peérdida de apetito 1(32) Una vez por | Casinunca

Ordinal cuando. semana

Consumo de agua 2 (17,25)
0 veces Nunca
Formas de alimentacion 3 (15,16,18)
Tipo de |El estado de salud|Se entiende por|Medidas indice de Masa Corporal | <23 - De 24 a30 Estado
variable de una persona en |estado nutricional, al | antropométricas | IMC untos nutricional
Estado segun su | términos de | conjunto de procesos P normal
nutricional naturaleza: nutrientes en su|através de las cuales Circunferencia de | >23a<28
o dieta. nuestro  organismo miembro superior - Del7a235 _

Cualitativa puede recibir, Riesgo de
transformar y utilizar Circunferencia en | 228a<32 puntos malnutricion
sustancias quimicas miembro inferior

Segun Su que contienen

Escala de alimentos necesarios Pérdida de peso >32 - Menos de 17 | Malnutricion

medicién: y esenciales para )

Ordinal mantener la vida de Vive independiente 0.0= CB <21cm puntos:

los adultos mayores
que integran el club

Evaluacion global

Toma medicamentos
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del adulto mayor del
Hospital Chancay

Parametros
dieteticos

Valoracién
subjetiva

Ha tenido enfermedad
aguda

0.5= 21cm £ CB <
22cm

Movilidad
Problemas
neuropsicolégicos
1.0=CB >22cm
Ulceras 0 lesiones
cutaneas
Numero de comida | 0= CP <31cm
completes en un dia
Ha tenido enfermedad | 1= CP =31cm
aguda o situacion de
estrés
Consume frutas 0
verduras
Ha perdido apetito
Cantidad de liquidos que
consume
Forma de alimentacién
Se considera bien nutrido | 0= PP > 3kg.

Como percibe su estado
de salud

1= No lo sabe
2= PP entre 1-3kg.
3=Sin PP
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Anexo B: Instrumentos de Recoleccién de Datos

CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARIOS

Estimada sefiora (sr.): El presente cuestionario fue elaborado el objetivo de

conocer el estado nutricional y los habitos alimentarios que presentan los adultos

mayores. De ante mano agradecemos su colaboracion y apoyo, esperando asi

que sus respuestas sean lo mas sinceras posibles, toda esta informacién es

totalmente confidencial y andnimo.

- Datos del participante

Edad Estado Civil

Condicion Familiar

Genero Tipo de Seguro

INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa “X’ donde corresponda: Donde 1

significa siempre y 5 nunca

1 2 3 4 5
Siempre o mas | Casisiempreo | Aveces ode2 Casi nunca o Nuncao 0
de 7 veces por | de 4 -6 veces — 3 veces por una vez por veces
semana por semana semana semana
CASI CASI
Preguntas SIEMPRE SIEMPRE A VECES NUNCA NUNCA

1.- La racién de carne de res, pollo, o pavita que
consume es del tamafio de la palma de su mano
extendida.

2- Consume 4 a 5 raciones de came de res, pollo,
0 pavita a la semana

3- Consume 6 a 8 raciones de pescado a la semana

4- El tamanio de la racién de pescado
que consume es del tamafio de la palma de su
mano extendida

5- Consume durante la semana 2 — 4 raciones de
legumbres o menestras como frejoles, lentejas,
pallares, garbanzos u otros.

6- La cantidad de legumbres o menestras que
consume por racion es del tamafio de su pufio
cerrado

7- Consume fibra: verduras crudas o cocidas como
espinaca, acelga, brocoli, coliflor, tomate, cebolla
pimiento u otros todos los dias.

8- La cantidad de verduras y hortalizas que
consume por racion es del tamafio de dos manos
juntas 0 menos.
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9- Consume vitaminas: frutas tres tipos todos los
dias como naranja, papaya, platanos, mandarina,
pifia, meldn, sandia, etc.’

10- La cantidad de fruta que consume es del
tamafio de la base de su mano

11- Consume durante el dia cereales como arroz,
trigo, avena, pan, fideos

12- La cantidad que consume de cereales por
racion es del tamafo de su pufio cerrado

13- Consume durante la semana tubérculos como
papa, camote, yuca, betarraga, zanahoria u otros.

14- La cantidad de tubérculos que consume por
racion es del tamafio de su pufio.

15- Sus alimentos son preparados con aceite de
oliva ,de soya

16- La cantidad de aceite que utiliza en sus
comidas a diario es menos del tamafio de una
cucharada o la yema de un dedo.

17- La cantidad de agua que consume es un litro o
6 — 8 vasos diarios a mas

18- Consume cuatro raciones al dia de lacteos y
derivados como leche fresca, descremada, en
polvo, o yogur u otros.

19- La cantidad de lacteos que consume es de la
medida de un vaso o mas

20- La cantidad de queso que consume es del
tamario de dos dedos juntos

21- Consume 3 comidas basicas al dia como
desayuno, almuerzo y cena

22- Acostumbra a desayunar diariamente y en el
mismo horario

23- Usualmente el horario de su almuerzo es entre
12: 00 pma 1: 00 pm

24- Usualmente el horario de cenar es entre 7: 00
pm a 8: 00 pm

25- Consume con sus alimentos bebidas como té,
café, gaseosas

26- Los alimentos que consume son hervidos

27- Los alimentos que consume son cocinados al
vapor

28- Los alimentos que consume son guisos

29- Los alimentos que consume son salteados

30- Los alimentos que consume son preparados al
horno

31- Los alimentos que consume son preparados a
la parrilla

32. No tengo apetito
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FICHA DE EVALUACI6N NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR CON MINI
NUTRITION ALASSESSMENT

Estimada sefiora (sr.): Buenos dias, la presente ficha de evaluacién ha sido elaborado
con la finalidad de conocer el estado nutricional y los habitos alimentarios que presentan
los adultos mayores. De ante mano agradecemos su colaboracién y apoyo, esperando
asi que sus respuestas sean lo mas sinceras posibles, toda esta informacion es
totalmente confidencial y anénimo.

- Datos:
Numero de paciente Genero | F—- M Edad
Fecha de nacimiento Peso Kg | Talla

A. Medidas Antropométricas

1. indice de masa corporal: Kg/m2 = Peso/Talla2 (Valor el IMC de acuerdo ala

edad)

Clasificacién IMC
Bajo Peso <23
Normal >23a<28
Sobrepeso =228a<32
Obesidad =32

2. Circunferencia de miembro superior

0.0 CB <21cm
0.5 21cms CB £ 22cm
1.0 CB >22cm

3. Circunferencia en miembro inferior

0 CP <31cm
1 CP 231cm

4. Pérdida de peso

0 PP > 3kg. <21cm
1 No lo sabe

2 PP entre 1-3kg.
3 Sin PP

32



B. Evaluacién global

5. Vive independiente en su domicilio 0=Si
1=No
6. Toma medicamentos mas de 3 veces al dia 1 = 8Si
2 = No
7. ¢Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de | 0 = Si
estrés psicoldgico en los Gltimos 3 meses? 1=No
8. Movilidad 0 = de la cama al sillén
1 = autonomia en el interior

2 = sale del domicilio

9. Problemas Neuropsicolégicos

0= demencia/depresion grave
1=demencia o depresion moderada
2= sin problemas

10. ;i Ulceras o lesiones cutaneas? 0=Si
1= No
C. Parametros Dietéticos.
11. ;Cuantas comidas completas realiza al dia? 0= 1 comida

1= 2 comidas
2= 3 comidas

apetito, problemas digestivos, dificultades de
masticacion o alimentacion en los Gltimos tres meses?

12. ¢ Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés | 0= 0-1 sies

psicologico en los ultimos 3 meses? 0.5= 2 sies
- Productos lacteos al menos una vez al dia Sl - NO 1.0= 3 sies
- Huevos o legumbres 1 0 2 veces a lasemana Sl - NO
- -Carne, pescado o aves diariamente Sl - NO
13. ¢ Consume frutas o verduras al menos 2 veces por dia? | 0= No

1= Si

14. ¢Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade | 0= ha comido mucho menos

(Anorexia Severa)

1= ha comido menos (Anorexia
Moderada

2= ha comido igual (Sin Anorexia)

15. ¢Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? 0.0= <3 vasos
0.5= 3-5 vasos
1.0= >5 vasos

16. Forma de alimentarse 0= necesita ayuda

1= se alimenta solo c/dificultad

2= se alimenta solo s/dificultad

. Valoracion subjetiva

17. ¢El paciente se considera, a si mismo, bien nutrido?

0= malnutricioén grave

1= no lo sabe o malnutricion
moderada

2= sin problemas de nutricién

18. En comparacion con las personas de su edad ;,Cémo 0.0= peor
encuentra el paciente su estado de salud? 0.5=no lo sabe
1.0=igual
2.0= mejor

EVALUACI6N DEL ESTADO NUTRICIONAL

- De 24 a 30 puntos: Estado Nutricional Normal
- De 17 a 23.5 puntos: Riesgo de Malnutricion

- Menos de 17 puntos: Malnutricion
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO
DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Habitos Alimentarios y estado Nutricional en Adultos Mayores
integrantes del Club del Adulto Mayor del Hospital Chancay, 2020

Nombre del investigador principal
Durand la Madrid, Melva Magaly

Propésito del estudio: determinar la relacion que existe entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional en los adultos mayores integrantes del club del
adulto mayor del hospital Chancay, 2020.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse
- R ——— , coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
| , Presidente del Comité de Etica de la
......................... ,ubicadaenla ........., correo electronico: .............ccevvvennnnn.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

34



DECLARACISN DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

abotiarado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de

Firma
encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Firma o huella digital

Lima, ...... de ........ de 2020

Firma del participante
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Anexo D. Confiabilidad del Instrumento

Resultados de la confiabilidad procesados a través del Alfa de Cronbach,

mediante el software SPSS Vs. 26.0.

Tabla 1. Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,86 15

Tabla 2. Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 15 100.0
Casos Excluidos 0 0.0
Total 15 100.0

Tabla 3. Resumen del Alfa de Cronbach

Alfa de N° de
Variable

Cronbach elementos
Cuestionario de habitos alimentarios 0.863 32
Evaluacion Mini Nutritional Assessment, 0.856 18

El resultado del Coeficiente de Alfa Cronbach es igual a 0.86 y 0.85, es decir,

que dichos instrumentos son validos por ser mayor a 0.6, cumpliendo con los

objetivos Del presente estudio, por tener una confiabilidad muy fuerte, segun la

tabla. Lo que indica que los instrumentos nos ayudaran al logro de nuestros

objetivos.

Tabla 4.Nivel de confiabilidad del coeficiente alfa de Cronbach

No es confiable 0

Baja confiabilidad 0.01a0.49
Moderada confiabilidad 0.5a0.70
Fuerte confiabilidad 0.71a 0.89
Muy fuerte confiabilidad 09a1
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Anexo E. Carta de Aceptacion

= F=; GOBIERNO REGIONAL DF LiiA

& 5 Direccidn Regional d

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”
MEMORANDUM N° 109 UE N° 405 HCH.SBS.AIS/ 2018

A: Lic. Gest. MARIA ANGELICA CALDERON PABLO
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

DE: Lic. LIDIA LAZARO MARCO
Jefe del Area de Atencién Integral de Salud A

ASUNTO: BRINDAR FACILIDADES

FECHA: Chancay, 21 de setiembre del 2020

A

Por medio del presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que nuestra area brindara las facilidades correspondientes a Lic. MELVA
MAGALY DURAND LA MADRID; quien realizara un Proyecto de investigacién
denominado “HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS

MAYORES INTEGRANTES DEL CLUB DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL DE CHANCAY,
2020” en la especialidad de Geriatria y Gerontologia.

Sin otro particular me despido de Ud.

Atentamente,
/'-\ MINISTERIO l?_E SALUD,,
LR, HOS? -cﬁ)«lt‘ .Sv scr'\ré.soesuw
=7 DAD DE APOYO AL o
DOCENCIA E I J:STIGA\JON 5 oii
ity ¥y
2 1 SET. 2020 ke s
L‘d‘a ............
oras L2221, - P
. "'ﬂmt.muo
REGISTRADUA: ... /( SRTORPO,
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