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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo “determinar la relacion entre el estado nutricional y el
consumo de suplementos dietéticos en adultos mayores que asisten a una botica en los Proceres,
Lima-2023”. El método fue hipotético-deductivo, el tipo fue basica, con enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, corte transversal y de nivel correlacional. La poblacién estuvo conformada
por 6 048 adultos mayores que asistan a la botica en los Proceres y la muestra fueron 361 personas
mayores y el muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Se obtuvieron resultados
significativos que revelan una conexién directa entre el estado nutricional y el consumo de
complementos alimenticios (Sig.=0,000) y productos dietéticos (Sig.=0,000). En contraste, se
determind que no existe una relacion significativa entre el estado nutricional y el consumo de
nutricion enteral (Sig.=0,464). Asimismo, se observd que no hay una relacion estadisticamente
significativa entre el consumo de suplementos dietéticos y la valoracion antropométrica
(Sig.=0,068). Sin embargo, se encontré una correlacién significativa con la autopercepcion
(Sig.=0,000), la valoracion dietética (Sig.=0,004) y la situacion de riesgo (Sig.=0,000).
Concluyendo que existe relacién entre el estado nutricional y el consumo de suplementos dietéticos

en adultos mayores que asisten a una botica en los Proceres, Lima-2023 (Sig.=0,000).

Palabras Claves: Suplementos, alimentos, complementos, nutricion, desnutricion
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Abstract

The objective of the research was to "Determine the relationship between nutritional status and the
consumption of dietary supplements in older adults attending a pharmacy in Los Proceres, Lima-
2023". The method was hypothetico-deductive, the type was basic, with a quantitative approach,
non-experimental design, cross-sectional and correlational. The population consisted of 6,048
elderly women who attend the pharmacy in Los Proceres and the sample consisted of 361 elderly
women and the sampling was non-probabilistic by convenience. Significant results were obtained
revealing a direct connection between nutritional status and the consumption of food supplements
(Sig.=0.000) and dietary products (Sig.=0.000). In contrast, it was found that there is no significant
relationship between nutritional status and enteral nutrition consumption (Sig.=0.464). Likewise,
it was observed that there is no statistically significant relationship between dietary supplement
consumption and anthropometric assessment (Sig.=0.068). However, a significant correlation was
found with self-perception (Sig.=0.000), dietary assessment (Sig.=0.004) and risk status
(Sig.=0.000). We conclude that there is a relationship between nutritional status and the
consumption of dietary supplements in older adults attending an apothecary shop in Los Proceres,

Lima-2023 (Sig.=0.000).

Key words: Supplements, food, complements, nutrition, malnutrition.
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Introduccion

En el primer capitulo, "El Problema”, se contextualiza y analiza la situacion que motiva la
investigacion, se formula el problema de manera general y especifica. Ademas, se establecen los
objetivos y se justifica la relevancia tedrica, metodoldgica y practica de la investigacion,

identificando también sus limitaciones.

En el segundo capitulo, "Marco Tedrico", se presentan antecedentes a nivel internacional
y nacional, se exponen las bases tedricas que sustentan la investigacion y se plantean hipdtesis

generales.

El tercer capitulo, titulado "Metodologia"”, proporciona un detalle exhaustivo de la
estrategia de investigacion, el enfoque adoptado, el tipo y disefio de la investigacion, asi como
informacion sobre la poblacién, muestra, variables y técnicas de recoleccion de datos. Ademas, se

abordan aspectos éticos relacionados con el proceso de investigacion.

En el cuarto capitulo, se lleva a cabo la presentacion y discusién de los resultados

obtenidos, incluyendo la aplicacion de pruebas de hipdtesis para su analisis y validacion.

Finalmente, en el quinto capitulo, se presentan las conclusiones que resumen los hallazgos
clave derivados de la investigacion. Ademas, se ofrecen recomendaciones orientadas a futuras
investigaciones 0 acciones, basadas en los resultados obtenidos, proporcionando asi un cierre

significativo para el trabajo de investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud indicé que las personas
adultas mayores constituyen alrededor del 18% de la poblacion mundial. Desde lo bioldgico,
el envejecimiento es el cumulo de diversos dafios moleculares y celulares que va sufriendo
una persona a lo largo del tiempo (1). Estos cambios desencadenan en una disminucién
gradual de las capacidades fisicas y mentales, un mayor riesgo de enfermedad y, en el peor de
los casos, la muerte, es por ello que, las personas mayores necesitan diferentes aportes
alimenticios y nutricionales que genere un mayor fortalecimiento de su organismo y por ende
genere un mayor funcionamiento de sus érganos y sistemas (2). Si un adulto mayor presentara
un mal estado nutricional puede verse afectado y contraer diversas enfermedades, tal cual
expone Carvajal, et al., cuyo estudio realizado en Colombia, encontr6 en un esquema general
que el 33,7 % de personas mayores estaban en riesgo de desnutricion y un 3,5 % ya estaban

en desnutricion, lo que podria ocasionarle multimorbilidad (3).

A nivel nacional, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) la

poblacién adulta mayor tiene una presencia total del 12,7% dentro de territorio peruano (4).
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Las personas mayores, por su misma condicion tienden a sufrir de diversas patologias, también
por su polifarmacia y desconocimiento alimentacion, o de sus familiares, son mas propensos
a sufrir diversos problemas como desnutricion, obesidad y sobrepeso (5). Esto se ve reflejado
en la investigacion Palafox, et al, cuyo estudio realizado en tres departamentos del Peru, pudo
averiguar que un 33,6% de personas mayores de 55 afos percibian tener una alimentacion

algo saludable y un 5,6% realizaba una alimentacion poco o nada saludable (6)

A nivel regional, Munive, encontr6 una elevada proporcién de pacientes desnutridos
en un hospital de Lima, lo que sugiere que el tratamiento dietético desempefia un papel
esencial en el desarrollo de desnutricion (7). Ahora si bien un buen control nutricional de
alimentos y suplementos es fundamental que toda persona mayor debe hacer y mejora su
calidad de vida (8), también deben tener precaucién que alimentos y suplementos consumen,
esto porgue un mal consumo de ellos puede generar reacciones adversas y perjudican su salud,
como encontré Lozada, que el consumo de un suplemento y la dieta que llevaba el adulto

mayor con COVID-19, generaba un efecto sobre el perimetro braquial (9).

A nivel local, se visito la botica en estudio de Santiago de Surco, donde muchos adultos
mayores parecian estar en estados no muy buenos de nutricion y estaban adquiriendo diversos
suplementos dietéticos, a sugerencia de un familiar o farmacéutico, esto podria ser un
problema, porque sin conocimiento de la eficacia, dosis, interacciones con medicamentos o
posibles efectos secundarios, podria conducir a un consumo ineficaz de los suplementos y
poner en peligro su salud. Un estudio encontro que un 50,91% de poblacion, integrantes del
club del Adulto Mayor de Santiago de Surco tiene composicion corporal en déficit y exceso,
debido a sus porcentajes a su mala alimentacion y consumo de suplementos, que a su vez

tienen un alto riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y metabdlicas (10).
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General
¢ Qué relacion existe entre el estado nutricional y el consumo de suplementos dietéticos

en adultos mayores que asisten a una botica en los Proceres, Lima-2023?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Qué relacion existe entre el estado nutricional y el consumo de complementos
alimenticios en adultos mayores que asisten a una botica?

2. ¢Qué relacion existe entre el estado nutricional y el consumo de productos dietéticos
en adultos mayores que asisten a una botica?

3. ¢Que relacion existe entre el estado nutricional y el consumo de nutricion enteral en
adultos mayores que asisten a una botica?

4. ¢Que relacion existe entre la valoracion antropométrica y el consumo de suplementos
dietéticos en adultos mayores que asisten a una botica?

5. ¢Qué relacion existe entre la autopercepcion de salud y el consumo de suplementos
dietéticos en adultos mayores que asisten a una botica?

6. ¢Qué relacién existe entre la valoracion dietética y el consumo de suplementos
dietéticos en adultos mayores que asisten a una botica?

7. ¢Qué relacién existe entre las situaciones de riesgo y el consumo de suplementos

dietéticos en adultos mayores que asisten a una botica?

1.3. Objetivo de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relaciéon entre el estado nutricional y el consumo de suplementos

dietéticos en adultos mayores que asisten a una botica en los Proceres.
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1.3.2. Obijetivos especificos

1. Establecer la relacion entre el estado nutricional y el consumo de complementos
alimenticios en adultos mayores que asisten a una botica en los Proceres.

2. Establecer larelacion entre el estado nutricional y el consumo de productos dietéticos
en adultos mayores que asisten a una botica en los Proceres.

3. Establecer la relacion entre el estado nutricional y el consumo de nutricion enteral en
adultos mayores que asisten a una botica en los Proceres.

4. Establecer la relacion entre el consumo de suplementos dietéticos y la valoracion
antropomeétrica en adultos mayores que asisten a una botica en los Proceres.

5. Establecer la relacion entre la autopercepcion de salud y el consumo de suplementos
dietéticos en adultos mayores que asisten a una botica en los Prdceres.

6. Establecer la relacion entre la valoracion dietética y el consumo de suplementos
dietéticos en adultos mayores que asisten a una botica en los Prdceres.

7. Establecer la relacion entre las situaciones de riesgo y el consumo de suplementos

dietéticos en adultos mayores que asisten a una botica en los Prdceres.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teobrica

La presente investigacion se justificd tedricamente porque buscd aplicar los
conocimientos y conceptos actuales sobre el consumo de suplementos dietéticos en adultos
mayores y la necesidad de profundizar la relacion entre el estado nutricional que este tenga.
Si bien el uso de suplementos es cada vez mas comun en dicha poblacion, los estudios
exhaustivos que examinen como estos suplementos afectan al estado nutricional de forma

global es lo realmente importante que se sepa dentro de la sociedad. La intencion es poder
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contrastar la realidad de los residentes mayores de un distrito de Lima, abriendo el camino

para futuras investigaciones en varios distritos de Lima y también del Perd.

1.4.2. Metodoldgica

Referente a la justificacion metodolodgica, el estudio realizé una nueva validacion y
confiabilidad de los instrumentos con los que se evaluo las variables de estudio. El uso de
cuestionarios estandarizados y mediciones ya establecidas hizo que se obtengas datos mucho
mas precisos y comparables. La nueva confiabilidad y validez tiene como finalidad que los
instrumentos tengan una nueva vigencia por los préximos 5 afios para que sean utilizados en

diversos estudios similares y sirva como guia para futuros investigadores.

1.4.3. Practica

Concerniente a la justificacion practica, los resultados de la investigacion tuvieron
implicaciones relevantes para el bienestar y salud de las personas mayores. Los resultados
obtenidos podran proporcionar informacion critica tanto a los profesionales en salud como a
personas mayores y familias, si se llegara a demostrar que el uso de suplementos dietéticos se
relaciona de una forma positiva 0 negativa con el estado nutricional, tal vez siendo posible
promover un uso adecuado como parte de un enfoque integrado de atencion sanitaria en dicha

poblacion.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones del estudio incluyen la falta de exploracion detallada de las razones
detrds de los patrones de consumo y la ausencia de algunos grupos de edades de adultos

mayores, lo que podria limitar la generalizacion de los resultados a esta franja de edad
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Ospina et al (11) tuvieron como objetivo “determinar la relacién del acceso y consumo
de alimentos con el estado nutricional de personas mayores en el departamento del Atlantico”.
Estudio correlacional, de enfoque cuantitativo y no experimental. La muestra estuvo
compuesta por 603 personas mayores. Y el instrumento fue el cuestionario. Como resultados
mostraron que un 75% de personas mayores estaban en condiciones de malnutricion. Las
frutas y verduras eran los alimentos mas consumidos por estas personas (37,1%), con una
frecuencia de 2 a 3 veces por semana (63,8%), también se evidencié un consumo de cereales
de forma diaria (98,8%). Concluyendo y determinando que existe relacion entre el consumo

de alimentos accesibles entre las personas mayores y su estado nutricional.

Robaina (12) tuvo como objetivo “determinar la relacion consumo de suplementos
dietarios y el estado nutricional en personas que concurren al gimnasio del Club de Campo
Abril, ubicado en Berazategui, Provincia de Buenos Aires, durante el afio 2022”. Estudio de

enfoque cuantitativo, disefio correlacional y no experimental. La muestra fueron 30 personas
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de ambos sexos, los mismos que fueron sometidos a una encuesta. Como resultados evidencid
que los personas en su mayoria poseian un buen estado nutricional (90%) y comprob6 que el
consumo de suplementos dietarios tuvo relacién entre y las medidas antropométricas en las
personas (Sig.=0,000). Concluyendo que hubo relacion positiva entre el consumo de

suplementos dietarios y el estado nutricional de las personas del lugar de estudio.

Abate et a (13) tuvo como objetivo “determinar la relacion entre la desnutricion y sus
determinantes entre personas mayores en Addis Abeba, Etiopia”. Estudio transversal,
correlacional y cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 662 personas mayores los
contestaron un cuestionario. Como resultados evidencié que un 26,6% de personas mayores
tenian consumo de complementos dietéticos era bajo y por ende estaban en estados de
desnutricion. Concluyendo que los estados de desnutricion de las personas mayores estaban
influenciados al bajo consumo de complementos y que a su vez estaba relacionado
significativamente con diversas situaciones de riesgo tales como psicoldgicos (depresion), los
niveles econdmicos (pobreza) y su ocupacién (personas con bajos ingresos salariares), las

cuales son factores influyentes en la desnutricion.

Campos (14) expuso como objetivo general “identificar la relacion de las variables
sociodemograficas y el estado nutricional de la poblacion adulta mayor”. Estudio
correlacional, de enfoque cuantitativo y no experimental. 123 personas mayores fue la
muestra. La técnica fue la encuesta. Los resultados revelaron que el estado nutricional de la
poblacion analizada mostraba un riesgo de desnutricion del 39%, mientras que el 36,6%
presentaba un alto riesgo de desnutricion. Este fendmeno podria atribuirse a diversos factores,
como la salud bucodental entre las personas mayores, lo cual podria dificultar la ingesta de

alimentos. Ademas, problemas como la pérdida de papilas gustativas o el deterioro sensorial
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podrian contribuir a una disminucion del interés por la comida. Concluyendo que existié una
relacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio, con un valor de
significancia Sig. igual a 0,000. Se destacé especialmente que el estado nutricional guardaba

una relacion estadisticamente significativa con el nivel educativo de las personas (Sig.=0,000).

2.1.2. Nacionales

Asenjo (15) tuvo como objetivo “determinar el estado nutricional segun caracteristicas
demograficas de las personas mayores atendidos en los establecimientos de salud del Peru”.
Investigacion descriptiva, de corte transversal y retrospectivo. La muestra fueron 99 056
personas mayores atendidos en los establecimientos pertenecientes al Ministerio de Salud. Se
realizd analisis documental. Como resultados se evidencio que un 54,3% de personas mayores
poseen un estado de nutricion normal, de los cuales 61,2% eran hombres y 49,9% eran mujeres
y respecto a la edad un 50,1 % tenian de 60 a 69 afios, un 56,7 % tenian 70 a 79 afios y el 59,3
% tenian 80 o mas afios. Concluyendo y determinando que el estado nutricional tiene relacion

estadisticamente significativa entre el sexo (Sig.=0,000) y la edad (Sig.=0,000).

Arangoytia y Cutipa (16) tuvieron como objetivo general “determinar la relacion de
los habitos alimenticios de las personas mayores institucionalizados con su estado nutricional
y las enfermedades crdnico-degenerativas en Lima durante el afio 2019”. Estudio
correlacional, de corte transversal y cuantitativo. La muestra consistié en 50 personas mayores
y se utilizo la técnica de encuesta. Los resultados revelaron que un 56% de las personas
mayores no mantienen habitos alimenticios adecuados, lo que ha dado lugar a casos de
obesidad. En especifico, el 36% de la muestra presenta enfermedades crénico-degenerativas,

como hipertension arterial, y un 6% padece de insuficiencia cardiaca, agravada por los mismos
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malos habitos alimenticios. Concluyendo que hay relacién entre los habitos alimenticios de

las personas mayores y la presencia de enfermedades cronico-degenerativas.

Alvarado (17) tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional de los adultos mayores del Programa del Adulto Mayor
del Centro de Salud Pachacutec-Cajamarca”. Estudio correlacional, no experimental y
cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 180 personas mayores, a los que se le
aplicaron dos cuestionarios. Como resultados evidencié que referente habitos alimentarios
inadecuados, un 68,9% tenian hébitos inadecuados y concerniente al estado de nutricional,
mostrd que un 37,2% estaban en delgadez, un 19,4% estaban en sobrepeso y un 4,4% estaban
en obesidad. Concluyendo y determinando que existe relacién entre los habitos alimentarios

y el estado nutricional de las personas mayores del lugar de estudio (Sig.=0,000).

Laura y Zela (18) tuvieron como finalidad “analizar el conocimiento y las actitudes
del consumo de suplementos nutricionales y vitaminas en personas del distrito de Paucarpata”.
Estudio descriptivo, no experimental y cuantitativo. La muestra fueron 272 personas. El
cuestionario fue el instrumento utilizado para la recoleccién de datos. Como resultados se
evidencid que un 42,3% tenian de actitudes negativas de consumo de suplementos
nutricionales y vitaminas. Hubo relacién entre el conocimiento y las actitudes del consumo de
suplementos nutricionales y vitaminas y las personas encuestadas donde también se reportd
encuestas de personas mayores de 50 afios (Chi cuadrado: Sig.= 0,000). Se determina que las
personas no tenian los conocimientos suficientes ni las actitudes de consumo de suplementos

nutricionales y vitaminas, lo que conllevaria a que no tengan un buen estado nutricional.

Fernandez y Vicente (19) tuvieron como objetivo “determinar los factores que inciden

en el consumo de suplementos nutricionales en personas mayores de los usuarios que acuden
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a la Botica Salud & Bienestar” de la provincia de Barranca en el departamento de Lima,
durante el periodo febrero —marzo 2022”. Estudio descriptivo, no experimental y cuantitativo.
La muestra fueron 94 personas mayores. Se hizo la aplicacion de una encuesta. Como
resultados mostré que un 97.9% de encuestados considera beneficioso el uso de suplementos
nutricionales (Ensure Advance, Geriaplus, Glucerna, otros) y 62.8% cree que su salud podria
estar en riesgo si no consume dichos suplementos. Concluyendo que la percepcion del uso de
suplementos nutricionales por parte de los ancianos es debido a los efectos positivos que han
sentido sobre la salud fisicay emocional y creen también que puede ayudarles en la prevencion

de desnutricion y de problemas de salud.

Garcia (20) expuso como objetivo ‘“determinar la relacion entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional en los adultos mayores que acuden al Centro de Desarrollo
Integral de la Familia, Tumbes, 2020”. El enfoque fue cuantitativo, correlacional, corte
transversal y no experimental. La muestra fueron 47 personas que acudieron al lugar de
estudio. Como resultados obtenidos mostro que, del total de personas mayores, un 68,1% tenia
habitos alimentarios adecuados, mientras que un 31,9% estaban dentro del parametro de
inadecuados. Referente al estado nutricional mostré que un 51,1% de personas mayores
estaban en niveles normales, un 23,4% presentaba delgadez, un 21,3% estaban en sobrepeso
y 4,3% tenian obesidad. Concluyendo que no existe relacion estadistica entre los habitos

alimentarios y el estado nutricional de las personas mayores (Chi-Cuadrado: p=0.851).

2.2. Bases Teobricas

2.2.1. Estado nutricional
Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura

(21) conceptualiza al estado nutricional como “la condicion fisica que presenta una persona,
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como resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes”. Por su
parte Figueroa (22) indicé que el estado nutricional es el resultado de un equilibrio entre las
necesidades alimentarias y el gasto de energia que una persona va a realizar y donde también

intervienen otros nutrientes esenciales.

Gonzéles (23) expreso que el estado nutricional es el bienestar de un individuo en
relacion a los alimentos y absorcion de nutrientes que este consumen. Es decir, es la calidad y
la cantidad de nutrientes que una persona obtiene a través de una dieta especifica y se evalta

como esta influye dentro de sus actividades diarias.

2.2.1.1. Importancia del estado nutricional

Es importante evaluar y mantener un buen estado nutricional, esto quiere decir que se
genere un equilibrio entre la ingesta de macronutrientes y micronutrientes, tales como:
carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales, todo ello dentro de una dieta
balanceada que en esencia promueva un buen estado de la salud. Un desbalance nutricional
puede generar problema de malnutricion (desnutricion o sobrealimentacion), lo que no solo
afecta a las personas adultas sanas sino también aquellas personas que sufran de algun tipo de
enfermedad, el no tener una buena alimentacién puede traer en consecuencia que su
recuperacion sea mucho mas larga o en su defecto genere nuevos sintomas de otra enfermedad
y esto en consecuencia a los pocos nutrientes que recibe el organismo para contrarrestar las
enfermedades. Otra poblacion que también pueden sufrir de una mala alimentacion son los
menores de edad, el que no tengan una buena alimentacion puede generar diversas
consecuencias en su salud (anemia, obesidad, entre otros) y en su desarrollo fisico y cognitivo.

Otros casos de potenciales son las mujeres embarazas que mal estado de nutricion previo a la
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concepciéon puede traer como condicionar la embriogénesis y salud del descendiente

(24,25,26).

2.2.1.2. Factores que influyen en el estado nutricional

Dentro del estado nutricional de una persona intervienen diversos factores tanto
internos como externos. Dichos factores pueden diferir en importancia en funcién de la edad,
el sexo, el entorno y las circunstancias individuales de cada persona. Dentro de los factores
internos esta la genética de la persona, el metabolismo que posee y su composicion corporal.
Y como factores externos que influyen el estado nutricional esté la dieta que llevan, habitos

alimenticios, enfermedades preexistentes y polifarmacia (27).

2.2.1.3. Consecuencias de un mal estado nutricional

El no tener una dieta y habitos de consumo saludables puede conllevar a problemas de
malnutricion entre los que destaca: la desnutricion, la sobrealimentacidon, obesidad y también
enfermedades relacionadas con la dieta. Lo que puede desencadenar en problemas de salud
tanto para personas adultas como son baja funcion inmunoldgica, defensas bajas, riesgo de
contraer enfermedades por alimentacion, y también para menores de edad como un mal

desarrollo infantil, problemas cognitivos, entre otros (28).

2.2.1.4. Valoracion antropométrica

Es un proceso que obtiene mediciones y datos relacionados con las dimensiones y
proporciones del cuerpo humano con el objetivo de evaluar la composicion corporal, el
crecimiento, el desarrollo y la salud de una persona (29). Lo importante de esta evaluacion es
que se utilizan técnicas sencillas, repetibles y no invasivas en los pacientes para obtener
informacidn como el peso, la estatura, el perimetro de la cintura y el indice de masa corporal

(IMC), entre otros. Y con ello poder sacar resultados sobre el estado de la integridad de los



25

compartimentos graso y muscular del sujeto (30). Las medidas antropométricas son de
bastante utilidad al momento de evaluar el estado nutricional que van teniendo las personas
durante el proceso de envejecimiento, ademas de ser predictivas de muchas enfermedades

(31).

2.2.1.5. Autopercepcion de salud

La evaluacion subjetiva de la propia salud fisica y mental se denomina autopercepcion
de la salud. Es el proceso a través del cual un individuo evalla y describe su bienestar general,
incluido el funcionamiento fisico, emocional y social. Esta evaluacion se basa en percepciones
personales y experiencias de salud, y puede variar mucho de un individuo a otro (32). Muchas
veces esto no siempre esta relacionado a temas de salud, como tener algun tipo de enfermedad,
sino que es la capacidad subjetiva que tiene la persona en percibir su calidad de vida y la
capacidad de poder realizar diversas actividades diarias, se indica esto porque una persona
puede sentirse saludable y tener algun tipo de enfermedad cronica, como también no tener

algin problema de salud y no sentirse saludable (33).

2.2.1.6. Valoracion dietética

Es un proceso sistematico utilizado en nutricidn para valorar la ingesta de alimentos y
nutrientes de una persona o poblacion. Su principal objetivo es comprender y cuantificar lo
que las personas comen y beben a lo largo del tiempo (comidas completas, ingesta de
proteinas, ingesta de frutas o verduras, consumo de liquido y maneras de alimentarse), asi
como evaluar la calidad nutricional de su dieta en relacion con sus necesidades nutricionales

y sus objetivos de salud (34).
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2.2.1.7. Situaciones de riesgo

Las situaciones de riesgo en los adultos mayores se refieren a condiciones, factores o
circunstancias que aumentan la probabilidad de que las personas mayores experimenten
problemas de salud, felicidad o calidad de vida. Estas situaciones de riesgo son especialmente
significativas debido a los cambios fisioldgicos y sociales que acompafian al envejecimiento,
que pueden hacer que los adultos mayores sean mas sensibles a ciertos desafios. Entre las
situaciones de riesgos que puede sufrir una persona esta: la movilidad, enfermedades
psicoldgicas, polifarmacia, problemas en piel, pérdida del apetito y pérdida de peso en

periodos cortos (35,36).

2.3. Consumo de suplementos dietéticos
La Real Academia Espafiola indica que el consumo es la “Accion y efecto de
consumir” y también como el “valor de los bienes y servicios consumidos a lo largo de un

determinado tiempo” (37).

Ahora un suplemento dietético, segun la National Institute on Aging indica que los
suplementos dietéticos son sustancias disefiadas para complementar la dieta, proporcionando
nutrientes adicionales o ayudando a reducir el riesgo de posibles problemas de salud. Estos
productos estan disponibles en diversas formas, como pildoras, capsulas, pastillas,
comprimidos de gel, extractos o liquidos. La composicion de los suplementos puede incluir
vitaminas, minerales, fibra, aminoacidos, hierbas, plantas o enzimas. En ocasiones, los
ingredientes de estos complementos se mezclan con alimentos y bebidas para su consumo. Es
importante destacar que muchos de estos suplementos estan disponibles sin necesidad de

receta médica (38).
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2.3.1. Importancia de suplementos dietéticos
El consumo de suplementos es importante debido a la capacidad de complementar la
dieta y abordar deficiencias nutricionales u objetivos de salud especificos cuando la

alimentacion normal es insuficiente (39).

2.3.2. Tipos de suplementos dietéticos

Dentro del mercado existen diversas formas de suplementos y en diversas
presentaciones como: capsulas, liquidos y polvos. Entre los tipos de suplementos estan: las
enzimas, aminoacidos, extractos de origen animal, hierbas, probidticos, vitaminas y minerales.
Los suplementos dietéticos pueden parecer similares a los medicamentos, y algunos pueden
tener efectos terapéuticos, existe una diferencia significativa, los suplementos dietéticos no se
someten al proceso de revision de la FDA para garantizar su seguridad y eficacia antes de su

comercializacion (40).

2.3.3. Motivaciones para el consumo de suplementos

Se refiere a las diversas razones que puede tener una persona para consumir algun tipo
de suplemento dietético o nutricional. Estas razones pueden ser diferente en cada persona y
segun la necesidad de salud que este tenga. Entre las principales motivaciones de consumo
estan: la mejora del rendimiento fisico, por salud y bienestar, por prevencion o tratamiento de

deficiencias nutricionales e influencias socioculturales y publicidad (41).

2.3.4. Riesgos y beneficios asociados al consumo de suplementos
Si bien el consumo de suplementos puede mejorar y dar efectos positivos en la salud
de las personas que lo consumen, siempre y cuando estos lo realicen siguiendo las

recomendaciones de un especialista en salud y/o nutricién. Un mal uso de dichos suplementos
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puede causar posibles efectos negativos como pueden ser: reacciones adversas, interaccion

con otros farmacos y riesgo por toxicidad de consumo (42).

2.3.4.1. Complementos alimenticios

Son complementos nutricionales, son productos que incluyen nutrientes y otras
sustancias bioldgicamente activas que se toman como complemento de la dieta habitual. Estos
productos estan destinados a proporcionar nutrientes adicionales, cubrir carencias
nutricionales o apoyar objetivos de salud especificos. Entre los complementos alimenticios
estan el omega-3, probidticos, vitamina C, vitamina D, vitamina B-12, calcio, magnesio y

glutamina (43).

2.3.4.2. Productos dietéticos

Estas son bebidas, alimentos o suplementos disefiados concretamente para satisfacer
las necesidades nutricionales de las personas que siguen una dieta especifica o tienen
necesidades nutricionales especiales debido a afecciones médicas, preferencias dietéticas,
objetivos de salud o restricciones alimentarias. Estos productos estan disefiados para aportar
determinados nutrientes, gestionar el contenido de determinados nutrientes o cumplir

determinados criterios dietéticos (44).

2.3.4.3. Nutricion enteral

Consiste en administrar nutrientes esenciales y calorias a través del tubo digestivo,
normalmente mediante una sonda de alimentacion, para satisfacer las necesidades
nutricionales de una persona que no puede o no debe obtener suficientes nutrientes de la

alimentacion oral normal (45).



29

2.4. Formulacion de hipdtesis

2.4.1. Hipdtesis General
Ho: No existe relacion significativa entre el estado nutricional y el consumo de
suplementos dietéticos en adultos mayores que asisten a una botica en los Proceres, Lima-

2023.

Hi: Existe relacion significativa entre el estado nutricional y el consumo de
suplementos dietéticos en adultos mayores que asisten a una botica en los Proceres, Lima-

2023.

2.4.2. Hipotesis Especificas

1. Ho: No existe relacién entre el estado nutricional y el consumo de complementos
alimenticios en adultos mayores que asisten a una botica en los Proceres.
Hi: Existe relaciéon entre el estado nutricional y el consumo de complementos
alimenticios en adultos mayores que asisten a una botica en los Prdceres.

2. Ho: No existe la relacion entre el estado nutricional y el consumo de productos
dietéticos en adultos mayores que asisten a una botica en los Prdceres.
Hi: Existe la relacion entre el estado nutricional y el consumo de productos dietéticos
en adultos mayores que asisten a una botica en los Proceres.

3. Ho: No existe la relacion entre el estado nutricional y el consumo de nutricion enteral
en adultos mayores que asisten a una botica en los Proceres.
Hi: Existe la relacion entre el estado nutricional y el consumo de nutricion enteral en
adultos mayores que asisten a una botica en los Proceres

4. Ho: No existe la relacién entre la valoracion antropométrica y el consumo de

suplementos dietéticos en adultos mayores que asisten a una botica en los Proceres.
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Hi: Existe la relacion entre la valoracion antropométrica y el consumo de
suplementos dietéticos en adultos mayores que asisten a una botica en los Proceres.

. Ho: No existe la relacion entre la autopercepcion de salud y el consumo de
suplementos dietéticos en adultos mayores que asisten a una botica en los Proceres.
Hi: Existe la relacion entre la autopercepcién de salud y el consumo de suplementos
dietéticos en adultos mayores que asisten a una botica en los Proceres.

. Ho: No existe la relacion entre la valoracion dietética y el consumo de suplementos
dietéticos en adultos mayores que asisten a una botica en los Prdceres.

Hi: Existe la relacion entre la valoracion dietética y el consumo de suplementos
dietéticos en adultos mayores que asisten a una botica en los Proceres.

. Ho: No existe la relacion entre las situaciones de riesgo y el consumo de suplementos
dietéticos en adultos mayores que asisten a una botica en los Proceres.

Hi: Existe la relacion entre las situaciones de riesgo y el consumo de suplementos

dietéticos en adultos mayores que asisten a una botica en los Prdceres.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El método fue hipotético-deductivo, esto debido a que dentro de la investigacion se

estuvo planteando una hipotesis la cual tuvo la posibilidad de que sea afirmada o refutada (46).

3.2. Enfoque de la investigacion
El estudio fue de enfoque cuantitativo, dicho enfoque se centra en la recopilacion y
andlisis de datos numéricos y con ello poder dar medicién a una variable para un mayor

entendimiento (47).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo basica, segiin Naupas et al (48) indico que, este tiene como
finalidad generar nuevos conocimientos, la resolucion de problemas practicos y la mejora de
situaciones concretas. Cabe indicar que dentro de las investigaciones béasicas estan los estudios

de diagnostico, de levantamiento de datos o correlacionales.
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3.4. Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion se clasific6 como no experimental, ya que las
investigadoras no llevaron a cabo ninguna manipulacion o intervencién directa en las variables

de estudio (49).

e Corte: Se caracteriz6 por ser un estudio de corte transversal, dado que la recoleccidn,
analisis y exposicion de datos se realizaron en un periodo especifico (49).
¢ Nivel: La investigacion fue correlacional, debido a que buscd conocer si existe algun

tipo de relacion entre las variables de estudio (49).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

Segun Baena (50) la poblacion es aquel conjunto de personas, elementos o eventos los
cuales se tiene intenciones de estudiar y conocer como se comportan dentro de una realidad.
La poblacion estard compuesta por todos los usuarios mayores que asisten a la botica en

estudio del distrito de Santiago de Surco.

Para ello se delimitara lo siguiente:

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), Santiago de Surco
tiene una poblacion de 355 000 habitantes (51), de los cuales el 14% de dichos habitantes son

personas mayores de 65 a mas afos (52).

Segun datos obtenidos de la botica, este tiene un ticket promedio anual de 43 200
usuarios atendidos. Ante ello se indica que la poblacion adulta mayor que asiste a la botica es

en promedio de 6 048 personas durante un afio.

Criterios de inclusion:
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e Personas mayores que tengan 65 afios a mas.
e Personas mayores de ambos sexos que asistan a la botica de estudio.

e Personas mayores que asistan con sus familiares a la botica de estudio.

Criterios de exclusién:

e Personas que sean menores a 65 afios.
e Personas mayores que no deseen participar del estudio.

e Personas mayores que no tengan el consentimiento de participar por parte de sus

familiares.

3.5.2. Muestra

Al tener una poblacion amplia, se optd por sacar una muestra, Cabezas et al. (53) indicd
que la muestra se refiere a un subconjunto seleccionado de una poblacién més grande que se
elige para realizar observaciones o recopilar datos con el objetivo de realizar inferencias sobre

la poblacion completa.

Para efecto de la investigacion, la muestra fue de 361 adultos mayores que asistan la
botica en estudio. Dicha cantidad de personas fue obtenida mediante la férmula de poblacion
finita (53).

3 NxZi*p*q
CeZ2x(N—1)+Z2xpxq

n

Donde:
N =6 048 - Poblacion
Z = 1,96 - Nivel de confianza (95%)

p = 0,50 - posibilidad de éxito
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g = 0,50 - posibilidad de fracaso
e = Error estimado = 0,05

6048 * 1,962 % 0,5 * 0,5

= = 361,27
0,52 * (6048 — 1) + 1,962 % 0,5 x 0,5

n

3.5.3. Muestreo

El tipo de muestreo que se utilizo para la presente investigacion fue el no probabilistico
por conveniencia, se opto en la eleccion de este tipo de muestreo porque la botica no tiene una
base de datos de clientes frecuentes con el que se pueda realizar algin sorteo de seleccién, ante
ello Hernandez et al. (54) indic6 que, cuando en una poblacion no se puede aleatorizar los datos
se eleccidn, se debe de optar por un muestreo no probabilistico, este se utiliza en situaciones
donde es mas practico y accesible seleccionar elementos de la poblacion segun la
disponibilidad y conveniencia del investigador, pero siempre y cuando la muestra cumpla con
los criterios de inclusion y exclusion. Y por su lado Pimienta (55) indicaron que es posible
combinar un célculo de tamafio de muestra basado en métodos probabilisticos y utilizar un

muestreo con enfoque no probabilistico, puesto que no tendrian incidencia entre si.
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Variables Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores isgc?ilsigr? Escala valorativa
Para la evaluacion del estado Valoracién L In_dlce de masa corporql.
antropomeétrica 2. Circunferencia branquial
nutricional se utilizara el P 3. Circunferencia de la pantorrilla
El estado nutricional es el Mini Nutritional Assessment 1. Creencia de problemas
. Lo . Autopercepcion nutricional
bienestar de un individuo en (MNA) el cual proporciona de salud 2. Estado de salud segan el
relacion a los alimentos y una evaluacion Unica y paciente.
absorcién de nutrientes que  rapida del estado nutricional 1. Comidas completas - Estado
) ) vValoracién 2. Ingesta de proteinas icional
este consumen. Es decir, es la en pacientes de edad Horac 3. Ingesta de frutas o verduras nutriciona
Estado Nutricional calidad y la cantidad de avanzada La suma del detetica 4. Consumo de liquido Ordinal normal
stado Rutriciona 5. Manera de alimentarse raina - Riesgo de
nutrientes que una persona untaje MNA distingue entre T L
q p puntaj 9 ; EA(}VIIIdaéj 4§ acuda o situacic malnutricion
obtiene a través de una dieta pacientes ancianos con: 1) - Entermedad aguada o situacion . Py
. . . de estrés psicoldgico Malnutricion
especifica y se evalia como estado nutricional normal, 3. Problemas neuropsicoldgicos
esta influye dentro de sus MNA > = 24:) malnutricién, P 4. Vive independiente
. L . Sltualeones de 5. Medicamentos al dia
actividades diarias (23). MNA < 17; en riesgo de resgo 6. Presentacion de dlceras en la
desnutricion, MNA entre 17 piel )
7. Pérdida del apetito
y235. 8. Pérdida reciente de peso
(<3meses)
Los suplementos dietéticos Un adulto mayor debe tener 1. Tipo de producto: Omega-3,
son sustancias que pueden una alimentacion adecuada probidticos, Vitamina C,
que p Complemento Vitamina D, vitamina B-12,
utilizarse para complementar para contrarrestar distintos s alimenticios calcio, magnesio, glutamina.
. . . 2. Frecuencia de consumo
la dieta con nutrientes o para males que puedan aquejar 3. Duracion del consumo Nunca
reducir el riesgo de por el paso del tiempo. Es 1. Tipo de producto: Cereales consume
desarrollar problemas de por ello que el consumo de para preparar, Purés “séos para ) Corlsumo
Consumo de suplemento T ) . Servir o para preparar, Lremas . ocasional
. salud. Estos estan disponibles  productos sera evaluado bajo Productos y sopas instantaneas, Ordinal
dietéticos dietéticos Compotas de fruta, Zumos y - Consumo
en forma de pildoras, tres dimensiones . S
P bebidas, Postres y gelatinas. moderado
capsulas, pastillas, Complementos alimenticios, 2. Frecuencia de consumo - Consumo
comprimidos de gel, productos dietéticos, y 3. D_urauon del consumo frecuente
1. Tipo de producto: Ensure,
extractos o liquidos (38). reparados de nutricion L,
w9 Nuricign S sance,
enteral. enteral -9 :

. Frecuencia de consumo
. Duracién del consumo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La encuesta es un método de recopilacion de datos, donde se solicita a un grupo
determinado de personas o muestra representativa que responda de forma fisica o digital sobre
su opinion, percepcion o evaluacién sobre un tema determinado, esta informacion obtenida es

registrada sistematicamente para luego poder ser analizado (56).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La investigacion se desarroll6 en base a dos cuestionarios:

La variable estado nutricional fue medido por el Mini Nutritional Assessment (MNA),

herramienta creada en 1994 y expuesto por Vellas et al (57). Mientras que la variable consumo
de suplementos, fue medido por un cuestionario que consta de 14 preguntas, divido en 3

dimensiones y con opciones de respuesta multiples en cada pregunta formulada (Anexo 2).

3.7.3. Validacion

El instrumento que midi6 el consumo de suplementos fue puesto a validacion y el
instrumento que midio el estado nutricional fue puesto a revalidacion. Ambos instrumentos
fueron puestos a evaluacién de juicio de tres expertos de la Universidad Norbert Wiener, los
cuales juzgaron cada instrumento e indicaron si estos tienen validez, coherencia y pertinencia

con la investigacion (Ver Anexo 3).

Los validadores fueron:

1. Mg. Carmela Gelida Barboza Justiniano
2. Dr. Nesquen Jose Tasayco Yataco

3. Dr. Juan Orlando Marquez Caro.


https://www.mna-elderly.com/sites/default/files/2021-10/MNA-spanish.pdf
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3.7.4. Confiabilidad

Se realizo la prueba de confiabilidad mediante una prueba piloto de 30 personas, los
cuales fueron sometidos a los dos cuestionarios de estudio. En una primera etapa se encuestd
a un total de 30 personas que recurran de forma constante a la botica en estudio (primer Test)
y luego de 30 dias se realizé nuevamente la aplicacion (segundo Test). El resultado de dicho
procesamiento obtuvo un valor de contingencia de 0,910, determinando que el instrumento es

confiable para su aplicacion (58) (Ver Anexo 4).

3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos
En colaboracion con la universidad, los investigadores solicitaron permiso para llevar

a cabo la investigacion en el lugar del estudio.

Una vez obtenidos las personas, se procedio a encuestar a los usuarios mayores que
asistieron a la botica en estudio. Una vez obtenida la informacion, se pasé todos los datos a
formato Excel. En dicho programa se realizo la codificacion numérica de los datos para su
posterior paso al programa SPSS version 28, donde se procedio a realizar tanto la estadistica
descriptiva e inferencial. Por la naturaleza de las variables de estudio (cualitativas ordinales),
la prueba de correlacién que se utiliz6 para la comprobacion de la hipétesis fue el Rho de

Spearman (59).

3.9. Aspectos éticos
Se respetd la autoria de las bases tedricas utilizadas dentro del estudio citandolos
mediante la normativa de Vancouver y a su vez utilizando la guia de desarrollo de proyecto

de tesis y tesis de la Universidad Privada Norbert Wiener.
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Se administré un consentimiento informado a todos los participantes que componen la
muestra del estudio. Ademas, se declar6 que la participacion en la investigacion no supondra

ningun riesgo ni para los encuestados ni para las investigadoras.

Ademas, el presente estudio se basd en tres principios éticos esenciales y fundamentales

para su disefio y desarrollo:

La confidencialidad: La informacion recogida en el estudio se mantuvo en privado,
preservandose el anonimato de los participantes mediante el uso de un sistema de codificacion.
Los datos y la informacion facilitados por los participantes se utilizaron exclusivamente con

fines de investigacion.

La beneficencia: El estudio se baso en el principio ético de no causar dafio a terceros ni
a los participantes. En todo momento se respetd y priorizo el bienestar fisico, psicologico y

social de los participantes.

La justicia: El estudio se guid por el principio basico de tratar a los participantes de
forma justa y equitativa, garantizando su seguridad y minimizando los riesgos en la mayor

medida posible.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Anadlisis descriptivo de resultados

Tabla 1

Datos sociodemogréaficos de los participantes
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Frecuencia Porcentaje
60 a 69 afios 173 47,9%
Edad 70a79 ar:los 149 41,3%
80 a 89 afios 39 10,8%
90 afios a mas 0 0,0%
Género Mascul_ino 198 54,8%
Femenino 163 45,2%
Primaria Completa 83 23,0%
Secundaria Completa 95 26,3%
Nivel educativo Técnico g:ompleto 90 24.9%
Técnico incompleto 23 6,4%
Universitario completo 62 17,2%
Universitario incompleto 8 2,2%
Soltero 21 5,8%
Casado 195 54,2%
Estado civil Conviviente 65 18,1%
Divorciado 40 11,1%
Viudo 39 10,8%
Menos de 249 soles 78 21,6%
P 250 a 500 soles 152 42,1%
'”gresof €CoNOMICOS 501 4 850 soles 79 21,9%
mensuales 851 a 1200 soles 18 5,0%
1201 soles a mas 34 9,4%
361 100%




Interpretacion:

En el andlisis de los resultados obtenidos (Tabla 1), se visualizd que el grupo de 60 a
69 afios constituyd la mayoria con un 47,9%, seguido por el rango de 70 a 79 afios con un
41,3%. La categoria de 80 a 89 afios representd un 10,8%, mientras que no se registraron
participantes mayores de 90 afios. En cuanto al género, la participaciéon masculina fue
dominante con un 54,8%, superando ligeramente a la femenina que alcanzo el 45,2%. En
relacion al nivel educativo, se observé una distribucién relativamente equitativa, destacando
la proporcion mas alta en secundaria completa con un 26,3%, seguido por técnico completo
(24,9%) y primaria completa (23,0%). En cuanto al estado civil, el grupo casado fue el méas
representativo con un 54,2%, seguido por convivientes (18,1%) y divorciados (11,1%). La
distribucion de ingresos econdmicos mensuales mostro una preponderancia en la categoria de

250 a 500 soles con un 42,1%, seguido de menos de 249 soles (21,6%) y 501 a 850 soles

(21,9%).

Tabla 2

Estado Nutricional y dimensiones

, , . . Riesgo de Es_ta_do

Variable/Dimensiones Malnutricion .y nutricional
malnutricién

normal
Estado nutricional 41 (11,4%) 120 (33,2%) 200 (55,4%)
Valoracién antropométrica 11 (3,0%) 76 (21,1%) 274 (75,9%)
Autopercepcion de salud 67 (18,6%) 72 (19,9%) 222 (61,5%)
Valoracién dietética 37 (10,2%) 126 (34,9%) 198 (54,8%)
Situaciones de riesgo 19 (5,3%) 86 (23,8%) 256 (70,9%)

Interpretacion:

Referente al estado nutricional y las dimensiones (malnutricion, riesgo de malnutricion

y estado nutricional normal) se visualizo que, en la categoria de estado nutricional, un 11,4%
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de los participantes presentaban malnutricion, mientras que el 33,2% se encontré en riesgo de
malnutricion y el 55,4% tuvo un estado nutricional normal. La valoracidon antropométrica
mostré que el 3,0% evidencié malnutricidn, el 21,1% se situd en riesgo de malnutricion y un
destacado 75,9% mantuvo un estado nutricional normal. Al considerar la autopercepcion de
salud, el 18,6% indicd malnutricion, el 19,9% estuvo en riesgo y el 61,5% reportd un estado
nutricional normal. La valoracion dietética reveld que el 10,2% presentd malnutricion, el
34,9% estuvo en riesgo y el 54,8% mantuvo un estado nutricional normal. En las situaciones
de riesgo, el 5,3% mostré malnutricion, el 23,8% estuvo en riesgo y el 70,9% tuvo un estado

nutricional normal.

Tabla 3

Consumo de suplemento dietéticos y dimensiones

) . . Nunca Consumo Consumo Consumo
Variable/Dimensiones .
consume ocasional moderado frecuente
Consumo de suplemento 148 (41,0%) 162 (44,9%) 51 (14,1%) 0 (0,0%)
dietéticos
Complementos alimenticios 18 (5,0%)  141(39,1%) 141 (39,1%) 61 (16,9%)
Productos dietéticos 40 (11,1%) 135(37,4%) 141 (39,1%) 45 (12,5%)
Nutricion enteral 194 (53,7%) 105 (29,1%) 44 (12,2%) 18 (5,0%)

Interpretacion:

La evaluacion general de consumo de suplemento dietéticos (variable) entre los
participantes evidenci6 que el 41,0% indicé nunca consumirlos, el 44,9% reporté un consumo
ocasional, mientras que el consumo moderado fue del 14,1%. En cuanto a las dimensiones,
los complementos alimenticios, el 5,0% indico que nunca los consumia, el 39,1% lo hacia
ocasionalmente, otro 39,1% expreso lo hacia de manera moderada y el 16,9% manifestd un
consumo frecuente. Los productos dietéticos mostraron que el 11,1% indico que nunca los

consumia, el 37,4% lo hacia ocasionalmente, el 39,1% consumia de manera moderada y el
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12,5% lo hacia de forma frecuente. En el caso de la nutricion enteral, el 53,7% indico nunca
consumirla, el 29,1% la consumia ocasionalmente, el 12,2% solo de manera moderada y el

5,0% expresé que hacia un consumo frecuente.

4.1.2. Prueba de hipotesis
Tabla 4

Relacion Rho de Spearman entre el estado nutricional y consumo de suplemento dietéticos

Consumo de
Estado
L suplemento
nutricional e ..
dietéticos
Fuerza correlacion 0,193™
Estado nutricional p . 0,000
Rho de Spearman N 361 361
P Consumo de Fuerza correlacion 0,193
suplemento p 0,000 .
dietéticos N 361 361

Interpretacion:

Respecto a la relacion (p<0,05) se evidenci6é un valor significancia de 0,000 y una
fuerza de correlacion de 0,193. Por lo que se reveld que existe relacion significativa baja entre

el estado nutricional y el consumo de suplementos dietéticos en la muestra estudiada.

Tabla b

Relacion Rho de Spearman entre el estado nutricional y consumo de complementos

alimenticios
Estado Consumo de
e complementos
nutricional . e
alimenticios
Fuerza correlacién 0,200**
Estado nutricional p . 0,000
Rho de Spearman N 361 361
P Consumo de Fuerza correlacién 0,200**
complementos p 0,000

alimenticios N 361 361
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Interpretacion:

Respecto a la relacion (p<0,05) se evidenci6é un valor significancia de 0,000 y una
fuerza de correlacion de 0,200. Por lo que se establecio que existe relacion baja entre el estado

nutricional y el consumo de complementos alimenticios en la muestra estudiada.

Tabla 6

Relacién Rho de Spearman entre el estado nutricional y consumo de productos dietéticos

Consumo de
Estado
L productos
nutricional .
dietéticos
Fuerza correlacién 0,254
Estado nutricional p . 0,000
Rho de Spearman N 361 361
P Consumo de Fuerza correlacion 0,254
productos p 0,000 .
dietéticos N 361 361

Interpretacion:

Respecto a la relacion (p<0,05) se evidenci6é un valor significancia de 0,000 y una
fuerza de correlacion de 0,254. Por lo que se determind que existe relacion baja entre el estado

nutricional y el consumo de productos dietéticos en la muestra estudiada.

Tabla 7

Relacion Rho de Spearman entre el estado nutricional y consumo de nutricién enteral

Estado Consumo de
nutricional nutricion enteral

Fuerza correlacién 0,039

Estado nutricional p . 0,464

Rho de Spearman N = 361 361

Fuerza correlacion 0,039

Consumo de

nutricion enteral P 0,464 i
N 361 361

Interpretacion:
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Respecto a la relacion (p<0,05) se evidencié un valor significancia de 0,464. Por lo

que se hallé que no existe relacion entre el estado nutricional y el consumo de nutricion enteral

en la muestra estudiada.

Tabla 8

Relacién Rho de Spearman entre la valoracion antropométrica y el consumo de suplementos

dietéticos
Consumo de .,
Valoracion
suplemento Y
L. antropométrica
dietéticos

Consumo de Fuerza correlacion 0,096

suplemento p . 0,068

dietéticos N 361 361

Rho de Spearman —
., Fuerza correlacion 0,096
Valoracién
antropométrica b 0,068 :
P N 361 361

Interpretacion:

Respecto a la relacion (p<0,05) se evidenci6 un valor significancia de 0,464. Por lo

que se revel6 que no existe relacion entre la valoracion antropométrica y el consumo de

suplemento dietéticos en la muestra estudiada.

Tabla 9

Relacion Rho de Spearman entre la autopercepcion y el consumo de suplementos dietéticos

Consumo de
suplemento Autopercepcion
dietéticos
Consumo de Fuerza correlacion 0,265
suplemento p . 0,000
Rho de Spearman dietéticos N _ 361 361
Fuerza correlacion 0,265
Autopercepcion p 0,000 :
N 361 361

Interpretacion:
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Respecto a la relacion (p<0,05) se evidencio un valor significancia de 0,000 y una

fuerza de correlacion de 0,265. Por lo que se determind que existe relacion baja entre la

autopercepcion y el consumo de suplemento dietéticos en la muestra estudiada.

Tabla 10

Relaciéon Rho de Spearman entre la valoracion dietética y el consumo de suplementos

dietéticos
Consumo de .,
Valoracién
suplemento o
. dietética
dietéticos
Consumo de Fuerza correlacion 0,151**
suplemento P . 0,004
Rho de Spearman dietéticos N 361 361
P ., Fuerza correlacion 0,151**
Valoracion
dietética P 0,004 :
N 361 361

Interpretacion:

Respecto a la relacion (p<0,05) se evidencié un valor significancia de 0,004 y una

fuerza de correlacion de 0,151. Por lo que se establecio que existe relacién muy baja entre la

valoracion dietética y el consumo de suplemento dietéticos en la muestra estudiada.

Tabla 11

Relacién Rho de Spearman entre la situacion de riesgo y el consumo de suplementos dietéticos

Consumo de . .,
Situacion de
suplemento riesgo
dietéticos
Consumo de Fuerza correlacién 1,000 0,192**
suplemento P . 0,000
Rho de Spearman dietéticos N _ 361 361
Fuerza correlacién 0,192** 1,000
Situacion de riesgo p 0,000 .
N 361 361

Interpretacion:
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Respecto a la relacion (p<0,05) se evidencio un valor significancia de 0,000 y una
fuerza de correlacion de 0,192. Por lo que se determind que existe relacion muy baja entre la

situacion de riesgo y el consumo de suplemento dietéticos en la muestra de estudio.

4.1.3. Discusion de resultados

En la investigacion, se observé una predominancia de participantes en el grupo de 60
a 69 afios (47,9%), sequido por el rango de 70 a 79 afios (41,3%). Estos resultados son
consistentes con estudios previos que también destacan la participacion significativa de
adultos mayores en estos grupos de edad (Alvarado,17). La distribucién por género mostrd
una ligera predominancia masculina (54,8%). Este hallazgo es relevante para contextualizar
los resultados, ya que podria sugerir posibles diferencias en la toma de decisiones relacionadas
con la salud entre hombres y mujeres. En cuanto al nivel educativo y estado civil, la
distribucion equitativa podria indicar una representacion diversa en términos de antecedentes
educativos y experiencias de vida, lo cual es esencial para comprender la influencia de estos
factores en los resultados. El analisis de los ingresos econdmicos mensuales reveld una
concentracion significativa en la categoria de 250 a 500 soles (42,1%). Esta informacion es
crucial para entender la accesibilidad econdmica a los suplementos dietéticos y productos

relacionados.

La evaluacion del consumo de suplementos mostro que el 41,0% indicé nunca
consumirlos, el 44,9% reportd un consumo ocasional, y el 14,1% manifestd un consumo
moderado. Estos resultados contrastan con los hallazgos de Fernandez y Vicente (19), quienes
encontraron que el 97,9% de sus participantes consideraban beneficioso el uso de suplementos
nutricionales. En el estudio de Alvarado (17), se exploro la relacion entre habitos alimentarios

y el estado nutricional en adultos mayores, encontrando una alta prevalencia de habitos
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inadecuados (68,9%) y asociaciones significativas con el estado de delgadez, sobrepeso y
obesidad. Asimismo, Laura y Zela (18) analizaron el conocimiento y las actitudes hacia el
consumo de suplementos en adultos, identificando actitudes negativas en el 42,3%. Este
resultado se alinea con nuestro hallazgo de que el 41,0% nunca consume suplementos.
Ademas, Fernandez y Vicente (19) exploraron los factores que inciden en el consumo de
suplementos en adultos mayores, evidenciando una alta percepcion positiva (97,9%). La
diferencia en percepciones podria deberse a contextos socioeconémicos y demograficos
distintos entre los estudios. La prevalencia de consumo ocasional de suplementos podria

indicar una falta de conciencia sobre los beneficios potenciales de estos productos.

La prueba de correlacion de Rho de Spearman arrojé resultados significativos (p <
0,05) con un valor de Sig. de 0,000 y una fuerza de correlacion de 0,193. Esto sugiere que hay
una relacién significativa baja entre el estado nutricional y el consumo de suplementos
dietéticos en adultos mayores que asisten a una botica en los Proceres, Lima-2023. A pesar de
la modesta fuerza de la asociacion encontrada, esta conexion resalta la complejidad de los
factores que influyen en la salud nutricional en esta poblacion. Al comparar estos resultados
con investigaciones previas, como la de Ospina et al (11) que revel6 una relacion entre el
acceso y consumo de alimentos y el estado nutricional en adultos mayores del Atlantico, y la
de Robaina (12) que demostré una relacion positiva entre el consumo de suplementos dietarios
y el buen estado nutricional en personas que asisten a un gimnasio en Berazategui, se evidencia
la variabilidad en las relaciones identificadas en diferentes contextos y poblaciones. Por otro
lado, el estudio de Garcia (20) enfocado en habitos alimentarios y estado nutricional de adultos
mayores en Tumbes no encontré una relacién estadistica entre estas variables. Esta

discrepancia en los resultados subraya la necesidad de considerar multiples variables dentro
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de la salud fisica y emocional para comprender completamente la relacién entre el estado

nutricional y los comportamientos alimentarios en la poblacion de adultos mayores.

Los hallazgos del estudio revelaron una distribucion significativa en cuanto al estado
nutricional y las dimensiones de malnutricién, riesgo de malnutricion y estado nutricional
normal entre los adultos mayores. Se encontré que un 11,4% presentaron malnutricién, el
33,2% estuvo en riesgo de malnutricién y el 55,4% mantuvo un estado nutricional normal.
Estos resultados concuerdan con los hallazgos de Arangoytia y Cutipa (16), quienes
destacaron que un porcentaje significativo de adultos mayores no mantienen habitos
alimenticios adecuados, lo que puede contribuir a problemas de salud cronico-degenerativos
como la obesidad y enfermedades cardiovasculares. Ademas, la investigacién de Alvarado
(17) respalda nuestra observacion sobre habitos alimentarios inadecuados, donde un alto
porcentaje de adultos mayores mostraron patrones dietéticos problematicos. Por otro lado,
Laura y Zela (18) encontraron que un considerable porcentaje de la poblacién tenia actitudes
negativas hacia el consumo de suplementos nutricionales, lo que podria influir en su
disponibilidad para incorporar este tipo de productos en su dieta. Los resultados, en conjunto
con los hallazgos previos, resaltan la importancia de abordar tanto los aspectos relacionados
con la alimentacion como las actitudes hacia los suplementos nutricionales en la promocion
de la salud y el bienestar de los adultos mayores. Dado que una proporcion significativa de
los participantes presentaron malnutricion o estuvieron en riesgo de desarrollarla, es
fundamental promover una alimentacion equilibrada y adecuada a sus necesidades
nutricionales especificas. En este sentido, se podrian desarrollar programas educativos que
aborden la importancia de una dieta balanceada, la identificacion de alimentos nutritivos y el

rol de los suplementos dietéticos en la prevencion de deficiencias nutricionales. Es crucial
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desarrollar intervenciones que fomenten habitos alimenticios saludables y promuevan el
conocimiento y la aceptacion de los suplementos dietéticos, especialmente en poblaciones

vulnerables como los adultos mayores.

La prueba de correlacion Rho de Spearman realizada en el estudio revel6 resultados
significativos (p < 0,05) para la relacion entre el estado nutricional y el consumo de diversos
tipos de suplementos en adultos mayores que asisten a una botica en los Proceres, Lima-2023.
Especificamente, se encontraron correlaciones, pero bajas entre el estado nutricional y el
consumo de complementos alimenticios, productos dietéticos y nutricion enteral. Los
hallazgos indicaron que existe una relacién significativa baja entre el estado nutricional y el
consumo de complementos alimenticios (rho = 0,193, p = 0,000), productos dietéticos (rho =
0,200, p = 0,000) y nutricion enteral (rho = 0,254, p = 0,000). Al comparar estos hallazgos
con investigaciones anteriores, se observan algunas discrepancias y similitudes. Por ejemplo,
el estudio de Fernandez y Vicente (19) encontré una alta percepcién del uso beneficioso de
suplementos nutricionales entre los adultos mayores, lo cual coincide con nuestros resultados
gue muestran una correlacion positiva entre el consumo de complementos alimenticios y el
estado nutricional. Sin embargo, el estudio de Garcia (20) no encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de los
adultos mayores, lo que contrasta con nuestros hallazgos que sugieren una correlacion

significativa entre el consumo de productos dietéticos y la situacion nutricional.

Una posible explicacion para estas discrepancias podria estar en las diferencias en la
muestra de participantes. Es importante considerar que los estudios sobre la relacion entre el
consumo de suplementos y el estado nutricional pueden ser influenciados por factores como

la percepcion individual de la salud y la adherencia a la ingesta recomendada de nutrientes.
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Estos hallazgos subrayan la importancia de tener en cuenta el consumo de
complementos alimenticios y productos dietéticos al evaluar y abordar el estado nutricional
de los adultos mayores. Se sugiere que futuras investigaciones exploren mas a fondo los
factores que influyen en la eleccion y el consumo de estos productos, asi como su impacto a

largo plazo en la salud y el bienestar de esta poblacion vulnerable.

La prueba de correlacion mostré un valor de p = 0,464, lo que indica que no hay una
relacion significativa entre la valoracion antropométrica y el consumo de suplementos
dietéticos en esta poblacion. En contraste, se encontré una correlacion significativa (p < 0,05)
entre la autopercepcion y el consumo de suplementos dietéticos, con un valor de p = 0,000 y
una fuerza de correlacion de 0,265. Esto indica que los adultos mayores que tienen una
autopercepcion positiva de su estado de salud y nutricion tienden a consumir mas suplementos
dietéticos. Otro hallazgo significativo fue la correlacion entre la valoracion dietética y el
consumo de suplementos dietéticos, con un valor de p = 0,004 y una fuerza de correlacion de
0,151. Aunque esta correlacion es baja, sugiere que aquellos que tienen una valoracion
dietética mas positiva, es decir, una dieta considerada como saludable, tienden a consumir mas
suplementos dietéticos. Esto podria indicar que los adultos mayores que perciben que su dieta
es deficiente en ciertos nutrientes pueden recurrir a los suplementos para complementar su

ingesta dietética.

Finalmente, se encontro una correlacion significativa entre la situacion de riesgo y el
consumo de suplementos dietéticos, con un valor de p = 0,000 y una fuerza de correlacion de
0,192. Esto sugiere que los adultos mayores que se perciben a si mismos en una situacion de
riesgo nutricional tienden a consumir mas suplementos dietéticos, posiblemente como una

medida preventiva para mejorar su estado de salud. Estos hallazgos deben considerarse en el
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contexto de los antecedentes proporcionados. Si bien algunos estudios previos, como el de
Fernandez y Vicente (19), han encontrado una alta percepcion positiva del uso de suplementos
nutricionales entre los adultos mayores, es importante tener en cuenta que la relacién entre la
autopercepcion y el consumo de suplementos dietéticos puede ser compleja. Por ejemplo,
aquellos con una autopercepcion negativa de su estado de salud pueden estar motivados a

consumir mas suplementos en un intento por mejorar su bienestar.

Por otro lado, el estudio de Garcia (20) no encontrd una relacion estadistica entre los
habitos alimentarios y el estado nutricional de los adultos mayores, lo que podria explicar por
qué la valoracion antropométrica y la valoracion dietética no mostraron una correlacion
significativa con el consumo de suplementos dietéticos en nuestro estudio. En resumen, si bien
algunos factores como la autopercepcion y la situacion de riesgo nutricional estan relacionados
con el consumo de suplementos dietéticos en adultos mayores, otros factores pueden influir
en esta relacion, como los habitos alimentarios y el estado nutricional general. Es necesario
realizar mas investigaciones para comprender completamente los determinantes del consumo
de suplementos dietéticos en esta poblacion y como estos pueden afectar su salud y bienestar

a largo plazo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Primero: Se determind que existe relacion entre el estado nutricional y el consumo de
suplementos dietéticos en adultos mayores que asisten a una botica en los Prdceres en el 2023

(Sig.=0,000).

Segundo: Se determind que hay relacién entre el estado nutricional y el consumo de

complementos alimenticios en la muestra de estudio (Sig.=0,000).

Tercero: Se determind que existe relacion baja entre el estado nutricional y el

consumo de productos dietéticos en la muestra de estudio (Sig.=0,000).

Cuarto: Se determind que no existe relacidn entre el estado nutricional y el consumo

de nutricién enteral en la muestra de estudio (Sig.=0,464).

Quinto: Se determind que no existe relacion entre la valoracion antropométrica y el

consumo de suplemento dietéticos en la muestra de estudio (Sig.=0,068).

Sexto: Se determind que existe relacion entre la autopercepcion y el consumo de

suplemento dietéticos en la muestra de estudio (Sig.=0,000).
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Séptimo: Se determind que existe relacion entre la valoracion dietética y el consumo

de suplemento dietéticos en la muestra de estudio (Sig.=0,004).

Octavo: Se determino que existe relacion entre la situacion de riesgo y el consumo de

suplemento dietéticos en la muestra de estudio (Sig.=0,000).

5.2. Recomendaciones

Se debe fomentar el consumo de suplementos dietéticos y complementos
alimenticios, dado que se ha encontrado una relacion directa entre el estado
nutricional y el consumo de suplementos dietéticos y complementos alimenticios, se
puede recomendar a los adultos mayores que consideren incorporar estos productos
en su dieta para mejorar su estado nutricional.

Promover el consumo de complementos alimenticios en adultos mayores, dado que
se encontrd una relacion entre el estado nutricional y el consumo de complementos
alimenticios, se deberia promover activamente el uso de estos productos entre los
adultos mayores como parte de una estrategia integral para mejorar su estado
nutricional. Esto podria incluir campafias de concientizacion, educacion sobre los
beneficios de los complementos alimenticios y la disponibilidad de opciones
adecuadas en las boticas locales.

Se debe evaluar la efectividad de los productos dietéticos, aunque se encontré una
relacion baja entre el estado nutricional y el consumo de productos dietéticos, es
importante evaluar la efectividad de estos productos en mejorar la salud nutricional
de los adultos mayores. Se podrian llevar a cabo estudios adicionales para investigar
qué tipos de productos dietéticos son mas efectivos y en qué circunstancias

especificas podrian ser mas beneficiosos.
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Se debe explorar otras estrategias para mejorar la nutricion, dado que no se
encontraron relaciones significativas entre el estado nutricional y el consumo de
nutricién enteral o la valoracién antropométrica y el consumo de suplementos
dietéticos, es importante explorar otras estrategias para mejorar la nutricion de los
adultos mayores. Esto podria incluir que el sector salud haga una serie de
intervenciones dietéticas personalizadas, programas de ejercicio fisico, o0 medidas
para abordar barreras socioeconémicas que puedan afectar la disponibilidad de
alimentos nutritivos.

Aungue no se encontrd una asociacion directa entre la valoracion antropomeétrica y
el consumo de suplementos dietéticos, es fundamental destacar la importancia de
realizar evaluaciones antropométricas regulares para monitorear la salud y el
bienestar fisico de los adultos mayores. Estas mediciones pueden proporcionar
informacidn valiosa sobre la composicion corporal, el estado nutricional y el riesgo
de enfermedades relacionadas con la nutricién. Por lo tanto, se deberia promover la
realizacion periddica de valoraciones antropométricas como parte de un enfoque
integral de atencion a la salud de los adultos mayores, independientemente de su
consumo de suplementos dietéticos.

Enfatizar la importancia de la autopercepcién de la relacion encontrada entre la
autopercepcion y el consumo de suplementos dietéticos sugiere que aquellos adultos
mayores que se perciben a si mismos en necesidad de mejoras en su dieta pueden ser
mas propensos a tomar medidas para abordar estas preocupaciones. Por lo tanto, es

importante fomentar una autoevaluacion consciente de la dieta y la salud nutricional
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constantemente en los adultos mayores o las personas a cargo de ellos para poder
identificar debilidades.

Promover una valoracion dietética més precisa, aungue se encontré una relacion muy
baja entre la valoracion dietética y el consumo de suplementos dietéticos, mejorar la
precision de esta valoracion puede ser beneficioso para identificar areas especificas
de deficiencia nutricional y orientar mejor las recomendaciones de suplementos que
deben de consumirse.

Considerar la situacion de riesgo de los adultos mayores, la relacion encontrada entre
la situacion de riesgo y el consumo de suplementos dietéticos sugiere que aquellos
adultos mayores en situaciones de mayor vulnerabilidad pueden ser mas propensos a
buscar soluciones para mejorar su salud nutricional. Por lo tanto, se podria considerar
dirigir intervenciones especificas hacia estos grupos para garantizar que reciban el

apoyo adecuado.
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Titulo: Estado nutricional y consumo de suplementos dietéticos en adultos mayores que asisten a una botica en los
Proceres, Lima-2023.

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema General inGtesi
Objetivo General Hipdtesis General
¢QUué relacion existira entre el estado . 5 Existe relacion significativa . Tipo de investigacién
Determinar la relacion entre el Variable 1

nutricional y el consumo de suplementos
dietéticos en adultos mayores que asisten a
una botica en los Prdceres?

Problema Especificos

1. ; Qué relacion existe entre el estado
nutricional y el consumo de complementos
alimenticios en adultos mayores que asisten a
una botica en los Prdceres?

2. ¢Qué relacion existe entre el estado
nutricional y el consumo de productos
dietéticos en adultos mayores que asisten a
una botica en los Prdceres?

3. ¢Qué relacidn existe entre el estado
nutricional y el consumo de nutricion enteral
en adultos mayores que asisten a una botica
en los Proceres?

4. ;Queé relacion existira entre el consumo de
suplementos dietéticos y la valoracion
antropométrica en adultos mayores que
asisten a una botica en los Prdceres?

5. ¢Qué relacion existira entre el consumo de
suplementos dietéticos y la autopercepcion de
salud en adultos mayores que asisten a una
botica en los Proceres?

estado nutricional y el consumo
de suplementos dietéticos en
adultos mayores que asisten a una
botica en los Proceres:

Objetivos Especificos

1. Establecer la relacién entre el
estado nutricional y el consumo
de complementos alimenticios en
adultos mayores que asisten a una
botica en los Préceres.

2. Establecer la relacion entre el
estado nutricional y el consumo
de productos dietéticos en adultos
mayores que asisten a una botica
en los Proceres.

3. Establecer la relacion entre el
estado nutricional y el consumo
de nutricién enteral en adultos
mayores que asisten a una botica
en los Proceres.

4. Establecer la relacion entre el
consumo de suplementos
dietéticos y la valoracion
antropométrica en adultos

entre el estado nutricional y el
consumo de suplementos
dietéticos en adultos mayores
que asisten a una botica en los
Proceres.

Hipotesis Especifica

1. Existe relacion entre el
estado nutricional y el consumo
de complementos alimenticios
en adultos mayores que asisten
a una botica en los Proceres.

2. Existe relacion entre el
estado nutricional y el consumo
de productos dietéticos en
adultos mayores que asisten a
una botica en los Prdceres.

3. Existe relacion entre el
estado nutricional y el consumo
de nutricion enteral en adultos
mayores que asisten a una
botica en los Proceres.

4. Existe relacion entre el
consumo de suplementos
dietéticos y la valoracién
antropométrica en adultos

Estado Nutricional
Dimensiones
Valoracion antropométrica
Autopercepcion de salud
Valoracion dietética

Situaciones de riesgo

Variable 2

Consumo de suplementos
dietéticos

Dimensiones
Complementos alimenticios
Productos
dietéticos

Nutricion enteral

Bésica
Método y disefio de la investigacion
Método
Hipotético-deductivo
Disefio

No experimental, transversal y
correlacional

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacién

6 048 adultas mayores que asistan a la
botica en los Préceres

Muestra
361 adultos mayores
Muestreo

No probabilistico por conveniencia




6. ¢Qué relacion existira entre el consumo de
suplementos dietéticos y la valoracion
dietética en adultos mayores que asisten a
una botica en los Prdceres?

7. ¢Qué relacion existira entre el consumo de
suplementos dietéticos y las situaciones de
riesgo en adultos mayores que asisten a una
botica en los Proceres?

mayores que asisten a una botica
en los Proceres.

5. Establecer la relacion entre el
consumo de suplementos
dietéticos y la autopercepcion de
salud en adultos mayores que
asisten a una botica en los
Proceres.

6. Establecer la relacion entre el
consumo de suplementos
dietéticos y la valoracion dietética
en adultos mayores que asisten a
una botica en los Prdceres.

7. Establecer la relacion entre el
consumo de suplementos
dietéticos y las situaciones de
riesgo en adultos mayores que
asisten a una botica en los
Proceres.

mayores que asisten a una
botica en los Préceres.

5. Existe relacion entre el
consumo de suplementos
dietéticos y la autopercepcion
de salud en adultos mayores que
asisten a una botica en los
Proceres.

6. Existe relacion entre el
consumo de suplementos
dietéticos y la valoracion
dietética en adultos mayores
que asisten a una botica en los
Proceres.

7. Existe relacion entre el
consumo de suplementos
dietéticos y las situaciones de
riesgo en adultos mayores que
asisten a una botica en los
Proceres.
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Anexo 2: Instrumentos

Estimado participante,

Nos complace darle la bienvenida a este estudio destinado a comprender mejor el consumo de
suplementos dietéticos en adultos mayores. Su participacion en esta investigacion es fundamental
para ayudarnos a obtener informacion valiosa que contribuira a promover la salud y el bienestar
en la poblacién de adultos mayores.

Su participacion es voluntaria y sus respuestas seran tratadas con absoluta confidencialidad.
Siéntase libre de preguntar cualquier duda que pueda surgir durante el cuestionario. Gracias por su
tiempo y esfuerzo en participar en esta investigacion.

1. Edad:
a) 60-69 afnos
b) 70-79 afios
c) 80-89 afos
d) 90 afios 0 mas

2. Género:
a) Masculino
b) Femenino

3. Nivel educativo
a) Primaria Completa
b) Secundaria Completa
c) Técnico completo
d) Técnico incompleto
e) Universitario completo

4. Estado Civil
a) Soltero
b) Casado
c) Conviviente
d) Divorciado
e) Viudo

5. Ingresos economicos mensuales
a) Menos de 249 soles
b) 250 a 500 soles
¢) 501 a 850 soles
d) 851 a 1200 soles
e) 1201 soles a mas



70

f) Universitario incompleto

¢ Tienes alguna condicion medica crénica o enfermedad que requiere tratamiento médico
regular?

a) Si

b) No

Si respondiste "Si" a la pregunta anterior, por favor especifica la(s) condicidn(es)
médica(s) que tiene:
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Cuestionario sobre el consumo de suplementos dietéticos en adultos mayores
Dimension 1: Complementos alimenticios

1. ¢Qué tipo de complemento alimenticio consume actualmente?
a) Vitaminas
b) Minerales
c) Proteinas en polvo
d) Omega-3 (aceite de pescado)
e) Probioticos
f) Hierbas o extractos naturales
g) Aminoacidos
h) Otro (Especificar):

2. ¢Cuénto tiempo ha estado consumiendo complementos alimenticios de manera regular?
a) Menos de 1 mes
b) 1-3 meses
c) 3-6 meses
d) 6 mesesalafo
e) Masde 1 afio

3. ¢Con qué frecuencia consume complementos alimenticios?
a) Nunca
b) Raravez
c) Ocasionalmente
d) Con regularidad
e) Diariamente

4. ¢Como considera la efectividad de los complementos alimenticios que toma?
a) Muy efectivos
b) Efectivos
¢) Moderadamente efectivos
d) Poco efectivos
e) No efectivos

Dimension 2: Productos dietéticos

5. ¢Qué tipo de productos dietéticos consume con mayor frecuencia? (Puedes seleccionar
una opcion)
a) Barritas de proteinas
b) Batidos de proteinas
c) Sustitutos de comidas (por ejemplo, batidos para adelgazar)
d) Snacks bajos en calorias
e) Alimentos bajos en carbohidratos
f) Alimentos organicos
g) Alimentos sin gluten
h) Otro (Especificar):




6. ¢Cuénto tiempo ha estado consumiendo productos dietéticos de manera regular?

a)
b)

Menos de 1 mes
1-3 meses

c) 3-6 meses

d)
e)

6 meses a 1 afio
Mas de 1 afio

¢Con que frecuencia consume productos dietéticos?

a)
b)
c)
d)
€)

Nunca

Rara vez
Ocasionalmente
Con regularidad
Diariamente

¢Como considera la efectividad de los productos dietéticos que toma?

a)
b)
c)
d)
e)

Muy efectivos

Efectivos
Moderadamente efectivos
Poco efectivos

No efectivos

Dimension 3: Nutricion enteral

9. ¢Qué tipo de productos de nutricion enteral consumes con mayor frecuencia?

10.

11.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Férmulas estandar (para necesidades nutricionales generales)
Férmulas especiales (para condiciones médicas especificas)
Formulas enriquecidas con proteinas

Férmulas enriguecidas con fibra

Férmulas liquidas

Férmulas en polvo que debes mezclar

No consumo nutricion enteral

¢Cuénto tiempo ha estado consumiendo productos de nutricion enteral de manera
regular?

a)
b)
c)
d)
e)

Menos de 1 mes
1-3 meses

3-6 meses

6 meses a 1 afio
Mas de 1 afio

¢Con que frecuencia consume productos de nutricion enteral?

a)
b)
c)
d)

Nunca

Rara vez
Ocasionalmente
Con regularidad
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12.

13.

e) Diariamente

¢Como considera la efectividad de los productos de nutricion enteral que tomas?
a) Muy efectivos

b) Efectivos

¢) Moderadamente efectivos

d) Poco efectivos

e) No efectivos

¢Ha consultado a un profesional de la salud antes de comenzar a tomar suplementos,
producto dietético o producto de nutricion enteral?

a) Siempre

b) A veces

c) Raravez

d) Nunca
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Cuestionario sobre estado nutricional de adultos mayores
(Mini Nutritional Assessment)

Peso, kg: Altura, cm: Fecha:

Dimensién 1: Valoracion antropométrica

1. Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m) 2
a) 0=IMC <19
b) 1=19<IMC <21
Cc) 2=21<IMC<23
d) 3=IMC>23

2. Circunferencia braquial (CB en cm)
a) 0.0=CB<21
b) 0.5=21<CB<22
c) 1.0=CB>22

3. Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
a) 0=CP<31
b) 1=CP>31

Dimension 2: Autopercepcién de salud

4. En comparacién con las personas de su edad, ;cdmo encuentra el paciente su estado de

salud?

a) 0.0=peor

b) 0.5 =no lo sabe
c) 1.0=igual

d) 2.0 =mejor

5. ¢Considera el paciente que esta bien nutrido?
a) 0= malnutricion grave
b) 1 =no lo sabe o malnutricion moderada
€) 2 =sin problemas de nutricion

Dimension 3: Valoracion dietética

6. ¢Cuantas comidas completas toma al dia?
a) 0=1comida
b) 1 =2 comidas
c) 2=3comidas
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7.

10.

Consume:

a) ¢productos lacteos al menos una vez al dia? Sl NO
b) ¢huevos o legumbres 1 0 2 veces a la semana? Sl NO
c) ¢carne, pescado o aves, diariamente? Sl NO

0.0=001sies

0.5 =2 sies

1.0 = 3 sies
¢ Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
a) 0=no
b) 1=si

75

¢Cuantos vasos de agua u otros liquidos toman al dia? (agua, zumo, café, té, leche, vino,

cerveza...)

a) 0.0= menos de 3 vasos
b) 0.5=de 3 a5 vasos

c) 1= mas de 5 vasos

Forma de alimentarse
a) 0 =necesita ayuda
b) 1 =se alimenta solo con dificultad
c) 2 =se alimenta solo sin dificultad

Dimension 4: Situaciones de riesgo

11. ;Ha perdido el apetito? ;Ha comido menos por faltade apetito, problemas digestivos,

12.

13.

dificultades de masticacién o deglucién en los Gltimos 3 meses?
a) 0 =ha comido mucho menos

b) 1 =hacomido menos

c) 2 =hacomido igual

Pérdida reciente de peso (<3 meses)
a) 0= pérdida de peso > 3 kg

b) 1=no lo sabe

c) 2 =pérdida de peso entre 1y 3 kg
d) 3 =no ha habido pérdida de peso

Movilidad

a) 0=delacamaal sillon

b) 1 =autonomia en el interior
c) 2 =sale del domicilio



14.

15.

16.

17.

18.
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¢Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés psicoldgico en los ultimos 3
meses?

a) 0=si

b) 2=no

Problemas neuropsicologicos

a) 0 =demencia o depresion grave
b) 1 =demencia leve

c) 2 =sin problemas psicoldgicos

¢El paciente vive independiente en su domicilio?
a) 1=si
b) 0=no

¢ Toma mas de 3 medicamentos al dia?
a) 0=si
b) 1=no

¢Ulceras o lesiones cutaneas?
a) 0=si
b) 1=no
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Anexo 3: Validez del instrumento

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la
recoleccidn de datos

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. / Mg: Carmela Gelida Barboza Justiniano

DNI: 44582921

Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico, Magister
Lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

12 de Octubre.del 2023.

Firma del Experto Informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):__Si existe suficiencia para la recoleccién de datos

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Marquez Caro JUAN ORLANDO

DNI: 09075930

Especialidad del validador: Metodologo

Lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

12 de Octubre.del 2023.

Lyl

Firma del Experto Informante



79

Observaciones (precisar si hay suficiencia):__Si existe suficiencia para la recoleccién de datos

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ TASAYCO YATACO NESQUEN JOSE

DNI: 21873096

Especialidad del validador: DOCTOR EN SALUD

pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

20 de Octubre.del 2023.

”

Firma del Experto Informante



CONSUMO

19
13
14
22

22

14
17
13
14

©
13

©
13
15
12
14
13

9

9
13
19
13
14
22
14
13

9

9
13

9

ESTADO
NUTRICIONAL

23
17.5
19.5

28

28

15
26
21
26
26.5
24.5
26.5
16.5
16.5
16
15
21
26.5
26.5
16.5
23
17.5
19.5
28
15
21
26.5
26.5
16.5
26.5

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

TEST

42
30.5
33.5

50

50
29
43
34
40
35.5
37.5
35.5
29.5
31.5
28
29
34
35.5
35.5
29.5
42
30.5
33.5
50
29
34
35.5
35.5
29.5
35.5

CONSUMO

18
13
14
22

22

15
17
13
11
13
22
13
12
16
14
15
13
13
13
12
18
13
14
22
15
13
13
13
12
13

ESTADO
NUTRICIONAL

23
16.5
19.5
28.5

28

13
25
215
25.5
20
29
24
16.5
18.5
16
13
215
20
24
16.5
23
16.5
19.5
28.5
13
21.5
20
24
16.5
20

RETEST

41
29.5
33.5
50.5

50
28
42
34.5
36.5
33
51
37
28.5
34.5
30
28
34.5
33
37
28.5
41
29.5
33.5
50.5
28
34.5
33
37
28.5
33
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Coeficiente de
contingencia
0.910
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de etica

LN

Universicad
Morbe=rt Wisanear
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Lima, 18 de dicembre de WY
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die Etica de la Universidad que presenta =) la tesista: GARMBOS DLAZ,
REYHA v GARING TICSE, MARTELA 1INSA sgresada |a) de la Faoultad de
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CONSIDERANTHY:
Chae o5 Recesano prosegus con la agececidan del proypecho de tesis,
presentado a la facuhad de farmacia v bbogpeimsca.

En uso de sus atribuciones, ¢ decanso de la acuhad de armacia v
o e T g
RESTELVE:
ARTICULO UNICD: Aprobar < proyvecto de tesis b el adio: < ES T D0

NUTRECHINAL Y O CONSUMO DE SIPLEMENTOS DIETETIO0S  EX

ADULTOS SMAYORES QUE ASEETEY A UNA BOTHCA EN LOS PROCERES,
LIMLA-33Y presentado por elfla tesista GAMBOA DIAZ, BEYHA v

GABRIMNO TICSE, MARTFILA LLIESA st oricindose s o ecume i

Registrese, comuniqueses v archivess.

(T TR vorgs Espichan
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : Br. GAMBOA DIAZ, REYNA; Br. GABINO TICSE, MARIELA LUISA

Titulo : ESTADO NUTRICIONAL Y CONSUMO DE SUPLEMENTOS
DIETETICOS EN ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A UNA BOTICA EN
LOS PROCERES, LIMA-2023

Propdésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “ESTADO
NUTRICIONAL Y CONSUMO DE SUPLEMENTOS DIETETICOS EN ADULTOS MAYORES
QUE ASISTEN A UNA BOTICA EN LOS PROCERES, LIMA-2023”. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, FACULTAD DE
FARMACIA Y BIOQUIMICA, Escuela Académico Profesional de Farmacia y Bioquimica. El
proposito de este estudio es determinar la relacion entre el estado nutricional y el consumo de

suplementos dietéticos en adultos mayores que asisten a una botica en los Proceres, Lima-
2023.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- La participaciéon en este estudio consistira en completar un cuestionario referente al estado
nutricional y el consumo de suplementos dietéticos.

- La participacion en este estudio no tiene alglin costo para usted, y tampoco sera compensado
econdmicamente.

- La encuesta puede demorar unos 25 minutos.

Riesgos:

Su participacién en el estudio no esta sujeto a ningln tipo de riesgo fisico o mental. El encuestador
dispone de lapiceros, lapiz, borrador y corrector en caso sean necesarios, a su vez siempre estaran
atentas a cualquier consulta que desee hacerles.

La negacién de participar o de llenar el cuestionario no estara sujeto a ningun tipo de problema
legal 0 administrativo hacia su persona, recuerde que todo esto realizado con fines académicos y
de investigacion.

Beneficios:

Usted se beneficiara conociendo los resultados de la investigacion, si asi lo deseard, solo tiene que
ponerse en contacto con el encuestador que con gusto le hara llegar dichos resultados; solo debe
escribir al correo:

Debe saber que los resultados seran procesados de manera totalmente anonima, por lo que no se
expondra ningun tipo de caracteristica fisica (color de piel y fisionomia) o caracteristica mental
que pueda perjudicar su imagen como persona.
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El procesamiento sera realizado de manera grupal asi que no se podra expondra sus resultados de
manera individual, muy independientemente de las respuestas que haya colocado dentro del
cuestionario.

Costos e incentivos:
Usted no debera pagar nada por participar dentro de la investigacion. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Se guardard la informacion mediante el uso de codigos y no con nombres. Los resultados de este
estudio seran publicados, pero no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion
de Usted, sus respuestas y/o participacion. La informacion recolectada no sera expuesta ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo del cuestionario, podra retirarse de éste en
cualquier momento o indicar que no desea participar sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
y/o molestia, no dude en preguntar al encuestador. Puede comunicarse con la Srta. GAMBOA
DIAZ, REYNA - 972 660 137 o con la Srta. GABINO TICSE, MARIELA LUISA - 915 050 777
y/o al Comité que validoé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del
Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.ctica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Investigadora Investigadora
g

Participante

Nombres: Nombres: Reyna Nombres: Mariela Luisa
Apellidos: Apellidos: Gamboa Diaz Apellidos: Gabino Ticse
DNI: DNI: DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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Liniregersiciac
Morbert Wisnar
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SANDRA ESTHEFAHKY W24, CARDEHAS
DIRECTOR TECHICD
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iSpelidos y nombres iCadigo de alumno
i CARMD TICEE, MARIELA LLNSA, | A ERE] 1
0z | GAaMBE0A DT REYHA AN RIS
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*E=stado muincional y consumo de sud ementos dicteics on adullos mayones gue asishon 3

Ezperando contar con su apoyo hago propica la ocasion para sopnesar mi aonsderacon y
esima personal -

Adertamenie,

Or. Fubtsin Edusrdo Tuwsva denbtanca
Diecsran o) de ls Facultsd de Farmacls 3 Famminics



Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

HOMERE DEL TRAEA O

TESIS ESTADOD NUTRICIOMAL ¥ COMSU
MO DE SUPLEMENTOS DIETETICOS GA
MBOA DIAZ - GABINDG TICSE.docx

RECUENTO DE PALABRAS
16108 Words

RECUENTO DE PAGINAS
86 Pages

FECHA DE ENTREGA
Mar 28, 2024 6:53 AM GMT-5

# 17% de similitud general

ALTOR
M - R Gabino - Gamboa

RECLENMTO DE CARACTERES
92629 Characters

TAMARD DEL ARCHIND
777 1KB

FECHA DB INFORME
Mar 28, 2024 6:55 AM GMT-5

El tofal combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
= 15% Base de datos de Intemet

* Base de datos de Crossref

= 14% Base de datos de trebajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

= Material biblicgrafico
= Material citado

+ 3% Base de datos de publicaciones

+ Baze de datos de contenido publicado de
Crosaref

= daterial citado

= Coincidencia baja (menos de 10 palebras)
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Similarity Report

® 13% Overall Similarity
Top sources found in the following databases:
* 12% Internet database * 1% Publications database
* Crossref database « Crossref Posted Content database

* 9% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.
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Internet ?
a repositorio.upn.edu.pe 1%
Internet ?
uwiener on 2024-05-02 o
9 <1%
Submitted works
uwiener on 2023-03-30 o
0 <1%
Submitted works
e Universidad Autonoma de Nuevo Ledn on 2016-08-08 <1%
Submitted works ?
° hdl.handle.net <1%
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0 <1%
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Sources overview


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5702/T061_43802365_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/35967/Huerta%20Alvarez%2c%20Roosbelth%20Alexander%20-%20%20Villalobos%20Vivanco%2c%20Sandy%20Raquel.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/69514
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