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RESUMEN

Introduccion: La poblacion peruana estéa envejeciendo, lo que se asocia
con un empeoramiento de la salud. Este proceso puede retrasarse o
acelerarse segun el estado nutricional. ElI envejecimiento no debe ser
visto como un declive paulatino de la vida, debe ser potenciado por la
seguridad emocional, de comprension, econdémica y social, la nutricion
adecuada y la buena salud, y esta relacionado con la personalidad de
las personas, su bienestar y la satisfaccion con la vida que llevan,
evidenciado por sus propias experiencias, su estado de salud y la
medida en que interactian con la sociedad y el medio ambiente,
generalmente una combinacion de factores. El objetivo de la
investigacion fue determinar la valoracién del riesgo nutricional y calidad
de vida de los adultos mayores del sector Tierra Prometida-Comatrana
Ica afio 2022. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal, la muestra estuvo constituida por 78 adultos mayores los
cuales fueron seleccionados a través del muestreo probabilistico
aleatorio simple teniendo en cuenta criterios de inclusion y exclusion.
Resultados: Del 100% (78) de los adultos mayores el 44% (34) tienen
entre 70 a 79 afnos, el 53%(41) son de sexo femenino, predomina la
instruccion secundaria en 65%(51), refieren que viven con sus hijos en
51%(40). Respecto a la variable Riesgo nutricional segun iniciativa de
cribado nutricional es de un estado nutricional bueno en 64% (50), con
riesgo nutricional moderado en 33% (26) y riesgo nutricional alto en 3%
(2). Concerniente a la Calidad de vida de los adultos mayores segun
cuestionario SF-12 es regular 59% (46), seguido de calidad de vida mala

en 31% (24) y finalmente buena en 10% (8) segun resultados.

Palabras clave: Riesgo nutricional, calidad de vida, adultos mayores.



ABSTRACT

Introduction: The Peruvian population is aging and this is associated with
the deterioration of health. This process can be delayed or accelerated
depending on the nutritional status. Aging should not be considered as the
progressive decline of life; This must arrive strengthened with affection,
understanding, economic and social security, adequate nutrition and good
health, it is associated with the personality of the person, with their well-
being and satisfaction with the life they lead, and whose evidence is
intrinsically related to their own experience, their health and their degree of
social and environmental interaction and in general to multiple factors. The
objective of the research was to determine the nutritional risk assessment
and quality of life of older adults in the Tierra Prometida-Comatrana Ica
sector in 2022. Methodology: Quantitative, descriptive, cross-sectional
study, the sample consisted of 78 older adults who were selected through
simple random probabilistic sampling taking into account inclusion and
exclusion criteria. Results: Of 100% (78) of the older adults, 44% (34) are
between 70 and 79 years old, 53% (41) are female, secondary education
predominates in 65% (51), they report that they live with their children in
51% (40). Regarding the variable Nutritional risk according to the nutritional
screening initiative, 64% (50) have a good nutritional status, with moderate
nutritional risk in 33% (26) and high nutritional risk in 3% (2). Regarding the
quality of life of older adults according to the SF-12 questionnaire, it is
regular 59% (46), followed by poor quality of life in 31% (24) and finally good
in 10%(8) according to results.

Keywords: Nutritional risk, quality of life, older adults.
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PRESENTACION

El riesgo nutricional es la probabilidad de que una persona desarrolle
desnutricion y, por lo tanto, su salud se deteriore. Los expertos creen que
la poblacion anciana es uno de los grupos mas propensos a sufrir
problemas nutricionales. El envejecimiento del cuerpo humano es un
proceso tanto individual como colectivo porque ocurre en los individuos,
pero esta altamente condicionado por la sociedad, la calidad de vida y el

estilo de vida.

El objetivo general de la investigacion Determinar la valoracion del riesgo
nutricional y calidad de vida de los adultos mayores del sector Tierra
Prometida-Comatrana Ica afio 2022, con el propdsito de promocionar el
bienestar de la poblacion adulta mayor del sector Tierra Prometida, todo
ello promovera la participacion activa de este grupo vulnerable como el reto
mas inmediato de las politicas sociales que contribuyan con el

favorecimiento de su calidad de vida.

El trabajo de investigacién esta distribuido en Capitulo I: El Problema,
Capitulo II: Marco Tedrico, Capitulo Ill: Metodologia de la Investigacion,
Capitulo IV: Analisis de los Resultados, Capitulo V: Conclusiones y

Recomendaciones, Referencias Bibliogréficas, Bibliografia y Anexos.

Vii



INDICE

CARATULA i
ASESORA i

AGRADECIMIENTO i

DEDICATORIA iv
RESUMEN v
ABSTRACT Vi
PRESENTACION vii
INDICE viii
INFORME ANTIPLAGIO X
LISTA DE TABLAS Xii
LISTA DE GRAFICOS xiii
LISTA DE ANEXOS Xiv

CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema 15
I.b. Formulacion del problema 17
l.c. Objetivos 17

l.c.1.General 17

l.c.2.Especificos 17
l.d. Justificacion. 17
l.e. Propdsito 18

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

viii



Il.a. Antecedentes bibliograficos
Il.Lb. Base teorica
ll.c. Hipotesis
Il.d. Variables
Il.e. Definicién operacional de términos
CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
lll.a Tipo de estudio
lIl.b. Area de estudio
lll.c. Poblaciény muestra

[1l.d. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

lll.e Disefio de recoleccion de datos
lIl.f. Procesamiento y andlisis datos
CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS
IV.a. Resultados
IV.b. Discusion
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
V.a. Conclusiones
V.b. Recomendaciones
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

19

21

38

38

38

39

39

39

40

41

42

43

46

49

50

51

58

59



INFORME ANTIPLAGIO

Qurigial

by Tt

Document Information

Analyzed document TESIS MIRELLA 2022 CONCLUIDA 2022 docx (0143495871

Submitted 10/4/20225,00:00 M
Submitted by olinda

Submitter email 0lnda oscco@upsjo.edupe
Simlarity 0%

Analysis address 0linda oscco.upsib@analysis.urkund.com

Sources included in the report

Entire Document
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL




A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD PRIVADA

INFORME DE VERIFICACION DE SOFTWARE ANTIPLAGIO

FECHA: 08/10/2022

NOMBRE DEL AUTOR (A) / ASESOR (A):
Mirella Miluska Diaz Uribe / Dra. Enf. Olinda Oscco Torres.
TIPO DE INVESTIGACION:

e PROYECTO

e TRABAJO DE INVESTIGACION

e TESIS

e TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL
e ARTICULO

e OTROS

—_ N~
X —
— — ~— ~

INFORMO SER PROPIETARIO (A) DE LA INVESTIGACION VERIFICADA POR
EL SOFTWARE ANTIPLAGIO URKUND, EL MISMO QUE TIENE EL SIGUIENTE
TiTULO:

VALORACION DEL RIESGO NUTRICIONAL Y CALIDAD DE VIDA DE LOS
ADULTOS MAYORES SECTOR DE TIERRA PROMETIDA COMATRANA ICA
ANO 2022

CULMINADA LA VERIFICACION SE OBTUVO EL SIGUIENTE PORCENTAJE:
0%

Conformidad Autor: Conformidad Asesor:
Mirella Miluska Diaz Uribe Olinda Oscco Torres
DNI: 48222353 DNI:21431255

V.1 14/02/2020

Xi



LISTA DE TABLAS

Pag.

Tabla 1 Datos generales de los adultos mayores sector de Tierra
Prometida Comatrana Ica afio 2022. 43

Xii



LISTA DE GRAFICOS

Gréafico 1 Valoracion del riesgo nutricional segun iniciativa de cribado

Gréfico 2

nutricional (NSI) de los adultos mayores Sector de Tierra

Prometida Comatrana Ica afio 2022.

Calidad de vida segun cuestionario SF-12 de los adultos
mayores Sector de Tierra Prometida Comatrana Ica afio
2022

xiii

Pag

44

45



ANEXO 1

ANEXO 2

ANEXO 3

ANEXO 4

ANEXO 5

LISTA DE ANEXOS

Operacionalizacion de variables

Instrumento

Confiabilidad del instrumento

Escala de valoraciéon de instrumento

Consentimiento informado.

Xiv

Péag.

60

62

67

69

70



CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

Fundamentalmente, la vejez es el proceso de cambios fisiol6gicos que
ocurren durante la existencia después de los 60 afos. Segun la
prediccién de la Organizacion Mundial de la Salud, el numero de
personas mayores de 60 afios aumentara en 2019, y se estima que el
namero de personas mayores de 60 afios pasara de 1.400 millones en
2030 a 2.100 millones en 20502,

Por esta razén, Fuentes y Camacho?, en México en 2020 informaron
que la desnutricion de los ancianos es preocupante, estudiaron a 146
ancianos, de los cuales 62% eran mujeres y 38% hombres. La edad
media es de 69,24 afios. La tasa de desnutricion es del 25,34%, el

riesgo de desnutricion es del 49% y la tasa normal es del 26%.

Por otra parte, Nequiz y Munguia3, sostienen en lo que respecta a los
individuos, el 46% de los ancianos encuestados calificaron su calidad
de vida como “ni mala” ni “tan buena”, seguida de la calidad de vida
“‘buena”, que representa el 32%. Es decir, en promedio, la valoracion
es satisfactoria porque implica su percepcion de la calidad de vida a

pesar de sus malas condiciones fisicas y psicoldgicas.

Asimismo, El et al.#, en Guayaquil, en 2020, menciona que el 77% de
los hombres y el 81% de las mujeres se encuentran en grave riesgo
nutricional debido a los habitos alimentarios, y el 61% de los hombres

y el 45% de las mujeres tienen un peso normal.
En el Perd, como en otras partes del mundo, también ha aumentado la

esperanza de vida de las personas. En 2018, segun el Instituto

Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI), el pais cuenta actualmente
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con 3.345.552 personas mayores, equivalente al 10,4% de la poblacion

total®.

En el mismo orden de ideas, Paredes et al.5, en el 2019 en Lima,
realizaron un estudio sobre la calidad de vida e informaron que el 49%
de las personas tenia calidad de vida promedio, 43% mala calidad de

vida y solo 8% buena calidad de vida.

Por otra parte, Montalban y Nima’, en Piura en 2017, realizaron un
estudio en 90 personas mayores, Yy los resultados mostraron que el
68% de los ancianos que participaron en el estudio tenian riesgo de
desnutricion, el 28% tenian una nutricion normal y el 4% tenian riesgo

de desnutricion.

A nivel local, Jauregui®, en el afio 2017 mencionan que el 90% de los
adultos mayores del Programa de Gerontologia Social en la provincia
de Nazca tiene una calidad de vida alta en términos de salud mental y
el 60% tiene una calidad de vida regular basada en la vitalidad. El
81,5% de los adultos mayores del Programa de Gerontologia Social en
la provincia de Palpa tiene una alta calidad de vida en términos de salud
mental, pero una baja calidad de vida en términos de roles fisicos en
63,1%.

Segun la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) °, en el 2019, hay
96,369 personas en edad laboral en el area de Ica, de las cuales 51,559
son poblacion econdmicamente activa y 5,1300 son poblacion laboral
activa. El resto de la poblacion en edad de trabajar es poblaciéon no
econémicamente activa, un total de 44.810 personas. De estos Ultimos,

generalmente se ha jubilado.

En las actividades extramurales, como la practica preprofesional en
diferentes instituciones de salud, se ha observado que la poblacion
anciana muchas veces no puede acceder a los servicios de salud y

atencion integral como lo demanda el Estado. Por eso la investigacion
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se lleva a cabo el estudio formulando la siguiente pregunta de

investigacion.
I.b. Formulacion del problema:

¢, Cudl es la valoracion del riesgo nutricional y calidad de vida de los
adultos mayores del sector Tierra Prometida-Comatrana Ica afio 20227

I.c. Objetivos

I.c.1. Objetivo General:
Determinar la valoracion del riesgo nutricional y calidad de vida de los
adultos mayores del sector Tierra Prometida-Comatrana Ica afo
2022.

l.c.2. Objetivos especificos:

Objetivo especifico 1:

Identificar la valoracion del riesgo nutricional de los adultos mayores
del sector Tierra Prometida-Comatrana Ica afio 2022, segun sea:

e Instrumento: Iniciativa de Cribado Nutricional (NSI)
Objetivo especifico 2:

Identificar la calidad de vida de los adultos mayores del sector Tierra

Prometida-Comatrana Ica afio 2022, segun:

e Cuestionario de Salud SF-12.

I.d. Justificacion:
Justificacion tedrica

Esta investigacion se considera importante porque los adultos mayores
son una fuente de experiencia y conocimiento, pueden brindar
experiencia y conocimiento a los jovenes, y también tienen derecho a

obtener una salud de calidad y una nutricion adecuada en la vejez,

17



donde los profesionales de enfermeria estan involucrados durante el

proceso en este grupo vulnerable.
Justificacién practica

Desde un punto de vista practico, esta investigacion es importante
porque el cuidado del anciano es una funcion de los profesionales de
enfermeria, por lo que el enfermero debe considerar todos los aspectos
de los requerimientos técnicos del MINSA a la hora de realizar la

atencion integral.
Justificacion metodoldgica

El estudio se justifica debido a que se verteran conocimientos
confiables y validos porque en su estructura y proceso se ha utilizado
el método cientifico, asi también los resultados servirAn como

antecedente para futuras investigaciones.
l.e. Propdsito

El estudio tiene como finalidad conocer la problematica actual sobre el
riesgo nutricional y calidad de vida de los adultos mayores del Sector
de Tierra Prometida Comatrana para identificar alteraciones en este
grupo vulnerable tanto en el aspecto nutricional como en otros

indicadores respecto a su bienestar general.

La investigacion brindara propuestas oportunas y adecuadas para
mejorar las condiciones de vida y lograr comportamientos positivos a

través de acciones preventivo promocionales.

A su vez los resultados de la investigacion serviran como antecedente

para futuros estudios relacionados con las variables en estudio.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes bibliograficos

Navarrol®, en el afio 2018 ejecuté un estudio analitico de corte
transversal retrospectivo con el objetivo de identificar los FACTORES
ASOCIADOS AL RIESGO NUTRICIONAL EN POBLACION
ADULTA MAYOR DE MEDELLIN. COLOMBIA. Se analizaron 495
registros de encuestas completadas por adultos mayores en Medellin.
Resultados: el 50% de los encuestados tenia 69 afios 0 menos y el
56,4% no tenian pareja. El cincuenta y ocho por ciento de los
ciudadanos de la tercera edad informd haber completado la escuela
primaria, el 23% la escuela secundaria, el 8.5% la educacién superior
y el 10.5% sin educacion. Segun la distribucién del riesgo nutricional,
el 47,9% eran de bajo riesgo, el 24,4% de riesgo medio y el 27,6% de

alto riesgo.

Perea'!, en el 2020 realiz6 un trabajo cuantitativo, descriptivo,
trasversal con el proposito de identificar la CALIDAD DE VIDA Y
ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN
LA IPRESS I-3 SAN ANTONIO, IQUITOS. La muestra esta formada
por 50 adultos mayores de sexo masculino y femenino. Resultados:
El 52% tenia 75 afilos 0 mas, el 48% tenia entre 60 y 74 afios, el 66%
tenia una calidad de vida insuficiente, el 34% tenia una calidad de vida
adecuada, el 60% un bienestar emocional insuficiente en términos de
salud, y el 40% fueron adecuadas, en relaciones sociales el 52%
tienen buenas relaciones sociales y 48% inadecuadas, 74% tienen
sobrepeso, 18% tienen un estado nutricional normal y 8% de los

encuestados son obesos grado |.

Mejial?, en el 2019 ejecut6 una investigacion cuantitativa, aplicativa,

descriptiva de corte transversal con el objetivo de determinar la
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CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA POR LOS ADULTOS MAYORES
DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, LIMA. La muestra estuvo
formada por 44 personas mayores que utilizaron 24 cuestionarios
Likert, los cuales habian sido verificados por juicios de expertos
anteriormente. Resultados: El 64% de las personas percibe la calidad
de vida media, buena el 36%. De acuerdo con las dimensiones fisica,
psicoldgica y social, su percepcion de calidad de vida fue de 71%,
73% y 89%, respectivamente como promedio, y la percepcion de
calidad de vida obtenida desde la dimension ambiental es buena en
66%.

Medina®®, en el 2018 trabajé un estudio descriptivo, cuantitativo y
transversal, con la finalidad de identificar el APOYO SOCIAL Y
CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LAS FLORES LA TINGUINA, ICA. La
muestra esta estructurada por 50 mayores. Resultados: Un 96% tiene
educacion secundaria, 60% estad casado, 88% vive con 2 a 5
personas, 64% esta desempleado, 96% tiene educacion secundaria y
El 64% tiene 2 hijos. Entre las variables de calidad de vida basadas
en el bienestar emocional, el 60% fueron regulares, el 32% malas y el
8% buenas. En cuanto a las relaciones interpersonales, el 60% son
regulares, el 30% es inaceptable, el 10%es bueno; la calidad de vida
de los ancianos en bienestar material es regular en 62%, 30% mala y
8% buena; en términos de salud fisica 66% son regulares, 28% es
malay 6% es buena; con un consolidado global de 56% como regular,
mala en36% y buena en 8%.

Lopez!4, en el 2017 realizé un estudio cuantitativo, transversal con el
proposito de identificar la VALORACION DEL RIESGO
NUTRICIONAL Y CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y
ECONOMICAS DEL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL CENTRO
DE SALUD TATE ICA. La poblacion de la muestra esta formada por

48 personas mayores. Resultados: En la prueba de salud nutricional
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para ancianos, el 60% presentaba riesgo nutricional moderado, el
23% tenia buen estado nutricional y el 17% presentaba riesgo
nutricional alto. En cuanto a las variables de caracteristicas
demograficas y econdmicas; en cuanto a la demografia, las mujeres
representan el 63%, las casadas el 79%, tienen 3 0 mas hijos, el 46%
vive con su conyuge, el 63% tiene educacion secundaria, en las
caracteristicas econdémicas en términos de ingresos, las personas con
menos de 850 soles, el 87% de ellos sin trabajo, el 71% son jubilados

y el 63% tienen vivienda propia.

Los antecedentes propuestos detallan la situacion vy
comportamiento de las variables de estudio a nivel internacional,
nacional y local sirviendo para comparar realidades de la
problematica en estudio y por otro lado sirvieron como guia
metodoldgica en la elaboracion de los objetivos y discusién,
finalmente fueron de importancia para conocer el posible

resultado del estudio.

Il.b. Base tedrica
VALORACION DEL RIESGO NUTRICIONAL

El riesgo nutricional para Alvarez-Hernandez!, es la probabilidad de
que una persona desarrolle desnutricién y, por lo tanto, deteriore su

salud.

La desnutricion en adultos se refiere a las deficiencias y/o
desequilibrios de calorias, proteinas y otros nutrientes que, ademas de
afectar la salud, impactan negativamente en la composicion, el tamafio

y la funcién corporal.
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El envejecimiento tiene causas tanto biolégicas como sociales. La
presencia de enfermedades crénicas, mas frecuentes en adultos

mayores, puede influir en la aparicion de riesgo nutricional.
Cuestionario: Conozca su salud nutricional:

De acuerdo con Ferro'®, es “una de las escalas mas sencillas
recomendadas para los ancianos es este cuestionario; el formulario
de evaluacion desarrollado y distribuido por el Programa de Deteccion
de Nutricion (NSI) actualmente es utilizado por muchos equipos de
atencién primaria”. A menudo se usa en personas mayores que se

sospecha que estan en riesgo de desnutricion.

Estructurado por diez preguntas vinculadas con la cantidad y tipo de
alimentos que conciernen a la dieta, asi como las restricciones en la
compra y preparacion de alimentos, adjunto a ello el consumo de
medicamentos, y aumento o pérdida involuntaria de peso teniendo en

cuenta el momento de ocurrencia.
La puntuacion obtenida permite cuantificar si existe riesgo nutricional.
Soélo puntua la afirmacion "Si":

Haber tenido enfermedad o afeccion que le ha hecho cambiar el tipo

y/o la cantidad de alimento que consume (Si= 2 puntos)
Tomar menos de dos comidas al dia (Si= 3 puntos)
Comer poca fruta, vegetales o productos lacteos (Si=2 puntos)

Tomar mas de tres vasos de cerveza, licor o vino, casi a diario” (Si= 2

puntos)
Tener problemas dentales que hacen dificil comer (Si= 2 puntos).

Insuficiente dinero para comprar la comida que necesita (Si= 4

puntos)

Comer solo la mayoria de veces (Si= 1 puntos)
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Tomar a diario tres o mas farmacos recetados o decididos por su

cuenta (Si= 1 puntos)

Haber perdido o ganado 5 kg de peso en los Ultimos seis meses (Si=

2 puntos)

No poder comprar, cocinar y/o comer por si mismo por problemas

fisicos (Si= 2 puntos)
Si la puntuacion total es:
0 a 2 puntos: Bueno: Se debe evaluar nuevamente en 6 meses.

3 a 5 puntos: Riesgo moderado: Cuando toma menos de dos comidas
diarias (Si= 3 puntos)

Mas de 5: Alto riesgo: Entregar el cuestionario a un profesional de la
salud calificado y pedir ayuda para mejorar su condicion nutritiva.

Padecer de una enfermedad o afeccion que hace que cambie el
tipo y/o lacantidad de alimento que ingiere: Desde la perspectiva
de Carrasco?’, el cambio en el estado nutricional es un factor de riesgo
asociado a muchas enfermedades crénicas y empeora el pronostico
de la patologia aguda. Durante el proceso de envejecimiento, existe
una correlacion entre nutricion y enfermedad, por ejemplo, los
ancianos desnutridos se enferman mas, mientras que se desnutren

mas los adultos mayores enfermos.

Algunos factores relacionados con el envejecimiento estan
directamente relacionados con la desnutricion. Entre ellos, destaca
especialmente la mayor inestabilidad emocional de las personas
mayores, gue muchas veces le incita a no querer tomar su dieta, como
forma de protesta o para llamar la atencién, o como producto de una

ingesta excesiva, ansiedad o soledad.

El gusto y el olfato también se debilitan, por lo que es menos probable

gue se distingan los sabores. Las papilas gustativas mas afectadas
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son las papilas gustativas en la parte frontal de la lengua, que

distinguen entre lo dulce y lo salado.

Por otro lado, los ancianos tienen baja acidez gastrica, retraso en el
vaciado intestinal, disminucion de la fluidez intestinal e interferencia

por la ingesta simultdnea de multiples farmacos.

Las restricciones dietéticas para controlar enfermedades, como limitar
la sal, la grasa o el azucar, también pueden conducir a una mala

alimentacion.

Consume menos de 2 comidas diarias: Para el Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos'®, a medida que se envejece, el
riesgo de desnutricion aumenta enormemente y puede convertirse en
la causa principal de afecciones graves en los ancianos. En la misma
actividad, las necesidades nutricionales de los ancianos son
superiores a las de los jévenes. Por lo tanto, los requerimientos de
energia estan en funcion de la edad de las personas mayores

fisicamente activas y de posibles enfermedades relacionadas.

Se recomienda que las personas mayores consuman mas comidas,
al menos tres comidas al dia; porque tienden a tener mas apetito por
la mafiana, se recomienda comer una comida abundante a esta hora
del dia. Los diferentes alimentos tienen caracteristicas propias que los
hacen interesantes, por lo que a priori no se debe descartar ningun
alimento. Por lo tanto, los derivados lacteos pueden permitir que las
personas se alimenten, hidratarse porque proporcionan muchos
nutrientes esenciales para los ancianos, pero una dieta exclusiva de

productos lacteos puede provocar una falta de ciertas vitaminas.

Si las personas mayores comen menos de lo necesario, aumenta el

riesgo de desnutricion, infecciones y otras condiciones de salud, lo
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gue significa que el riesgo de un consumo insuficiente de calorias y

nutrientes puede conducir a procesos fragiles.

Consume pocas frutas, verduras y productos lacteos: Al respecto
Davy y Melby'®, sostienen que las frutas y verduras juegan un papel
decisivo en el aporte de fibra, y sus beneficios fisiologicos y
metabdlicos son reconocidos y varian segun el tipo de fibra. Se ha
demostrado que los alimentos ricos en fibra soluble mejoran la
concentracion de lipoproteinas y lipidos en sangre. En algunos
estudios, se ha encontrado que aumentar el consumo de fibra soluble
de 3 g/ dia a 10 g/ dia puede reducir significativamente el colesterol
total en sangre y las concentraciones de lipoproteinas de baja
densidad sin cambiar significativamente los triglicéridos y las
lipoproteinas de alta densidad, también, se informa que es contrario a

la relacion entre la ingesta de fibra dietética y la presion arterial.

Cabe resaltar a Pareja??, debido a sus efectos antioxidantes, la gente
piensa que el mejor consejo es consumir cinco porciones de verduras
y frutas frescas. EI mecanismo mas importante de los antioxidantes
es que pueden prevenir la oxidacion de LDL y proteger el endotelio,
reduciendo su disfuncién al mantener la produccion y actividad de

6xido nitrico.

Por su parte, Romaguera et al?!, durante la vejez, es necesario
mantener una ingesta adecuada para asegurar los macro y
micronutrientes que contribuyen a un estado nutricional adecuado. Se
recomienda agregar alimentos con alta densidad de nutrientes en
circunstancias especiales donde la ingesta no es suficiente para

cumplir con los requerimientos.

En este sentido, Zayas??, considera que el primer paso para la

desnutricion es la ingesta insuficiente de alimentos, por lo que existe
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un riesgo potencial para la poblacion anciana, que conducira a una
mayor morbilidad y mortalidad, mayor discapacidad y disminucion de

la calidad de vida.

Consume 3 0 mas vasos de cerveza, licor o vino casi adiario: Por
su parte, Lander?, fundamenta que beber es un habito,
independientemente de la edad de beber, trae mas dafio que bien. Sin
embargo, puede causar el mayor dafio a los ancianos. Beber en
exceso durante la edad adulta esta asociado con una gran cantidad

de riesgos para la salud en general.

Segun el investigador, a medida que envejece, el cuerpo tarda mas
en procesar el alcohol. Permanece mas tiempo en el sistema y se
reduce la tolerancia. Aunque hablar de “beber en exceso” puede variar
de persona a persona, Lander recomienda que las personas mayores
no beban mas de siete bebidas por semana y no mas mas de tres en
un dia, porque representa un riesgo importante para la salud. Los
problemas de equilibrio y tiempo de reaccion de las personas mayores
agravaran problemas de salud crénicos como diabetes, presion
arterial alta, derrames cerebrales, osteoporosis y enfermedades
hepéticas, creciendo la posibilidad de presentar problemas de salud

mental como la demencia y la depresion.

Tiene problemas dentales o bucales que hacen dificil comer:
Segun Cuidum?*, con la edad, se producirdn algunos cambios, por
ejemplo, los fisiolégicos y sociales afectaran significativamente el
estado nutricional de los ancianos y luego afectaran sus habitos

alimenticios.

Por ejemplo, cuando se cae un diente, la secrecion de saliva
disminuye y se hace mas dificil masticar los alimentos; ademas, los
organos de los sentidos ya no son los mismos, se vuelven mas

débiles, por lo que puede perder el interés por la comida.
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Tiene el dinero suficiente dinero para comprar la comida que
necesita:

De acuerdo a la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion?®, algunas personas mayores pueden no
comer lo suficiente porque son pobres o discapacitados, nadie le
ayuda a comprar o preparar la comida, o tienen que cooperar con su
poco dinero con la familia extendida, o no pueden tener su propio
dinero, por lo que algunas personas mayores no almuerzan lo
suficiente, pueden tener bajo peso o anemia; por ello es necesario,

buscar a alguien que le ayude a comprar y preparar la comida.

Come solo la mayoria de las veces: En relacion con este tema,
sustenta Venegas?®, la importancia de la alimentacién a través de la
consolidacion en el proceso de vida desde la perspectiva de lo
fisiolégico y social, donde el lugar en donde se recibe y consume sus
preparaciones culinarias es otro aspecto que considera la calidad de
vida de las personas mayores.

Los hechos han demostrado que las personas mayores que comen
con otras personas tienen mejores beneficios dietéticos porque
comen alimentos mas nutritivos y en mayores cantidades. Por el
contrario, si los pacientes viven y estan acostumbrados a comer solos
(principalmente hombres), comenzaran a dejar de comer. Por tanto,

vivir solo es factor principal de riesgo de desnutricion.

Los expertos enfatizaron la importancia de que los miembros de la
familia comprendan a las personas mayores, no solo para cuidar su

alimentacion, sino también para estimular sus emociones.

Toma a diario 3 0 mas medicamentos recetados, o por su cuenta:
Para la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas?’, los
medicamentos pueden afectar el apetito o la capacidad de absorber
nutrientes. Se ha determinado que las personas mayores tienden a

tomar mas medicamentos por si mismas para aliviar su malestar
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(automedicacion). En ocasiones padecen enfermedades cronicas
como presion alta, diabetes, hiperlipidemia y osteoporosis;
exponiéndolos al uso de diversos farmacos y al tratamiento a largo
plazo (terapia con multiples medicamentos).

Es comdn que muchos pacientes de edad avanzada tomen varios
medicamentos a la vez, lo que significa que las reacciones adversas
0 interacciones alimentarias son mas probables, el malestar causado
por estas reacciones adversas o interacciones conduce a tomar mas
medicamentos, formando asi un circulo vicioso. Un ciclo que pone en

riesgo su salud.

Sin habérselo propuesto, ha perdido o aumentado 5 kilos en los
Gltimos 6 meses: La empresa Nestlé?8, sefiala que la pérdida de
peso inconsciente en los ancianos es uno de los principales signos
que pueden ser objeto de investigaciones médicas, ya que puede
estar relacionado con una ingesta insuficiente de energia y nutrientes,
usualmente por diminucion del apetito o manifestaciones

concomitantes de enfermedad.

La principal causa de pérdida de peso involuntaria en los ancianos es
la pérdida de apetito, también conocida como anorexia, siguiendo
dietas restrictivas y / o exclusivas que conducen a una ingesta
insuficiente, depresidn o tristeza, problemas gastrointestinales y
absorcion de nutrientes de los alimentos. enfermedad grave, etc. En
muchos casos, esta pérdida de peso puede provocar desnutricion, lo
gue puede provocar disfuncidén, mayor riesgo de infeccion, Ulceras por

presiéon y disminucién de la tolerancia a los medicamentos.

Para saber si la pérdida de peso es grave, el parametro que se aplica
es el porcentaje de pérdida de peso a lo largo del tiempo, que se

calcula en base al peso habitual y al peso actual de los ancianos.
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Si hay una pérdida de peso significativa o severa, se debe consultar
a expertos, quienes realizardn una evaluacion exhaustiva y
recomendaran las intervenciones nutricionales mas adecuadas,
incluidos cambios cualitativos y cuantitativos en la dieta, a los

complementos nutricionales dietéticos.

Condiciones fisicas de hacer las compras, cocinar yl/o
alimentarse por si mismo: Para Leo6n et al?®®, con el proceso de
envejecimiento, la condicion de salud fisica y mental se deteriora
gradualmente. El cuidado de las personas mayores debe estar
orientado a que puedan tomar decisiones en el proceso que les afecta,
por ejemplo, el tipo de alimentacion o vestimenta. Las personas que
gozan de buena salud tienden a estar mas satisfechas. Por el
contrario, las personas cuyas condiciones de salud les impiden
completar las tareas diarias son propensas a la insatisfaccion, lo que

conduce a un deterioro de la calidad de vida.

Intervencion de enfermeria en la prevencion de la malnutricién
en adultos mayores

Citando a Restrepo et al*%, se debe proporcionar orientacién sobre la
calidad y cantidad de los alimentos, la cantidad diaria de comidas.
Consumo de agua.

Evacuacion diaria.

Cambiar o eliminar los factores de riesgo nutricional y promover una
nutricion adecuada.

Identificar aspectos, tradiciones o valores culturales relacionados con
la comida.

Hacer que la persona sea consciente de que "renuncia" a los

alimentos agradables y ya no es posible seguir comiéndolos.
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CALIDAD DE VIDA:

En relaciéon con este tema, Segun Velandia®', es el resultado de la
interaccion de las diferentes caracteristicas de la existencia humana
(vivienda, vestimenta, alimentacion, educaciéon y libertad humana);
considerando el proceso evolutivo del envejecimiento, los individuos
se adaptan a sus cambiantes entornos biologicos y psicosociales.
Ocurre de diferentes formas; adaptacion, pérdida de memoria y
miedo, abandono, muerte, dependencia o discapacidad que afecten

su salud fisica.

Ahora bien, Krzeimen®?, sostiene que la calidad de vida del anciano
depende del grado en que gane reconocimiento a partir de relaciones
sociales significativas; esta etapa de su vida servirA como una
extensién y continuacion del proceso de vida; de lo contrario, el
anciano experimentara una etapa de declive funcional y aislamiento

social.

Por tanto, la representacion social del sentido de la calidad de vida del
anciano es la paz y tranquilidad en la vida cotidiana; ser cuidado y
protegido por familiares, personas con dignidad, afecto y respeto por
él y su riqgueza material que lo ayuden a lograr sus metas. Ademas,
para las familias, esto significa proporcionar alimentos, ropa, refugio
e higiene tanto como sea posible.

Cuestionario SF-12:

Cabe considerar, por otra parte, a Alonso et al®3, cuando argumentan
que el cuestionario de salud SF-12 es la adaptacion realizada en
Espafia. El SF-12 es una version abreviada del cuestionario de salud
SF-36, disefiado para usos en los que sea demasiado largo. El tiempo
de respuesta promedio para SF-12 es < 2 minutos y entre 5y 10
minutos con SF-36. Esta herramienta proporciona una vision general

del estado de salud y es una de las escalas generales mas utilizadas
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en la evaluacion de resultados clinicos. Es adecuada para la
poblacidon general y pacientes con una edad minima de 14 afos. Es

adecuada para investigacion y evaluacion descriptiva y clinica.

Puede ser autoadministrado o administrarse a manera de una
entrevista, en un tiempo de = 6 < a 2 minutos. Consta de 12 items,
cuyas opciones de respuesta esta bajo la forma de escala tipo Likert
que evalla la intensidad o frecuencia y sus opciones de respuesta van

de 3 a seis dependiendo del item.

Para medir la Calidad de vida en los adultos mayores de la jurisdiccion

de la Tierra Prometida se tendra en cuenta los siguientes indicadores

Percepcion de la salud en general: Segun Katz®*, este item evalla
la percepcion de las personas sobre su salud en general. Por ello, la
percepcion de la salud esta relacionada con la edad, y la calidad de
vida se refiere especificamente a la salud de las personas y se utiliza
para especificar los resultados especificos de los exdmenes clinicos

y las decisiones terapéuticas.

Limitacién para hacer esfuerzos moderados: Para Guerrero®, las
limitaciones y / o la intensidad de las actividades diarias se ven
afectadas por la salud, considera realizar un esfuerzo moderado,
como mover la mesa, barrer el piso y caminar continuamente durante

mas de una hora.

Estas limitaciones fisicas acrecientan el riesgo de caidas,
hospitalizacion, comorbilidades y muerte prematura. Ademas, la
mayor prevalencia de discapacidad fisica asociada con el
envejecimiento aumentara la demanda en el sistema de salud.
Aunque son muchos los factores que pueden derivar en limitaciones
fisicas con la edad, uno de los factores mas destacados es sin duda

el declive del rendimiento neuromuscular.
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Limitacién para subir escaleras: La entidad Gente valida3®®, sefiala
que les ocurre a personas con limitaciones fisicas evidentes, lo cual
esta relacionado con la salud de las personas mayores. Uno de los
problemas de ejercicio mds comunes que afectan a las personas
mayores se debe a diferentes enfermedades neuroldgicas que
afectan la capacidad de coordinacion de una persona. Subir escaleras
puede convertirse en un desafio imposible. Es en este grupo de edad
que debido a los problemas que pueden presentarse al subir
escaleras o multiples tramos de escaleras, asi como los problemas
gue dafan la estabilidad del cuerpo, la movilidad es menor, por lo que

es mas dificil mantener la estabilidad del cuerpo.

Reduccion de actividades cotidianas: En este item, se puede
sefialar a Membrado®, sefiala que esto esta relacionado con la
reduccion de actividades cotidianas como bafarse, vestirse, higiene,
alimentacion y actividades, que pueden verse reducidas por la edad
avanzada de las personas. Los ancianos tienden a reducir su espacio
diario al entorno doméstico y comunitario, restringiendo asi sus viajes
y aumentando el tiempo en casa. Esta situacién convierte a la
comunidad en el centro del envejecimiento y su principal entorno

social.

Dificultad para trabajos cotidianos: Asimismo, Ebrad3®, sostiene
gue son los problemas a los que se enfrentan las personas mayores
al intentar realizar una actividad, pero que, debido al proceso de
envejecimiento natural y se asocia a la existencia de una o mas
enfermedades y estilos de vida lo que puede generar que el adulto
mayor no consiga realizar por si mismo las actividades elementales

de la vida diaria.

Reduccion de tiempo de trabajo por problemas emocionales: Los
problemas emocionales reflejan la salud mental de las personas

mayores afectando la salud fisica y mental, por lo que las personas
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deberian dedicar menos tiempo a trabajar en situaciones

aparentemente normales.

Dolor: Alvarado y Salazar®, expresan si el dolor es agudo o crénico,
puede dificultar el desempefio de las actividades laborales o
cotidianas del anciano. Los ancianos perciben una serie de
sentimientos y emociones, como dolor, tristeza, desamparo,
desesperacion y aislamiento, dejando ver una nueva perspectiva que
permite comprender mejor como la experiencia del dolor crénico

afecta todos los aspectos de su vida.

Calma y tranquilidad: A medida que se envejece, la calma y la
tranquilidad se convierten en un remanso de paz. Al menos entre los
ancianos que tienen una vida compensada, esto demuestra que la
vida ha mejorado, pero al mismo tiempo, la falta de tranquilidad se

convierte en sinénimo de decadencia y la calidad de vida decae.

Segln Ross y Mirowsky*°, hacen referencia que la combinacion
pasiva / activa muestra que la satisfaccion, la calma y el alivio son
algunas de las emociones mas comunes entre los ancianos. Aquellas
emociones que son tanto positivas como negativas, como la ansiedad

o la ira, son especialmente raras entre los ancianos.

Energia para realizaciéon de sus actividades: Para Ortiz et al*,
cabe mencionar que, durante el proceso de envejecimiento, el
metabolismo se ralentiza de forma natural y se producen una serie de

cambios en la regulacién energética.

Segun Pate*?, la aptitud fisica o componentes relacionados con las
condiciones fisicas inciden en la mejora y desarrollo de la capacidad
fisica de las personas para realizar ejercicios, sin embargo, existe una
falta de unidad al integrar factores que interviene en las condiciones

fisicas y los componentes relacionados con la salud.
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Uno de los mayores retos a los que se enfrenta la sociedad actual es
afrontar el envejecimiento de la poblacién y brindar una atencién
integral acorde a sus necesidades, comportamientos y actitudes con

el fin de mejorar al maximo su calidad de vida.

Por tanto, la energia del anciano esta intimamente relacionada con la
adecuada ingesta de nutrientes, asi como con el estado mental que

experimenta.

Brown et al*3, recomiendan que las actividades sociales generan mas
energia vital, reducen la existencia de trastornos mentales y del

deterioro de las condiciones de salud.

Desanimo y tristeza: Asimismo Diaz*4, sefiala que, a lo largo del
curso de la vejez, cambiaran diversas condiciones, algunas de las
cuales estan relacionadas con diversos grados de pérdida (muerte de
familiares, enfermedades cronicas, etc.). El dolor es una respuesta
comuln a esta experiencia. La tristeza es un sentimiento que lleva al
declive emocional y una sensacion de arrepentimiento que
experimenta el cuerpo, que ralentiza la velocidad y llena la mente de

pensamientos OSCuros.

Salud fisica o emocional dificulta las actividades sociales: Segun
Fisher®, se debe tratar de mantener las relaciones familiares y
sociales con la mayor satisfaccion, de modo que cada miembro de la
familia crea que la cooperacién de todos en la felicidad coman es un

objetivo importante para satisfacer el envejecimiento.

La importancia de las actividades sociales y su impacto en la salud se
establecen a través de las conexiones sociales, que constituyen la
necesidad basica para poder contar con los demas a través del apoyo

mutuo y la comunicacion.
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Norma técnica de atencion integral de las personas adultas

mayores (PAMS):

De acuerdo con las Normas Técnicas para la Atencion Integral de la
Salud del Adulto Mayor del Ministerio de Salud?®, las estrategias de
atencion integral de la salud del adulto mayor establecen como una
serie de acciones o conductas encaminadas a atencion integral de la

salud del adulto mayor y su familia.
Comprende un paquete de cuidados esenciales, algunos de ellos son:

Evaluacion integral del adulto mayor: Identificacion de factores de
riesgo, enfermedades no transmisibles, enfermedades transmisibles,
identificacion de sindromes y problemas geriatricos como problemas
visuales, auditivas, malnutricién, incontinencia, caidas y otros;

problemas sociales, odontologicos y de funcionalidad.

Tema educativo: Sobre estilos de vida saludable, actividad fisica,
alimentacion, higiene; derechos y deberes, autocuidado vy
corresponsabilidad de la familia.

Atencion preventiva: A través de acciones de vacunacion.

Visita domiciliaria: Sobre todo al postrado o con discapacidad,

cuando no acude a su tratamiento ni a su vacunacion.

Atenciébn de dafios considerados prioridades regionales:
Problemas odontologicos, TBC, ITU/VIH, metaxénicas, hipertension,

diabetes, osteoartritis, otros.

Intervencion de enfermeria para el envejecimiento satisfactorio.

Segun Leiton?’, la enfermeria juega un papel clave siendo vital en la
promocién de la salud, prevencién de enfermedades, recuperacion y
rehabilitacion. Su principal estrategia de autocuidado permite el
desarrollo de habilidades, habilidades y conocimientos orientados a
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mantener la independencia funcional de las personas mayores y

brindarles felicidad.

Enfatiza Bertozzi*®, que estas acciones tienen como objetivo facilitar
la adopcion de conductas saludables a través del desarrollo de la
actividad fisica, la alimentacion, la salud mental, el ocio y las
relaciones sociales, y el control de las drogas y las vacunas. Ademas,
el enfermero debe intervenir bajo el concepto de enfermeria
humanizada, teniendo en cuenta todas las areas que constituyen el
ser humano, ya sea en el desarrollo de la enfermeria o en otras areas
en las que se desempefia, como la gestidn, la investigacion y la

educacion.
Teoria de enfermeria: Virginia Henderson y sus 14 necesidades.

En este sentido Hernandez*?, da a conocer que para que la persona
cultive su independencia, esta influenciado por el trabajo de
enfermeria, por lo que también es importante considerar una serie de
influencias externas que afectan la vida y el desarrollo de las
personas. Como se sabe, para determinar la independencia se
combina la influencia de las catorce necesidades basicas con los

aspectos fisico, social, espiritual y psicolégico.

Las personas envejecen de diferentes formas, considerando las
experiencias de vida y las transformaciones que enfrentan a lo largo
de su vida, es decir, esto puede implicar el proceso de desarrollo como
de deterioro. En términos generales, los ancianos son personas de 60
afios 0 mas, y pueden experimentar cambios en la fisiologia, la
nutricion, el comportamiento y la sensacion de aislamiento, y tienden
a disminuir la funcién intelectual, los cambios sociales y los sentidos.
Por este motivo, se cred el modelo Virginia Henderson, que intenta
satisfacer plenamente las necesidades de los pacientes, ayudandoles

de esta forma a ganar independencia lo mas rapido posible.
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Virginia Henderson, define en su metaparadigma a la necesidad como
término de requisito y no de requerimiento pues la necesidad esta
antes del problema. Es decir, al identificar necesidades deterioradas
ante problemas o patologias graves, se pueden prevenir

complicaciones de salud fisica y emocional.

La independencia es el enfoque 6ptimo de desarrollo del potencial de
la persona para satisfacer sus necesidades, lo que sugiere que, si se
fortalece la independencia de un individuo, puede ayudar a evitar que
sus necesidades no se deterioren y mejorar las que maneja con

autonomia.

El modelo de Virginia Henderson, las 14 necesidades humanas estan
inmersas en él, lo que respalda un sistema completo y ampliado de
evaluacion de la salud del paciente, que ayuda a determinar mejor la

funcion y la autonomia, proporcionando asi mejores métodos.
Joice Travelbee y su Modelo de Relacién de Persona a Persona.

De la misma forma Jahuancama®°, plantea que, a partir de la relacién
entre personas se produce un modelo de relacidn persona-persona,
se propone una revoluciéon humanistica en la disciplina de enfermeria,
para que las necesidades de los pacientes puedan ser satisfechas en

su totalidad.

Enfatiza que solo a través del conocimiento, el respeto a la diversidad
y el uso de las tecnologias de la comunicacion se pueden establecer
interacciones terapéuticas; estas aplicaciones se realizan mediante la
observacion, interpretacion e integracion de la realidad, asi como la
toma de decision y valoracion. En la comunicacion entre personas,
busca promover o educar el desarrollo de la salud, el autocuidado y el
manejo de enfermedades, traer cambios de estilo de vida mas

saludables a los pacientes y sus familias, y mejorar su calidad de vida.
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Il.c. Hipotesis:
Hipotesis global

No aplica por ser un estudio descriptivo.

l.d. Variables

Variable 1:

Riesgo nutricional.

Variable 2:
Calidad de vida.

Il.e. Definicién operacional de términos

Riesgo nutricional: Es la probabilidad de padecer alguna enfermedad
o complicaciones médicas durante el tratamiento, y esta relacionada

con la nutricion.

Calidad de vida: Percepciones de las personas mayores sobre el
medio ambiente relacionadas con su estilo de vida, costumbres,

expectativas y salud.

Adulto mayor: Segun definiciones de la OMS, se refiere a toda
persona mayor de 60 afios que tenga caracteristicas especificas de
edad relacionadas con el deterioro progresivo del organismo.

38



CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. Tipo de estudio

El estudio fue cuantitativo, como lo expresa Hernandez et al®!, porque
“ocurre en la realidad externa al individuo. Esto nos conduce a una
explicacion sobre como se concibe la realidad con esta aproximacion
a la investigacion”, descriptiva ya que solo se estudiaron las variables
en forma independiente, transversal porque los datos se obtuvieron

en un momento determinado y unico.
lll.b. Area de estudio

El estudio se realiz6 en el sector de Tierra Prometida-Comatrana, es
una expansion urbana localizada al Oeste de la provincia de Ica, que

cada vez esta siendo méas poblada.
lll.c. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por 98 adultos mayores, y la muestra
fue de 78 adultos mayores los cuales fueron seleccionados a través
del muestreo probabilistico aleatorio simple teniendo en cuenta lo

siguiente:

Criterios de inclusién

Adultos mayores que residan en el Sector de La Tierra Prometida.
Personas mayores que acepten participar en el estudio con
consentimiento informado previo.

Los ancianos orientados en el tiempo, espacio y persona.
Criterios de exclusion

Adultos mayores que se nieguen a participar del estudio

Adultos mayores postrados en cama.
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n= N.Z2.P.Q
(N-1) d2 +22 (P.Q)

n= 98(1.96)2: (0.5).(0.5)
(97). (0.05)2 + (1.96)? (0.5x0.5)

n= 94.1

0.24 + 0.96
n= 94.1

1.2

n = 78 adultos mayores.

I1l.d. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se aplico en la recoleccion de datos fue la entrevista y

su instrumento la guia de entrevista para ambas variables.

Para la primera variable se utilizo el instrumento Iniciativa de Cribado
Nutricional (NSI), considerada como una herramienta mas adecuada
para evaluar el riesgo nutricional de desnutricion en los ancianos. El
instrumento refiere a Gioulbasanis®?, se utiliza para la evaluacién y el
cribado y estd recomendada por la Asociacibn Europea de
Metabolismo y Nutricibn Clinica, la Asociacion Internacional de
Geriatria y Gerontologia y la Asociacion Internacional de Nutricion y
Envejecimiento.

Si la puntuacién total es:

0 a 2 puntos = bueno. Reevalle el puntaje nutricional dentro de los

seis meses.

3 a 5 puntos = riesgo nutricional moderado. Tomar medidas para

optimar los habitos alimentarios. Reevaluar dentro de los tres meses
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6 0 mas puntos = alto riesgo nutricional. Entregar el cuestionario al
meédico, nutricionista u otro profesional de la salud calificado y solicitar

ayuda para mejorar el estado nutricional.

Esta herramienta es de gran utilidad para desarrollar planes e
intervenciones orientadas a mejorar el estado nutricional de las
personas mayores, es de facil uso y difusion en los servicios
comunitarios 0 planes para personas mayores. Fue aplicado por
L6épezt®, en el 2017 obteniendo una confiabilidad por alfa de Cronbach

de 0,76 y una validez de 0,022 a través de la prueba binomial.

Para la segunda variable Calidad de vida se utilizé el instrumento
SF12, ha sido utilizado por Kontodimopoulos et al.>3, permite evaluar
el estado de salud percibido en poblacién general y en grupos
especificos, ya sea en pacientes de enfermedades determinadas o de
edad avanzada.

Enfatizan Vilagut et al.>*, sobre las investigaciones que utilizan los
doce items del SF, han verificado que este instrumento es una medida
valida y confiable, encontrdndose estimaciones de consistencia
interna superiores a 0,70 y correlaciones significativas entre las

versiones de la escala
Ill.e. Disefio de recoleccién de datos

Para la realizacion del estudio se procedio en primer lugar en pedir la
autorizacion al presidente de la Comunidad, luego se informé a los
profesionales del establecimiento para contar con su apoyo,
posteriormente se informd a los asistentes al establecimiento sobre la
investigacion a realizar, se aplicaron los instrumentos de
investigacion, siempre indicando que todas sus respuestas seran
estrictamente para el estudio. Para lo cual se tuvieron en cuenta

consideraciones éticas.
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Las investigaciones a nivel mundial son regidas por estatutos,
normas, codigos o informes, dentro de los mas comunes se tienen el
Informe Belmont, Codigo Nuremberg y la Declaracion de Helsinki, los
cuales coinciden en el respeto por el paciente, la igualdad de
oportunidades y beneficios; la autonomia es un principio basico en
donde el investigador debe respetar las decisiones del participante, si
desea dejar de participar en el estudio debe cumplirse con su
decision; la justicia, todo estudio debe de asegurar la igualdad de
oportunidades y de riesgos que los participantes deben de tener,
ademas la beneficencia, la razén de ser de los estudios de
investigaciéon en la busqueda de la mejora en la salud de los sujetos
de estudio a través del tratamiento o actividades que beneficien su
estado de salud, finalmente la autonomia, respeto e individualidad
estéa regido por el consentimiento informado, que no es otra cosa que
un documento de aceptacion en donde el sujeto de estudio asegura
conocer los beneficios y riesgos de la investigacion y que a pesar de

€S0 acepta ser participe.
lll.f. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recopilados a través de los cuestionarios fueron vaciados
de forma manual en una sadbana de datos elaboradas en el programa
Excel, del cual se obtuvieron los graficos y tablas para la realizacién
del andlisis, el cual se evidencio en la elaboracion de la discusion, en

el que se utilizaron los antecedentes de estudio y el marco teorico.

Para la primera variable riesgo nutricional se tuvo en cuenta las
codificaciones de Siy No de acuerdo a las alternativas del instrumento

utilizado, donde a mayor puntaje indica mayor riesgo nutricional.

Para la segunda variable calidad de vida se codificaron las opciones
de repuesta de 1 a 6 donde a mayor puntaje indican una mejor calidad
de vida relacionada con la salud, para luego aplicar la media aritmética

en donde se obtuvo los pardmetros de puntuacion.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados
Tabla 1
Datos generales de los adultos mayores sector de tierra prometida

Comatrana lca

afio 2022
Datos Categoria n=78 100%
Edad
60-69 afios 29 37
70-79 afios 34 44
80 afios a mas 15 19
Sexo
Masculino 37 47
Femenino 41 53
Grado de instruccion
Primaria 17 22
Secundaria 51 65
Superior 10 13
Con quien vive
Con su esposo(a) 23 30
Con sus hijos 40 51
Con otros familiares 4 5
Solo 11 14

Del 100%(78) de los adultos mayores el 44%(34) tienen entre 70 a 79 afos,
el 53%(41) son de sexo femenino en cuanto al grado de instruccién
predomina la secundaria en 65%(51) finalmente refieren que viven con sus

hijos en 51%(40) segun resultados.

43



Grafico 1

Valoracion del riesgo nutricional segun iniciativa de cribado
nutricional (NSI) de los adultos mayores
Sector de Tierra Prometida
Comatrana Ica
Afio 2022

70%
60%
50%

40%

30% 33%
20%

10%

ESTADO NUTRICIONAL RIESGO NUTRICIONAL RIESGO NUTRICIONAL
BUENO MODERADO ALTO

0%

La valoracion del riesgo nutricional segun iniciativa de cribado nutricional
es de estado nutricional bueno en 64% (50), riesgo nutricional moderado

en 33% (26) y riesgo nutricional alto en 3% (2) de acuerdo a los resultados
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Grafico 2

Calidad de vida segun cuestionario SF-12 de los adultos mayores
Sector de Tierra Prometida
Comatrana Ica
afo 2022

60%
59%
50%
40%
30%
20%

0%

BUENA REGULAR MALA

La calidad de vida de los adultos mayores segun cuestionario SF-12 es
regular 59%(46), seguido de calidad de vida mala en 31%(24) y finalmente

buena en 10%(8) segun resultados.
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IV.b. Discusion:

Tabla 1: El 44% tienen entre 70 a 79 afios, el 53% son de sexo
femenino, predomina la instruccién secundaria en 65% y refieren que
viven con sus hijos en 51%; hallazgos parecidos respecto a la edad y
la instruccién educativa con Perea'?, donde el 52% tenia 75 afios o
mas, el 48% tenia entre 60 y 74 afios, Medina'®, un 96% tiene
educacién secundaria, 88% vive con 2 a 5 personas, 96% tiene
educacién secundaria y Loépez'#, donde el 63% tiene educacion

secundaria.

La poblacién en estudio en su mayoria es de sexo femenino y con
instruccion secundaria lo cual permite que gracias a su nivel educativo
permite mantener sus funciones cognitivas, interactuar con otras
personas y sentirse productivos en la vejez, ademas le permite
comprender las orientaciones que se les brinde de esta forma se evita
la dependencia en ellos; vivir con sus hijos les permite en parte una

mejor calidad de vida por la seguridad que les brindan en el hogar.

Gréafico 1. La valoracién del riesgo nutricional segun iniciativa de
cribado nutricional es de estado nutricional bueno en 64%, riesgo
nutricional moderado en 33% Yy riesgo nutricional alto en 3%;
resultados diferentes con los hallados por Navarro'®, pues segin la
distribucién del riesgo nutricional, el 47,9% eran de bajo riesgo, el
24,4% de riesgo medio y el 27,6% de alto riesgo, asimismo Lépez!4,
en la prueba de salud nutricional, el 60% presentaba riesgo nutricional
moderado, el 23% tenia buen estado nutricional y el 17% presentaba

riesgo nutricional alto.

Realizar la valoracion del estado nutricional es fundamental que sirva
para evitar los riesgos de enfermedades cronicas y desnutricion; se

debe tener en cuenta que la mayoria de los adultos mayores tienen
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como diagnaostico nutricional normal, sin embargo, hay porcentajes de

riesgo nutricional moderado y alto.

Es importante educar a los adultos mayores y sus familias sobre las
necesidades individuales de cada adulto mayor vulnerable, y las
estrategias deben centrarse en aumentar la ingesta dietética y
promover la ingesta de alimentos y liquidos en los adultos mayores

con riesgo nutricional.

Hay que tener en cuenta que las carencias nutricionales en esta etapa
de la vida pueden provocar la pérdida de mecanismos de vitalidad,
aumentando la vulnerabilidad ante cualquier tipo de agresion,

incluidos trastornos como la depresion.

En la etapa de la adultez mayor es importante la nutricion para la salud
fisica y emocional, se le debe administrar una alimentacion
equilibrada, variada y estimulante del apetito que logre una facil

masticacion y digestion.

Gréfico 2: La calidad de vida de los adultos mayores segun
cuestionario SF-12 es regular en 59%, seguido de calidad de vida
mala en 31% y buena en 10%, resultados que son similares con
Pereall, el 66% tenia una calidad de vida insuficiente, el 34% tenia
una calidad de vida adecuada, Mejia'?, el 64% de las personas
percibe la calidad de vida media, buena el 36%, Medinal?, un
consolidado global respecto a la calidad de vida de 56% como regular,
mala en 36% y buena en 8%.

Los resultados indican una calidad de vida regular lo cual indica la
percepcion que tiene el adulto mayor en un dia normal debido a que
su salud actual no le impide participar de actividades y si presentan
algun problema emocional tiene la energia suficiente para continuar

sin interferir en sus actividades

47



Se puede inferir que los adultos mayores perciben su calidad de vida
personal en forma regular asociandola a su edad, a su perspectiva
futura, a su salud, por lo cual es importante que se realicen actividades
encaminadas a un envejecimiento satisfactorio, asi como medidas

tendientes a las actividades propias de su autocuidado.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

1. La valoraciéon del riesgo nutricional segun iniciativa de cribado

nutricional es de estado nutricional bueno.

2. La calidad de vida de los adultos mayores segun cuestionario SF-

12 es regular.
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V.b. Recomendaciones

1. Al personal de salud de la jurisdiccion del Sector de Tierra
Prometida especialmente a la Enfermera de la Estrategia del Adulto
Mayor para que continue con las evaluaciones periodicas a los
pobladores mayores que si bien es cierto la mayoria de ellos se
encuentran con un estado nutricional bueno existen porcentajes de
riesgo nutricional por lo que la intervencion y asesoria nutricional
debe ser en forma permanente por medio de actividades de
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad que tiene
su base en la modificacion de habitos y conductas estas deben ser
parte de un mantenimiento integral de la salud y control de las
enfermedades crénicas con el apoyo fundamental de la familia y
autoridades locales en alianza permanente.

2. A los familiares de los adultos mayores del sector de Tierra
Prometida para que brinden entornos familiares éptimos y favorable
a los mayores que favorecerian su desarrollo personal y al
profesional de Enfermeria que de acuerdo a los resultados se
incorporen estrategias educativas que contribuyan a mejorar la

calidad de vida de las personas adultas mayores.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
1 CONCEPTUAL | OPERACIONAL
El propésito de la | Es la eCambio en el tipo de | e Estado nutricional
evaluacion probabilidad que alimento que recibe. bueno
nutricional os tienen los e Consumo de menos _ o
adultos mayores de 2 comidas al dia. | ® Ri€sgo nutricional
identificar Yy | del Sector Tierra | Instrumento: «Consumo de pocas moderado,
Riesgo cuantificar las | Prometida  en| = frutas y verduras. e Riesgo nutricional
. Comatrana de | Iniciativa de | "~ 4o 3 o
nutricional. | causas y Cribado _ alto
e padecer Nutricional mas vasos de licor.
consecuencias de | enfermedad o) (NSI) e Presencia de

la desnutricion en
los individuos,
para evaluar su
morbilidad y
mortalidad, y si el
paciente se
beneficiaria  del
soporte

nutricional.

complicaciones
médicas y que
suponen un
riesgo para la
salud, datos que
seran valorados
con la aplicacién
de un
instrumento
validado.

problemas dentales.
eComprar la comida
gue necesita.
e Comer solo.
eToma a diario 3 0
mas medicamentos.
ePérdida de peso en
los ultimos 6 meses.

e Condicion fisica
para comprar,
cocinatr,

alimentarse.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR
2 CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL
Es la percepcion que | Son aquellas » Salud en general. e Buena,
tiene la persona sobre | condiciones de los > Esfuerzos Requl
P moderados. ° Reguiar
Su propio contexto, | adultos mayores » Subir escalera. e Mala.
. . . » Hacer menos a causa
Calidad de | sistemas en los que | relacionados a su q .
e la salud fisica.
vida vive relacionados con | entorno  y contexto | Cuestionario | » Dejar de hacer a
. causa de la salud
sus normas, | social y personal, datos SF-12. fisica
costumbres y | que se adquiriran con » Hacer menos a causa
. o de problema
expectativas la aplicacion de una :
emocional.
entrevista. > Dejo de hacer a causa
de problema
emocional
» Dificultad en la labor
por dolor.
» Sentirse calmado,
tranquilo.

» Tiene energia.

» Sentirse desanimado,
triste.

» Problemas
emocionales o fisicos
que dificultan
actividades.




ANEXO 2: INSTRUMENTO

Valoracion del riesgo nutricional y calidad de vida de los adultos mayores

sector de Tierra Prometida Comatrana lca afio 2022.

Presentacion: Buen dia Sr(a) soy la sefiorita Mirella Diaz Uribe, bachiller
del Programa de Estudios de Enfermeria de la Universidad San Juan
Bautista de Ica, le solicito responder a este instrumento con veracidad. La

informacion que brinde es anénima y confidencial.

Instrucciones: A continuacion, le realizaré algunas preguntas, las cuales
usted responderd de acuerdo a su opinién; muchas gracias por su

participacion.
. DATOS GENERALES
1. Edad:

a) De 60 a 69 afos
b) De 70 a 79 afos

c) De 80 afios a mas

2. Sexo:
a) Masculino

b) Femenino

3. Grado deinstruccion:
a) Primaria
b) Secundaria

c) Superior

4. Con quien vive:
a) Con su esposo(a)
b) Con sus hijos
c) Con otros familiares
d) Solo
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INSTRUMENTO

INICIATIVA DE CRIBADO NUTRICIONAL (NSI)

ITEMS SI | NO
1 | Padece de una enfermedad o condicion que le hizo | 2 0
cambiar el tipo y/o cantidad de alimento que consume
2 | Consume menos de 2 comidas diarias 3 0
3 | Consume pocas frutas, verduras y productos lacteos. 2 0
4 | Consume 3 0 mas vasos de cerveza, licor 0 vino 2 0
casi a diario.
5 | Tiene problemas dentales o bucales que hacen dificil | 2 0
comer.
6 | Tiene el dinero suficiente dinero para comprar la| 4 0
comida que necesita.
7 | Come solo la mayoria de las veces. 1 0
8 | Toma a diario 3 0 mas medicamentos recetados, o por | 1 0
su cuenta.
9 | Sin habérselo propuesto, ha perdido o aumentado 5 5
kilos en los dltimos 6 meses. 0
10 | Siempre se encuentra en condiciones fisicas de hacer | 2 0

las compras, cocinar y/o alimentarse por si mismo.

TOTAL
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CUESTIONARIO SF - 12 DE CALIDAD DE VIDA

1. En general, usted diria que su salud es:
1 Excelente
2 Muy buena
3 Buena
4 Regular
5 Mala

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que podria
hacer en un dia normal. ¢Su salud actual le impide participar en estas

actividades o cosas? Si es asi, ¢,cuanto le cuesta?

2. ¢Esfuerzos moderados como mover una mesa, pasar la escoba,
caminar méas de una hora?
1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco
3 No, no me limita nada
3. Subir varios pisos por una escalera
1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

En las ultimas 4 semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes
problemas en el trabajo o en sus actividades diarias a causa de su

salud?

4. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?
1Si
2 No
5. ¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas?
1Si
2 No
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En las dltimas 4 semanas, ¢ha experimentado alguno de los
siguientes problemas en el trabajo o en sus actividades diarias
causados por problemas emocionales (como tristeza, depresion o

nerviosismo)?

¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algun
problema emocional?

1Si

2 No
¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas como de
costumbre por algun problema emocional?

1Si

2 No

En las udltimas 4 semanas, ¢en qué medida el dolor le ha

dificultado realizar las tareas diarias (incluido el ejercicio y las

tareas del hogar)?

1 Nada

2 Un poco
3 Regular
4 Bastante
5 Mucho

La siguiente pregunta es sobre como se ha sentido en las ultimas 4
semanas y como ha estado. Para cada pregunta, responda la
pregunta que mas se acerque a como se siente. En las Ultimas 4

semanas, ¢,cuanto tiempo?
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9. Se sinti6 calmado y tranquilo
1 Siempre
2 Casi siempre
3 Muchas veces
4 Algunas veces
5 Solo alguna vez
6 Nunca

10.¢Tuvo energia?
1 Siempre
2 Casi siempre
3 Muchas veces
4 Algunas veces
5 Solo alguna vez
6 Nunca

11.¢Se sintié desanimado y triste?
1 Siempre
2 Casi siempre
3 Muchas veces
4 Algunas veces
5 Solo alguna vez
6 Nunca

12. En las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia los problemas
emocionales o de salud fisica le dificultaron participar en

actividades sociales (como visitar amigos o familiares)?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Algunas veces
4 Solo alguna vez
5 Nunca.
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ANEXO 3

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DEL COEFICIENTE
KUDER RICHARDSON PARA LA PRIMERA VARIABLE

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé el célculo del
Coeficiente Kuder Richardson, para cuyo desarrollo se hace uso de la

siguiente formula.

KR—20=( )*(Vt—Zp.q)/Vt)

k-1

Donde:

- KR-20 = Coeficiente de confiabilidad Kuder -Richardson
-k = NUmero total de items en el instrumento

- Vit = Varianza total
- Xp.q = Sumatoria de los valores de p X q.

- p=TRC/N; Total de Respuestas Correctas (TRC) entre el nUmero de
sujetos participantes (N).

- g=1-p

KR — 20 = ——(0.72)
10—-1

KR-20 = (1.1) (0.62)
Coeficiente KR-20=0.71

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo

tanto, el instrumento es confiable.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DEL ALFA DE
CRONBACH PARA LA SEGUNDA VARIABLE

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé el célculo del
Coeficiente Alfa de Cronbach, que se lleva a cabo mediante la varianza de

los items y la varianza del puntaje total, considerando la siguiente férmula.

K |, 25

K-1 S,?

o =

Donde:

Si2 La suma de la varianza de cada item.
Si?: La varianza del total

K: el nimero de items.

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados
Estadisticos de fiabilidad:

12 " 4.50
12 -1 ( 21.50)

(1.09) (1- 0.20)

(1.09) (0.80)

Alfa de Cronbach: 0.87

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo

tanto, el instrumento es confiable.
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ANEXO 4

ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

INICIATIVA DE CRIBADO NUTRICIONAL

CATEGORIA PUNTAJE

Estado nutricional bueno (0-2 pts.)

Riesgo nutricional moderado (3-5 pts.)
Riesgo nutricional alto (6 amas pts.)

CUESTIONARIO SD:12

CATEGORIA PUNTAJE
Buena (36-47 pts.)
Regular (24-35 pts.)

Mala (12-23 pts.)
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a ciudadano me encuentro realizando un trabajo de investigacion
que lleva como titulo “Valoracion del riesgo nutricional y calidad de vida de

los adultos mayores Sector de Tierra Prometida Comatrana Ica afio 2022”

Primero debo explicar el propdsito de la investigacion, riesgos potenciales,

beneficios, confidencialidad y finalmente aceptarla.

La finalidad del estudio: es que los resultados se pondran al alcance de
los responsables del Centro de Salud, asi como también las personas
investigadas conoceran los resultados del estudio y se tomaran acciones
en los adultos mayores con alteraciones en el aspecto nutricional y se

mejorara la calidad de vida de los pacientes

Riesgos: La investigacion no supondra ningln riesgo para la salud porque
evitara que se afecten fisica o psicolégicamente en cualquier momento,

porque el cuestionario no requiere ningun esfuerzo y es facil de entender.

Beneficios: Es una investigacion que intenta valorar como se encuentra la
calidad de vida y el riesgo nutricional en la poblacion en estudio, los
resultados beneficiardn a todos los adultos mayores del sector de Tierra
Prometida, identificando estrategias de prevencion de deterioro nutricional

y alteraciones en su calidad de vida.

Confidencialidad: Sus datos seran considerados en todo momento en
reserva, y los instrumentos que le permitiran participar son totalmente
anonimos y confidenciales; los datos que proporcione se utilizaran a través

de cddigos y contrasefias que solo los investigadores conocen.

Para cualquier informacién adicional, usted puede contactar a la
investigadora en el siguiente correo electronico:

Mirella.diaz@upsjb.edu.pe

Teléfono de contacto: 9411011290
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Entiendo completamente el contenido de la investigacion, yo

Nombre del participante Firma

Fecha: ......coeeeii it

Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante de una
investigacion, puede comunicarse con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) de la UPSJB, que es responsable de proteger a los

investigadores.

Puede contactarse con el Mg. Antonio Flores, Presidente del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista al

teléfono (01) 2142500 anexo 147 o al correo ciei@upsjb.edu.pe
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