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RESUMEN

Objetivo: Relacionar el estado nutricional y los problemas de salud del Club del Adulto
Mayor Nuevo Amanecer en el Distrito de Ambar — Huaura. Metodologia: Investigacion
tipo aplicada, con nivel relacional y enfoque mixto, utilizando un disefio cuasi
experimental. La muestra estuvo constituida por 30 adultos mayores del Club del Adulto
Mayor Nuevo Amanecer. La técnica de recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la
evaluacion nutricional utilizando el instrumento de tamizaje nutricional MNA (Mini
Nutritional Assessment), y un cuestionario para la recoleccién de datos sobre problemas de
salud relacionadas con enfermedades no transmisibles. Ademas, se evalud el nivel de
conocimiento respecto a los habitos alimentarios y estilos de vida saludables en la poblacion
adulta mayor, tanto antes como después de una consejeria nutricional, la informacion
recopilada, se analizd6 mediante el programa estadistico SPSS, %, frecuencias, graficos,
estadistica inferencial y Excel. Resultados: se identificd que el 80% de los participantes
presenta malnutricién y riesgo de malnutricion, siendo solo el 20% adultos mayores con
un estado nutricional normal, asi mismo se identificaron que la diabetes mellitus tipo 2 (30
%) y la enfermedad cardiovascular (26,7 %) fueron los problemas de salud mas frecuentes,
mientras que la hipertension arterial ocup6 el tercer lugar (13,3 %). Conclusion: Se
evidencio la relacién estadisticamente significativa limite, pero consistente entre el estado
nutricional y los problemas de salud, corroborada mediante la prueba de Pearson (r=0.361)

y (p = 0.050), concluyendo que si existe relacion entre ambas variables.

Palabras clave: Estado nutricional, Problemas de salud, Adulto mayor, Enfermedades

cronicas no transmisibles, Consejeria nutricional.



ABSTRACT

Obijective: Relate the nutritional status and health problems of the Nuevo Amanecer Senior
Adult Club in the Ambar District — Huaura. Methodology: Applied type research, with a
relational level and mixed approach, using a quasi-experimental design. The sample was made
up of 30 older adults from the Nuevo Amanecer Senior Adult Club. The data collection
technique was carried out through nutritional evaluation using the nutritional screening
instrument MNA (Mini Nutritional Assessment), and a questionnaire to collect data on health
problems related to non-communicable diseases. In addition, the level of knowledge regarding
eating habits and healthy lifestyles in the older adult population was evaluated, both before and
after nutritional counseling. The information collected was analyzed using the SPSS statistical
program, % frequencies, graphs, inferential statistics and Excel. Results: it was identified that
80% of the participants present malnutrition and risk of malnutrition. With only 20% being
older adults with a normal nutritional status, type 2 diabetes mellitus (30%) and cardiovascular
disease (26.7%) were also identified as the most frequent health problems, while high blood
pressure ranked third (13.3%). Conclusion: The borderline statistically significant but
consistent relationship between nutritional status and health problems was evident,
corroborated by the Pearson test (r = 0.361) and (p = 0.050), through which it can be concluded

that there is a relationship between both variables.

Keywords: Nutritional status, Health problems, Older adults, Chronic non-communicable

diseases, Nutritional counseling.



INTRODUCCION

El incremento progresivo de la poblacion del adulto mayor constituye un proceso
demogréfico creciente a nivel global y nacional. En el Per(, el aumento sostenido en el sector
geriatrico ha derivado nuevos retos para el sistema de salud, particularmente en el manejo de
patologias cronicas, promocion y prevencion de conductas saludables y la garantia de una vejez
activa y digna. En este contexto, el estado nutricional emerge como un determinante clave del

bienestar fisico, mental y social de los adultos mayores.

El presente estudio se centra en el analisis del estado nutricional y sus problemas de
salud asociados en los asistentes al Club del Adulto Mayor “Nuevo Amanecer”, ubicado en el
distrito de Ambar, provincia de Huaura, region Lima, durante el afio 2025. Esta investigacion
busca identificar la prevalencia del estado de nutricional normal, riesgo de malnutricion y
malnutricion y sus posibles relaciones con problemas de salud relacionadas a las enfermedades
crénicas no transmisibles, como hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad renal

cronica y enfermedades cardiovasculares, entre otras.

El distrito de Ambar, con una poblacion demograficamente rural y con limitadas
prestaciones en el servicio de salud, presenta condiciones que pueden influir negativamente en
la calidad de vida del adulto mayor. Por ello, es fundamental generar informacion actualizada
que permita a los responsables de politicas publicas, profesionales de la salud y organizaciones
comunitarias disefiar intervenciones adecuadas y oportunas que respondan a las necesidades

especificas de este grupo etario.

Este trabajo se justifica en la necesidad de visibilizar la situacion nutricional y de salud
de este sector poblacional, frecuentemente invisibilizada en los estudios epidemioldgicos
locales. Asimismo, pretende contribuir al fortalecimiento de los programas de atencion al adulto

mayor promoviendo una vejez mas saludable y autbnoma.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Segun la OMS en una de sus publicaciones, describe que actualmente a nivel global,
la esperanza de vida que se proyecta para el 2030, es que una de cada seis personas tendria

mayor de 60 afios a mas (OMS, 2024).

De acuerdo con las estimaciones demogréficas del Instituto Nacional de Estadistica
e Informaética para el afio 2024, la poblacion adulta mayor asciende a 4 millones 747 mil
803 personas, cifra que representa el 13,9% de la totalidad de la poblacion a nivel nacional

(INEI 2024).

Un reciente reporte de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) muestra
que, aungue en América Latina se ha incrementado la esperanza de vida, también lo ha
hecho la cantidad de individuos que padecen enfermedades no contagiosas.
El acelerado envejecimiento de la poblacion ha generado un incremento en morbilidad y
las discapacidades provocadas por enfermedades no contagiosas. El informe exhorta a
las naciones a implementar acciones para enfrentar los retos que suponen el

envejecimiento (OPS, 2024).

El Perd se encuentra entre las naciones con los indices mas elevados de
malnutricion y prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles a nivel mundial,
donde uno de los grupos etarios mas vulnerables es el adulto mayor, debido a que en esta
etapa se evidencia el deterioro progresivo de las capacidades de las funciones biolégicas
y fisioldgicas del aparato digestivo el cual implica la reduccién del consumo adecuado de
los alimentos, reduccidon funcional del estémago, disminucion en las funciones de

digestion, absorcion de los nutrientes, habitos alimentarios no saludables como el



consumo de alimentos con exceso en calorias; bajo en proteinas, disminucion de la
actividad fisica; factores socioecondémico, consumo de bebidas alcohdlicas; depresion y

ansiedad.

Durante el 2023, el INEI reporto que el 28,2% de las viviendas en territorio peruano
albergaban al menos a una persona de edad avanzada con carencias caldricas. En cuanto
a la distribucién territorial, Lima Metropolitana registré una incidencia del 32,9%,

seguida por el resto del &mbito urbano (26,7%) y el entorno rural (23,7%) (INEI, 2024).

La provincia de Huaura y sus distritos no son ajenos a los diversos cambios que
ocurren a nivel nacional con la poblacion adulta mayor, lo que motivo la ejecucion del
presente estudio titulado “Evaluacion Nutricional y Problemas de Salud del Club del
Adulto Mayor Nuevo Amanecer — Ambar — Huaura 2025” el cual tendra como objetivo
determinar el estado nutricional del adulto mayor en correlacion con las diversas
patologias que se estan presentado, con la finalidad de proponer acciones para contribuir

con las estrategias de la seguridad alimentaria y la calidad de vida en el adulto mayor.

1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema general

— ¢Cual es la relacion entre el estado nutricional y los problemas de salud del adulto
mayor del Club del Adulto Mayor Nuevo Amanecer en el Distrito de Ambar —

Huaura, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

— ¢Cual es el estado nutricional de los adultos mayores del Club del Adulto Mayor
Nuevo Amanecer en el Distrito de Ambar — Huaura, 2025?
— ¢Cuadles son los principales problemas de salud que aquejan a la poblacién adulta del

Club del Adulto Mayor Nuevo Amanecer en el Distrito de Ambar — Huaura, 2025?



— ¢Cbémo mejorar el nivel del conocimiento para prevenir los problemas de salud
mediante consejerias nutricionales a la poblacion adulta del Club del Adulto Mayor

Nuevo Amanecer en el Distrito de Ambar — Huaura, 2025?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general

— Determinar la relacion entre el estado nutricional y problemas de salud de los adultos
mayores del Club del Adulto Mayor Nuevo Amanecer en el Distrito de Ambar —
Huaura, 2025.

1.3.2. Objetivos Especificos:

— Evaluar el estado nutricional de los adultos mayores del Club del Adulto Mayor
Nuevo Amanecer en el Distrito de Ambar — Huaura, 2025.

— ldentificar los principales problemas de salud que aquejan a la poblacion adulta del
Club del Adulto Mayor Nuevo Amanecer en el Distrito de Ambar — Huaura, 2025.

— Intervenir mediante una consejeria nutricional preventiva para mejor el nivel del
conocimiento de la poblacion adulta del Club del Adulto Mayor Nuevo Amanecer

en el Distrito de Ambar — Huaura, 2025.

1.4. Justificacion

La presente investigacion se enfocara en conocer el estado nutricional de los adultos
mayores en relacion a las enfermedades no transmisibles que atraviesan en el distrito de

Ambar.

Conocer el estado nutricional de la poblacidén nos permite realizar un diagnostico y
en base a este estudio se recomendara plantear estrategias de intervencion nutricional y

contribuir a la seguridad alimentaria para mejorar la salud publica. En cuanto a la



identificacion de los problemas de salud se relaciona con el estado nutricional para

plantear estrategias de prevencion y promocion.

Desde la perspectiva bioldgica, el envejecimiento se define como un proceso
degenerativo originado por el incremento gradual de dafios en las estructuras moleculares
y celulares que se desarrollan a lo largo de la vida. Este fendbmeno ocasiona una
disminucion paulatina de las funciones cognitivas y fisicas, incrementa la vulnerabilidad
ante diversas patologias y a un mayor riesgo de enfermedades y la muerte. Por lo que el
adulto mayor debe tener un estado nutricional adecuado provisto de no solo alimentos
caloricos y proteicos sino también la presencia de macro y micronutrientes los cuales
elevan los sistemas de defensa y previenen las complicaciones de las enfermedades no

transmisibles recurrentes (OMS, 2024).

Por lo que en este trabajo se determinaran las posibles correlaciones que existe entre
estas dos variables y se alertara de este modo a la poblacion en general para prevenir y
promocionar habitos y estilos saludables en favor a la salud del adulto mayor del Club

del Adulto Mayor Nuevo Amanecer del Distrito de Ambar.

1.5. Delimitacion del estudio
1.5.1. Delimitacién espacial o geogréafico

Este proyecto de investigacion se llevara a cabo en el Distrito de Ambar, Provincia

de Huaura, Departamento de Lima.

1.5.2. Delimitacion temporal

La ejecucion de este proyecto de investigacion tendra lugar a lo largo de los meses
comprendidos entre el segundo y tercer cuatrimestre del presente afio anual, en el Club

del Adulto Mayor Nuevo Amanecer en el Distrito de Ambar.



1.5.3 Delimitacién social
Este proyecto de investigacion tendra 30 participantes adultos mayores > 60 afios
del Club del Adulto Mayor Nuevo Amanecer en el Distrito de Ambar, Provincia de

Huaura.

1.6. Viabilidad de estudio

La ejecucion del proyecto de investigacion es factible, dado se dispone de datos
pertinentes sobre la poblacion objetivo, asi como las facilidades para acceder a sus lugares
de reunion, de contar con recursos humanos, economicos, fisicos necesarios para su
desarrollo y ejecucion. Se solicitara la autorizacion para la participacion de la muestra a

utilizar a través del consentimiento informado.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Investigaciones Internacionales

Leyva (2021), realiz6 un estudio descriptivo transversal titulado, Caracterizacion
del estado nutricional en el adulto mayor. Consultorio 3. Policlinico Rubén Batista
Rubio. 2019-2021 en Cuba. Objetivo, fue determinar el estado nutricional de los adultos
mayores atendidos en el Consultorio 3, Policlinico Rubén Batista Rubio, durante el
periodo de enero del 2019 a junio del 2021. Metodologia, el estudio incluyd un universo
de 190 individuos de edad avanzada, del cual se extrajo una n=51 participantes. La
obtencién de la informacion se efectu6 mediante la revision de historias clinicas y la
aplicacion de cuestionarios. Resultados, los hallazgos evidenciaron que predominaba el
sexo femenino (56,87%), con rangos etarios entre 60 y 70 afios; en relacion con las
afecciones, la hipertension arterial constituyé la enfermedad mas recurrente (70,60%).
Respecto a la condicién nutricional, el (39,22%) presenté normopeso y el (96,08%)
obtuvo una apreciacién nutricional favorable. Entre los principales indicadores
asociados al riesgo de malnutricion sobresalieron la ingesta de café (84,31%) y el
consumo de mas de 3 farmacos diarios (84,31%). El tratamiento estadistico mostrd
correlaciones significativas entre el sexo y las variables antropométricas como estatura,
IMC y concentraciones de Hb (p=0,00); asimismo, entre la evaluacion nutricional y
factores como edad, talla, pliegues cutaneos y perimetros corporales (p=0,00 y p=-0,02).
Finalmente, el estudio concluyd que no se evidenciaron asociaciones con los marcadores
bioquimicos. La investigadora sugiri6 instaurar intervenciones dirigidas a adultos con

malnutricion con el fin de mejorar su estado nutricional.

Garcia et al., (2021), llevaron a cabo una investigacion titulada Estado nutricional

en adultos mayores y su relacion con enfermedades cronicas no transmisibles. Objetivo,



describir la situacién nutricional de las personas de tercera edad y su relacion con las
enfermedades crdnicas no transmisibles. Metodologia, nivel descriptivo transversal, se
desarrolld en el Consultorio Médico de la Familia nimero 13 del policlinico Luis Li
Trigent, la poblacién de estudio comprendid 322 adultos mayores, muestra no
probabilistica n=97 pacientes cubanos que padecian enfermedades crdnicas no
transmisibles. Las variables analizadas fueron edad, género, situacion marital,
clasificacion de enfermedades cronicas, numero de dolencias coexistentes y valoracion
del estado nutricional. Resultados, la franja etaria predominante fue la de 60 a 74 afios
(52,57 %), con una superioridad del sexo femenino (32,98 %) y una proporcion
significativa de personas casadas (42,26 %). El elemento de riesgo méas notorio fue la
polifarmacia (63,91 %), mientras que la hipertension arterial figuré como la enfermedad
cronica mas comun (52,57 %). En lo que respecta al perfil nutricional, el sobrepeso
despunt6 como la condicién mas habitual, especialmente entre aquellos individuos que
coexistian con 2 a 3 morbilidades (29,79 %). Los investigadores concluyeron que el
sobrepeso representa el estado nutricional prevalente en este grupo etario,
encontrandose relacionado con aspectos sociodemograficos y los factores de riesgo que
caracterizan la interaccién entre las patologias crénicas no transmisibles y el

envejecimiento.

Carbajal et al (2023), en su estudio sobre Estado Nutricional de los Adultos
Mayores de Antioquia y su relacion con enfermedades y consumo de medicamentos.
Objetivo, evaluar el estado nutricional de los adultos mayores en Antioquia y analizar
su relacién con la presencia de enfermedades y el uso de farmacos. Metodologia, de
enfoque metodoldgico, disefio transversal, utilizando como fuente los datos del Perfil
Alimentario y Nutricional de Antioquia (PANA) 2018-2019, integrando informacién de

1816 individuos de edad avanzada en torno a aspectos sociodemograficos, condicién



nutricional, enfermedades y consumo de farmacos. Para examinar los vinculos entre el
estado nutricional y las variables de multimorbilidad y polimedicacion se empled
regresion logistica binaria. Resultados, los hallazgos pusieron de relieve una prevalencia
del sexo femenino, con predominancia de 60 y 69 afios, asi como sujetos con escasa
instruccion formal y nivel socioecondmico reducido. En cuanto al estado nutricional, el
38,5% manifestd sobrepeso y el 20,3% presentd bajo peso. Segun el MNA, el 33,7% se
hallaba en condicién de riesgo de desnutricion, y el 3,5% evidenciaba desnutricién. Las
mediciones antropométricas reflejaron que el 13,5% exhibia un potencial riesgo
nutricional de acuerdo con la circunferencia de pantorrilla, mientras que el 51,8%
ostentaba obesidad conforme al perimetro abdominal. En relacion con la carga mérbida
y la utilizacién de farmacos, cerca del 49,8% presentaba multimorbilidad, y el 29,6%
consumia multiples medicamentos. El analisis estadistico, controlado por variables de
indole socioecondmica, arrojo asociaciones estadisticamente significativas entre la
multimorbilidad y el riesgo de desnutricion (OR=1,76), desnutricién determinada por
MNA (OR=5,25) y obesidad abdominal (OR=1,57). De igual forma, se constatd un
vinculo relevante entre la polimedicaciéon y el riesgo de desnutricién segin MNA
(OR=2,04), asi como con la obesidad abdominal (OR=1,61). Conclusion, tanto el riesgo
de desnutricién como la obesidad abdominal incrementan la prevalencia a padecer
multimorbilidad y polimedicacién en la vejez, mientras que la desnutricion se asocia

exclusivamente con una mayor carga enfermedades.

Chamorro (2024), llevé a cabo una investigacion sobre Estado Nutricional y
Habitos Alimentarios de los Adultos Mayores que asisten al Centro de Jubilados de la
Zona Sur de Rosario. Objetivo, fue indagar el estado nutricional y habitos alimentarios
de los jubilados que acuden a dicha institucion. Metodologia, el estudio adopté una

orientacion descriptiva, observacional y de corte transversal, combinando enfoques



cuantitativos y cualitativos. La muestra estuvo conformada por 36 adultos mayores
retirados. Para la recoleccion de datos se recurrié a tres herramientas: una encuesta
nutricional con items de respuesta semiabierta, un recordatorio alimentario de 24 horas
y un cuestionario de frecuencia de ingesta. Posteriormente, los datos obtenidos fueron
cotejados con las normativas estipuladas en las GAPA. La valoracion del EN se realizd
a traves del indice de masa corporal (IMC), mientras que la distribucion del tejido
adiposo se estimd mediante la relacion cintura — cadera. Resultados, los hallazgos
revelaron que el (68%) no cumplia las recomendaciones nutricionales sugeridas por las
GAPA, en tanto que el 32% de los evaluados si seguia adecuadamente dichas pautas
alimentarias.
2.1.2. Investigaciones Nacionales

Asenjo (2022) realizo un estudio sobre el Estado Nutricional segin Caracteristicas
Demograficas de Adultos Mayores Peruanos en todas las Regiones del Per( que fueron
Atendidos en los establecimientos del Ministerio de Salud. Objetivo, determinar el
estado nutricional de las personas de la tercera edad atendidos en centros asistenciales
estatales, considerando sus rasgos demogréaficos. Metodologia, el estudio adopto un
disefio descriptivo, retrospectiva y transversal, se ejecutd durante los meses de julio y
agosto del 2021, comprendiendo una muestra de 99 056 adultos mayores. Resultados,
se evidenciaron que el 54,3% de los evaluados poseia un estado nutricional dentro de
margenes normales, mientras que el 45,7% registraba alguna alteracion nutricional.
Desglosado por sexo, el 49,9% de las mujeres y el 61,2% de los hombres presentaban
condiciones nutricionales adecuadas. En términos etarios, se observé mayor prevalencia
de normonutricién en los adultos de 70 a 79 afios (56,7%) y en los de 80 afios 0 mas

(59,3%). Conclusion: EIl autor concluyé que cerca de la mitad de los individuos



analizados conservaba un EN adecuado, destacandose los varones 80 afios como el

grupo con mayor nutricion adecuada.

Chauca y Saenz (2023) en su investigacion sobre Estilos de Vida y Estado
Nutricional en Adultos Mayores del Asilo San José en Casma, Chimbote 2022.
Obijetivo, determinar la relacion entre el estilo de vida y estado nutricional de los
residentes de dicho asilo. Metodologia, de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
correlacional y transversal, se basd en adultos mayores con al menos seis meses de
residencia en el albergue. Resultados, Los datos obtenidos revelaron que el 62,2% de
los entrevistados llevaba un estilo de vida poco saludable, dentro de los cuales el 27,8%
presentaba sobrepeso, el 23,3% un peso dentro de pardmetros normales, y el 11,1%
obesidad. Por otro lado, el 37,8% mostrd habitos mas saludables, distribuyéndose en un
17,8% con sobrepeso, otro 17,8% con peso adecuado y un 2,2% con obesidad. Los
investigadores concluyeron que existia una correlacion estadisticamente significativa

entre el estilo de vida y el estado nutricional.

Cuba y Lujan (2023), desarrollaron una investigacion titulada Enfermedades
Crénicas del Adulto Mayor y su relacion con el Estado Nutricional en usuarios de
Farmacia Farmasel. Objetivo, determinar si existia relacion entre las enfermedades
cronicas no trasmisibles y el estado nutricional de los clientes atendidos en dicho
establecimiento farmacéutico. Metodologia, de enfoque cuantitativo, con disefio
correlacional, descriptivo y transversal de naturaleza no experimental. La muestra fue
conformada por 79 sujetos extraidos de un universo de 100 usuarios. El instrumento
empleado fue sometido a validacion por criterio de especialistas. Resultados, se
evidencid que el 60,8% de los participantes eran varones, mientras que el 39,2% eran
mujeres, siendo el rango etario predominante de 65 a 70 afos (50,6%). En lo

concerniente al estado nutricional, el 70,9% presento riesgo de desnutricion, y el 48,1%



de aquellos con comorbilidades crénicas mantenian un estado nutricional normal.
Asimismo, el 64,6% de los encuestados report6 coexistencia de dos patologias; y el 62%
manifestd habitos alimentarios adecuados. El analisis estadistico no revelo asociaciones
significativas entre el estado nutricional y la presencia de dislipidemia ni de alteraciones
glucémicas. Conclusién, los usuarios de la farmacia Farmasel con enfermedades
cronicas no transmisibles, casi la mitad (48,1%) mantiene un estado nutricional normal,
siendo la dislipidemia y la diabetes las principales patologias reportadas, las cuales
afectan al 64,6% de la muestra. Aunque el 62% presenta buenos parametros dietéticos,
no se constatd una asociacion estadisticamente relevante entre dichas enfermedades y la

condicion nutricional en este grupo de adultos mayores.

Segln Romani (2022) realizo una investigacion titulada Estilo de Vida y Estado
Nutricional en el Adulto Mayor del Centro de Salud Mazamari 2021. Objetivo, de
determinar la relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional de las personas de la
tercera edad atendidas en dicho centro de salud. Metodologia, enfoque cuantitativo, de
tipo correlacional y descriptivo, con disefio transversal. La muestra incluyé a 150
personas de edad avanzada. Resultados, revelaron que una proporcion abrumadora
(90%, equivalente a 135 individuos) presentaba estilos de vida poco saludables,
mientras que Gnicamente un 10% (15 sujetos) reportd habitos saludables. En cuanto a la
distribucion nutricional, el 40,6% (61 participantes) evidencié delgadez, el 36,6% (55
casos) tuvo una evaluacion normal, el 19,3% (29 personas) presentd sobrepeso y el
3,33% (5 individuos) fue diagnosticado con obesidad. Dichos resultados reflejan que la
delgadez fue la condicion predominante, seguida por un estado nutricional normal.
Conclusién, la autora concluyo que predomina los estilos de vida no saludables entre
los adultos mayores examinados y que, ademas, existia una correlacion estadisticamente

significativa entre estas variables, sustentada por un valor p=0,047.



2.2. Bases Tedricas

El envejecimiento constituye un fendmeno de indole multifactorial
que involucra factores socioldgicos, fisioldgicos, psicologicos y moleculares. Los
cuales también refleja la presencia o ausencia de enfermedad. Debido a que uno de estos
diversos factores que pueden contribuir a la desnutricion se relaciona con posibles
cambios asociados a la edad en la fisiologia del tracto gastrointestinal, estilos de vida y
hébitos alimenticios. Por tanto, el mal estado nutricional es un determinante clave de la

morbilidad y la mortalidad en las personas mayores.

Estado Nutricional del adulto mayor en el Peru

El estado nutricional en las personas de la tercera edad se refiere a la armonia entre
la ingesta alimentaria y las demandas energéticas y nutricionales del cuerpo. Mantener
una nutricion optima, es el resultado de una alimentacion equilibrada y adecuada
combinada con ejercicio fisico regular, resulta fundamental para preservar el bienestar
general. Por el contrario, una dieta inadecuada puede generar diversos problemas de
salud, entre ellos debilitamiento del sistema inmunolégico y mayor proporcion a

padecer enfermedades. (OMS, 2017).

Tamizaje nutricional, es un proceso corto, simple que se utiliza para identificar si
el paciente presenta riesgo segun su condicion nutricional, permitiendo su
categorizacion segun la probabilidad de padecer dolencias o enfrentar un proceso de
recuperacion mas compleja. De esta manera el examen nutricional facilita la
localizacion de individuos que necesitan una valoracién nutricional especializada que
permita obtener un diagndstico nutricional, orientando sobre la intervencion nutricional

mas adecuada de atender la salud nutricional del individuo (Rivas et al. 2023).



Una de las herramientas més utilizadas es el MNA (Mini Nutritional Assessment),
compuesto por 18 items distribuidos en cuatro dominios que comprenden: mediciones
antropomeétricas, factores de riesgo, habitos dietéticos y percepcion personal del estado
de salud. La puntuacion méaxima es de 30 puntos, y el umbral de normalidad se fija en
cifras superiores a 23,5; una calificacion inferior a 17 indica desnutricion, mientras que
los valores intermedios sefialan un riesgo nutricional. Esta herramienta permite sustituir
el IMC por la medicion de la circunferencia de la pantorrilla, en casos donde no es
posible determinar el peso o la estatura debido a limitaciones posturales (Salva, 2012).
En un estudio realizado en la regién andina central en 2023, mediante el uso del MNA,
se constatd que el 68% de los evaluados presentaba algin grado de desnutricion o
malnutricion, mientras que solo el 32% mantenia un estado nutricional considerado

dentro de la normalidad (Samaniego et al., 2023).

Problemas de Salud

La OMS conceptualiza los problemas de salud como estados o circunstancias que
inciden desfavorablemente en la integridad fisica, mental o social del individuo o
poblacion, demandando atencién o intervencion especializada. Para el afio 2024, se
destacaron entre los problemas de salud de mayor trascendencia: las enfermedades
infectocontagiosas, las enfermedades no transmisibles, los padecimientos psiquicos y las

secuelas de la crisis climatica sobre la salud publica (OMS, 2024).

Las enfermedades no transmisibles representan uno de los retos mas grandes para
la salud publica en el Per(. De acuerdo con los registros de la ENAHO correspondientes
al tercer trimestre de 2024, se constat6 que cerca de 8 de cada 10 adultos mayores (79,8%)

presentaban alguna afeccion cronica. Al analizar por sexo, las mujeres de la tercera edad



evidenciaron una mayor afectacion con un 83,7% que declaré problemas de salud
cronicos, superando en 8,3 puntos porcentuales a los varones (75,4%). Desde una
perspectiva territorial, los adultos mayores residentes en zonas urbanas del interior del
pais mostraron la prevalencia méas elevada (82,7%), seguidos por los residentes en el

entorno rural (80,6%) y los residentes de Lima Metropolitana (75,9%) (INEI, 2024).

Estas patologias de caracter generalmente prolongado, derivan de una conjuncion
de elementos genéticos, fisiopatologicos, ambientales y conductuales. Entre los cuadros
patolégicos méas notorios dentro de esta categoria se encuentran: las dolencias
cardiovasculares (como infarto al miocardio y eventos cerebrovasculares), los procesos
oncologicos, las enfermedades respiratorias cronicas (como la EPOC y el asma) y los

distintos tipos de diabetes mellitus diagnosticados (OMS, 2024).

En nuestro Pais ain prevalece las enfermedades por malnutricion como la
desnutricion, sobrepeso, obesidad, obesidad mérbida, como consecuencia de todo ello
vienen las enfermedades no transmisibles es por ello hay la necesidad de relacién entre
el estado nutricional con las enfermedades que presentan los adultos mayores y ver si
estas son significativas para implementar estrategias de intervencion y prevencion

oportuno en favor a la salud del adulto mayor.

Enfermedad cardiovascular: Segun la OMS se estima que 17,9 millones fallecen de
esta patologia cada afio, siendo la poblacién menos de 70 afios (OMS, 2025). En cuanto
en Per( la ENDES, nos dice que el 54,2% de 60 afios a mas presentd muy alto riesgo
cardiovascular de acuerdo al perimetro abdominal, el 21,9% un riesgo alto y el 23,7%

riesgo bajo (INEI, 2023).

Diabetes Mellitus 2: EI INEI presentd una disminucion de 13,8% del 2021 a 13,7%

del afio 2022, teniendo en cuenta que la poblacion es de 60 afios a mas, lo cual sus



principales factores son el 24,8% (2021) al 26,8% (2022) que tienen sobrepeso y lo que
aument6 en una menor proporcion es en el afio 2022 en obesidad de 16,8% a 16,9%

(INEI, 2023).

Hipertension alta (HTA): La OMS calcula que la hipertension provoca
aproximadamente 10 millones de defunciones cada afio en todo el mundo, representando
una tasa media de mortalidad de 2,4% (Bravo, et al, 2024). Mientras que el INEI nos
menciona que afecto a la poblacion el 51,5% en el 2022, y hubo una disminucion de 1,8

puntos porcentuales, siendo 53,3% del afio 2021 (INEI, 2023)

Enfermedad renal crénica (ERC): segln el mas reciente Atlas de Enfermedad
Renal Crénica publicado por la Sociedad Internacional de Nefrologia, la prevalencia
global de esta patologia para el afio 2023 alcanza el 9,5% de la poblacion mundial. En el
contexto latinoamericano, la cifra es ligeramente superior, reportdndose un promedio de

10,5% (Bravo, et al, 2024).

2.3. Bases filosoficas

La evaluacion nutricional es la identificacion de problemas actuales y que se debe
incluir la implementacion de programas educativos y de intervencion que promuevan una
nutricion saludable y prevengan enfermedades crénicas como la diabetes, la hipertension,

las enfermedades cardiacas, entre otras enfermedades (Murillo, et al. 2019).

Las enfermedades no transmisibles (ENT) se caracterizan por su naturaleza
persistente, extendiéndose generalmente por periodos prolongados, y surgen de la
interaccidn entre elementos hereditarios, corporales, externos y conductuales. Entre las
categorias mas relevantes de estas afecciones se encuentran: los padecimientos del

sistema circulatorio (tales como el ataque cardiaco y la embolia cerebral); las neoplasias



malignas; las dolencias pulmonares de evolucién prolongada; asi como la diabetes

mellitus segun su clasificacion diagnosticada, (OMS, 2024).

La OMS ha identificado como prioridad en sus estrategias de intervencion a cuatro
enfermedades no transmisibles que representan la mayor carga sanitaria a nivel
poblacional: las neoplasias malignas, las afecciones del aparato cardiovascular, la
diabetes mellitus y las patologias cronicas del sistema respiratorio. Del mismo modo, ha
subrayado cuatro elementos nocivos compartidos como factores predisponentes: la
ingesta etilica desmedida, los habitos dietéticos desequilibrados, el inmovilismo corporal

y el consumo de tabaco (OPS/OMS, 2018).

Por consiguiente, la correlacion entre el estado nutricional y los problemas de salud
en la poblacion adulta mayor del Peru se analiza desde los determinantes sociales y
bioldgicos, entre los que destacan, el enfoque de derechos humanos, la perspectiva del
ciclo de vida y la atencidn integral de la salud. Los principios éticos y el modelo de
atencion integral son fundamentales para abordar los problemas de salud y nutricion de

los adultos mayores de manera efectiva y sostenible (OPS/OMS, 2018).

2.4. Definicion de términos basicos

Se denomina Adulto Mayor a todo individuo que ha sobrepasado el umbral etario
de los 60 afios, sin distincion de género, y que presenta alguna manifestacion de declive

funcional sea fisico o cognitivo atribuible a causas (Varela, 2011).

Estado Nutricional, se define como el equilibrio homeostatico entre los
requerimientos nutricionales de cada individuo y los procesos de ingestion, absorcion y
metabolizacion de nutrientes, dependiendo de la ingesta esta sera optima o deficiente y

dependera directamente de la cantidad y calidad de alimentos ingeridos, incluyendo



nutrientes esenciales, vitaminas y minerales fundamentales para el funcionamiento

corporal (Rojas, 2022).

La Evaluacion Nutricional constituye un parametro integrador orientado a estimar
el estado nutricional a partir de la correlacion entre la ingesta alimentaria individual y los
requerimientos metabdlicos, estableciéndose este equilibrio una vez absorbido los
nutrientes y alcanzados niveles fisiolégicamente adecuados, segln variables como la
edad, el sexo, las condiciones bioldgicas y el grado de actividad fisica (Orellana et al.,

2021).

El MNA (Mini Nutritional Assessment) es uno de los instrumentos mas empleados
para el escrutinio nutricional, validado especificamente para su aplicacion en personas de
edad avanzada. Esta herramienta permite identificar precozmente el riesgo de
desnutricion, incluso antes de que se evidencien alteraciones en el peso corporal o en las
en los niveles séricos de albumina. EI MNA presenta altos niveles de sensibilidad (96%)
y especificidad (98%), siendo adaptable a multiples ambitos asistenciales: comunitarios,
ambulatorios, domiciliarios, hospitalarios, residenciales y de larga permanencia (Sanchez

et al., 2010).

Enfermedades no transmisibles, también denominadas crénicas, se caracterizan por
su curso prolongado y son el resultado de la interaccion de diversos factores
determinantes, tales como predisposiciones genéticas, condiciones fisiopatologicas,

agentes ambientales y patrones conductuales (OMS, 2024).

Habitos alimentarios, comprenden el conjunto de conductas mediante las cuales el
organismo incorpora los nutrientes requeridos para su funcionamiento optimo,

permitiendo asi preservar o recuperar el bienestar, reduciendo la probabilidad de



desarrollar enfermedades y a la promocién de un estilo de vida saludable, (MINSA,

2023).

La diabetes tipo 2, que suele presentarse en etapas adultas de la vida que se
manifiesta a través de hiperglucemia persistente, la cual, si no es controlada, puede
inducir lesiones severas en érganos y sistemas como el cardiovascular, el ocular, el renal
y el nervioso. Ademas, constituye una enfermedad metabolica cronica que se se origina
por una resistencia tisular a la insulina o por una secrecion deficiente de dicha hormona

por parte del pancreas, (OPS, 2023).

Hipertension alta (HTA), condicion patologica definida por el mantenimiento de
valores elevados y sostenidos de presion arterial en el interior de las arterias. Esta
alteracion origina lesiones en las paredes vasculares y obliga al corazon a realizar un
trabajo excesivo para impulsar la sangre. Se diagnostica cuando la presion sistolica
alcanza o excede los 140 mm Hg y/o la diastdlica iguala o sobrepasa los 90 mm Hg

(MINSA, 2024).

Enfermedad renal cronica (ERC), se caracteriza por el declive progresivo de la
capacidad depurativa de los rifiones, 6rganos cuya funcion es filtrar productos de desecho
metabdlico y regular el equilibrio hidrico del cuerpo. Cuando la ERC progresa a etapas
avanzadas, se produce una retencién de sustancias potencialmente toxicas, incluyendo
liquidos en exceso, electrolitos y productos de desecho, que se acumulan en el cuerpo

generando complicaciones graves para la salud, (OPS/OMS, 2018).



2.5. Hipotesis de investigacion

2.5.1. Hipotesis general

- Existe relacion entre el estado nutricional y problemas de salud de los adultos
mayores del Club del Adulto Mayor Nuevo Amanecer en el Distrito de Ambar —
Huaura, 2025.

2.5.2. Hipotesis especificas

- Presentan un estado nutricional deficiente los adultos mayores del Club del Adulto
Mayor Nuevo Amanecer en el distrito de Ambar-Huaura, 2025.

-~ Muestra como principales problemas de salud la diabetes, la hipertension y las
enfermedades cardiovasculares la poblacion adulta del Club del Adulto Mayor
Nuevo Amanecer en el distrito de Ambar- Huara, 2025.

- Al intervenir mediante una consejeria nutricional preventiva mejora el conocimiento
de la poblacion adulta del Club del Adulto Mayor Nuevo Amanecer del distrito de

Ambar-Huaura, 2025



2.6. Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Fnsggilggﬁ
La Organizacion Mundial | Para poder determinar el | Valoracién nutricional:
de la Salud (OMS) define | estado nutricional de los | MNA (Mini Nutritional | v' 12-14 puntos:
la nutricién como la adultos mayores del club Assessment) Estado
Variable ingesta de alimentos en Nuevo Amanecer se nutricional
independiente relacion con las utilizaran la estadista » Parédmetros normal
necesidades dietéticas del | descriptiva para Antropométricos
Estado Nutricional | cuerpo. El estado determinar frecuenciasy | » Pardmetros v 8-11 puntos: Ordinal
nutricional es la situacion | porcentajes, medidas de Dietéticos Riesgo de
de salud de una persona, tendencia central y para | » Valoracion malnutricién
que se refleja en el balance | la hipétesis estadistica Subjetiva
entre sus necesidades y el | inferencial. v 0-7 puntos:
gasto de energia. Malnutricion
La OMS se refiere aun
) ; _ v :
conjuntt_o Ide gfe;curor&(_es Para poder determinar el Problemas de Salud 4 é\ Diabetes
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1. Disefio metodologico

Tipo de investigacion:

El presente estudio es de tipo aplicada, dado que se relacionaré el estado nutricional
y los problemas de salud del Club del Adulto Mayor Nuevo Amanecer en el distrito de
Ambar.

Nivel de investigacion:

El nivel del estudio de la investigacion es relacional debido a que se ha mediré el
grado de asociacién entre el estado nutricional y los problemas de salud de los adultos

mayores que acuden al Club del Adulto Mayor Nuevo Amanecer en el distrito de Ambar.

A sugerencia de nuestro jurado hemos realizado una intervencion antes y después
de una consejeria nutricional preventiva convirtiéndose nuestro trabajo de investigacion
en tipo aplicado y disefio cuasi — experimental.

Disefio de la investigacion:

El disefio de estudio en cuanto a la relacién del estado nutricional y problemas de
salud es no experimental. Ademas, se realiz6 una encuesta antes y después de una
intervencion nutricional, por lo que el disefio es cuasi experimental dado que se manipulo
la variable dependiente.

Enfoque de la investigacion:

El estudio se realizard mediante el enfoque mixto, debido a que el estudio requirié
el recojo de datos cuantitativos mediante una MNA, y cualitativos mediante el
cuestionario de identificacion de problemas de salud relacionadas con enfermedades no

transmisibles.Poblacién y muestra



3.1.1. Poblacion

La poblacion para el presente estudio estara conformada por 35 adultos Mayores de

ambos sexos del Club Nuevo Amanecer del distrito de Ambar provincia de Huaura.

3.1.2. Muestra

3.2.

Para el presente estudio de investigacion se seleccion6 30 adultos Mayores del Club
Nuevo Amanecer del distrito de Ambar provincia de Huaura. Los 5 restantes se

excluyeron, porque su asistencia al club no era frecuente.

Técnicas de recoleccidn de datos

La técnica de recoleccion de datos se llevara a cabo mediante la evaluacion
nutricional, haciendo uso del instrumento de cribado MNA (Mini Nutritional Assessment).
Asimismo, se empleard un cuestionario destinado a registrar informacion sobre sobre

problemas de salud vinculadas a enfermedades no transmisibles.

Ademas, se evaluard el nivel de conocimiento respecto a los habitos alimentarios y
estilos de vida saludables en la poblacién adulta mayor, tanto antes como después de la
consejeria nutricional. El objetivo de dicha intervencién es mejorar el conocimiento en la

prevencion de los problemas de salud en este grupo etario.
Descripcion de instrumentos:

Instrumento 1: MNA (Mini Nutritional Assessment), es una herramienta de
evaluacion nutricional que se utiliza para detectar desnutricion o riesgo de desnutricién en
adultos mayores. Consiste en evaluaciones simples y breves que pueden durar
aproximadamente 10 minutos. Esta evaluacion incorpora medidas antropométricas,
examen dietético y autopercepcion del paciente. Clasificando al adulto mayor en, Estado
nutricional adecuado: >24 puntos, Riesgo de malnutricion: Entre 17-23.5 puntos,

Malnutricion: <17 puntos puntos, Vellas, et al. (1999).
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Instrumento 2: Cuestionario de identificacion de problemas de salud relacionadas
con enfermedades no transmisibles validada por profesionales bromat6logos
nutricionistas, es una herramienta de recopilacion de datos de los habitos alimentarios y
actividad fisica; para detectar los principales problemas de salud que aquejan a la

poblacién estudiada.

Instrumento 3: El cuestionario de pre test y post test de conocimientos a una
consejeria nutricional es una herramienta validada por profesionales bromat6logos
nutricionistas, disefiada especificamente para evaluar el grado de conocimiento acerca de
las practicas alimentarias y habitos saludables. Su proposito es contribuir a la prevencion
de problemas de salud prevalentes en la poblacién adulta mayor. Su aplicacion tendré una
duraciéon de 10 minutos antes y después de la intervencién nutricional; en el que se
abordaran temas de prevencion y tratamiento nutricional mediante una consejeria
nutricional en donde se ensefiara a mejorar los habitos alimentarios de acuerdo a las

enfermedades no transmisibles presentadas en poblacion.

Técnicas para el procesamiento de la informacién

La informacidn recopilada, se analizara mediante el programa estadistico SPSS, %,

frecuencias, graficos, estadistica inferencial, Excel.



CAPITULO IV. RESULTADOS

Analisis de resultados

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de la poblacion de estudio.

Genero n %
Femenino 17 56,7
Masculino 13 43,3

Edad n %

60— 70 15 50

71-80 12 40

81-90 2 6,7

91 -100 1 3,3

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1. Del total de 30 adultos mayores, (56,7 %) 17 corresponden al sexo
femenino y (43,3 %) 13 al masculino. Las edades entre 60 a 100 afios, de los cuales el 50%
se encontraban con menor de 71 afios de edad. EI 40 % estaba entre los 71y 80 afios y el

10 % superaban los 81 afios de edad.

Tabla 2

Clasificacion nutricional de los adultos mayores segin Mini Nutritional Assessment (MNA)

Estado Nutricional (MNA)

Grupo Cantidades  Normal IVIRiesgo_d_e, Malnutricion  Total
alnutricion
Cribaje Frecuencia 8 12 10 30
MNA % 26,7% 40,0% 33,3% 100,0%
Diagndstico Frecuencia 6 12 12 30
MNA % 20,0% 40,0% 400%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia



Porcentaje

Normal Riesgo de Malnutricion Malnutricion
Estado Nutricional (MINA)

Fuente: Elaboracion propia
Figura 1. Distribucion del estado nutricional segin el Mini Nutritional Assessment (MNA)

De la Tabla 2 y Figura 1. Se puede evidenciar la distribucién del estado nutricional
en la muestra estudiada, que mas del 80% de los participantes presenta malnutricion y
riesgo de malnutricion. Siendo solo el 20% adultos mayores con un estado nutricional
normal.
Tabla 3

Prevalencia de problemas de salud en los adultos mayores del Club del Adulto Mayor.

Problemas de Salud Frecuencia Porcentaje (%)
Diabetes (DM2) 9 30,0
Hipertension (HTA) 4 13,3
Enfermedad renal cronica (ERC) 3 10,0
Enfermedad cardiovascular 8 26,7
Otras enfermedades 6 20,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia



Porcentaje

Diabetes (DM2)  Hipertension Enfermedad Enefermedad Otras
(HTA) Renal Crénica  Cardiovascular  enfermedades
(ERC) (ECV)

Prolemas de Salud

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Prevalencia de problemas de salud en los adultos mayores

De la tabla 3 y figura 2, de los 30 participantes de la muestra, se observa una carga
de enfermedades no transmisibles alta, siendo las més prevalentes la DM2 (30%) y ECV
(26,7%) que padecen los adultos mayores del Club del Adulto Mayor Nuevo Amanecer del

distrito de Ambar-Huaura, 2025. Sin embargo, solo el 10% de la muestra padece ERC.

Tabla 4
Frecuencia de la aplicacion del pre test y post test de conocimientos a la consejeria nutricional

en los adultos mayores del Club del Adulto Mayor Nuevo Amanecer del distrito de Ambar.

ADULTOS MAYORES Pre Test  Post Test
AM1 14 25
AM2 15 22
AM3 17 24
AM4 14 24
AMS 17 23
AMG6 13 26
AM7 19 24
AM8 15 26
AM9 21 22

AM10 16 26
AM11 14 24
AM12 20 26




AM13 14 24
AM14 13 20
AM15 18 28
AM16 19 27
AM17 16 27
AM18 13 22
AM19 15 17
AM20 16 23
AM21 15 22
AM22 15 27
AM23 24 26
AM24 18 25
AM25 24 28
AM26 15 18
AM27 12 19
AM28 12 26
AM29 22 24
AM30 15 22

Fuente: Elaboracion propia

30

—

25

20

15

Puntaje

10

1

B Pre Test [l Post Test

Fuente: Elaboracion propia
Figura 3. Puntuaciones comparativas de la aplicacion del pre test y post test de
conocimientos a la consejeria nutricional en los adultos mayores del Club del Adulto
Mayor Nuevo Amanecer del distrito de Ambar.
En la tabla 4 y figura 3, se puede apreciar que, la mediana de las puntuaciones de
post test esta por encima de la mediana de las puntuaciones de la pre test. Evidenciandose
que la consejeria nutricional preventiva al adulto mayor mejora significativamente el

conocimiento en habitos alimentarios saludables para prevenir problemas de salud.



ESTADO

Tabla 5

Prueba de Pearson al aplicar el pre test y post test de conocimientos a la consejeria
nutricional en los adultos mayores del Club del Adulto Mayor Nuevo Amanecer del
distrito de Ambar.

Correlaciones

] Pre Test Post Test
Pre Test | Correlacion de 1 0,376"
Pearson
Sig. (bilateral) 0,041
N 30 30
Post Test | Correlacion de 0,376" 1
Pearson
Sig. (bilateral) 0,041
N 30 30

*_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). |

De la tabla 5, rpearson = 0,376. Donde p = 0,041 menor 0,05; siendo evidencia de
aceptar Hy y rechazar Ho. Por tanto, al aplicar el pre test y post test a la consejeria
nutricional preventiva mejora el conocimiento de la poblacién adulta del Club del Adulto
Mayor Nuevo Amanecer del distrito de Ambar-Huaura, 2025.

Tabla 6
Relacidn entre el estado nutricional y problemas de salud en los adultos mayores del Club

del Adulto Mayor Nuevo Amanecer del distrito de Ambar.

PROBLEMAS DE SALUD

DM2 HTA ERC ECV Otras Total
enfermedades
Estado Recuento 0 1 0 2 3 6
N nutricional % 0 3,3 0 6.7 10,0 20,0
<C Normal
5 = Recuento 6 3 0 3 0 12
o2 Riesgo de % 20,0 10,0 0 10,0 0 40,0
o é Malnutricion
= Recuento 3 0 3 3 3 12
2 Malnutricion
% 10,0 0 10,0 10,0 10,0 40,0
TOTAL | Recuento 9 4 3 8 6 30

| % Total 30,0 133 100 26,7 20,0 100



Problemas de Salud

6 1abetes (DII2)
pertension (HTA)
ermedad Fenal Cromea
5 C)
efermedad Cardiovascular
V)

thras enferme dades

Recuento

Riesgo de Normal Malnutricion
Malnutricion
Estado Nuiricional
Figura 4. Relacion entre el Estado Nutricional y Problemas de salud en los adultos

mayores del Club del Adulto Mayor Nuevo Amanecer del distrito de Ambar.

En la tabla 6 y Figura 4. Se observo la relacion entre estado nutricional los
problemas de salud de los adultos mayores, donde se evidencia que la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) fue la enfermedad més frecuente (30,0 % del total), seguido de enfermedad
cardiovascular (ECV) (26,7 %) e hipertension arterial (HTA) (13,3 %). Ademas, se observa
el riesgo de malnutricion cuenta con 6 casos de DM2, a diferencia del estado nutricional
normal, dado que no hubo caso de DM2 y tres 3 casos presentan otras enfermedades. Por
altimo, en el estado nutricional de malnutricion cuenta con 12 caso de problemas de salud

a excepcion de HTA.
4.2 Contrastacion de Hipdtesis
HO: No existe relacion entre el estado nutricional y problemas de salud en los

adultos mayores del Club del Adulto Mayor Nuevo Amanecer en Distrito de Ambar —

Huaura, 2025.



H1: Existe relacion entre el estado nutricional y problemas de salud en los adultos

mayores del Club del Adulto Mayor Nuevo Amanecer en Distrito de Ambar — Huaura,

2025.

Tabla 7

Resultados de la prueba de Pearson para evaluar la asociacion entre estado

nutricional y problemas de salud de los adultos mayores del Club del Adulto Mayor Nuevo

Amanecer del Distrito de Ambar-Huaura, 2025.

Correlaciones

Estado Nutricional
(MNA)

Problemas de
Salud

Correlacion de
Pearson

Sig. (bilateral)
N

Correlacion de
Pearson

Sig. (bilateral)
N

ESTADO PROBLEMAS
NUTRICIONAL DE SALUD
1 0,361*
0,050
30 30
0,361* 1
0,050
30

En la Tabla 7. Se evidenci6 una relacién estadisticamente significativa limite entre

las variables (p=0,050), lo que condujo al rechazo de la hipétesis nula (Ho) y se acepta la

hipétesis alternativa (H1). El cual, concluye que el estado nutricional se relaciona con los

problemas de salud de los adultos mayores del Club del Adulto Mayor Nuevo Amanecer

del distrito de Ambar-Huaura, 2025.
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CAPITULO V. DISCUSION

Discusioén de resultados

Los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian una relacion
estadisticamente significativa entre el estado nutricional y los problemas de salud en los
adultos mayores del Club del Adulto Mayor Nuevo Amanecer del distrito de Ambar-
Huaura, 2025. El cual coinciden con estudios nacionales e internacionales, que muestra la

prevalencia de riesgo de malnutricion o malnutricion en la poblacion adulta > 60 afios.

La evidencia del 80 % de adultos mayores con riesgo de malnutricion vy
malnutricion, hallazgos que son superior a estudios realizados por Carbajal et al. (2023),
quien reporto un 37,2% en Antioquia y al 45,7 % encontrados por Asenjo (2022) en la
poblacién peruana que acude a establecimientos de salud del MINSA. Los resultados
variables pueden deberse a la aplicacion del instrumento de medicion del estado
nutricional con es el IMC y el MNA, diferenciandose en la precision de los resultados

obtenidos.

Los hallazgos significativos de diabetes mellitus tipo 2 (30 %) y la enfermedad
cardiovascular (26,7 %) fueron las enfermedades crdnicas no transmisibles méas
frecuentes, mientras que la hipertension arterial ocupo el tercer lugar (13,3 %). Resultados
que concuerdan con lo obtenidos por Cuba y Lujan (2023) en Huancayo, encontrandose
como principales enfermedades cronicas que afectan a la poblacion dislipidemias y
diabetes mellitus tipo 2 (64,6%). Sin embargo, los resultados de la hipertension arterial
difieren los resultados observados por Leyva (2023) quien evidencio (70,60%) y Garcia et
al. (2021) un (52,57%). Dichos resultados pueden originarse al estilo de vida activo del

entorno rural y a la alimentacion basada en cereales andinos, tubérculos.



La mejora significativa del nivel de conocimiento tras la aplicacion de la consejeria
nutricional, con un incremento medio de 7 puntos (p =0,041), concuerda con la
recomendacion realizada por Leyva (2021), de intervenir en pacientes con malnutricién

para mejorar su estado nutricional.

Finalmente, en los resultados obtenidos se encontrd relacion entre el estado
nutricional y los problemas de salud, asi mismo se evidencié que la aplicacion de
intervenciones nutricionales puede mejorar significativamente el nivel de conocimiento
para reducir o evitar problemas de salud en la poblacion adulta del Club del Adulto Mayor

Nuevo Amanecer del distrito de Ambar- Huaura, 2025.



CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Se evidencio la relacion estadisticamente significativa limite, pero consistente entre
el estado nutricional y los problemas de salud, verificada mediante la prueba de Pearson
(r=0,361) y (p = 0,050), mediante el cual se puede concluir que si existe relacion entre

ambas variables.

Se mostro la evidencia del 80 % de adultos mayores con riesgo de malnutricion y
con malnutricion, el cual demuestra el deterioro significativo del estado nutricional en la

poblacion adulta mayor.

Las enfermedades cronicas no transmisibles més predominantes en los adultos
mayores, fueron la diabetes mellitus tipo 2 (30%) y la enfermedad cardiovascular (26,7
%), asi mismo evidenciandose presencia de multimorbilidad debido a que presentan >2

enfermedades no transmisibles.

La intervencién nutricional fue efectiva, con un aumento del nivel del conocimiento
estadisticamente significativa de acuerdo a la prueba de Pearson (p = 0,041), demostrando

la efectividad de su aplicacion.

No se evidencio ningin caso de DM2 y ERC en adultos mayores con un estado
nutricional normal, el cual sugiere que un buen estado nutricional puede evitar o reducir

el riesgo de sufrir enfermedades no transmisibles.

La malnutricion y los problemas de salud en los adultos mayores son problemas que
se pueden reducir si se actia de manera oportuna mediante las consejerias nutricionales
debido a que se demostrd que es una herramienta eficaz, oportuna y replicable que puede

ser implementada en los centros de salud a nivel nacional, el cual pude influir en menor



6.2

carga de enfermedades, mejor calidad de vida y reduccién de gasto hospitalario en los

adultos mayores del distrito de Ambar.

Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales del centro de salud, la aplicacion del MNA como
instrumento integral en el diagndstico nutricional en adulto mayor para un adecuado

diagndstico y tratamiento, para mejorar la salud de la poblacion.

Implementar consejerias nutricionales didacticas constantemente, incluyendo las
preparaciones de menus utilizando los alimentos de la zona de bajo costo y bajo contenido

glucémico.

Comprometer a la familia de los adultos mayores en las actividades nutricionales

relacionada a su alimentacién saludable, promoviendo su bienestar emocional.

Brindar consultas, consejerias y sesiones demostrativas a los adultos mayores, que
se encuentran en los anexos del distrito de Ambar, con el objetivo de prevenir

enfermedades.

Asi mismo se recomienda capacitar a los profesionales en educacion nutricional

orientadas al adulto mayor.
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Anexo 1. Mini Nutritional Assessment (MNA)

Apelidos:

Mombire:

Sexa: Edad:

Paso_ kg:

Allura, cm:

Responda a la primera parte del cusstionarno indicando la puniuacidn adecuada para cada pregunta. Sume los puntos corespondientes al crbaje y
&l la suma es igual o inferior a 11, complete el cuestionano para obtener una apreciacidn precisa del estado nutritional.

E N

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos por faltade
apetito, problemas digestives, dificultades de
masticaciéno degluclén en los ditimos 3 meses?

0 = ha comido mucho menos
1 = ha comido menas
2= ha comido kgual

Cudntas comidas complatas toma al dia?
0 =1 comida

1 =2 comidas

2 = 3 comidas

B Pérdida reciente de paso (<3 mesas)
i = pérdida de peso = 3 kg
1 =na lo saba
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso

O

C Movilidad
0 = da la cama al silldn
1 = autonomia an el interior
2 = agle dal domicilio

O

Consume el patienta
+  productos lacteos al menos
una vez al dia?
#«  huevos o lagumbres
1 0 2 vecas a la semana?
+ came, pescado o aves, diaramente?

00 =00 1sies
0.5 =2zies
1.0 =3 sies

sl 0 no O

sig o0
si0 noDd

1.0

D Ha tenido una enfermedad aguda o situacidn de estrés

pslcolégico en los ditimos 3 meses?
0=si 2=ng

O

Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?

0=no 1=si

=

E Problemas neuropsicoléglcos
0 = demencia o depresiin grave
1 = demencia leve
2 = gin problemas psicoldgicos

O]

F lIndice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)*

0=IMC =13
1=19sIMC <21
2=21=IMC <23
3=IMC=z23

O

Cudntos vasos de agua u otros liguides toma al dia? (agua, zumo,

café, té, lache, vino, cerveza...)
0.0 = menos de 3 vasos

0.5=de 3a5vasos

1.0 = més de 5 vasos

00

Forma de alimentarse

0 = necasita aywda

1 = g alimanta solo con dificultad
2 = gp alimenia solo sin dificultad

Evaluacion del cribaje
{subtotal max. 14 puntos)

12-14 puntos:

0-7 punios: malnutricidn

Para una evaluacién mas delallada, continde con las praguntas

G-R

Evaluacion

G El paciente vive independienta en su domicilio?

1=si 0=no

astade nulricional normal
B-11 puntas: resgo de maknutrician

0g

Se considera el paciente que estd blen nutride?

0 = malnutrcldn grave
1 = no lo sabe o malnutricidén moderada
2 = sin problemas de nuthicidn

O

En comparacién con las personas de su edad, coémo encuentra el

paciente su estado de salud?
0.0 = paor

0.5 = no lo sabe

1.0 = igual

2.0 = mejor

0.0

H Toma mas de 3 medicamentos al dia?
O==i 1=no

| Ulceras o leslones cutdneas?
O=s=i 1=no

Circunferencia braquial (CB en cm)
00=CcB=21

05=21sCB=s22

1.0=CB =22

1.0

Rel  vellag &, Villars W, Abslan S, s sl Ovenaes af e WNAE - 8 Misioey and

Challenges. J Nug Health fging 2006 ; 10 : 458-485.

Rubensien LZ, Harker JO. Saka A, Guigez Y, Vellas B. Screanng for Undanmatriddon
i1 Genairic Praclice | Devalaping the Shart-Farn i Modnffiona) Assesamenal (MNA

SFL. J. Gamnt 3001 | 584 : MISE-3TT.

Guigoz ¥ The Mink-Nulrifona) Assessenent (MNASE Revaw of the Lilerature - Whal

does i tal ws? J Nubr Health Aging 2008 ; 10 266487,
& Sociédd des Produils Mestks 34, Trademark Ownears.
£ Socitde des Produils Nestié 36 1984, Revision 2009,

Para mis imformacion: gy mnge-sldenty com

Circunferencia de la pantorrilla {CP en cm)
0=CP=3
1=CPz31

O

Evaluacion {max. 16 puntos)
Cribaje

Ewvaluacion global (méx. 30 puntos)
Evaluacion del estado nutricional

De 24 a 30 puntos
De 17 a 23.5 puntos

oo o
oo ad
000

estado nutricional nomaal
riesgo de malnutrickin
Menos da 17 puntos malnutriciGn



ANEXO N°2

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE PROBLEMAS DE SALUD
RELACIONADAS CON ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

APELLIDOS Y NOMBRES.....ccctitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieieinennen EDAD .........
SEXO: cevviiiiiiiiiiiiiieiieennn

1. Marca la imagen con la que se siente identificado usted

HOMBRE

MUIJER

2. Tiene familiares que padecen alguna de estas enfermedades:

A. Diabetes (DM>)

B. Hipertension (HTA)

C. Enfermedad renal crénica (ERC)
D. Enfermedad cardiovascular

E. Otras enfermedades



3. ¢Cuales son los signos que ha evidenciado en su cuerpo en los ultimos meses?

. Heridas que no cicatrizan
. Dificultad para respirar
. Fatiga y cansancio

. Palpitaciones en el pecho

m O O W »

. Otros (Fiebre, dolor corporal, ...)

&

¢ Cudles son los sintomas que presenta con mayor frecuencia?

. Vision borrosa
. Dolor de cabeza y mareos
. Hinchazon de los pies

. Dolor en el pecho

m O O W »

. Dolor de huesos

o

¢Usted ha evidenciado pérdida de peso en los ultimos meses?

. Si, siento que bajado mucho de peso
. Si, siento que bajado moderadamente de peso
. Si, siento que bajado un poco de peso

. No, siento que he subido de peso

m O O W >

. No, siento que tengo el mismo peso

o

¢ Qué tipo de cereales y tubérculos consume con mayor frecuencia?

. Arroz, Fideos
. Galletas saladitas, rosquillas
. Pan blanco, cachito de mantequilla

. Bizcochos, pan dulce

m O O W »

. Papa, camote, yuca



7. ¢Queé tipo de carne consume continuamente?

A. Cordero

B. Cerdo

C. Carne de res

D. Carnes procesadas (Salchichas, jamon, hamburguesa)
E

. Pollo, pescados
8. ¢Qué frutas consume a menudo?

A. Mango, uvas, sandias, platano

B. Frutas enlatadas (duraznos en almibar)
C. Fresas, Chirimoya.

D. No consumo frutas
E

. Consumo casi todas las frutas (naranjas, manzana, melon, papayas)

9. ¢Cual es tu bebida favorita?

A. Gaseosas
B. Café
. Bebidas alcoholicas

C
D. Batidos, jugos surtidos
E. Agua blanca

F

. Infusiones naturales

10. Qué tipo de actividad realiza durante el dia:

A. Actividades del hogar (cocinar, lavar, barrer, limpiar, etc)
Trabajos de campo (Sembrar, deshierbar, fumigar, cosechar, etc)
Jugar casinos, ajedrez, hacer manualidades

Ver television, leer periddicos o libros, escuchar musica

mo o

Otras actividades



ESCALA DE VALORACION DE PROBLEMAS DE SALUD:

Diabetes (DM2)

Hipertension (HTA)

Enfermedad renal cronica (ERC)

Enfermedad cardiovascular

Otras enfermedades




Anexo 3: Validacion de expertos del cuestionario de identificacion de problemas de
salud

Validacién de cuestionario de Ia tesis “Evaluacién Nutricional y Problemas De Salud Det Club Adulto Mayor Nuevo

Amanecer Ambar - Huaura 20257

Nombres y apellidos: %‘4&,\6 ot /\qﬁwf‘\ NEY A

! /
Titulo profesional: e n»A & [VRACHATOLCG LA ¥ N UTRweE

Grado de maestria: _—

Grado de Doctorado:

Licenciado (a): Q}.\:Q\E ﬁ(l—ﬁNA nNEH (1 A
DNI: Qe LS
CNP: ’L k ‘ L{

Validacion de cuestionario de la tesis “Evaluacibn Nutricional y Problemas De fialud Del

Ciub Adulto Mayor Nuevo Amanecer Ambar - Huswra 2025

[ | ol
U Alnca -P<J Oy Ean [o~lpne. }—4_4 \c ve s
Nombres y apellidos: - L i

- 3
e 5 aa ¢ AJ -i-.('r,
) 2cenciada @n Yo atelogea Y oW v
Titulo profesional: L B -

Grado de maestria:

Grado de Doctorado:

b, ¢ x\cv
Licenciado (a): € yrWi=~ o Hlar2>

DNI: 477246913
cNp:  S2.34



Validaciéon de cuestionario de la tesis “Evaluacion Nutricional y Problemas De Salud Del
Club Adulto Mayor Nuevo Amanecer Ambar - Huaura 20257

A3uu-na >°\°“s Ona

Nombres y apellidos: Y""“z
Titulo profesional: \\'g_ B'omnlotn\g{a Y aJud Rt;-q
Grado de maestria:

Grado de Doctorado:

Licenciado (a): \le.sn\‘z Dol Ona
DNI: 4 So3oN2)
CNP: F©63

Validaciton de coestionario de 1a tesis “Evaluacion Nutricional ¥ Problemas De Salud Del Clob Adulto Mayoer Nucve
Amanecer Ambar - Husura 20257

Nombres y apellidos: ~ Angeleal M ana Facalamie Cast\e
Titulo profesional: L.:rr_ a E,,fl‘.‘u"ﬁ atolo By 2 b 4 M ouTrvC {;H
Grado de maestria:

Grado de Doctorado:

Licenciado (ak
DNl IS%t2ei126



Anexo 4. Cuestionario de pre test y post test de conocimientos en habitos saludable para

prevenir problemas de salud

NomMbre y ApPellidos: .....cuuvieieeceece et

Edad: oo, SEXO: it
1. ¢Cuantas comidas consume al dia?
a) Desayunoy Almuerzo (1 punto)
b) Desayunoy Cena (2 puntos)
c) Desayuno, Almuerzo y cena (3puntos)
2. ¢Cual es la distribucion de su plato de comida (Almuerzo)?
a).
(1 punto)
b).
(2 puntos)
c).
e
~
;cg‘ (3 puntos)
[}
)
&
3. ¢Cuantas frutas consume al dia?
a) 1fruta (1 punto)
b) 2 frutas (2 puntos)
c) 3frutas (3 puntos)




4. ¢Qué verduras consume frecuentemente?

a) Zapalloy zanahoriay apio. (1 punto)

b) Zapallo, zanahoria, alverjas, tomate. (2 puntos)

c) Espinacas, brocoli, zanahoria, zapallo, tomate, lechuga, betarragas, choclo. (3 puntos)
5. ¢Cuantas veces a la semana consume carnes como (pollo, pescado, cerdo, res)?

a) 1-2veces (1 punto)

b) 3-4veces (2 puntos)

c) 5-6veces (3 puntos)
6. ¢éQué tipo de aceite utiliza para la preparacion de sus comidas en casa?

a) Aceite vegetal (1 punto)

b) Aceite de oliva (2 puntos)

c¢) Manteca (3 puntos)
7. ¢Cuantos vasos de agua toma al dia?

a) 1-2vasos (1 punto)

b) 3-4vasos (2 puntos)

c) 6-8vasos (3 puntos)
8. ¢éQué alimentos consume cuando tiene hambre durante el dia?

a) Galletas, panes, chocolate o golosinas (1 punto)

b) Sandwich de pan con queso, avena (2 puntos)

c) Frutas, choclo ¢/ queso o yogurt natural (3 puntos)
9. ¢Qué actividades realiza durante el dia?

a) No realizo ninguna actividad (1 punto)

b) Salgo a caminar cuando voy a comprar o visito a mis familiares o amigos (2 puntos)

c) Salgo a campo a trabajar (3 puntos)
10. ¢Te realizas al menos un examen médico al ailo?

a) No me realizo chequeos, solo voy a centro de salud cuando me enfermo (1 punto)

b) Me hago chequeos cada 2 o 3 afios (2 puntos)

c) Sial menos una vez al afio (3 puntos)

ESCALA DE VALORACION: .
PUNTUACION TOTAL:

< =17 puntos Malnutricion y problemas de Salud
18 — 23 puntos Con riesgo nutricional y con riesgo de problemas de salud
24 a 30 puntos Sin riesgo nutricional y sin riesgo de problemas de salud




Anexo 05: Validacién de expertos para cuestionario de pre test y post de conocimientos
de habitos saludables para prevenir problemas de salud

Validacion de cuestionario de la tesis “Evaluacién Nutricional y Problemas De Salud Del Club Adulto Mayor Nuevo

Amanecer Ambar - Huaura 2025"

# 'gt{:' 024
Nombres y apellidos: 6/&4"’0‘ {/"’ 2a75¢TH /;04 g /

Lo BromTelsoin y wpIT

nre 2T

Titulo profesional:

Grado de maestria:

Grado de Doctorado:

Licenciado (a):
DNI

Validacién de cuestionario de la tesis “Valorizacién de los problemas de salud en base a los hébitos alimentarios "

Nombres y apellidos: Aan_-l'.ca Marta Escalante  Castillo
Titulo profesional:  Lic. Bomadulegi ¢ Nohiddn
Grado de maestria: —

Grado de Doctorado: —

ANGELICA M. m‘ﬁfw ECASTIL O
Lic Bromatologia y

: Nutricion
CNE: 7187

Licenciado (a):
DNI 1573¢¢36



Validacién de cuestionario de Ia tesis “Evaluacién Nutricional y Problemas De Salud Del Club Adulto Mayor Nuevo

Amanecer Ambar - Huaura 2025”

5 5 /s.
Nombres y apellidos: ja/rﬂt /O/mzu famero Bells

Titulo profesional: groma“/° /°? © ﬁ/u/r/c/oms/a
Grado de maestria:

Grado de Doctorado:

[z

Licenciado (a): e




Anexo 7: Matriz de consistencia

Titulo del Proyecto: Evaluacion Nutricional Y Problemas De Salud Del Club Adulto Mayor Nuevo Amanecer Ambar - Huaura 2025

Problema Objetivo Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
General: v' 12-14 puntos:
- ¢Cual es la relacién entre el General: General: ESta.d(.)
esetado nutricional 'y los . L . L . Estado nutricional . . Co
problemas de salud del club | - Determlngr_ la relacion entre el | - E>.<|§te relacion entre el estado V1 Nut_n(_:lonal:_I_VINA normal Tipo de investigacion:
del adulto mayor nuevo estado nutricional y problemas de | nutricional y problemas de salud de 3 (Mini Nutritional -
amanecer en  distrito  de salud de los adultos mayores Qel los adultos mayores (_1el_ club Evalya}mon Assessment) v 8—_11 puntos: Aplicada
Ambar? club Nuevo Amanecer del distrito | Nuevo Amanecer del distrito de Nutricional Riesgo (_1e_, _ _ o
' de Ambar. Ambar. malnutricion Nivel de investigacion:
v" 0-7 puntos: Relacional
Malnutricion
Especificos: Especificos: Especificos: Disefio de la investigacion:
- ¢ Cudl es el estado nutricional | - Evaluar el estado nutricional de | - Se presencia un estado nutricional Cuasi experimental
de los adultos mayores del club | los adultos mayores del club | deficiente en los adultos mayores
Nuevo Amanecer en el distrito | Nuevo Amanecer en el distrito de | del club nuevo amanecer en el Enfoque de la
de Ambar? Ambar. distrito de Ambar-Huaura, 2025. Enfermedades investigacion:
o . A - Se muestra como principales crénlc_a§ no v A D_|abetes . :
- ¢Cudles son los principales | - Identificar los principales roblemas de salud: Ia diabetes. la transmisibles v' B. Hipertension Mixta
problemas de salud que | problemas de salud que aquejan a E ension v | d lividemi ’I V2: v C.ERC
aquejan a la poblacion adulta | la poblacién adulta del club lpbelr e_n’5|oné/ I?S :js'lp' fnglasda; Cuestionariode | v D. Enfermedad M =30
del club Nuevo Amanecer en el | Nuevo Amanecer en el distrito de pg I?uon adulta det clu el Problemas de identificacion de cardiovascular
distrito de Ambar? Ambar 3iSlf[ri?orgiygggjaeonagﬁge;g;gn ¢ Salud problemas de v' E. Otras P.D = %. Frecuencia, Excel,
' ' salud enfermedades Pearson.

- ¢Como prevenir los
problemas de salud mediante
consejerias nutricionales a la
poblacion adulta del Club del
Adulto Mayor Nuevo
Amanecer en Distrito de
Ambar — Huaura, 2025?

- Intervenir antes y después
mediante una consejeria
nutricional preventiva a la
poblacién adulta del Club del
Adulto Mayor Nuevo Amanecer
en Distrito de Ambar — Huaura,
2025.

- Al intervenir antes y después
mediante una consejeria
nutricional preventiva mejora el
conocimiento de la poblacion
adulta del club del adulto mayor
nuevo amanecer del distrito de
Ambar-Huaura, 2025




Anexo 8:

Evidencias




