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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacién entre procedencia geografica
y el estado nutricional en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de

Chorrillos, febrero — marzo 2019.

La poblacién estuvo constituida por el colectivo de 200 pacientes adultos mayores de
ambos sexos pertenecientes a la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital
de Chorrillos. Se tomé en cuenta criterios de inclusion y exclusién, el instrumento que
se empled fue el mini nutritional assessment, El estudio fue de tipo observacional; de
nivel descriptivo correlacional y disefio no experimental, transversal y primario, con

un método hipotético deductivo.

Se encontrd que si existe relacion significativa entre Procedencia geografica y estado
nutricional en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de chorrillos con
una significancia del 5 % donde se acepta la hipétesis con un error del 3.3% (p=

0,033).

Se concluye que se encontrd relacion entre la procedencia geografica y el estado
nutricional en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de Chorrillos.

Ademas, que el mayor porcentaje de la poblacion se encontraban en malnutricion.

Palabras Claves: Procedencia geogréfica, estado nutricional.
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SUMMARY

The objective of the research was to determine the relationship between geographical
origin and nutritional status in the home of the older adult of the district municipality of

Chorrillos, February - March 2019.

The population was conformed by the group of 200 adult patients of both sexes
belonging to the house of the older adult of the district municipality of Chorrillos.
Inclusion and exclusion criteria were taken into account, the instrument that was used
was the mini nutritional assessment. The study was observational; of correlational
descriptive level and non-experimental, transversal and primary design, with a

hypothetical deductive method.

It was found that there is a significant relationship between geographic origin and
nutritional status in the home of the older adult of the district municipality of chorrillos
with a significance of 5% where the hypothesis is accepted with an error of 3.3% (p =

0.033).

It is concluded that a relationship was found between the geographical origin and the
nutritional status in the house of the older adult of the district municipality of Chorrillos.

In addition, that the greater percentage of the population were in malnutrition.

Key words: Geographic origin, nutritional status.
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INTRODUCCION

La presente investigacion describe la correlacidn entre procedencia geografica y el
estado nutricional en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de Chorrillos
en los periodos de febrero y marzo del 2019, lo cual utilizan como instrumento al mini
nutritional assessment, fue realizado con el fin de enfocarnos sobre la realidad que viven
los adultos mayores frente a su estado nutricional, todo esto es un tema muy poco
referenciado en nuestro pais, sabiendo que la poblacion estudiada es una caracteristica
demografica que ha ido aumento en los ultimos 50 afios, el objetivo de la investigacion
fue determinar si existe relacion entre la procedencia geografica de la casa del adulto
mayor de la municipalidad distrital de Chorrillos y su procedencia de origen; la poblacién
estudiada es aquella que ha vivido en diferentes entes regionales rurales y capitales
distritales, y la mayoria de estos con diferentes habitos alimenticios, lo que conlleva a un
aumento de riesgo de su estado nutricional; también se deberia observar la realidad
nacional de nuestros adultos mayores ya sean en zonas urbanas como rurales del interior
del pais, ademas se debe realizar actividades preventivas sobre el estado nutricional del
adulto mayor, para que mantengan una vejez saludable y con altos estandares de calidad

de vida.

En el capitulo | se habla de la existencia probleméatica del adulto mayor que se envuelve
respecto a su nutricion en los ultimos 50 afios, también se describe la formulacion del
problema, los objetivos de la investigacion, la justificacién, importancia, viabilidad para la

realizacion del trabajo, asi como las restricciones que tuvo el estudio.

En el capitulo Il se habla sobre autores que hacen referencia a investigaciones sobre el
estado nutricional del adulto mayor, y la intervencién con su procedencia de origen,

relatado en los antecedentes, ademas de referencias bibliograficas relacionadas sobre
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el enfoque nutricional y estado de procedencia geografica, enfocados en estudios

nacionales e internacionales.

En el capitulo Il se formulan las hipétesis del trabajo de investigacion, también se

procedio a definir conceptualmente las variables a trabajar.

En el capitulo IV se desarroll6 el disefio metodoldgico, asi como se explicd el disefio
muestral, y las técnicas de recoleccién de datos, asi como los criterios de inclusion y

exclusion.

En el capitulo V se vieron los resultados de la investigacion, dandonos que, si existe
relacion significativa entre procedencia geogréfica y estado nutricional, también se dieron

las recomendaciones asociadas al cuidado nutricional del adulto mayor.

Se muestran los anexos de las tablas procesadas, la referencia bibliogréfica, por ultimo,
las fotos donde se evidencia el trabajo realizado en la casa del adulto mayor de la

municipalidad distrital de Chorrillos.
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11

CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Como se tiene entendido la poblacion adulto mayor es una caracteristica
demografica que ha crecido durante los ultimos 50 afios, triplicandose la
poblacién adulto mayor, y se esta frente a ese aumento sin muchas

herramientas para brindarle una mejor calidad de vida (1)

La Constitucion Politica del Perd, reconoce al adulto mayor todos sus
derechos fundamentales que se ven reflejados en su articulo 2°y 4°, lo
cual manifiestan “Proteccion de la familia, sefialando que: el gobierno y
comunidad protegen al anciano en situacion de abandono”. Ademas, La
Ley N.° 28803, establece, “Un marco normativo que certifica los
mecanismos legales para el desarrollo de derechos estipulados en la
constituciéon y tratados internacionales aun presentes del adulto mayor,
gue acondiciona una mejoria en la calidad de vida asistiendo el respeto

de su dignidad” (1)

Bajo cumplimiento de sus funciones el MINSA (Ministerio de salud) tiene
al modelo de atencién integral en salud (MAIS), lo cual dirige sus
intervenciones de promocién en salud, para la prevencion de riesgos y
dafios, ademas de la rehabilitacién en salud y enrumbar al desarrollo de
un entorno saludable para el adulto mayor, disponiendo instrumentos y

herramientas para mejorar la atencion en salud (1)

Se define procedencia geogréfica a la denominacion de origen de donde
proceden las personas ya sea de zonas urbanas o zonas rurales, lo cual

puede tener implicancia en sus condiciones de vida a futuro, de acuerdo
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a la geografia expuesta durante los afios de su vida (2)

Se define estado nutricional a una condicién corporal que es el producto
de un balance entre el consumo de alimentos y el desgaste del
metabolismo, la evaluacion de este mismo tiene la finalidad de reconocer
una posible malnutricion por defecto o exceso e identificar el origen de la

misma (2)

Con respecto a la procedencia y a la marcha migratoria estdn asociadas
a alteraciones en las rutinas alimentarias que influyen en la condicién
nutricional de las personas, y por ende a futuro del adulto mayor. Estas
variaciones pueden tener muchos desenlaces en accion de las
circunstancias y sus limites socioculturales sobre todo en nifios con
etapas en desarrollo y adolescentes que aln no tienen como culminado
su etapa de crecimiento y desarrollo, y por lo tanto repercusién del adulto

mayor, que ha crecido bajo esas condiciones (1)

La presente investigacion quiere abarcar la posible relacion que hay entre
la procedencia geografica y el estado nutricional, en la casa de adulto
mayor instaurada por la Municipalidad Distrital de Chorrillos y a su vez se
har& referencia, de acuerdo a los resultados, para conocer si estas dos
variables estan relacionadas por su espacio geografico o tal vez por su
nivel econémico a sabiendas que el pais tiene como cosmopolita a la
ciudad de Lima y muchos de los departamentos se encuentran con altos
indices de pobreza y otros con desnutricion, ademas que la poblacion
adulto mayor es una de las mas olvidadas por el actual gobierno y de poco
interés a nivel nacional, y que pertenece a una de las clases menos

productivas y aportadoras a nivel socioeconémico (2)
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1.2

Formulacion del problema

Como se tiene entendido la poblacién adulto mayor es una caracteristica
demogréfica que ha ido en aumento, no sélo por su incremento en la tasa
de mortalidad, sino que las condiciones de vida de ellos ha mejorado, pero
aun en muchas ciudades de la capital o de provincias la desnutricion es un
problema que tiene mucha extension, que puede estar asociada a la
economia o simplemente a desigualdades sociales.

Problema Principal

e (;Cuadl es la relacion entre procedencia geogréafica y el estado
nutricional en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de

Chorrillos, 20197

Problemas Especificos

e (;Cual sera la relacibn entre procedencia geografica y el estado

nutricional normal en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital

de Chorrillos, 2019?

e (;Cual es la relacion entre procedencia geografica y riesgo de

malnutricién en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de

Chorrillos, 2019?

e (Cudl es la relacion entre procedencia geografica y malnutricion en la

casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de Chorrillos, 20197

e (Cual es larelaciéon entre el estado nutricional y procedencia rural en la

casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de Chorrillos, 20197

e (Cualeslarelacion entre el estado nutricional y procedencia urbana en
la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de Chorrillos,

20197

18



1.3
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Objetivos de lalnvestigacién

Objetivo General

eDeterminar la relacidon entre procedencia geografica y el estado
nutricional en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de
Chorrillos, 2019.

Obijetivos Especificos

e Determinar la relacion entre procedencia geografica y el estado nutricional
normal en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de Chorrillos,
20109.

e Determinar la relacion entre procedencia geografica y riesgo de malnutricion
en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de Chorrillos, 2019.
e Determinar la relacién entre procedencia geografica y malnutricion en la casa

del adulto mayor de la municipalidad distrital de Chorrillos, 2019.

e Determinar la relacion entre el estado nutricional y procedencia rural en la
casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de Chorrillos, 2019.

e Determinar la relacion entre el estado nutricional y procedencia urbana en la

casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de Chorrillos, 2019.

Justificacion de la Investigacion

Reconociendo la Declaracion de la OMS (Organizacion mundial de la
salud), sobre el envejecimiento Costa Rica 2012; las Naciones Unidas y
sus organismos han puesto mucho interés en el tema del estado

nutricional del adulto mayor, por lo cual han ampliado la cobertura en
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mejorar la calidad de los sistemas de proteccion del adulto mayor
vulnerable y enfrentar los riesgos vinculados con la vejez (2)

Existen varias excusas para designar recursos del estado para enriquecer
la sanidad de la urbe en adultos mayores. La primera manifestada por el
derecho que las personas adultas mayores tengan el mayor nivel de salud
publica en su entorno, todo esto se ve concertado en el derecho
internacional vigente (2)

El planteamiento esta basado en algunos derechos que fomentan
envejecimiento saludable y esto ayudara a rebasar los impedimentos
sociales, legales y estructurales para una adecuada salud del adulto mayor,
y recalcar los cometidos juridicos de actores estatales y no estatales de
acatar, proteger y garantizar sus derechos, el Gobierno Peruano instaura
la politica nacional de salud y Ministerio de Salud como ente paramétrico
gue tiene la obligacion de “conducir, mermar y supervisar de manera
dispersada su cumplimiento para fomentar que todas las personas adultas
mayores accedan a los servicios de salud”, que tienen como fin dltimo
“Cooperar a mejorar su calidad de vida, priorizando a la poblacion en
situacion de vulnerabilidad, fomentando el acrecentamiento de sus
derechos, el acceso a oportunidades y al crecimiento de sus propias

competencias”(2)

1.4.1 Importancia de la Investigacion

Con este estudio se aportara a la investigacion médica un mejor valor
sobre el estado nutricional del adulto mayor, ademas es relevante
porque el adulto mayor en el Per no es muy valorado, a pesar de que

gracias a ellos son los cimientos de la sociedad peruana. Es
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importante porque toma como instrumento a la evaluacion de la
desnutricién, desarrollando de forma especial una valoracion de la
poblacién geriatrica, lo que podria llevar a predecir la mortalidad y
otras complicaciones, para todo esto tendremos que Integrar datos
antropomeétricos, un test nutricional y una valoracién subjetiva. Se
tendra en consideracion un Test Mini Tamizaje de Nutricion en la
casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de Chorrillos,
para detectar el estado nutricional en los adultos mayores. Se
aportaria en resultados de los tamizajes alguna alteracion por déficit

0 por exceso en relacién con los parametros presentados.

1.4.2 Viabilidad de la Investigacion

. Se contd con la autorizacion la municipalidad distrital de
Chorrillos.

o Se conto con la colaboracion de los adultos mayores.

o Se contd con las instalaciones del servicio prestado en la

municipalidad distrital de Chorrillos.

Limitaciones del estudio
o El adulto mayor no colabore con la investigacion.
o Retiro del permiso para realizar el trabajo.

o Algunas personas no permitirian que se les realice las medidas

antropomeétricas del estudio.

o No contar con los materiales para realizar el examen de medidas.
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2.1

CAPITULO Il MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Gonzales en el 2011 ejecutd un estudio transversal analitico en su tesis
titulada “Evaluacion del estado nutricional de un grupo de adultos mayores
pertenecientes al plan nueva sonrisa dispensario santa francisca Romana”,
para conseguir el grado de Dietista Nutricionista en la Pontificia universidad
javeriana Facultad de ciencias Carrera de nutricion y dietética en Bogota —
Colombia. Se utilizé el (MNA) como herramienta lo cual llama la atencion
gue el mayor porcentaje de la poblacion se encontraban en riesgo de
malnutricidbn con un porcentaje de 66%, que un 19 % en un estado
nutricional normal y por udltimo un 15 % en condicion de malnutricion,
teniendo en cuenta que el grupo estudiado se encontraba entre las edades
70-79 afios, un 32.5 % entre los 80-89 afios, tan solo un 4 % entre las
edades de 60-69 afios, y la minoria significativa con un 1% con edades

superiores a 90 afos.

Martinez en el afio 2011 ejecutd un estudio de tipo transversal - analitico
en su tesis titulada, “Factores Asociados a Malnutricion en el Paciente
Adulto Mayor que vive en la Comunidad”, para optar al grado de
Especialista en Geriatria en El Instituto Politécnico Nacional que se
encuentra en la ciudad México- México. Se utilizd el (MNA) para
identificar riesgos de malnutricion y malnutricion y también un buen

estado nutricional. En cada posicién de la investigacion se recalco
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dependencia funcional, desgasto cognitivo y una mala autopercepcion
de su salud. Los resultados muestran malnutricion asociados a la edad
igual o mayor a 80 afos, enfermedades cerebrovasculares,
dependencia funcional, insuficiencia renal crénica, deterioro cognitivo,

todos con importancia estadistica restando la edad (7)

Hilerio en el 2017 realiz6 un estudio tipo transversal en su tesis “Estado
nutricional en el adulto mayor institucionalizado del estado de colima
mediante la mini valoracion nutricional e indicadores séricos en la
facultad de medicina de la Universidad de Colima que se encuentra
Colima — México”, para su ejecucion se estimé la condicién nutricional
del adulto mayor en casas de reposo de Colima, se empled el (MNA)
y se manifestd conglomeraciones séricas de hemoglobina, albumina

y ferritina (17)

Nacionales

Manayalle en el 2015 realiz6 un trabajo de tipo descriptivo en su tesis
“Caracteristicas del Estado Nutricional de los Adultos Mayores
atendidos en los Centros del Adulto Mayor de la Region de
Lambayeque 2013”, para lograr el otorgamiento de Médico Cirujano
en la USP que se encuentra en Lambayeque- Perd. Para su ejecucion
se utiliz6 como herramienta EI (MNA). Concluyé que mas del 30% se
encuentra en riesgo de desnutricion y desnutricion, propuesto por el
MNA, el IMC medio se ubic6 dentro de un parametro normal elevado,

estando presente en 3 de los 5 adultos seniles con malnutricion (2)
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2.2

Coyllo en el 2016 realiz6 un estudio tipo comparativo en su tesis,
“Comparacion del estado nutricional en adultos mayores provenientes
de zonas urbanas y rurales hospitalizados en el servicio de medicina
del hospital de Quillabamba” para otorgar el Titulo de Licenciada en
Nutricibn Humana en la Universidad Nacional del Altiplano que se
encuentra en Puno — Peru. Utilizando como herramienta el (MNA), como
conclusion llego que segun el IMC existe un aumento de personas en
senectud con un peso insuficiente, acompafnado de desnutricion severa,
de moderada a leve, y un 10% asociadas con sobrepeso y obesidad
en zonas rurales. ademas, en zonas rurales la mayoria de las personas
se encuentra dentro de un 36 % en desnutricion, seguido de sobrepeso y

obesidad cerca de un 24% (18)

Bases tedricas

La OMS puntualiza a personas adultas mayores todas aquellas que estan
a partir de 60 a 74 afios, como personas ancianas de 75 a 90 afios y
longevas a partir de 90 afios o también denominadas grandes viejos,
ademas a todo individuo mayor de 60 afios se le denominard como parte
de la tercera edad. Naciones unidas asigna el vocablo de adulto mayor
dependiendo del crecimiento demografico de un pais, siendo adulto mayor
toda persona a partir de 65 afios en paises espigados y a partir de 60 afios
en paises tercermundistas. El gobierno peruano desde 1988 los clasifica

como corporacion poblacional a los adultos mayores a las personas con
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edad superior a 60 afios para sus principios de trabajo del ministerio de la

mujer y poblaciones vulnerables (9)

Actualmente, para la OMS los fundamentos principales de morbimortalidad
en el adulto mayor son aquellas enfermedades crénico-degenerativas lo
cual estan relacionadas a los cambios de la alimentacion. En esta etapa se
manifiesta un alto riesgo para manifestar algunas carencias nutricionales
gue son consecuencia de la disminucion de reservas de energias que son
proveidas por la alimentacion de toda la vida y una inadecuada ingesta de

alimentos (19)

La desnutricion, la obesidad y el incremento de peso se enlazan a un auge
del trance de mortalidad y altos indices de infeccién ademas del aumento
de caidas y fracturas patoldgicas, que llevan a mayores estancias
hospitalarias, asi como el empeoramiento de la salud del adulto mayor. La
determinacion del estado nutricional, asi como su malnutriciébn no se
puede diagnosticar facilmente, lo que lo convierte en una poblacion
vulnerable. En relacion a la obesidad y el sobrepeso existe las mismas
razones de vulnerabilidad en la data, existe muchas herramientas para el
cribaje como él MNA, se manifiestan porcentajes de malnutricion de 23 a
62 % en hospitalizados y 85 % en residencias de ancianos y mayor de 15
% en las comunidades extra hospitalarias. La Escuela Nacional de
Hogares manifiesta en el 2012 que un 26,3% de las familias existe por lo

menos alguna persona adulta mayor con un déficit calérico proteico (10)

En México, el censo de poblacién INEGI 2005 el resultado total de adultos

mayores superior a 60 afios de edad, constituia el 8,2% de la poblacién
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nacional y se incremento a 9,4% en el afio 2006 y en Michoacén, el mismo
censo resulto con adultos mayores de 60 afios con un total de 372.115

personas (27)

La Encuesta Nacional de Salud de México del 2006 (ENSALUD) encontro
gue la incidencia de sobrepeso y obesidad en mujeres y hombres aumento
a los 60 afios de edad, y refieren que podria asociarse a la malnutricion y
que en las siguientes décadas podria darse un mayor aumento que
alcanzaria hasta 1,4% en los hombres y 1,1% en mujeres entre los 70 y 79
afos, mientras que en adultos de 80 afios podria llegar a un porcentaje de

4,0% en hombres y 5,2% en mujeres”(27)

2.2.1 Procedencia geografica

Se define procedencia geografica a la denominacion de origen de donde
proceden las personas ya sea de zonas urbanas o zonas rurales, lo cual
implicarian sus condiciones de salud, de acuerdo a la geografia expuesta

durante los afios de su vida (2)

No solo la modernizacidon ha sido causal del cambio en los patrones de la
alimentacion tradicional, sino que los cambios migratorios también han sido
un fuerte factor de permuta. Los iniciales aspectos en permutar con la
migracion es el comportamiento alimentario. Segun Popkin, este proceso
se caracteriza “Por un mayor consumo de alimentos ricos en proteinas de
origen animal (carne, huevos, leche), alimentos ricos en grasas saturadas
azucares simples, principalmente de origen industrial, asi como un menor
consumo de alimentos ricos en hidratos y fibra de carbono complejos (pan,

cereales y papas)” (26)
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Los emigrantes de paises en vias de crecimiento a paises desarrollados se
ven incluidos en una serie de aculturacion a velocidad acelerada, y que, en
diferentes oportunidades, se manifiesta este cambio por no tener acceso a
productos alimentarios en su propio lugar de origen. Los resultados de
estos son mayor o menor intensidad dependiendo de la migracion, del
estado nutricional que recibieron durante toda su vida y caracteristicas
econOmicas del pais de origen (8)

La distribucion geogréfica en el Peru esta constituida en 24 departamentos

y 1 provincia constitucional, que se ve reflejada en la Figura N° 01.
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Figura N° 01 Distribucion de los departamentos en el pais. (Fuente
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/E

st/Lib1201/)
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2.2.1.1 Procedencia Rural

La zona rural esta estrechamente relacionada con territorios de
poblacion demograficamente disminuida, donde la principal
generacion de recursos es la agropecuaria, de esta manera la
zona rural se distingue de la urbana, que cuenta con mayor
cantidad demografica y con economia focalizada a la

industrializacion y servicios (6)

Mencionando a las zonas rurales; estas estan compuestas de
grandes campos los cuales se desarrolla variedades de
agricultura y crianza de ganado, estas materias primas son
obtenidas y enviadas a las grandes ciudades, posteriormente se

procesan e ingieren (6)

En las ciudades la mayoria del terreno se visualiza grandes
edificios y muchas infraestructuras, mientras que en las zonas
rurales se cuenta con muy pocas construcciones, de esta manera
las personas que viven en las zonas rurales tienen un mayor

acercamiento a las zonas naturales (6)

En el Peru La ley organiza de los Municipios, define como zonas
rurales a toda poblacion donde no supera el 50% de la totalidad
del municipio, ademas, se puede mencionar que la zona rural se
puede distinguir en dos grandes grupos: rural dispersa, y rural

nucleada (6)

A su vez de puede subdividir la zona rural dispersa en:
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Muy baja densidad poblacional — la cantidad menor a 15 por km2,

Y baja densidad poblacional — de 15-30 habitantes por Km2 (6)

Y zona rural nucleada en:

Regular densidad poblacional — 30 y 60 personas por km2, baja

densidad poblacional — superior a 60 personas por Km2 (6)

Los adultos mayores también tienen habilidades para
confrontarse a la vida al igual que los jovenes y asimilar sus
situaciones personales; cuando se afirma que envejecemos de la
misma manera que hemos vivido, el adulto mayor que envejece
de forma saludable es aquella que se mantiene acelerada y
consiste afrontar el reducimiento de su mundo social,
manteniendo las ocupaciones que laboraba en su entorno social
pasada como lo es posible, descubriendo reemplazos para

actividades que se vieron forzados a dejar en su vida actual (52)

El estudio del curso sobre el envejecimiento en zonas rurales se
manifiesta hoy en dia como un desafio muy preciado, el
envejecimiento en zonas rurales se caracterizada por perjudicar a
todo el entorno en la comunidad, tener una poblacion adulto
mayor mucho mas elevado en cantidad que en zonas urbanas,
presentar una menor relacion de gente mayor que viven de
manera solitaria y una mayor dificultad de llegada a cualquier
asistencia basica de vida. Ademas, los adultos mayores que viven
en una zona rural, afligen como situacion mas temida la soledad

e ignoran en gran medida la existencia de servicios primordiales,
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como son los centros de salud en su entorno cercano o Servicios
de estancias temporales para poblaciones vulnerables, acilos u

otros (52)

Ademés, la complacencia que sienten por sus relaciones
comunitarias es muy superior que la de las personas mayores que

viven en grandes metrépolis (52)

Estas sefales definitorias del medio rural, proponen la necesidad
de comprender con mayor ahinco los modelos de envejecimiento
de los adultos mayores en ambientes rurales y urbanos desde su
perspectiva, asi como la de su entorno familiar, para reconocer
algunas acciones que se consideren adecuadas para promover la
soberania individual, precaver la sujecion y favorecer un
envejecimiento primoroso teniendo en consideracion las
diferencias entre los ambitos para identificar acciones que se
consideren adecuados para promocionar la soberania individual,
precaver la no autonomia del anciano y fortalecer un
envejecimiento saludable, teniendo en cuenta las diferencias

entre los ambitos (52)

Una identidad rural — campesina.

Se reconoce como ambito rural o campesino a las esencias de
pueblos pequefios, conglomerados de poblacion en los que se
identifican, se les interrelacionan de forma cercana. En la
sociedad rural actual, las personas se interrelacionan de otra

manera, en la sociedad actual se actia de forma muy acentuada
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los roles y el status econdémico, por encima de los resultados
individuales; son reglamentos de convivencia que se han

instaurado de manera paulatina (52)

2.2.1.2 Procedencia Urbana

Los paises en vias de crecimiento, estan envejeciendo a un ritmo
mucho mayor que en los paises con altos indices de desarrollo
esto se ve reflejado en los ultimos decenios, proyectando al 2050,
el mayor porcentaje de la poblacién casi un 80 % viviran en paises
desarrollados, frente a un 60 % que se vio reflejado en el 2005.
Actualmente la poblacion adulto mayor ha migrado a las ciudades,
ya que por el cambio demogréfico la tendencia es a las ciudades.
En los paises tecnolégicos, el porcentaje de la poblacién anciana
gue reside en ciudades es similar a los grupos jévenes, cercana a
un 80%, y crecera al mismo ritmo. En los paises en explosion
cientifica, sin embargo, la proporcién de personas mayores en las
comunidades urbanas se multiplicard 16 veces al 2050. Para
entonces, las personas mayores representaran una cuarta parte
de la poblacion urbana total en los paises menos desarrollados.
El cambio demografico sera mas rapido e intenso en los paises
de ingresos bajos y medianos (entre los cuales estan los paises

latinoamericanos y caribefios, en un 80%) (52)

2.2.2 Estado Nutricional

Segun Manaye define estado nutricional a la estipulacion corporal que

es el desenlace de un balance entre el dispendio de alimentos y el



consumo por medio del organismo, la evaluacion de este mismo tiene
la finalidad de reconocer una posible malnutricion por defecto o

exceso e identificar el origen de la misma (2)

El estado nutricional del adulto mayor, contribuye a lo largo de su
vida a mantenimiento de sus funciones corporales, asociadas al
bienestar general y calidad de vida, por el contrario, el inadecuado
estado nutricional saludable, podria cooperar a una mortalidad u

asociarse a enfermedades cronicas y degenerativas (14)

Durante la senectud se manifiestan cambios en diversos
desempefios corporales, caracterizados por perdida de musculatura,
situacion que coloca al anciano en condicion de malnutricidon, que se
ve reflejada por la ingesta insuficiente de macronutrientes, asi como

la presentacion de enfermedades recientes y otras de larga data (25)

El estado nutricional de los ancianos es poco identificado por lo que
estudiar y aplicar las causas de riesgo de malnutricion ayudaria a
mejorar , la precaucion de la malnutricion e identificarla prontamente
antes de que los patrones bioldgicos se identifiquen alterados, por lo
cual se debe realizar una valoracion nutricional integral, que se ve

presentada en la Figura N° 2 (14)

Para identificar la condicién alimentaria de la poblacion senil se
sugiere emplear medidas antropomeétricas, parametros bioquimicos
y pruebas nutricionales. EI MNA es considerado “La prueba
nutricional mas apropiada con mayor sensibilidad, especificidad y

valido para cualquier entorno del anciano; tiene valor pronostico y
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valor predictivo de morbimortalidad”; es de gran utilidad para
identificar sugerencias que reconozcan los agentes en la valoracion

nutricional que se ve reflejada en la figura N°02(14)

Valoraciin clinica Valoracidn funclonal
Historia médica v de

anfamer \ AVD bésicas
Valoraciin Mutricional

Milatarios AND Instrumentales
Paréametros analiticos

Valoracion nutricional

Waloracion social
Waloracion Meumpsicologica /' \l Convivencia
Afectiva Relacidn familiar

Cognitiva Datos econdmicos

Educaciin para la salud
Control dietético

Control de factores de riesgo
Suplementaciin

Fizloterapia

Terapla ocupacional
Seguimiento

Figura N° 02 Valoracién Nutricional (Fuente Protocolo de seguimiento

y deteccion de desnutricion en el Centro Municipal Geriatrico)

Para valorar el estado alimentario de los ancianos se estructura los

siguientes indicadores:

Descenso de peso caracteristica en un periodo: disminucion de 5%
en un mes; 7.5% o superior en un periodo de tres meses 0 10% o0 mas
en seis meses, la disminucion de 5 kg en un mes es saludable para la

salud.

indice de masa corporal (IMC): indicador que es utilizado para predecir
la condicion nutricional relacionando el peso con la talla, se proyecta

gue un IMC de 18.5 se define deficiencia caldrica cronica; de 25 a 29.9

33



sefiala sobrepeso y superior o igual a 30 en condicidn de sobrepeso.

Un estudio en México denominado “Estado nutricional en adultos
mayores mexicanos: estudio comparativo entre grupos con distinta
asistencia social” donde participaron 91 ancianos, donde 35 personas
acudian a una casa de dia, 28 de ellos vivian de manera autosuficiente
en sus domicilios y eran socios de un centro cultural dénde asistian a
ensayar ejercicio, y 28 adultos mayores eran residentes de dos asilos

de la ciudad de Culiacan, Sinaloa, México; dando como resultado (49)

Las particularidades antropomeétricas se manifiestan en la tabla N° 01,
muestran que el promedio de edad para cada conjunto de adultos
mayores de la casa de dia fue 81 afios, de 68 afios para los que
desarrollaban deporte creativo en el centro cultural, 76 afios para la
poblacién que esta inscrita hace afios. Al considerar el promedio del
peso corporal, se verifica la desigualdad estadistica entre los
conjuntos (p<0.05), descubriendo un promedio de 62.3 kg para los
adultos mayores que pertenecen a la casa de dia, 73,6 kg para adultos
mayores independientes, 61.2 kg para los adultos mayores inscritos

desde los inicios del programa en la casa de dia (49)

Segun las conclusiones del MNA, existen desigualdades en el estado
nutricional entre las poblaciones (p<0.05), descubriendo una elevada
significancia de malnutricion en el conjunto de ancianos registrados
(32,1%), contrastado con la gente que asiste a la casa de dia (14,3%),
descubriendo una disminuida significancia en la poblacién que ejecuta

deporte (3,5%). Se diferencio a la poblacion estudiada en 3 conjuntos,
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de 60 a 69 afos, de 70 a 79 afios, y aquellos superiores de 80 afios,
localizando una mayor malnutricion en el conjunto superior de 80 afios

en la casa de dia. Al examinar a la poblaciéon con desnutricion, resalta

una mayor prevalencia en el sexo femenino (54%) Tabla N° 02 (49)

Tabla N° 01. Caracteristicas Antropométricas.

Centro
Casadedia| cultural Asilos
Variable n=35 n=28 n=28
Media, Media, Media, Valor P
(IC95%) (1IC95%) (IC95%)
Hombres Hombres Hombres
37.1% 37.1% 37.1%
Mujeres Mujeres Mujeres
Género 62.8% 62.8% 62.8%
80.8(78,0- | 80.8(78,0- | 80.8(78,0-
Edad 83,6) 83,6) 83,6) 0.0010
62.3(58,2- | 73.6(68,3- | 61,2(54,4-
Peso 66.4) 77,9) 67,9)* 0.0017
1,56(1,52- 1,57(1,55- 1.54(1,50-
Talla(m) 1,59) 1,59) 1,57) 0.3980
25,4(24,0- | 29,7(27,6- 25,6(23-
IMC(kg/m2) 26,8) 31,8) 28,2) 0.0031
27,8(26,6- 31(29,1- 27,1(24,6-
CMB(cm) 29) 32,8) 29,7) 0.0083
17,3(15,1- | 24,8(22,8- | 13,9(11,5-
PCT 19,5) 26,9) 16,4) 0.0001
95,3(92- 94,9(90,3- | 95,1(88,7-
CA(cm) 98,7) 99,5) 101,4) 0.0190
32,8(29,2- | 37,6(31,2- 35,4(27-
AMB(cm?2) 36.5) 43,9) 43,7) 0.0010
32,6(31,2- 36(34,4- 30,3(28,8-
CP 34) 37,6) 31,8) 0.0001

IMC: indice de masa corporal; CMB: Circunferencia Media de Brazo;
PCT: Pliegue Cutaneo Tricipital
AMB: Area Muscular del brazo; CP: Circunferencia de Pantorrillas; CA:

Circunferencia Abdominal,
* Dos participantes no pudieron ser

medidos.

(Fuente Revista espafiola de nutricibn humana vy dietética.

http://renhyd.org/index.php/renhyd/article/view/119/168)
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Tabla N° 02. Diagndstico de desnutricion segin MNA.

Normal Riesgo Desnutricion Total
MNA Casos (%) Casos (%) Casos (%) Casos (%)
Casa de
dia 13(37,1) 17(48,5) 5(14,3) 35(100)
60-69
anos 2 1 0 3
70-79
anos 2 6 1 9
>80 9 10 4 23
Centro
Cultural 17(60,7) 10(35,7) 1(3,5) 28(100)
60-69
afnos 15 7 0 22
70-79
anos 2 2 1 5
>80 0 1 0 1
Asilos 3(10,7) 16(57,1) 9(32,1) 28(100)
60-69
afios 0 6 3 9
70-79
anos 8
>80 11
Total 33(36,3) 43(47,2) 15(16,5) 91(100)
(Fuente Revista espafiola de nutricibn humana y dietética.

http://renhyd.org/index.php/renhyd/article/view/119/168)

Como conclusién del estudio, se dio diferencias en el estado

nutricional de los ancianos, segun la protecciéon social que adquieran

por el gobierno, reconociendo una mayor prevalencia de malnutricion

en los ancianos que habitan los asilos y en todos los que acuden a
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casa de dia. La prevalencia de malnutricion es superior en la poblacion
femenina y en todos con edad superior a los 80 afos. La prevalencia
de desnutricion es mayor en poblacion femenina y en aquellos
mayores de 80 afos. La incorporacion de herramientas de despistaje
es fundamental para identificar a los adultos mayores con déficit
alimentario. Para detectar a individuos con demasia de grasa, es
conveniente el uso del indice corporal total, el cual reconoce la grasa

a nivel visceral, a desigualdad del IMC (49)

2.2.2.1 Estado Nutricional Normal
El estado nutricional normal es todo estado de salud y confort que
conforma la nutricion en un individuo adulto mayor o colectivo.
Aceptando que todo el colectivo o sociedad tienen menesteres
nutricionales exactos y que deben ser complementados, un estado
nutricional adecuado es alcanzado cuando sus requerimientos
metabdlicos, bioquimicos y fisiolégicos, estan apropiadamente
cubiertos por la ingesta de productos nutricionales a través de la

alimentacion.

El alimentarse es una conducta cotidiana aprendida desde periodos
muy remotos de la vida y que son heredadas por la familia y
entregadas por la sociedad de origen, bordeada de acuerdo a los
portes socioeconomicos. El individuo posee la singularidad de no
solo manifestarse por medio de su alimentacidon si no que piensa
de acuerdo a las reglas y normas aprendidas, cada experiencia

propia, permite identificarlos repercutiendo a nivel social.
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Diferenciando al grupo atareo que conforma cada persona, las
variaciones culturales o demogréficas han atraido habitos en su
conducta alimentaria, marcando una preferencia alimentaria. Esta
situacién se ve manifestada en las personas seniles, ademas por
su cultura ellos despliegan a preferir alimentos mas de su origen u
region, lo que ellos perciben como mas convenientes para su salud

(38)

2.2.2.2 Riesgo de Malnutricion

Se define como riesgo de malnutricién a la situacion comunitaria
desfavorecida, debido a mayor senectud u longevidad asociado al
aumento de patologias u comorbilidades asociadas del adulto
mayor.

Mila menciona en su estudio que algunos problemas de deglucién
en os alimentos, es un factor que influye en el trance de la
malnutricion por déficit en el adulto mayor, en un estudio en
Espafia se presenté que 33 adultos mayores, poseian
desnutricion, 79% de ellos por déficit de aporte, segun resultados
del (MNA), también nos menciona que el deterioro en la deglucion
en personas adultas mayores, podria asociarse a una patologia
mental, también menciona que estos casos podrian llevar a la
depresion en el adulto mayor, que ocasiona deterioro cognitivo y
nutricional a lo largo de su vida (38)

En el anciano también se acentldan otros cambios de tipo
bioguimicos como la disminucién de la tasa metabdlica basal, las

alteraciones en el metabolismo de la glucosa y de los lipidos.



Todos estos cambios hacen al adulto mayor mas vulnerable al
desarrollo o complicaciones de diversas enfermedades, que
comprometen su estado de salud y la capacidad funcional. En el
mundo existen pocos estudios referidos sobre antropometria,
composicion corporal y la asociacion con enfermedades crénicas
no transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2; por lo expuesto,
se considera primordial promover estos estudios, que sirvan para
apoyar el desarrollo de programas de salud, encaminados a
disminuir las influencias negativas que algunos de estos factores

biosociales puedan ejercer sobre la anatomia del anciano (50)

2.2.2.3 Malnutricion

La malnutricién se define como uno de los sindromes geriatricos
que acontecen los adultos mayores. Es un proceso patoldgico
enrevesado, habitual y con secuelas muy desfavorables para la
salud del individuo senil y de su condicién de vida. Este sindrome
elabora modificaciones del estado inmunitario con asociacion de
procesos infecciosos u otras patologias sufridas en general,
conlleva a un incremento de mortalidad, generando un problema
mundial de salud publica, acarreando un costo elevado en paises
gue no pueden cubrir estas necesidades, a nivel social, comunitario

y familiar (38)

El adulto mayor es una poblacion vulnerable de soportar
malnutricion, y la malnutricion caldrico-proteica todo esto es un

problema asociado a la poblacién senil, la disminucién de la masa
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2.3

corporal es un indicador de desnutricion calorico proteica. Las
tacticas para fortalecer el estado nutricional deben ser estipulados
a nombre de cada individuo, los factores que manipulan el apetito
como dolor, constipacion, depresion, salud bucal deben tratarse
para eso se necesita el apoyo familiar y de la comunidad para una

asistencia correcta con la alimentacion y salud (38)

Valera menciona entre diferentes factores principales relacionados
con la malnutriciébn, se encuentran los problemas familiares, el
aumento de la actividad social, hace que muchas familias no
compartan las comidas diarias, la ausencia de desayuno, almuerzo
y comida, afectaria en la nutricién a lo largo de la vida, también nos
menciona de un estudio en nueva Zelanda sobre adultos mayores,
lo cual menciona como riesgo de malnutricién, la percepciéon del
propio peso, el cambio de volumen corporal, comer sin familiares,
asi como disminucion del consumo de leche, entre otros productos

basicos de la alimentacién (38)

Definicion de los términos basicos

Constipacion: Es considerado como la expulsion de deposiciones de
manera infrecuente, la emision de heces demasiado pequefas y duras,
dificultad en la expulsién de estas o evacuacién de manera incompleta
(40)

Demencia: Alteracibn mental, que ataca a nivel cortico cerebral, a

consecuencia de la edad o una patologia, que es caracterizada por
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trastornos de la memoria y alteraciones de la conducta (23)

Diabetes: Trastorno metabdlico, cuyo nexo en comun es la hipoglucemia,
por déficit de secrecion de la insulina, el curso de envejecimiento
compromete diferentes cambios en el organismo, los cuales son las
modificaciones en el tamafio de peso - talla y en la constitucion corporal
las mismas estan estrechamente relacionadas con alteraciones en el

metabolismo y que favorecen la existencia de diabetes (43)

Diarrea: Alteracion del tracto gastrointestinal que es caracterizada por la
mayor frecuencia, y volumen de deposiciones con mayor a tres en nimero

por dia (42)

Dislipidemia: La dislipidemia incrementa las probabilidades de
aterosclerosis, infartos, derrames cerebrales y otras complicaciones del

aparato circulatorio, especialmente en los fumadores de larga data (23)

Depresion: Afectacion multifactorial, que involucra a la mente y el cuerpo,
alternando con cambios del apetito, suefio, y se ha comprobado entidad

con la falta de apoyo de la red social y familiar (41)

Desnutricion: Consecuencia de una o varias ingestas de alimentos que es
de forma inadecuada, insuficiente para generar energia al metabolismo

(23)

Dieta: Habitos alimenticios que presenta la persona, simplemente es lo

que come el individuo y esta relacionada a la regién que pertenece (23)

Estado nutricional normal: Es todo estado de salud y confort que acorde

la nutricion en un individuo adulto mayor o colectivo, definido por diferentes
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factores mentales, funcionales y dietéticos que conlleven a la integridad
sanitaria y saludable del individuo. Ademas, la valoracion perfeccionada
del estado nutricional, debe contener informacion sobre estas
dimensiones. Esto incorpora que debe ser elaborada de manera
interdisciplinaria, con el objeto de ayudar a deducir la etiologia de posibles

defectos, disefar las actuaciones correctivas y evaluar su eficacia (44)

Estrefiimiento: Condicion que reside en la falta de peristaltismo del
intestino, lo que produce una defecacion inadecuada, formando heces

duras y dolorosas (23)

Hipertension: Es una enfermedad cardiovascular, la cual los valores de
presion arterial se encuentran mayor a 140/90, conlleva a la degeneracion
de la vasculatura sistémica, pudiendo ocasionar afectacion en diferentes

organos (23)

Inmunosupresion:  Se define como la entibacion de uno o0 mas
estructuras del aparato inmunitario innato (la inflamacion), que tiene como
consecuencia de una patologia secuelar, también podemos clasificarlo como
deterioro inmunidad humoral: favorece infecciones mucocutaneas), y al
descenso inmunidad celular ( involucion del timo): reactivacion herpes

zoster, TBC, entre otras (45)

Maltrato: Es en todo sentido dafino para quien lo recibe ya que puede

proponer lesiones imborrables no solo fisicas si no también psicoldgicas (23)

Malnutricion: La malnutriciéon se define como un gran sindrome geriatrico
que padecen los ancianos. Es un mecanismo patologico enrevesado,

habitual y con secuelas muy desfavorables para la salud del individuo senil
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y de su calidad de vida (23)

Osteopenia: Es la merma en la densidad mineral 6sea del hombre, que

puede ser una condicion que nos lleve a la osteoporosis (23)

Pobreza: Es una condicion social y econdémica caracterizada por una
falencia marcada en la recompensa de las necesidades elementales del
adulto mayor y su entorno, ciertos autores han descrito que el sustento
familiar es esencial para sustentar las necesidades elementales para la

perduracién como la casa, alimentacién, farmacos (46)

Pérdida de peso corporal: El adelgazamiento consiste en pérdida
progresiva de peso, acompafiada a menudo de debilidad y mayor

predisposicién al cansancio (23)

Riesgo de malnutricién: Condicion socioecondmica desfavorecida, debido
a mayor senectud e incremento de patologias u comorbilidades asociadas

del adulto mayor (23)

Ulceras de decubito: Se producen cuando hay mayor presion sobre la piel
durante un periodo de tiempo prolongado, un gran porcentaje de la poblacion
de enfrenta a este problema, sin embargo, la existencia de diversos
problemas de salud en este grupo etario conlleva a que la UPP se
encuentre sub diagnosticada lo que dificulta su deteccién, la valoracion

temprana y de seguimiento (47)

Vejez: Incremento de la edad que nos lleva a senectud, suele decirse que

una persona es vieja cuando supera los 65 afios de vida (23)
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CAPITULO lll HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipotesis principal y derivadas
e Existe relacién significativa entre procedencia geogréfica y estado
nutricional en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de

Chorrillos, 2019.

3.1.1 Formulacion de hipotesis derivadas
o Existe relacion significativa entre procedencia geogréfica y el
estado nutricional normal en la casa del adulto mayor de la
municipalidad distrital de Chorrillos, 2019.
. Existe relacion significativa entre procedencia geografica y
riesgo de malnutricion en la casa del adulto mayor de la
municipalidad distrital de Chorrillos, 2019.
o Existe relacidon significativa entre procedencia geografica y
malnutricién en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital
de Chorrillos, 2019.
o Existe relacion significativa entre estado nutricional vy
procedencia rural en la casa del adulto mayor de la municipalidad
distrital de Chorrillos, 2019.
o Existe relacion significativa entre estado nutricional vy
procedencia urbana en la casa del adulto mayor de la municipalidad

distrital de Chorrillos, 2019.
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3.2. Variables, definicién conceptual y operacional

Tabla 3. Operacionalizacion de variables.

comparado con otros

Variables Dimension Indicador items Porcentaje
Procedencia Urbana Distrito Ubigeo 4.7 %
geografica Rural Provincia Ubigeo 4.7 %

Departamento Ubigeo 4.7 %

Estado Nutricional | Estado Parametros dietéticos N° de comidas diarias 4.7 %
nutricional Consumo de alimentos proteicos 4.7 %
normal Consumo de frutas y verduras 4.7 %
Pérdida de apetito 4.7 %

Consumo hidrico 4.7 %

Forma de alimentarse 4.7 %

Riesgo de indices antropométricos indice de masa corporal 4.7 %
malnutricion Circunferencia braquial 4.7 %
Circunferencia de pierna 4.7 %

Pérdida de peso 4.7 %

Evaluacion Global Vivienda independiente 4.7 %

Polimedicacion 4.7 %

Malnutricion Enfermedad aguda 4.7 %
Movilidad 4.7 %

Problemas neuropsicolégicos 4.7 %

Ulceras o lesiones cutaneas 4.7 %

Evaluacion subjetiva Autopercepcion del estado nutricional | 4.7 %

Autopercepcion del estado de salud 4.7 %

Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.

CAPITULO IV METODOLOGIA

Disefio metodoldgico:
La presente Tesis desarroll6 una investigacion de tipo observacional; de
nivel descriptivo — correlacional, no experimental, transversal y primario,

con un método hipotético deductivo (28)

Segun Manterola (28) define:

o Investigacion de tipo observacional; son todos aquellos en los que
no se puede vigilar la asignacion de un paciente a un preciso tratamiento
u intervencion, si esta no se realiza en la practica habitual, el examinador
es solo observacional y descriptor de lo que se acontece (28)

o “Nivel descriptivo”; poseen como meta la representacion de
variables en un colectivo de sujetos por un proceso de tiempo, no
incluyendo grupos de control; y los estudios analiticos, estan
determinados a detallar comparativamente conjuntos de individuos (28)
o “Disefio no experimental’”, dado que no se manipularan las
variables; estos son estudios en los que se examinan la relacion entre
una enfermedad en una determinada poblacion y en un periodo de
tiempo; y primario por que la recoleccion de informacion de una
investigacion sera prospectiva (28)

o “‘Método hipotético-deductivo”, es el acto que sigue un
investigador para hacer activa de la practica cientifica, cuenta con
muchos pasos principales como estudiar y observar el fenémeno, la
innovacion de una nueva hipétesis para explicar el fenédmeno (39)

o “Muestreo probabilistico, por conglomerados”, se refiri6 cuando
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se cumplen dos condiciones; el primero donde todos los elementos
de la poblacién tienen una probabilidad mayora cero de ser
seleccionados en la muestra, y donde la probabilidad de inclusion de
cada elemento en la muestra se conoce de forma precisa. Y por
conglomerados cuando estos grupos contienen toda la variabilidad de
la poblacién. Si esto sucede, podemos seleccionar Gnicamente algunos

de estos conglomerados para realizar el estudio (39)

4.2. Disefio muestral, matriz de consistencia

Poblacion y Muestra de la Investigacion

Tanto la poblacion como la muestra son 200 personas de ambos sexos de
la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de Chorrillos, en el
periodo 2019, la cantidad de adultos mayores de este estudio es debido al
maximo de participantes activos que acuden a sus talleres divididos por
dias y areas, mi disefio muestral es probabilistico, de tipo aleatorio por
conglomerados, la cual se define, cuando se cumplen dos condiciones; el
primero donde los elementos de la poblacién estan en una probabilidad
incrementada mayor a cero de poder ser seleccionados en la muestra,
ademas la probabilidad de inclusion de cada elemento en la muestra se
conoce de forma precisa. Y por conglomerados cuando estos grupos
contienen toda la variabilidad de la poblacion. Si esto sucede, podemos
seleccionar unicamente algunos de estos conglomerados para realizar el

estudio (39)
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Se escogié adultos mayores, que se efectuaron con los criterios de

inclusion sugeridos por la investigadora.

Criterios para la inclusion:

Personas con edad superior a 60 afios.

Personas de ambos géneros sexuales.

Personas que acudan a los talleres en la casa del adulto mayor de la
municipalidad distrital de Chorrillos.

Personas que dieron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Personas con edad inferior a 60 afos.

Personas que no acudan a los talleres en la casa del adulto mayor de la
municipalidad distrital de Chorrillos.

Personas que no aceptaron el consentimiento informado.
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Tabla 4. Matriz de consistencia.

PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL | VARIABLES METODOLOGIA
¢Cual es la relacion | Determinar la relacion | Existe relacion | VARIABLE 1: TIPO DE
entre procedencia | entre procedencia | significativa entre INVESTIGACION:
geografica y el estado | geografica y el estado | procedencia geogréfica | Procedencia
nutricional en la casa del | nutricional en la casa del | y estado nutricional en la | geogréafica Observacional.
adulto mayor de la|adulto mayor de la | casadeladulto mayorde
municipalidad distrital de | municipalidad distrital de | la municipalidad distrital | DIMENSIONES: TEMPORALIDAD DE
Chorrillos, 20197 Chorrillos, 2019. de Chorrillos, 2019. INVESTIGACION:
e Urbana
e Rural Transversal.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS DERIVADAS VARIABLE 2: NIVEL DE ]
Estado nutricional | INVESTIGACION:
DIMENSIONES: Descriptivo correlacional.
e Estado METODO DE
nutricional INVESTIGACION:
normal
e Riesgo de | Método hipotético
malnutricion deductivo.
e Malnutricién -
DISENO DE

INVESTIGACION:

No experimental.
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POBLACION:

200 personas adultos
mayores.

MUESTRA:
Censal.
¢.,Cual sera la relacion | Determinar la relaciéon | Existe relacion
entre procedencia | entre procedencia | significativa entre TECNICA DE

geografica y el estado
nutricional normal en la
casa del adulto mayor de
la municipalidad distrital
de Chorrillos, 20197
iCual es la relacion
entre procedencia
geogréafica y riesgo de
malnutriciébn en la casa
del adulto mayor de la
municipalidad distrital de
Chorrillos, 20197

cCual es la relacion
entre procedencia
geogréfica y
malnutricién en la casa
del adulto mayor de la
municipalidad distrital de
Chorrillos, 20197

iCudl es la relacion
entre el estado
nutricional y

geografica y el estado
nutricional normal en la
casa del adulto mayor de
la municipalidad distrital
de Chorrillos, 2019.
Determinar la relacion
entre procedencia
geografica y riesgo de
malnutricibn en la casa
del adulto mayor de la
municipalidad distrital de
Chorrillos, 2019.
Determinar la relacion
entre procedencia
geografica y malnutricion
en la casa del adulto
mayor de la municipalidad
distrital de Chorrillos,
2019.

Determinar la relacion
entre el estado nutricional
y procedencia rural en la

procedencia geografica
y el estado nutricional
normal en la casa del
adulto mayor de Ila
municipalidad distrital de
Chorrillos, 2019.

Existe relaciéon
significativa entre
procedencia geografica
y riesgo de malnutricion
en la casa del adulto
mayor de la
municipalidad distrital de
Chorrillos, 20109.

Existe relacion
significativa entre
procedencia geografica
y malnutricién en la casa
del adulto mayor de la
municipalidad distrital de
Chorrillos, 20109.

PROCESAMIENTO DE
DATOS:

e Excel office version
2019.

e SPSS version 24
software.

50




procedencia rural en la
casa del adulto mayor de
la municipalidad distrital
de Chorrillos, 2019?
cCual es la relacion
entre el estado
nutricional y
procedencia urbana en
la casa del adulto mayor
de la municipalidad
distrital de Chorrillos,
20197

casa del adulto mayor de
la municipalidad distrital
de Chorrillos, 2019.
Determinar la relacion
entre el estado nutricional
y procedencia urbana en
la casa del adulto mayor
de la  municipalidad
distrital de Chorrillos,
20109.

Existe relaciéon
significativa entre estado
nutricional y

procedencia rural en la
casa del adulto mayor de
la municipalidad distrital
de Chorrillos, 2019.

Existe relacion
significativa entre estado
nutricional y

procedencia urbana en
la casa del adulto mayor
de la municipalidad
distrital de Chorrillos,
2019.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.3.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos:

La técnica de recopilacion de informacion que se empleo fue de tipo
observacional, que se defini6 como todos aquellos en los que no se
puede vigilar la asignacion de un paciente a un preciso tratamiento u
intervencion, si esta no se realiza en la practica clinica habitual, el
investigador es solo observacional y descriptor de lo que sucede (28)
También se usé una ficha de recoleccion de informacién que consta
de 2 partes la primera donde se procedio a llenar datos sobre el lugar
de origen del adulto mayor, clasificAndolo si procedi6é de zona rural o
urbana, la segunda parte se trata del MNA que fue validado y
reconocido puntualmente en el conjunto geriatrico de Toulouse y
publicado en 1994. Cuenta con 18 variables asignadas en 4 areas que
cubren los distintos apartados de la valoracion: Parametros dietéticos,
indices antropométricos, Valoracion global y Evaluacion subjetiva.
Con una marcacion superior de 30 puntos, el punto de partida se sitla
superior de 23,5. Inferior de 17 puntos se considera una desnutricién
y los valores intermedios entre 17-23.5 se encuentran en riesgo
nutricional. La mayor contribucion del MNA fue posibilitar la ejecucion
de la valoracion alimentaria en gran parte de la poblacién estudiada.
Ademas, admite la apreciacién del riesgo sin hacer otras pruebas que
comprueben el enlace.

La técnica para recopilar de datos se efectud bajo el consentimiento
informado con fichas de recaudacion de datos, estos fueron
analizados y se organizaron en una base datos para la interpretacion

correspondiente de los resultados analizados.
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Se coordino con el sub gerente de educacion deporte y espectaculos
de la municipalidad distrital de Chorrillos, obteniendo la autoridad de
realizar el presente estudio en la casa del adulto mayor, obteniendo
la constancia de autorizacion. Al terminar la recoleccion de datos
estos fueron organizados en una base de datos para su adecuado

andlisis e interpretacion.

4.4. Técnicas del procesamiento de la informacién:
La técnica que se empleo fue una ficha de recoleccion de datos que fue
el MNA aplicé en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de
Chorrillos, se realiz6 en dos periodos en diferentes semanas,
recolectando la mitad de la poblacién en un dia y el resto en el otro, luego
se proceso los datos en Excel, porque se tabul6 y luego se procesé en

SPSS.

4.5. Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de lainformacion:
Las técnicas estadisticas que se utilizaron para la parte descriptiva fue
el programa Excel office version 2019, cuya finalidad fue presentar los
graficos en la estadistica descriptiva en tablas, donde se reflejan el
porcentaje, para la medicion de la escala inferencial se utilizo el SPSS
version 24 software con el fin de determinar la relacion significativa entre
la procedencia geografica y estado nutricional en la casa del adulto
mayor de la municipalidad distrital de Chorrillos, donde aplicamos el chi
cuadrado de Homogeneidad, se usé esta prueba ya que estas variables
son categéricas y no numeéricas, por lo tanto, no se puede usar

kolmogorov - Smirnov, es decir no serviria usar pruebas paramétricas
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4.6.

sino pruebas no Paramétricas.

Aspectos éticos contemplados:

Autonomia: se realiz6 con adultos mayores de la municipalidad
distrital de Chorrillos, que participaron voluntariamente previa
informacién impartida sobre la investigacion, con respeto de su
integridad y opinion.

En el afio 1997 el Consejo de Europa promulgd una declaracion y
normativa que promueven los “Derechos de personas que se someten
voluntariamente a ensayos clinicos, con especial acotacion en el
consentimiento informado y la idoneidad de los investigadores”. En
este estudio se proporciond informacion sobre los objetivos de la
investigacion, en esta oportunidad se solicitd un consentimiento
informado en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de
Chorrillos. (anexo 4).

Beneficencia: se brinddé un consejo ético a los adultos mayores, y
también se brindé un contenido informativo de relevancia sobre el
estado nutricional del adulto mayor.

Justicia: los adultos mayores que participaron tuvieron los mismos
beneficios del estudio, se traté a los mismos con total consideracion
por la edad que ellos presentaban.

No Maleficencia: no se efectué situaciones que pueden perjudicar
fisica o psicologicamente, los datos que se obtuvieron en el estudio,
solo fueron utilizados para los propésitos utilizados en el estudio. La
utilizacién de la ficha de recoleccion de datos fue anénima respetando

la privacidad del adulto mayor, los resultados obtenidos luego del
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periodo de culminacién de la investigacion, fueron eliminados
manteniendo los datos confidenciales de los bomberos participantes
sujetos al estudio a su vez se contd con la autorizacion de la

municipalidad distrital de Chorrillos.
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CAPITULO V ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo

Tabla 5. Pérdida de apetito en los ultimos 3 meses.

Alternativas Frecuencia Porcentaje %
0= ha comido mucho menos 54 27%

1= ha comido menos 59 29%

2= ha comido igual 87 44%

Total 200 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla N°5, se observd que los adultos mayores que
han comido mucho menos son 54 (27%), han comido menos son 59 (29%),
comido igual son 87 (44%)), resaltando que el mayor porcentaje han comido

igual en los ultimos 3 meses.

m 0= ha comido mucho menos
m 1= ha comido menos

= 2= ha comido igual

Figura N° 3. Pérdida de apetito en los dltimos 3 meses (Fuente:
Elaboracion propia).

Interpretacion: En la Figura N°3, se observo que los adultos mayores el
mayor porcentaje han comido igual son 87 (44%), y el menor porcentaje
son los que han comido mucho menos son 54(27%), en los ultimos 3

meses.
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Tabla 6. Pérdida de peso en los ultimos 3 meses.

Alternativas Frecuencia Porcentaje %
0= pérdida de peso >3kg 132 66%
1=no lo sabe 21 10.5%

2= pérdida de peso entre 1y 3

Kg 32 16%

3= no ha habido pérdida de

peso 15 7.5%

Total 200 100 %

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla N°6, se observéd que los adultos mayores que el
mayor porcentaje ha perdido peso mayor a 3 kg en los dltimos 3 meses
132(66%), un 21(11%), de los que no saben, seguido por los que han
perdido entre 1y 3 kg 32(16%), por ultimo, estan los adultos mayores que

no han tenido pérdida de peso 15(8%).

B 0= pérdida de peso >3kg
B 1=no lo sabe

2= pérdida de peso entre 1y 3
Kg

Figura N°4. Pérdida de peso en los ultimos 3 meses (Fuente: Elaboracién
propia).

Interpretacion: En la Figura N°4, se observo que la mayor poblacién de los
adultos mayores ha perdido mas de 3 kg de peso 132(66%), y un 15(7.5%)

no han tenido pérdida de peso.
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Tabla 7. Movilidad.

Alternativas Frecuencia Porcentaje %
0= de la cama al sillén 120 60.0%
1= autonomia en el interior 68 34.0%
2= sale del domicilio 12 6.0%
Total 200 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla N°7, se observo que los adultos mayores el

mayor porcentaje se movilizan de la cama al sillon 120 (60%), seguido por

los que tienen autonomia en el interior 68 (34%), y tan solo un 12 (6%) sale

de su domicilio.

B 0=de la cama al sillon
B 1= autonomia en el interior

W 2= sale del domicilio

Figura N°5. Movilidad (Fuente: Elaboracion propia).

Interpretacion: En la Figura N°5, se observo que la mayor poblacién de los

adultos mayores se moviliza de la cama al sillon 120 (60%), y el menor

porcentaje 12 (6%) sale de su domicilio.
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Tabla 8. Enfermedad aguda en los ultimos 3 meses.

Alternativas Frecuencia Porcentaje %
0=si 177 88.5%
1=no 23 11.5%
Total 200 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: En la tabla N°8, se observo que 177 (88.5%), de los adultos
mayores han sufrido de alguna enfermedad o estrés psicologico, y que tan

solo 23(11.5%) no ha tenido impacto perjudicial en su salud.

W O=si

B 1=no

Figura N°6. Enfermedad aguda en los ultimos 3 meses (Fuente:
Elaboracién propia).

Interpretacion: En la Figura N°6, se observd que 177 (88.5%), de los
adultos mayores han sufrido de alguna enfermedad o estrés psicolégico, y

gue tan solo 23(11.5%) no ha tenido impacto perjudicial en su salud.
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Tabla 9. Problemas neuropsicologicos.

Alternativas Frecuencia Porcentaje %
0= demencia o depresion |0 0%
1= demencia moderada |95 47.5%
2= sin problemas
psicologicos 105 52.5%
Total 200 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla N°9, se observo que del total de la poblaciéon no
existe porcentaje significativo que presente demencia o depresion, un
95(47.5%) presenta demencia moderada, y el mayor porcentaje con un

105(52.5%) no presenta problemas psicoldgicos.

B 0= demencia o depresion
B 1= demencia moderada

M 2= sin problemas psicoldgicos

Figura N°7. Problemas neuropsicologicos (Fuente: Elaboracién propia).
Interpretacion: En la Figura N°7, se observo que del total de la poblacion el
mayor porcentaje con un 105(52.5%) no presenta problemas psicoldgicos,

y que tan solo 95(47.5%) presenta demencia moderada.
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Tabla 10. indice de masa corporal

Alternativas Frecuencia Porcentaje %
0=IMC < 19 0 0%
1=19<IMC <21 137 68.50%
2=21<IMC<23 20 10.00%
3=IMC > 23 43 21.50%
Total 200 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla N°10, se observé que no existe porcentaje
significativo con IMC menor a 19, seguido por 137 (68.5%) con un IMC
entre 19 - 21 y 20(10%) dentro de 21-23, y un 43(21.5%), se encuentra en
un estado nutricional normal con un IMC mayor a 23, reflejando que se

tiene en el estudio una poblacién en riesgo.

m0=1IMC< 19
m1=19<IMC<21
m2=21<IMC<23
H3=IMC>23

Figura N°8. indice de masa corporal (Fuente: Elaboracion propia).
Interpretacion: En la Figura N°8, se observd que el mayor porcentaje del
adulto mayor se encuentra en riesgo de desnutricion con 137 (68.5%), tan

solo un 43(21.5%), se encuentra en un estado nutricional normal.
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Tabla 11. Independencia en su domicilio.

Alternativas Frecuencia Porcentaje %
0=si 109 54.5%
1=no 91 45.5%
Total 200 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla N°11, se observé que el mayor porcentaje de la

poblacion adulto mayor vive independiente en su domicilio con un

109(54.6%), y el otro de 91(45.5%) no vive independientemente.

m0=si ml=no

Figura N°9. Independencia en su domicilio (Fuente: Elaboracién propia).

Interpretacion: En la Figura N°9, se observd que el mayor porcentaje de la

poblacion adulto mayor vive independiente en su domicilio con un

109(54.6%), y el otro de 91(45.5%) no vive independientemente.
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Tabla 12. Ingesta de mas de 3 medicamentos al dia.

Alternativas Frecuencia Porcentaje %
O=si 18 9%

1=no 182 91%

Total 200 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla N°12, se observé que tan solo 18 (9%) presenta
polifarmacia diaria y el mayor porcentaje de la poblacién adulto mayor 182
(91%) no toma mas de 3 medicamentos, y, reflejando que pocos de estos

son dependientes de otro familiar para la administracion de los farmacos.

B O=si

H1l=no

Figura N°10. Ingesta de mas de 3 medicamentos al dia (Fuente:
Elaboracién propia).

Interpretacion: En la Figura N°10, se observé que el mayor porcentaje de
la poblacién adulto mayor 182 (91%) no toma mas de 3 medicamentos, y
tan solo 18 (9%) si esta dependiente de polifarmacia diaria, reflejando que
pocos de estos son dependientes de otro familiar para la administracion de

los farmacos.
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Tabla 13. Lesiones cutaneas.

Porcentaje
Alternativas Frecuencia %
0=si 80 40.0%
1=no 120 60.00%
Total 200 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla N°13, se observé que tan solo 80 (40%) si

presenta lesiones cutaneas. Y que el mayor porcentaje no presenta

lesiones cutaneas con un 120 (60%),

Figura N°11. Lesiones cutaneas (Fuente: Elaboracion propia).

W O=si

H1l=no

Interpretacion: En la Figura N°11, se observé que el mayor porcentaje no

presenta lesiones cutaneas con un 120 (60%), y tan solo 80 (40%) si

presenta lesiones cutaneas.
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Tabla 14. Comidas completas al dia.

Alternativas Frecuencia Porcentaje %
0= 1 comida 24 12.0%

1= 2 comidas 15 7.5%

2= 3 comidas 161 80.5%

Total 200 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: En la tabla N°14, se observé que un 24 (12%) consume solo
1 comida al dia, un 15 (7.5%) consume dos comidas al dia y el mayor

porcentaje con un 161(80.5%) consume mas de 3 comidas al dia.

m0=1 comida
m 1= 2 comidas

m 2= 3 comidas

Figura N°12. Comidas completas al dia (Fuente: Elaboracion propia).
Interpretacion: En la Figura N°12, se observo que el mayor porcentaje con
un 161(80.5%) consume mas de 3 comidas al dia, y un 15 (7.5%) consume

dos comidas al dia.
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Tabla 15. Consumo de alimento animal.

Alternativas Frecuencia Porcentaje %
0.0=00 1 sies 24 12.0%

0.5= 2 sies 15 7.5%

1.0= 3 sies 161 80.5%

Total 200 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla N°15, se observé que tan solo un 24 (12%)
consume solo alguno de estos productos, y 15 (7.5%) consume uno de
estos y el mayor porcentaje 161 (80.5%), si consume productos lacteos,

huevos legumbre y pescado y carne en general,

m0.0=00 1sies
W 0.5=2sies

m 1.0=3sies

Figura N°13. Consumo de alimento animal (Fuente: Elaboracion propia).
Interpretacion: En la Figura N°13, se observé que el mayor porcentaje 161
(80.5%), si consume productos lacteos, huevos legumbre y pescado y

carne en general, y 15 (7.5%) consume solo alguno de estos alimentos.
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Tabla 16. Consumo de frutas y verduras.

Alternativas Frecuencia Porcentaje %
0=si 29 14.5%

1=no 171 85.50%
Total 200 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: En la tabla N°16, se observo que un 29 (14.5%) no percibe
de los mismos; ademas un 171 (85.5%) consume frutas o verduras siendo

este un valor alto y ventajoso para la salud de los mismos.

W O=si

Hm1l=no

Figura N°14. Consumo de frutas y verduras (Fuente: Elaboracion propia).

Interpretacion: En la Figura N°14, se observé que de la poblacion adulto
mayor 171 (85.5%) consume frutas o verduras siendo este un valor alto y
ventajoso para la salud de los mismos, y un 29 (14.5%) no percibe de los

mismos.
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Tabla 17. Ingesta de liquidos al dia.

Alternativas Frecuencia Porcentaje %
0.0= menos de tres vasos 23 11.5%
0.5=de 3 a 5 vasos 114 57.0%
1.0= mas de 5 vasos 63 31.5%
Total 200 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla N°17, se observd que un 23 (11.5%) estan por
debajo de 3 vasos de liquidos y un 114 (57%) consumen de 3 a 5 vasos al
dia, un 63 (31.5%) consumen mas de 5 vasos al dia, teniendo este ultimo

un valor hidrico adecuado.

M 0.0= menos de tres vasos
B 0.5=de 3 a5 vasos

M 1.0= mas de 5 vasos

Figura N°15. Ingesta de liquidos al dia (Fuente: Elaboracion propia).
Interpretacion: En la Figura N°15, se observé que 114 (57%) consumen en

3 a5 vasos al dia, un 23 (11.5%) estan por debajo de 3 vasos al dia.
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Tabla 18. Forma de alimentarse.

Alternativas Frecuencia Porcentaje %
0= necesita ayuda 50 25.0%

1= se alimenta solo con

dificultad 50 25.0%

2= se alimenta solo sin

dificultad 100 50.0%

Total 200 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla N°18, se observé que un 50 (25%) se alimenta

sin dificultad, y también 50 (25%) necesita ayuda para alimentarse y un 100

(50%) se alimenta solo sin dificultad, los primeros resultados generando un

grado de dependencia para la familia del adulto mayor.

B 0= necesita ayuda

B 1= se alimenta solo con
dificultad

m 2= se alimenta solo sin dificultad

Figura N°16. Forma de alimentarse (Fuente: Elaboracion propia).

Interpretacion: En la Figura N°16, se puede observé que 100 (50%) se

alimenta solo sin dificultad y un 50 % presenta dificultad para alimentarse.
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Tabla 19. Nutricion del paciente.

Alternativas Frecuencia Porcentaje %

0= malnutricion grave 24 12.0%

1=no lo sabe o malnutriciéon

moderada 144 72.00%

2= sin problemas de

nutricién 32 16.00%

Total 200 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla N°19, se observd que 24 (12%) considera que
esta en malnutricién grave, el mayor porcentaje un 144 (72%), no sabe si
tiene malnutricion, y un 32 (16%) considera que no tiene problemas de

nutricion.

M 0= malnutricién grave

B 1= no lo sabe o malnutricion
moderada

2= sin problemas de nutricién

Figura N°17. Nutricién del paciente (Fuente: Elaboracién propia).
Interpretacion: En la Figura N°17, se observd que el mayor porcentaje un
144 (72%), no sabe si tiene malnutricién, y 24 (12%) considera que esta en

malnutricién grave.
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Tabla 20. Comparacion de su salud con otras personas.

Alternativas Frecuencia Porcentaje %
0.0 = peor 71 35.5%

0.5 =no lo sabe 61 30.5%

1.0 =igual 37 18.5%

2.0 = mejor 31 15.50%
Total 200 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla N°20, se observé que el mayor porcentaje 71
(35.5%) se siente peor en comparacion con personas de su misma edad,
un 61 (30.5%) no lo sabe, 37 (18.5%) se siente igual de salud que otras
personas, y 31 (15.5 %) se siente mejor de salud que otras personas de su

misma edad.

m 0.0 = peor
m 0.5 =no lo sabe
1.0 =igual

B 2.0 = mejor

Figura N°18. Comparacion de su salud con otras personas (Fuente:
Elaboracion propia).

Interpretacion: En la Figura N°18, se observé que el mayor porcentaje 71
(35.5%) se siente peor en comparacion con personas de su misma edad,
tan solo 31 (15.5 %) se siente mejor de salud que otras personas de su

misma edad.
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Tabla 21. Circunferencia braquial.

Alternativas Frecuencia Porcentaje %
0.0=CB <21 43 21.5%
0.5=21=<CB=<22 45 22.5%
1.0=CB > 22 112 56.0%
Total 200 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla N° 21, se observé que el menor porcentaje 43
(21.5%) tiene una circunferencia braquial inadecuada, considerando
posible malnutricién u atrofia muscular, un porcentaje se encuentra en 45
(22.5%), el mayor porcentaje de la poblacion adulto mayor 112(56%) esta

con una circunferencia braquial adecuada.

m0.0=CB<21
W 0.5=21=<CB=<22

1.0=CB>22

Figura N°19. Circunferencia braquial (Fuente: Elaboracion propia).

Interpretacion: En la Figura N°19, se observé que el mayor porcentaje de
la poblacién adulto mayor 112(56%) esta con una circunferencia braquial
adecuada, el menor porcentaje 43 (21.5%) tiene una circunferencia

braquial inadecuada, considerando posible malnutricion u atrofia muscular.
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Tabla 22. Circunferencia de la pantorrilla.

Alternativas Frecuencia Porcentaje %
0=CP <31 180 90.0%

1= CP>=31 20 10.00%
Total 200 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla N°22, se observé que el mayor porcentaje de la
poblacion adulto mayor se encuentra con una circunferencia de pantorrilla
inadecuada 180 (90%), probablemente por hipotrofia muscular
degenerativa, y tan solo un porcentaje menor 20 (10%) tiene una

circunferencia de pantorrilla adecuada.

m0=CP<31
m1=CP>=31

Figura N°20. Circunferencia de la pantorrilla (Fuente: Elaboracion propia).
Interpretacion: En la Figura N°20, se observé que el mayor porcentaje de
la poblacién adulto mayor se encuentra con una circunferencia de
pantorrilla inadecuada 180 (90%), probablemente por hipotrofia muscular
degenerativa, y tan solo un porcentaje menor 20 (10%) tiene una

circunferencia de pantorrilla adecuada.
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Tabla 23. Estado nutricional del adulto mayor.

Alternativas Frecuencia Porcentaje %
Malnutricion 140 70%

Riesgo de malnutricion 40 20%

Estado nutricional normal 20 10%

Total 200 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla N°23, se observo que el resultado de la variable
estado nutricional del adulto mayor nos indica que 140 (70%) se
encuentran en malnutricion; mientras que 40 (20%) se encontraron en
riesgo de malnutricion y tan solo 20 (10%) obtuvieron estado nutricional
normal. Se evidencia que 140 (70%) adultos mayores se encuentran en

malnutricién.

B Malnutricion
B Riesgo de malnutricion

Estado nutricional normal

Figura N°21. Estado nutricional del adulto mayor (Fuente: Elaboracion
propia).

Interpretacion: En la figura N° 21, se observé que el resultado de la variable
estado nutricional del adulto mayor nos indica que 140 (70%) se
encuentran en malnutricién; y tan solo 20 (10%) obtuvieron estado

nutricional normal.
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Tabla 24. Procedencia geogréfica del adulto mayor.

Alternativas Frecuencia Porcentaje %
Urbana 120 60%

Rural 80 40%

Total 200 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla N°24, se observo que el resultado de la variable
procedencia geogréfica del adulto mayor nos indica que 120(60%) son de
zona rural. 80(40%) son provenientes de zona urbana. Se evidencia que

120 adulto mayores provienen de zona urbana.

M Urbana

M Rural

Figura N°22. Procedencia geografica del adulto mayor (Fuente:
Elaboracién propia).

Interpretacion: En la Figura N°22, se observo que el resultado de la variable
procedencia geografica del adulto mayor nos indica que 80(40%) son

provenientes de zona urbana; mientras que, 120(60%) son de zona rural.
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Tabla 25. Procedencia geogréfica y estado nutricional.

Tabla cruzada Lugar de procedencia*¢ Cual es su estado nutricional?

Recuento
¢, Cudl es su estado nutricional? Total
estado nutricional | riesgo de malnutriciéon | malnutricion
normal
Lugar de procedencia | rural 0 15 65 80
urbana 20 25 75 120
Total 20 40 140 200

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla N° 25 se observé que hubo un mayor grado de

cuidado alimenticio en la zona urbana, una tendencia de malnutricién similares

en ambos lugares de procedencia, ademas de un mayor grado de malnutricion

en la zona urbana, también estos resultados se verian reflejados porque hubo

una mayor cantidad de poblacién de zona urbana que rural.

Tabla 26. Estado nutricional normal y procedencia geogréfica.

Tabla cruzada Estado nutricional normal*Lugar de procedencia

Recuento
Lugar de procedencia Tot
rural urbana al
Estado nutricional normal 0 60 120 180
estado nutricional normal 20 0 20
Total 80 120 200

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla N° 26 se observé que hubo una mayor tendencia

de estado nutricional normal en la zona urbana, pudo darse a los habitos

alimenticios adquiridos durante toda su vida.
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Tabla 27. Riesgo de malnutricion y procedencia geografica.

Tabla cruzada Riesgo de malnutricién*Lugar de procedencia
Recuento
Lugar de procedencia Total
rural urbana
Riesgo de | O 40 120 160
malnutricién riesgo de malnutricion 40 0 40
Total 80 120 200

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla N° 27 se observé que el mayor porcentaje en riesgo
de malnutricion se observo en la zona urbana, esto se comprobd por que la
mayor cantidad de alimentacion no saludable se puede adquirir en zonas

urbanas.

Tabla 28. Malnutricién y procedencia geografica.

Tabla cruzada Malnutricién*Lugar de procedencia
Recuento
Lugar de procedencia Total
rural urbana
Malnutricion 0 0 60 60
malnutricion 80 60 140
Total 80 120 200

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: En la tala N° 28 se observd que el mayor porcentaje de
malnutricién prevalece en las zonas urbanas, teniendo un porcentaje menor a

la zona rural.
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Tabla 29. Procedencia rural y estado nutricional.

Tabla cruzada Rural*¢,Cudl es su estado nutricional?

Recuento
¢ Cudl es su estado nutricional? Total
estado riesgo de malnutricién malnutricién
nutricional
normal
Rural 0 20 25 75 120
rural 0 15 65 80
Total 20 40 140 200

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla N° 29 se observé que el estado nutricional de

malnutricién es la que prevalece en la zona rural, dando como conocimiento

gue existe un disminuido control de la nutricién en las zonas rurales del Pera.

Tabla 30. Procedencia urbana y estado nutricional.

Tabla cruzada Urbana*¢,Cudl es su estado nutricional?
Recuento
¢ Cudl es su estado nutricional? Total
estado  nutricional | riesgo de malnutricion malnutricion
normal
Urbana 0 20 25 35 80
urbana | O 15 105 120
Total 20 40 140 200

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla N° 30 se observo que en la zona urbana prevalece

el estado nutricional de malnutricion, y teniendo el menor porcentaje el estado

nutricional normal.
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5.2 Analisis inferencial
Las Variables Procedencia geografica y Estado nutricional: No se pudo
considerar aplicar una prueba paramétrica en el estudio, debido a que
nuestra variable es de tipo cualitativo y segun el autor Berlanga comenta,
que las pruebas no paramétricas engloban una serie de pruebas
estadisticas que tienen como denominador comun la ausencia de
asunciones acerca de la ley de probabilidad que sigue la poblacion de la
gue ha sido extraida la muestra. Por esta raz6n es comun referirse a ellas
como pruebas de distribucion libre, por tales indicaciones se emple6 (Chi-
cuadrado), por lo que sirvi6 como herramienta para encontrar la relacién

entre las dos variables (51)

5.3 Comprobacion de hipoétesis

Hipotesis principal
HA: Existe relacion significativa entre procedencia geografica y estado
nutricional en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de

Chorrillos, 2019.

HO: No existe relacion significativa entre procedencia geogréfica y estado

nutricional en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de

Chorrillos, 2019.
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Tabla 31. Procedencia geogréafica y estado nutricional.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacién asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de | 15, 8482 2 ,000
Pearson
Razén de verosimilitud | 22,913 2 ,000
Asociacion lineal por | 13,615 1 ,000
lineal
N de casos validos 200

minimo esperado es 8,00”

a. “0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

Fuente: Elaboracion propia.

Nivel de Significancia: 5 %.

Prueba estadistica: Chi cuadrado prueba no paramétrica correlacional.

Interpretacion: p=0,000 por lo tanto, se aceptd la hipotesis que “Existe

relacion significativa entre procedencia geografica y estado nutricional en

la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de Chorrillos, 2019”.
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Hipotesis derivada 1

HA: Existe relacion significativa entre procedencia geografica y el estado
nutricional normal en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital
de Chorrillos, 2019.

HO: No existe relacidon significativa entre procedencia geografica y el
estado nutricional normal en la casa del adulto mayor de la municipalidad
distrital de Chorrillos, 2019.

Tabla 32. Procedencia geogréafica y estado nutricional normal.
Pruebas de chi-cuadrado

Valor df | Significacié | Significacié | Significacion

n asintotica | n exacta | exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado | 33,3332 |1 |,000

de Pearson

Correccion de | 30,613 1 |,000

continuidad

Razoén de | 40,060 1 |,000

verosimilitud

Prueba ,000 ,000

exacta de

Fisher

Asociacion 33,167 1 |,000

lineal por

lineal

N de casos | 200

validos

a. “0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 8,00”

b. Calculado so6lo para una tabla 2x2

Fuente: Elaboracion propia.

Nivel de Significancia: 5 %.

Prueba estadistica: Chi cuadrado prueba no paramétrica correlacional.
Interpretacion: p=0,000 por lo tanto, se aceptd la hipotesis que “Existe
relacion significativa entre procedencia geografica y el estado nutricional
normal en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de

Chorrillos, 2019”.
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Hipotesis derivada 2

HA: Existe relacion significativa entre procedencia geogréfica y riesgo de
malnutricién en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de
Chorrillos, 2019.

HO: No existe relacion significativa entre procedencia geogréafica y riesgo
de malnutricién en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de
Chorrillos, 2019.

Tabla 33. Procedencia geogréafica y riesgo de malnutricion.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df | Significacio | Significacio | Significacion
n asintética | n  exacta | exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado 75,0002 |1 |,000
de Pearson

Correccion de | 71,908 1 |,000
continuidad

Razén de | 89,257 1 |,000
verosimilitud

Prueba exacta ,000 ,000
de Fisher

Asociacion 74,625 |1 |,000
lineal por lineal

N de casos | 200
validos

a. “0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 16,00”

b. Calculado s6lo para una tabla 2x2

Fuente: Elaboracion propia.

Nivel de Significancia: 5 %.

Prueba estadistica: Chi cuadrado prueba no paramétrica correlacional.
Interpretacion: p=0,000 por lo tanto, se aceptd la hipotesis que “Existe
relacion significativa entre procedencia geografica y riesgo de malnutricion
en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de Chorrillos,

2019".
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Hipotesis derivada 3

HA: Existe relacion significativa entre procedencia geografica y
malnutricién en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de
Chorrillos, 2019.

HO: No existe relacién significativa entre procedencia geografica y
malnutricién en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de
Chorrillos, 2019.

Tabla 34. Procedencia geografica y riesgo de malnutricion.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor | df | Significacion | Significacié | Significacio

asintoética n exacta | n exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado | 57,142 | 1 | ,000

de Pearson

Correccibnde | 54,78 |1 | ,000

continuidad

Razoén de | 77,99 |1 |,000

verosimilitud

Prueba ,000 ,000

exacta de

Fisher

Asociacion 56,85 |1 |,000

lineal por

lineal

N de casos | 200

validos

a. “0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 24,00”
b. Calculado so6lo para una tabla 2x2

Fuente: Elaboracion propia.

Nivel de Significancia: 5 %.

Prueba estadistica: Chi cuadrado prueba no paramétrica correlacional.
Interpretacion: p=0,000 por lo tanto, se aceptd la hipotesis que “Existe
relacion significativa entre procedencia geografica y malnutricion en la casa

del adulto mayor de la municipalidad distrital de Chorrillos, 2019”.
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Hipotesis derivada 4

HA: Existe relacion significativa entre estado nutricional y procedencia rural

en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de Chorrillos, 2019.

HO: No existe relacion significativa entre estado nutricional y procedencia

rural en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de Chorrillos,

2019.

Tabla 35. Estado nutricional y procedencia rural.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de | 15, 8482 2 ,000
Pearson
Razoén de | 22,913 2 ,000
verosimilitud
Asociacion lineal | 13,615 1 ,000
por lineal
N de casos validos | 200

a. “0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 8,00”

Fuente: Elaboracion propia.

Nivel de Significancia: 5 %.

Prueba estadistica: Chi cuadrado prueba no paramétrica correlacional.

Interpretacion: p=0,000 por lo tanto, se aceptd la hipotesis que “Existe

relacion significativa entre estado nutricional y procedencia rural en la casa

del adulto mayor de la municipalidad distrital de Chorrillos, 2019”.
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Hipotesis derivada 5

HA: Existe relacion significativa entre estado nutricional y procedencia
urbana en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de
Chorrillos, 2019.

HO: No existe relacion significativa entre estado nutricional y procedencia
urbana en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de
Chorrillos, 2019.

Tabla 36. Estado nutricional y procedencia urbana.

Pruebas de chi-cuadrado
Vv df Significa
al cion
or asintotic
a
(bilateral
)
Chi-cuadrado 51 2 ,000
de Pearson ,
56
3a
Razon de 58 2 ,000
verosimilitud 8
26
Asociacién 51 1 ,000
lineal por 3
lineal 05
N de casos 20
validos 0
a. “0O casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 8,00”

Fuente: Elaboracion propia.

Nivel de Significancia: 5 %.

Prueba estadistica: Chi cuadrado prueba no paramétrica correlacional.
Interpretacion: p=0,000 por lo tanto, se aceptd la hipotesis que “Existe
relacion significativa entre estado nutricional y procedencia urbana en la

casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de Chorrillos, 2019”.
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5.4 Discusion y Conclusiones

Discusiones:
Respecto a los resultados obtenidos se tiene que existe relacion
significativa entre procedencia geogréfica y estado nutricional en la casa
del adulto mayor de la municipalidad distrital de Chorrillos. Luego de
procesar la informacién se encontr6 en la tabla N° 25 que hubo un mayor
grado de cuidado alimenticio en la zona urbana, una tendencia de
malnutriciébn similares en ambos lugares de procedencia, ademas de un
mayor grado de malnutricion en la zona urbana, también estos resultados
se verian reflejados porque hubo una mayor cantidad de poblacion de zona
urbana que rural, contrastado con el estudio de Martinez en el 2011 donde
nos revel6 que un alto nimero de adultos mayores se encuentran
malnutridos, dando un total de 19.3% de personas en edad muy avanzada,
por ultimo, el mayor porcentaje de adultos mayores obtuvieron un riesgo
nutricional con un porcentaje de 53% y los adultos mayores con estado

nutricional sombrio con 72.3 %.

En cuanto a la procedencia geografica y el estado nutricional normal se
planted que existe relacion significativa en la casa del adulto mayor de la
municipalidad distrital de Chorrillos. Luego de procesar la informacion se
encontré en la tabla N° 26 donde se refleja que hubo una mayor tendencia
de estado nutricional normal en la zona urbana, pudo darse a los habitos
alimenticios adquiridos durante toda su vida, o porque hubo un mayor
alcance de productos alimenticios en las zonas urbanas, contrastado con

el estudio de Coayllo en su estudio del 2016, revelo que el estado nutricional
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normal tanto en zona urbana como rural refleja un 13 %, porcentaje minimo

comparado con los otros estados nutricionales.

Se planted que existe relacion significativa entre procedencia geogréfica y
riesgo de malnutricion en la casa del adulto mayor de la municipalidad
distrital de Chorrillos. Luego de procesar la informacion se encontrd en la
tabla N° 27 donde se observé que el mayor riesgo de malnutricion se
observo en la zona urbana, esto se comprobé por que la mayor cantidad de
alimentacion no saludable se puede adquirir en zonas urbanas, ademas de
hébitos alimentarios no saludables, con resultados similares a Coayllo en
su estudio del 2016, revel6 que la poblacion evaluada de zonas urbanas el
58% estan desnutridos, siendo estos valores inferiores a los de la zona
rural; esto refleja deficiencia en el consumo de alimentos, ademas de una
actividad fisica disminuida, 15% estan con un estado nutricional normal,
27% en condicién de sobrepeso y obesidad siendo considerados en riesgo

de malnutricion.

Se evaluo la existencia de la relacion significativa entre procedencia
geografica y malnutricion en la casa del adulto mayor de la municipalidad
distrital de Chorrillos. Luego de procesar esta informacion se encontré en
la tabla N° 28 que el mayor porcentaje de malnutricion prevalece en las
zonas urbanas, teniendo un porcentaje menor a la zona rural, este resultado
pudo estar enfocado ya que la mayor poblacion del estudio es de zonas
urbanas, ademas de que el estilo de vida en las ciudades pueden conllevar

a un mal habito alimentario y por ende a un aumento de malnutricion,
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contrastado con el estudio de Hilerio en su estudio en el 2009, revelé que
el grupo de adultos mayores en desnutricion, fue el que se evidencid con

valores disminuidos en comparacién de otros estados nutricionales.

Segun el estado nutricional y procedencia rural se planteé que si existe
relacion significativa en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital
de Chorrillos. Luego de procesar la informacion se encontr6 en la tabla N°
29 que el estado nutricional en condicidon de malnutricibn es la que
prevalece en la zona rural, dando como conocimiento que existe un escaso
control de la nutricién en las zonas rurales del Perl, ademas de mala
aplicacion sobre medidas preventivas para evitar este problema, dando
resultados similares con el estudio de Contreras en su estudio del 2013,
revel6 que en cierta poblacion estudiada en la zona rural de Junin, donde
se utilizé como herramienta al MNA, encontrando alteraciones nutricionales
con un porcentaje de 80 %, considerado que el estudio tomo como muestra
a toda la poblacion, sumando que la poblacién tiene un dificil acceso a

servicios de salud y a ciertos alimentos basicos en la alimentacion.

En una de las hipotesis especificas se planteo si existe relacion significativa
entre estado nutricional y procedencia urbana en la casa del adulto mayor
de la municipalidad distrital de Chorrillos. Luego de procesar la informacion
se encontro en la tabla N° 30 que en la zona urbana prevalece el estado
nutricional de malnutricion, y teniendo el menor porcentaje el estado
nutricional normal, resultados similares con el estudio de Coayllo en su

estudio del 2016, revelé que los ancianos provenientes de zonas urbanas
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presentan hipoalbuminemia (déficit de proteinas) ademas de un 33% se
encuentran en un estado de malnutricion moderada, y un 30% en condicion

de malnutriciéon leve; tan solo un 3% en condicidon de malnutricién severa.

Se evidencid en la tabla N°23, que el resultado de la variable estado
nutricional del adulto mayor nos indica que 140 (70%) se encuentran en
malnutriciébn; mientras que 40 (20%) se encontraron en riesgo de
malnutriciébn y tan solo 20 (10%) obtuvieron estado nutricional normal,
teniendo en cuenta que la intervencion del MNA seria de poco alcance ya
gue la mayoria de la poblacién necesitaria medidas complementarias para
revertir los altos indices de malnutricién que refleja el estudio, contrastado
con el estudio de Hilerio en el 2009, donde se planteé que el 20 % de
adultos mayores se encuentran en condicion nutricional normal, que un
gran 55 % se encuentran en riesgo de desnutricion , considerando los
puntos del esquema del MNA, una valoracién y aplicacion geriatrica es
necesaria, relevante y eficaz en estos casos, no pudiendo ser utilizada para
la poblacién que se encuentran en desnutricion con un 25 %, en estos casos
ya es necesario actuar para poder revertir los dafios colaterales de la

circunstancia ocasionada en la salud de los adultos mayores.

En el presente trabajo se encontrd en la tabla N°24, que el resultado de la
variable procedencia geografica del adulto mayor nos indica que 80(40%)
son provenientes de zona urbana; mientras que, 120(60%) son de zona
rural, esto pudo verse reflejado ya que el estudio realizado fue en un distrito

de Chorrillos perteneciente al departamento de Lima, quizas podria haberse
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invertido el porcentaje si nos hubiéramos situados en otra ciudad para
realizar el trabajo, todo esto contratado con el estudio de Coayllo en su
estudio del 2016 nos reveld que el mayor porcentaje de su poblacion con
un 67 % son provenientes de zona rural y tan solo un 33 % son naturales

de zona urbana.

Se encontrd en la tabla N°12, que el mayor porcentaje de la poblacion
adulto mayor 182 (91%) no toma méas de 3 medicamentos, y tan solo 18
(9%) si esta dependiente de polifarmacia diaria, reflejando que pocos de
estos son dependientes de otro familiar para la administracion de los
farmacos, con valores muy similares al estudio de Gonzalez en el 2011
donde nos reveld que el mayor porcentaje de la poblacion representado por

el 65% no esta polimedicado y el 35% si.

Se encontré en la tabla N°20, que el mayor porcentaje 71 (35.5%) se siente
peor en comparacion con personas de su misma edad, un 61 (30.5%) no lo
sabe, 37 (18.5%) se siente igual de salud que otras personas, y 31 (15.5
%) se siente mejor de salud que otras personas de su misma edad,
resultados similares con el estudio de Martinez en el 2011 donde menciono,
gue la mayoria de los adultos mayores del estudio presentan
autopercepcion baja de salud sobre todos en individuos en riesgo de

malnutricién y con malnutricion.

En la tabla N° 21, que el mayor porcentaje de la poblacién adulto mayor

112(56%) esta con una circunferencia braquial adecuada de 21-22 cm, un
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porcentaje se encuentra en 45 (22.5%), el menor porcentaje 43 (21.5%)
tiene una circunferencia braquial inadecuada menor a 21cm, considerando
posible malnutricion u atrofia muscular, con resultados muy similares al
estudio de Lopez en su estudio del 2015, donde 907 adultos mayores
presentan un indice de desnutricion con una medida de circunferencia de
pantorrilla <31 cm que representa el 74.2 % de la poblacion, las medidas
de pantorrilla fueron con un indice de valor menor en mujeres en

comparacién con toda la poblacion en general del estudio.

En la tabla N°9, se encontr6 que del total de la poblacién, el mayor
porcentaje con un 105 (52.5%) no presenta problemas psicoldgicos, y que
tan solo 95(47.5%) presenta demencia moderada, con resultados similares
al estudio de Gonzalez en el 2011 nos revel6 que un 79 % no presenta
problemas psicolégicos y tan solo un 21 % se evidencian con depresion
moderada, recalcando que se debe dar intervencion inmediata en esos

casos.

Enlatabla N°11, donde se evidencio que el mayor porcentaje de los adultos
mayores viven independientemente en su domicilio con un 109(54.6%), y
el otro de 91(45.5%) no vive independientemente, resultados similares con
el estudio de Gonzales en el 2011 nos revel6 que los adultos mayores viven

solo en un 51% y el 49 % refirid vivir acompafnado con su familia.

En la tabla N°14, se evidencié que el mayor porcentaje con un 161(80.5%)

consume mas de 3 comidas al dia, un 24 (12%) consume solo 1 comida al
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dia, y por ultimo un 15 (7.5%) consume dos comidas al dia, contrastado con
el estudio de Novoa en el 2017 nos revel6 que los adultos mayores en un
87,5% no consumen menos de dos comidas mientras que el 10% si
consume menos de dos comidas y el 2,5% frecuentemente come menos

de dos comidas al dia.

Se encontr6 en la tabla N°16, que de la poblacion adulto mayor 171 (85.5%)
consume frutas o verduras siendo este un valor alto y ventajoso para la
salud de los mismos, y un 29 (14.5%) no percibe de los mismos, resultados
similares con el estudio de Novoa en el 2017 nos reveld que respecto a la
ingesta de vegetales y frutas , el 82,5% de los adultos mayores si

consumen; 2,5% no lo consume y el 15% solo lo consume frecuentemente.

Se evidencio6 en la tabla N° 10 que el mayor porcentaje del adulto mayor se
encuentra en riesgo de desnutricién con 137 (68.5%) con un IMC entre 19
- 21y 20(10%) dentro de 21-23, tan solo un 43(21.5%), se encuentra en un
estado nutricional normal con un IMC mayor a 23, reflejando que se tiene
en el estudio una poblacion en riesgo, contrastado con el estudio de
Manayalle en el 2015 nos revel6 que el IMC ponderado se encontraba
acorde del rango normal superior, una medida de pantorrilla con un valor
disminuido a la adecuada con tan solo el 10% y el 30% de la poblacion
adulto mayor presentaba pérdida de peso, encontrando que de cada 3 de

los 5 adultos mayores se encontraban en condicion de malnutricion.
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Conclusiones:

e Se concluye que existe relacion significativa entre procedencia geografica
y estado nutricional en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital
de Chorrillos, 2019 con una significancia del 5 %.

e Se concluye que existe relacion significativa entre procedencia geografica
y el estado nutricional normal en la casa del adulto mayor de la
municipalidad distrital de Chorrillos, 2019 con una significancia del 5 %.

e Se concluye que existe relacion significativa entre procedencia geografica
y riesgo de malnutricion en la casa del adulto mayor de la municipalidad
distrital de Chorrillos, 2019 con una significancia del 5 %.

e Se concluye que existe relacion significativa entre procedencia geografica
y malnutricion en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de
Chorrillos, 2019 con una significancia del 5 %.

e Se concluye que existe relacion significativa entre estado nutricional y
procedencia rural en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital
de Chorrillos, 2019 con una significancia del 5 %.

e Se concluye que existe relacion significativa entre estado nutricional y
procedencia urbana en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital

de Chorrillos, 2019 con una significancia del 5 %.
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RECOMENDACIONES

Se debe continuar realizando investigaciones al respecto, porque la
poblacibn adulto mayor es de caracteristicas vulnerables vy

demograficamente en aumento.

Realizar estudios al respecto podréd observar la realidad nacional de
nuestros adultos mayores ya sean en zonas urbanas como rurales del

interior del pais.

Se debe realizar actividades preventivas sobre el estado nutricional del
adulto mayor, para que mantengan una vejez saludable y con altos

estandares de calidad de vida.
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ANEXO 1: CONSTANCIA DE MUNICIPALIDAD DE CHORRILLOS

‘Ao de la Lucha contra la Corrupeton y la Impunidnd®

CONSTANCIA

Quien suscribe, Subgerente de Educacion, Tunismo, Deporte
v Espectaculo, acredita que:

PATRICIA MARLENE COLQUE ESPINOZA

Identificado con DNI N® 74069718, Bachiller en Medicina
Humana de la Universidad Alas Peruanas, tiene permiso para
¢jecutar el Provecto de Investigacion en la casa del Adulto
Mayor, denommado “Procedencia Geogrifica y Estado
Nutricional en la casa del adulto mayor de la Municipalidad
Distrital de Chorrillos, Febrero - Marzo 2019”, estudio que
sera sustentado en su tesis de graduacion profesional

Mucho agradeceremos a quien corresponda, le brinden las
facilidades del caso para el mejor desempeno de sus
funciones.

Subgerencia de Educacion Tunsmo Deporte y Espectaculo
Av. Defensores del Morro N*2280 — Lima 09
Telef: 251 3339
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

PROCEDENCIA GEOGRAFICA Y ESTADO NUTRICIONAL EN LA
CASA DEL ADULTO MAYOR DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE CHORRILLOS, 2019

DOMICILIO
RURAL

DISTRITO:
PROVINCIA:
DEPARTAMENTO:

URBANA
DISTRITO:
PROVINCIA CONSTITUCIONALDEL CALLAO: Sl NO

DEPARTAMENTO:
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MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT

Sexo Edad Pesa kg

Altura, cm Fecha'

Responda o la primera parte del cusstionano indcando o purtuaciin adecuada pam cada pregunta. Sume los purtos correspondientes al cribaje y
= la surma es igual o irdarior 2 11, complete ol cuesbonatio pam cbianar Una aprecincon precesa del estado nugnbonal

P
0= 1 comida
A Ha perdido &l apetito? Ha comido menas por faltade 1 = 2 cormidas
apetito, problemas digestivos, dificultades de 2= Jcomidas O
masticaciono deglucion en los Uitimos 3 meses?
0 = ha comido rmucho menos K Consume el patiente
1 = ha comido manos ¢ productos [dcteos al menos
2+ ha comido guat D una vez al dia? s noQ
peso (<) meses’ ¢ huevos o legumbres
0= pirdida de pesa > 3 kg 102 veces a b semana? ssgmo
1% nlo eate o came pescado o ves diaraments? si g neg
2= phrdila O peso enfre 1y 3 kg
3= o ha habido phedida de peso O 00 =001sles
c ad 05 = 2akes
O = de la cama o sdltn 10 =3sles D D
1 = autonomia en el intanor
2= s8le del doeniclio L Consume frutas o verduras al menos 2 veces ol dia?
D Hatenido una enfermedad aguda o situacion de estrés Oefo f=sl 0
psicoldgico en los Ultimos 3 meses?
O=¢l 2=n0 —!_ M Cuantos vasos de agua u otros Bquidos toma al dia? (agua, zume,
. i SUDPEOOI 0 café, té, leche, vino, cerveza )
0= demencia o depresion grave 0.0 * menos de 3 vasos
1 = demercia moderada 0 05 =~ deda5vasos
2= sin problemas puicalogioos . 10 = ms de 5 vasas oo
F de masa corporal (IMC = peso / (talla)’ en kgim*
C=MC <18 N Forma de alimentarse
1=19sIMC <Y 0 = necests ayudn
2=NSINC<2) 1 » se almenta solo con diicultad
3=MC 223 | 2= se almenta 50k sin difioultad O
Evaluacién del cribaje 00 © Seconsidera el paciente que estd bien nutrido?
(subtotal mdx. 14 puntos) 0 = malnutriolon grave
1= no k sabe o malnutricion modarada
12-14 punitos; £65300 nutncional normal 2 = gin prodlemas de nulncidn 0
811 puntos: 12500 de manutiokin
O-7 purdos: frnuricn P Encomparacion con las personas de su edad, como encuentra el
Pam una svilusckin mas dstallada, cantnde con 1as pregunise paciente su estado de salud?
GR 00 = peor
05 =nolo sabe
10=
G El paciente vive Independiente en su domicilio? 20 = mejor oo
1=l O=no D
Q ¢ 1 a2 braquial (C8 en cm)
00=CB<21
H  Toma més de 3 medicamentos al dia? 05=215CH822
O=sl  1=no 0 10%CB>22 oo
| Ulcetas o lesiones cutdneas? R Circunferencia de fa p ifla (CP en cm)
O=sl 1=n0 0=CP <
0 1=CP 2 O
Evaluacion (méx 16 purtes) ooo
Rl Wetten Bl Vitans M Abwiet G ool 00 Ovatyiew of S MVARD -t Mosiory s
Chadwngen | Nt Healh Agrg 2008 10 4546 480 Cnba;e DD D
Retmradets L Horker JO Sabvs A Guipiz ¥, VeAes B Sesewivy i Unemstaien Evaluacion global (méx 30 purkos) 000

n Garare Psctios  Dewvebparg e Shartfom S Mavions! Assessners /US4,
S50 ) Garord 3004 96A - NGSTT

Cuegd ¥ The Mo Mardony Assesaoey (WA Revew of Yo Lteunes . Whet
cluma £ W0 187 ) Nl Heatth Agng 2008 10 ast.aT

© S ddd don Frotums Newtd 5 A Vesry, Setretiend Tiaderurh Owrers
©Neshd, 1698 Pevwon 2006 NET0 1256 TN

Para mis iefarmaching sy oo a0t G

Evaluacion del estado rutricional

Do 24 a 30 puntos estado nutricional normal
De 17 4 235 puntos riesgo de malnutricion
Menos de 17 punias malretricon
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROCEDENCIA GEOGRAFICA Y ESTADO NUTRICIONAL EN LA CASA DEL ADULTO
MAYOR DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHORRILLOS, 2019

La investigadora Patricia Colque Espinoza, me ha solicitado que participe en el estudio titulado
“Procedencia geografica y estado nutricional en la casa del adulto mayor de la municipalidad
distrital de Chorrillos, 2019”, estando de acuerdo en participar de manera libre y voluntaria en

el presente estudio, manifiesto lo siguiente:

YO ENTIENDO QUE:
El presente estudio es desarrollado en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de
Chorrillos. Se esta realizando este estudio para determinar la relacién entre procedencia
geografica y estado nutricional en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de
Chorrillos,2019.
El presente estudio no incluye riesgos que me perjudiquen.
Dentro de los beneficios que obtendré de participar en la presente investigacion sera que
contribuiré aportar a la investigacion médica mas valor al cuidado del adulto mayor y su estado
nutricional.
Cualquier pregunta, duda o consulta que tenga en relacion al estudio o a mi participacion
debera ser contestada por la investigadora.
No deberé pagar por la participacion en el presente estudio. No recibiré ninglin pago y ningin
incentivo de otra indole por mi participacion.
Mi informacion sera manejada de forma andnima y se identificara a cada participante por
cédigos asignados.
En caso que desee retirarme del presente estudio, puedo realizarlo en cualquier momento sin
dar explicaciones y sin que esto me perjudique.
Por lo anterior expuesto, acepto voluntariamente participar en el estudio “Procedencia
geogréfica y estado nutricional en la casa del adulto mayor de la municipalidad distrital de
chorrillos, 2019”

FIRMA FIRMA
PARTICIPANTE PATRICIA COLQUE ESPINOZA
DNI
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ANEXO 4. BASE DE DATOS

o | sex| upic | AREA pat:ir:e indices | evaluac "ai'g;ac ESTADO PR,\?CCIEADE
AD | 0 | E0 | OEOSRA | jietatic | antropome | fon | ieti | NUTRICH | croGrar
FICA os tricos global va ONAL ICA

E|s| u AG PD A EG Vs EN IDH
| 6o] 2 13(2)2 1 Lo 100 400 | 000 | 7.00 | 0.4789
L[ 73] 1 1(3)(2)2 1 Lo 100 400 | 000 | 7.00 | 0.4789
|75 1 1322 1 Lo 100 400 | 000 | 7.00 | 0.4789
4| 60| 2 1322 1 Lo 100 400 | 000 | 7.00 | 0.4789
|71 2 1322 1 Lo 100 400 | 000 | 7.00 | 0.4789
|74 1 1‘1‘21 1 Lo 100 3.00 | 200 | 800 | 0.4941
1731 1‘1‘21 1 Lol 100 3.00 | 200 | 800 | 0.4941
g| 68 1 1‘1‘21 1 Lo 100 3.00 | 200 | 800 | 0.4941
5| 64| 2 1‘1“3)1 1 Lol 150 500 | 1.00 | 950 | 0.4941
ol 73] 1 1‘1“3)1 1 Lo 150 500 | 1.00 | 950 | 0.4941
1| 79 2 1‘1“3)1 1 Lol 150 500 | 1.00 | 950 | 0.4941
Ll 741 1(5)25 1 Lo 150 500 | 1.00 | 950 | 0.5443
sl 7t 2 1(5)25 1 Lol 150 500 | 1.00 | 950 | 0.5443
|62 1 1(5)25 1 | 200 200 | 000 | 950 | 0.5443
5| 79 2 1327 1 | 200 200 | 000 | 950 | 0.5445
6l 78] 1 1327 1 | 200 200 | 000 | 950 | 0.5445
ol 62] 1 0(3)21 1 | 200 200 | 000 | 950 | 0.5455
sl 77 1 0(3)21 1 | 200 200 | 000 | 950 | 0.5455
| 87| 2 0(3)21 1 | 200 200 | 000 | 950 | 0.5455
20| 66| 1 0(3)21 1 | 200 200 | 000 | 950 | 0.5455
,1| 81| 2 0321 1 45| 150 200 | 1.50 | 950 | 0.5660
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0401

2 81 04 45 1.50 2.00 1.50 9.50 0.5660
23 60 Oggl 45 1.50 2.00 1.50 9.50 0.5660
24 83 Oggl 45 1.50 2.00 1.50 9.50 0.5660
75 60 Oigl 45 1.50 2.00 1.50 9.50 0.5684
26 88 Oigl 45 1.50 2.00 1.50 9.50 0.5684
27 78 Oigl 35 1.50 2.00 1.00 8.00 0.5684
)8 74 Oigl 45 1.50 2.00 1.50 9.50 0.5684
9 88 1?21 35 1.50 2.00 2.00 9.00 0.5849
30 91 1?21 45 1.50 2.00 1.50 9.50 0.5849
31 60 1?21 25 1.50 3.00 2.00 9.00 0.5849
32 81 1?21 55 1.50 2.00 1.00 10.00 0.5849
33 85 1?21 6.5 1.50 3.00 1.50 12.50 0.5849
34 75 1?21 6.5 1.50 3.00 1.50 12.50 0.5849
35 63 0327 6.5 1.50 3.00 1.50 12.50 0.5898
36 89 0327 6.5 1.50 3.00 1.50 12.50 0.5898
37 71 0327 6.5 1.50 3.00 1.50 12.50 0.5898
38 64 0327 6.5 1.50 3.00 1.50 12.50 0.5898
39 79 0327 55 2.50 3.00 2.00 13.00 0.5898
40 68 0327 6.0 2.50 3.00 2.00 13.50 0.5898
a1 60 0327 6.0 2.50 3.00 2.00 13.50 0.5898
42 67 Oggl 6.0 2.50 3.00 2.00 13.50 0.5960
43 76 Oggl 6.0 2.50 3.00 2.00 13.50 0.5960
a4 64 1(2)28 6.0 2.50 3.00 2.00 13.50 0.6037
45 68 1(2)28 6.0 2.50 3.00 2.00 13.50 0.6037
16 77 1(2)28 3.0 2.00 4.00 1.50 15.50 0.6037
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1208

47 77 05 3.0 2.00 4.00 1.50 15.50 0.6311
48 66 1327 3.0 2.00 4.00 1.50 15.50 0.6632
49 73 1327 3.0 2.00 4.00 1.50 15.50 0.6632
50 66 1327 50 4.00 3.00 1.00 13.00 0.6632
51 83 13;0 50 4.00 3.00 1.00 13.00 0.6699
52 60 1320 50 4.00 3.00 1.00 13.00 0.6699
53 74 151)25 50 4.00 3.00 1.00 13.00 0.6726
54 81 151)25 6.0 2.00 4.00 1.00 13.00 0.6726
55 86 1?25 6.0 2.00 4.00 1.00 13.00 0.6726
56 76 1?25 6.0 2.00 4.00 1.00 13.00 0.6726
57 85 Oggl 6.0 2.00 5.00 1.00 14.00 0.6822
53 82 Oggl 6.0 2.00 5.00 1.00 14.00 0.6822
59 62 Oggl 6.0 2.00 5.00 1.00 14.00 0.6822
60 65 Oggl 50 5.00 5.00 1.50 16.50 0.6822
61 66 Oggl 50 5.00 5.00 1.50 16.50 0.6822
62 73 Oggl 50 5.00 5.00 1.50 16.50 0.6822
63 69 1323 6.0 3.00 5.00 1.50 15.50 0.7075
64 63 1323 6.0 3.00 5.00 1.50 15.50 0.7075
65 79 1323 6.0 3.00 5.00 1.50 15.50 0.7075
66 64 1323 70 2.00 7.00 1.50 17.50 0.7075
67 78 1323 70 2.00 7.00 1.50 17.50 0.7075
63 61 0321 70 2.00 7.00 1.50 17.50 0.7358
69 60 0321 70 2.00 7.00 1.50 17.50 0.7358
70 60 Oggl 70 2.00 7.00 1.50 17.50 0.7358
71 77 Oggl 70 2.00 5.00 2.50 16.50 0.7358
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0401

7 79 26 1 70 2.00 5.00 2.50 16.50 0.7358
0401

73 75 26 1 70 2.00 5.00 2.50 16.50 0.7358
0401

74 74 26 1 70 2.00 5.00 2.50 16.50 0.7358
0401

75 67 26 1 70 2.00 5.00 2.50 16.50 0.7358
1803

76 61 03 1 3.0 4.00 6.00 1.00 19.00 0.7920
1803

77 60 03 1 3.0 4.00 6.00 1.00 19.00 0.7920
1803

78 84 03 1 3.0 4.00 6.00 1.00 19.00 0.7920
1803

79 61 03 1 3.0 4.00 6.00 1.00 19.00 0.7920
1803

30 69 03 1 3.0 4.00 6.00 1.00 19.00 0.7920
15012

81| 74 1| 4 2 1.0 1.00 4.0 0.0 6.00 0.497
15012

82| 64 1| s 2 1.0 1.00 4.0 0.0 6.00 0.497
15012

83| 89 2| s 2 1.0 1.00 4.0 0.0 6.00 0.497
15012

84| 60 2| 7 2 1.0 1.00 4.0 0.0 6.00 0.497
15012

85| 79 2| 4 2 1.0 1.00 4.0 0.0 6.00 0.497
15012

86| 78 1| s 2 1.0 1.00 4.0 0.0 6.00 0.497
15012

87| 63 1| s 2 1.0 1.00 4.0 0.0 6.00 0.497
15012

88| 75 1| 7 2 1.0 1.00 3.0 2.0 7.00 0.497
15012

89| 78 1| s 2 1.0 1.00 3.0 2.0 7.00 0.497
15012

90| 74 1| o 2 1.0 1.00 3.0 2.0 7.00 0.497
15013

91| 82 1| o 2 1.0 1.00 3.0 2.0 7.00 0.497
15013

92| 73 1] o 2 1.0 1.00 3.0 2.0 7.00 0.497
15013

93| 63 1] 1 2 1.0 1.00 3.0 2.0 7.00 0.497
15013

94| 61 1| 2 2 1.0 1.00 3.0 2.0 7.00 0.497
15013

95| 81 2| 3 2 2.0 1.50 5.0 1.0 9.50 0.497
15013

96| 74 1| 4 2 2.0 1.50 5.0 1.0 9.50 0.497
15013

97| 74 1| 5 2 2.0 1.50 5.0 1.0 9.50 0.497
15012

98| 64 1| 1 2 2.0 1.50 5.0 1.0 9.50 0.545
15012

99| 79 2| 2 2 2.0 1.50 5.0 1.0 9.50 0.545
15012

100| 67 1| 3 2 2.0 1.50 5.0 1.0 9.50 0.545
15012

101| 60 1| 3 2 2.0 1.50 5.0 1.0 9.50 0.545
15012

102| 60 2| 4 2 6.0 2.00 2.0 0.0 10.00 0.545
15012

103| 71 2| s 2 6.0 2.00 2.0 0.0 10.00 0.545
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15012

104| 77 1| 6 2 6.0 2.00 2.0 0.0 10.00 0.545
105| 65 1 15312 2 6.0 2.00 2.0 0.0 10.00 0.545
106| 84| 2 15212 2 6.0 2.00 2.0 0.0 10.00 0.545
107| 78 1 15812 2 6.0 2.00 2.0 0.0 10.00 0.545
108 | 88 1 15813 2 6.0 2.00 2.0 0.0 10.00 0.545
109| 68| 2 15312 2 5.5 1.50 2.0 1.5 10.50 0.568
110| 89| 2 15212 2 5.5 1.50 2.0 1.5 10.50 0.568
111| 88 1 15212 2 5.5 1.50 2.0 1.5 10.50 0.568
112 71 2 15212 2 5.5 1.50 2.0 1.5 10.50 0.568
113| 79 1 15312 2 5.5 1.50 2.0 1.5 10.50 0.568
114| 79| 2 15312 2 5.5 1.50 2.0 1.5 10.50 0.568
115| 54| 1 15812 2 5.5 1.00 2.0 1.0 9.50 0.568
116| 73 2 15813 2 5.5 1.00 2.0 1.5 10.00 0.568
117| 88 1 15812 2 5.5 1.00 2.0 2.0 10.50 0.587
118| 85 1 15811 2 5.5 1.00 2.0 1.5 10.00 0.587
119| 68| 2 15811 2 3.5 1.00 3.0 2.0 9.50 0.587
120| 87| 2 15812 2 5.5 1.00 2.0 1.0 9.50 0.587
121| 81 1 15811 2 5.5 1.00 3.0 1.5 11.00 0.587
122| 81 2 15811 2 5.5 1.00 3.0 1.5 11.00 0.587
123| 86 1 15812 2 5.5 1.00 3.0 1.5 11.00 0.587
124| 73 2 15314 2 5.5 1.00 3.0 1.5 11.00 0.588
125| 88 1 15214 2 5.5 1.00 3.0 1.5 11.00 0.588
126| 60| 2 15g14 2 5.5 1.00 3.0 1.5 11.00 0.588
127| 61 1 15214 2 6.5 2.00 3.0 2.0 13.50 0.588
128| 71 2 15214 2 6.5 2.00 3.0 2.0 13.50 0.588
129| 79| 2 15214 2 6.5 2.00 3.0 2.0 13.50 0.588
130| 61 1 15214 2 6.5 2.00 3.0 2.0 13.50 0.603
131| 82 1 15214 2 6.5 2.00 3.0 2.0 13.50 0.603
132 74| 1 15210 2 6.5 2.00 3.0 2.0 13.50 0.603
133 71 2 15210 2 6.5 2.00 3.0 2.0 13.50 0.603
134| 68 1 15210 2 7.5 1.00 4.0 1.5 14.00 0.603
135| 68 1 15811 2 7.5 1.00 4.0 1.5 14.00 0.630
136 68| 2 15213 2 7.5 1.00 4.0 1.5 14.00 0.642
137| 60| 2 15213 2 7.5 1.00 4.0 1.5 14.00 0.642
138| 71 1 lsgls 2 7.5 1.00 4.0 1.5 14.00 0.642
139| 64| 1 15213 2 7.5 1.00 4.0 1.5 14.00 0.642
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15013

140 89| 2| 3 2 5.5 6.00 3.0 1.0 15.50 0.642
141| 89| 2 15313 2 5.5 6.00 3.0 1.0 15.50 0.655
142 | 67 1 15g13 2 5.5 6.00 3.0 1.0 15.50 0.655
143| 77 1 15213 2 5.5 6.00 3.0 1.0 15.50 0.655
144 | 67 1 15213 2 5.5 6.00 3.0 1.0 15.50 0.655
145| 71 2 15210 2 5.5 6.00 3.0 1.0 15.50 0.657
146| 79 1 15310 2 6.5 3.00 4.0 1.0 14.50 0.657
147| 67 1 15310 2 6.5 3.00 4.0 1.0 14.50 0.657
148 | 81 1 15310 2 6.5 3.00 4.0 1.0 14.50 0.657
149| 62 1 15310 2 6.5 3.00 4.0 1.0 14.50 0.657
150| 64| 2 15310 2 6.5 3.00 4.0 1.0 14.50 0.657
151| 78 1 15g10 2 6.5 4.00 5.0 1.0 16.50 0.657
152| 60| 2 15211 2 6.5 4.00 5.0 1.0 16.50 0.659
153| 64| 1 15312 2 6.5 4.00 5.0 1.0 16.50 0.659
154| 75 1 15310 2 6.5 4.00 5.0 1.0 16.50 0.663
155| 64| 1 15810 2 6.5 4.00 5.0 1.0 16.50 0.679
156 | 77 1 15210 2 4.5 7.00 5.0 1.5 18.00 0.679
157| 82 1 15(1)10 2 4.5 7.00 5.0 1.5 18.00 0.679
158| 71 2 15210 2 4.5 7.00 5.0 1.5 18.00 0.679
159| 79| 2 15210 2 4.5 7.00 5.0 1.5 18.00 0.679
160| 79 1 15213 2 4.5 7.00 5.0 1.5 18.00 0.706
161 64| 2 15(5)10 2 5.5 5.00 5.0 3.0 18.50 0.736
162| 77 1 15210 2 5.5 5.00 5.0 3.0 18.50 0.736
163| 82 1 15210 2 5.5 5.00 5.0 3.0 18.50 0.746
164 | 60 1 15(5)10 2 5.5 5.00 5.0 3.0 18.50 0.746
165| 91 1 15214 2 5.5 5.00 5.0 3.0 18.50 0.746
166| 87| 2 15214 2 7.5 3.00 6.0 3.0 19.50 0.746
167| 60| 2 15214 2 7.5 3.00 6.0 3.0 19.50 0.749
168 | 78 1 15210 2 7.5 3.00 6.0 3.0 19.50 0.749
169| 71 1 159110 2 7.5 3.00 6.0 3.0 19.50 0.749
170 74| 1 15?110 2 7.5 3.00 6.0 3.0 19.50 0.749
171 74| 1 15210 2 6.5 3.00 5.0 4.0 18.50 0.752
172 | 60 1 15812 2 6.5 3.00 5.0 4.0 18.50 0.752
173| 81 2 15812 2 6.5 3.00 5.0 4.0 18.50 0.752
174| 78 1 15812 2 6.5 3.00 5.0 4.0 18.50 0.752
175| 69 1 15812 2 6.5 3.00 5.0 4.0 18.50 0.752
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15013

176| 71 2| 6 2 8.5 6.00 6.0 1.0 21.50 0.753
177| 76 1 15213 2 8.5 6.00 6.0 1.0 21.50 0.753
178| 79| 2 15213 2 8.5 6.00 6.0 1.0 21.50 0.753
179| 77 1 15213 2 8.5 6.00 8.0 1.0 23.50 0.753
180 | 82 1 15213 2 8.5 6.00 8.0 1.0 23.50 0.753
181| 66 1 15212 2 9.0 6.00 6.0 4.0 25.00 0.753
182| 62 1 15212 2 9.0 6.00 6.0 4.0 25.00 0.757
183| 74| 1 15812 2 9.0 6.00 6.0 4.0 25.00 0.757
184| 60| 2 15(1)12 2 9.0 6.00 6.0 4.0 25.00 0.757
185| 76 1 15212 2 9.0 6.00 6.0 4.0 25.00 0.757
186| 60| 2 15212 2 7.0 6.00 8.0 4.0 25.00 0.753
187| 60| 2 15813 2 7.0 6.00 8.0 4.0 25.00 0.757
188| 74| 1 15813 2 7.0 6.00 8.0 4.0 25.00 0.757
189 | 77 1 15813 2 7.0 6.00 8.0 4.0 25.00 0.757
190| 64| 1 15211 2 7.0 6.00 8.0 4.0 25.00 0.757
191| 85 1 15211 2 9.0 6.00 8.0 4.0 27.00 0.757
192 | 86 1 15311 2 9.0 6.00 8.0 4.0 27.00 0.757
193| 73 2 15311 2 9.0 6.00 8.0 4.0 27.00 0.757
194 74| 1 15211 2 9.0 6.00 8.0 4.0 27.00 0.757
195| 73 1 15211 2 9.0 6.00 8.0 4.0 27.00 0.767
196 | 85 1 15811 2 9.0 7.00 8.0 3.0 27.00 0.767
197| 81 2 15811 2 9.0 7.00 8.0 3.0 27.00 0.767
198| 60| 2 15211 2 9.0 7.00 8.0 3.0 27.00 0.767
199| 74| 1 15?111 2 9.0 7.00 8.0 3.0 27.00 0.781
2000 74| 1 15(2)12 2 9.0 8.00 8.0 3.0 28.00 0.797
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ANEXO 5. IMAGENES DE LA RECOLECCION DE DATOS
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