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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizé en el Puesto de Salud Santa Ana Costa
durante el afio 2025, teniendo como objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre alimentacion saludable y estado nutricional en el adulto mayor que
asiste al puesto de salud santa Ana Costa, Chimbote, 2025. Metodologia: Investigacion de
tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional. La poblacién estuvo conformada por 120
adultos mayores y la muestra estuvo constituida por 92 adultos, se utilizo la encuesta y la
observacion a quienes se le aplico dos instrumentos: la tabla de valoraciéon de estado
nutricional y el cuestionario de nivel de conocimiento. Los datos obtenidos segun el
instrumento fueron procesados en una base de datos de Microsoft Excel para luego ser
exportados a una base de datos en el software SPSS, se present6 los datos en tablas simples
de frecuencia, luego se elaboraron sus figuras con porcentajes para su respectivo andlisis.
Resultados: El 62% evidencié un nivel de conocimiento regular, el 31,5% alcanzé un nivel
bueno y el 6,5% mostré un nivel deficiente; de acuerdo al estado nutricional, el 20,7%
presentaba delgadez, el 63% mostraba un estado nutricional normal, el 4,3% correspondia a
casos de obesidad y el 12% a sobrepeso. Conclusion: segun la prueba chi cuadrado existe
relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y nivel de conocimiento

sobre alimentacion saludable en el adulto mayor.
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ABSTRACT

This research work was carried out at the Santa Ana Costa Health Post during the
year 2025, having as general objective: To determine the relationship between the level of
knowledge about healthy eating and nutritional status in the elderly who attend the Santa
Ana Costa health post, Chimbote, 2025. Methodology: Quantitative, descriptive,
correlational research. The population consisted of 120 older adults and the sample consisted
of 92 adults, the survey and observation were used to whom two instruments were applied:
the nutritional status assessment table and the knowledge level questionnaire. The data
obtained according to the instrument were processed in a Microsoft Excel database and then
exported to a database in SPSS software, the data was presented in simple frequency tables,
then their figures were prepared with percentages for their respective analysis. Results: 62%
showed a regular level of knowledge, 31.5% reached a good level, and 6.5% demonstrated
a poor level; regarding nutritional status, 20.7% presented thinness, 63% had a normal
nutritional status, 4.3% corresponded to cases of obesity, and 12% to overweight.
Conclusion: According to the chi-square test, there is a statistically significant relationship

between nutritional status and level of knowledge about healthy eating in older adults.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se espera que el nimero de personas mayores aumente de 900 millones a 2 mil
millones entre 2015 y 2050 (del 12% al 22% de la poblacién total mundial), y los paises
en desarrollo representan la mayor parte de este aumento. Como resultado, las personas
mayores son el grupo de poblacién de mas rapido crecimiento. Varios estudios que
examinan variables de estilo de vida y salud han sugerido que el consumo de alimentos
es un predictor importante de la esperanza de vida. En las personas mayores, la mala
nutriciéon puede aumentar la incidencia y la gravedad de las enfermedades, acelerando
la pérdida de independencia. Por lo tanto, es importante comprender los factores que
influyen en las elecciones alimentarias de los adultos mayores para ayudar a garantizar

dietas mas saludables (1).

Una dieta equilibrada garantiza que el cuerpo reciba los macronutrientes
necesarios para satisfacer sus necesidades energéticas sin comer en exceso y
proporciona agua y micronutrientes vitales para una salud 6ptima. Mantener una buena
salud en la vejez requiere dietas bajas en azucar, sal, alcohol y grasas so6lidas o saturadas,
asi como abundantes frutas, verduras, cereales integrales, legumbres, frutos secos y
carne. El deterioro cognitivo relacionado con la edad, el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, la salud 6sea y fisica y las experiencias de vida significativas han
mejorado entre los adultos mayores que siguen hébitos alimenticios saludables. Sin
embargo, la mala nutricién en los adultos mayores estd relacionada con consecuencias
funcionales y médicas negativas, que incluyen un aumento de la mortalidad, ingresos

hospitalarios mas prolongados, debilidad fisica (2).

A nivel mundial, en el 2022, un estudio sefiala que la malnutricién entre las
personas mayores estd aumentando, y la desnutricién y el sobrepeso/obesidad causan
una morbilidad y mortalidad significativas. Por ejemplo, alrededor del 26% de las
mujeres mayores y el 16,3% de los hombres mayores en Italia estdn desnutridos. En
paises como Alemania, Paises Bajos y Austria, alrededor del 20,1%, 18,3% y 22,5%,
respectivamente, de su poblacién sana de edad avanzada presenta bajo peso o
sobrepeso/obesidad. La malnutricion se manifiesta en pérdida de peso, obesidad o
deficiencias clinicas de micronutrientes. Por lo tanto, se requiere una buena nutricion

para mejorar el crecimiento y el estado de salud del individuo en las distintas etapas del



desarrollo y promover un envejecimiento saludable. Ademas, a una edad més avanzada,
se necesitan cuidados criticos para mantener los requerimientos nutricionales de los

ancianos (3).

A medida que aumenta la esperanza de vida, las enfermedades crénicas no
transmisibles (ENT) siguen siendo las principales causas de morbilidad y discapacidad
entre los adultos mayores. Una dieta poco saludable representa un factor de riesgo
modificable significativo para numerosas enfermedades croénicas, incluidas las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus tipo 2, el céncer y los trastornos
relacionados con la obesidad. En Hungria, los riesgos dietéticos contribuyeron al 25%
de todas las muertes en 2019, superando ampliamente el promedio de la UE del 17%, y

la prevalencia de la obesidad se ubica como la segunda mas alta entre los estados (4).

En el suroeste de China, factores como el entorno geogréfico contribuyen a una
preferencia por alimentos con alto contenido de grasa, sal y picantes, lo que puede
aumentar el riesgo de enfermedades cronicas. Ademads, la prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles, como diabetes, enfermedades cardiovasculares y obesidad, es
relativamente alta en el suroeste de China. Investigaciones anteriores han demostrado
que el conocimiento de la dieta de las personas influye en sus elecciones alimentarias,
que a su vez se ven influenciadas por sus actitudes hacia la salud. Por lo tanto, para
comprender el estado de la dieta saludable de los adultos de mediana edad y mayores,
es importante prestar atencién a sus conocimientos, actitudes y practicas relacionados

con la dieta saludable (5).

En una revision de 98 estudios con una muestra total de 79 976 personas, la
prevalencia de desnutricion en adultos mayores a nivel mundial fue del 18,6 %, de modo
que la mayor prevalencia se registré en adultos mayores de Africa (35,7 %), seguida de
América (20,3 %). Segun el anélisis de subgrupos de los indicadores de desnutricién en

adultos mayores, la mayor prevalencia se obtuvo con un 39,9 % (6).

En Espafia, el nimero de personas mayores de 65 afios se ha duplicado en menos
de 40 afios. Los datos actuales muestran que la poblacién mayor de 65 afios ronda el
20%, con mas de 9 millones de personas, de las cuales aproximadamente el 30% son
octogenarias. El nimero de octogenarios superard los 4 millones. De todos los cambios

fisioldgicos que ocurren durante el envejecimiento, el mayor se debe a cambios en el



sistema musculoesquelético, que pierde hasta un 15 % de su masa libre de grasa. En
comparacién con los hombres de entre 20 y 30 afios, quienes tienen entre 70 y 80 afios
tienen aproximadamente 11 kg menos de musculo y 10 kg mas de grasa. Perder 11 kg
de musculo a lo largo de 50 afios equivale a 227 g al afio, por lo que es posible que las
personas no lo noten, ya que el peso se mantiene relativamente estable. La pérdida de
masa magra deja a las personas mayores con menos reservas minerales, musculares y
hidricas de las que recurrir cuando las necesitan. Después de los 70 afos, el peso

comienza a disminuir (7).

En América Latina, De la Cruz V (2022) sefala que el envejecimiento
demografico es un fenémeno acelerado: actualmente los adultos mayores (> 60 afos)
representan alrededor del 13 % de la poblacion y se prevé que superen los 220 millones
(30 %) para el ano 2060. A pesar de ello, la evidencia sobre el estado nutricional en esta
poblacion es limitada en la region, y solo unos pocos paises como Chile, Ecuador, Costa
Rica, Brasil y México han documentado deficiencias especificas en micronutrientes
como vitamina D y B12 (8). Un estudio del Instituto e Nutricion y Tecnologia de los
Alimentos (INTA) de la Universidad de Chile en 2022 identificé que el 32,4 % de los
adultos mayores de 65 afios estd en riesgo de desnutricion, asociado a inseguridad

alimentaria, bajos ingresos y frustracion social (9).

La falta de conocimiento nutricional adecuado también ha sido identificada como
un factor clave. En Costa Rica, un estudio realizado en San Isidro del General encontré
que los adultos mayores presentaban habitos alimentarios deficientes vinculados a
escaso conocimiento en nutricion, exacerbado por bajo nivel educativo y vulnerabilidad
social (10). Similarmente, una intervencion educativa en Cuenca demostré6 mejora
significativa en el conocimiento sobre alimentacién saludable tras aplicar un programa

de aprendizaje significativo culturalmente adaptado entre adultos mayores comunitarios

(11).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) inform6 en 2021 que ya
existen comorbilidades en el 4.5% de hombres y el 5.4% de mujeres. El Pert registrd
en 2022 un 37.5% de sobrepeso y un 25.6% de obesidad en individuos de mas de 15

afos. Se observé un porcentaje superior de sobrepeso y obesidad en dreas urbanas con



un 38.5% y 27.8%, mientras que en dreas rurales se registr6 un 32.8% y 16.2%

respectivamente. Respecto a Lima Metropolitana, el 39.3% presenta sobrepeso (12).

A nivel regional, la Direccién Regional de Salud de Ancash (DIRESA) enfatiza
la importancia de mantener un estilo de vida saludable para reducir el aumento de
enfermedades no transmisibles, como el sobrepeso, la diabetes, la obesidad, la
hipertension y las enfermedades coronarias, que son frecuentes en la region. Con el
objetivo de concienciar sobre la necesidad de fortalecer las acciones preventivas y
promover hébitos saludables en todas las edades, la DIRESA sefiala que cinco
provincias registran una alta incidencia de hipertension arterial en adultos mayores.
Entre ellas, destaca con mayor nimero de casos la provincia de 6252 casos (40%),
seguida de Chacas con 302 casos (33%), Casma con 814 casos (21%), Huarmey con un

14% y Huaraz con un 9% de afectados (13)

En Chimbote, la Direccién de Red de Salud Pacifico Norte (14) inform6 que, en
el marco de la Semana de Oro de las Enfermedades No Transmisibles, en 2024 se han
atendido mas de 4,000 casos de obesidad y cerca de 2,500 de diabetes dentro de su
jurisdiccion. En Chimbote, la mayoria de los adultos mayores presenta estilos de vida
poco saludables y un estado nutricional que alterna entre delgadez, normopeso y
sobrepeso. Algunos estudios evidencian correlacion entre estilo de vida y estado
nutricional en ciertos sectores, mientras que otros no encuentran relacion significativa,

lo que sugiere heterogeneidad a nivel local.

Esta situacion también se evidencia en los adultos mayores que asisten al Puesto
de Salud Santa Ana Costa, ubicado en la ciudad de Chimbote. Este establecimiento de
salud atiende a una poblacion creciente de adultos mayores, muchos de los cuales
presentan signos de malnutricidn, ya sea por déficit o exceso, lo que se relaciona con un
limitado conocimiento sobre précticas de alimentacion saludable. La mayoria de estos
usuarios pertenece a estratos socioecondmicos bajos, presentan bajo nivel educativo, y
en muchos casos no cuentan con redes de apoyo familiar o social, lo que dificulta ain
mads la adopcién de hébitos alimenticios adecuados. Ante esta realidad, se considera

pertinente llevar a cabo la presente investigacion.



Planteando como formulacién del problema: ;Existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable y estado nutricional en el adulto mayor que

asiste al puesto de salud santa Ana Costa, Chimbote, 2025?

En la investigacion se plante6 el siguiente objetivo general: Determinar la relacién
entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable y estado nutricional en el
adulto mayor que asiste al puesto de salud santa Ana Costa, Chimbote, 2025. Y para
desarrollar el objetivo general se han planteado los siguientes objetivos especificos:
Identificar el nivel de conocimiento sobre alimentacién saludable en el adulto mayor
que asiste al puesto de salud santa Ana Costa, Chimbote, 2025. Identificar el estado
nutricional en el adulto mayor que asiste al puesto de salud santa Ana Costa, Chimbote,

2025.

Este informe de investigacién se justifica porque, en la actualidad, el Perd
atraviesa un proceso de envejecimiento poblacional acelerado, lo que incrementa la
demanda de atencidn integral para el adulto mayor. Factores como los cambios en el
estilo de vida, las limitaciones econdmicas, el bajo nivel educativo y el acceso desigual
a la informaciéon han contribuido al aumento de problemas nutricionales en esta
poblacién vulnerable. Esta situacion también se refleja en Chimbote, donde muchos
adultos mayores presentan malnutricion, ya sea por déficit o por exceso, siendo este un
problema de salud publica que requiere ser abordado desde un enfoque preventivo y
educativo. Su relevancia radica en generar evidencia que permita identificar brechas
informativas y patrones de alimentacién inadecuados, a fin de fortalecer las estrategias

de promocidn de la salud que se implementan en el primer nivel de atencion.

Para el personal de salud, especialmente el de Enfermeria, esta investigacion
representa una herramienta fundamental para orientar intervenciones dirigidas a mejorar
los hébitos alimentarios del adulto mayor, reforzando el rol educativo, preventivo y
comunitario del profesional. Ademads, permitird optimizar programas y campafas de
promocion de estilos de vida saludables en el dambito local, con enfoque en el

autocuidado y la prevencién de enfermedades crdnicas.

Asimismo, los resultados contribuirdn al desarrollo de politicas publicas mas
eficaces desde el nivel regional y municipal, ofreciendo insumos concretos para la toma

de decisiones en materia de salud del adulto mayor. Desde la formacién profesional,



estudios como este permiten que universidades como la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote fortalezcan su curriculo con una vision integral y preventiva,
asegurando la formacién de profesionales comprometidos con el bienestar de su

comunidad.

Finalmente, esta investigacion busca impactar positivamente en la calidad de vida
de la poblaciéon adulta mayor, promoviendo el conocimiento como una herramienta
clave para adoptar conductas alimentarias saludables, prevenir complicaciones

nutricionales y fomentar un envejecimiento activo y digno.



II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Morales V, Morales D, (15) La investigacion titulada “Estado nutricional de los
residentes del hogar para adultos mayores ‘La Providencia’, Granada en el II semestre
del afio 2024”, realizada en Ecuador en 2024, tuvo como finalidad analizar el estado
nutricional de los residentes. Se utiliz6 una metodologia de correlacion descriptiva de
tipo transversal, utilizando una muestra de 14 residentes. Para concluir, la condicién
nutricional de los adultos mayores mostré diferencias considerables, destacando
situaciones de desnutricién y exceso de peso. Respecto al Indice de Masa Corporal
(IMC), el 42.8 % mostr6é un IMC normal, el 35.7 % tenia exceso de peso, el 21.5 %

tenia obesidad y el 7.1% presentd desnutricion.

Andrade, et al. (16) titulado “Estado nutricional y hébitos alimentarios de los adultos
mayores entre 65 a 75 afnos de edad atendidos en el nivel primario del centro de salud
UNE - Totoracocha. Cuenca 2022, tuvo como objetivo analizar el estado nutricional y
su relacién con los habitos alimentarios de los adultos mayores que acuden al Centro de
Salud UNE — Totoracocha. Cuenca 2022. Metodolégicamente se llevo a cabo un estudio
cuantitativo, y de corte transversal, con una muestra de 100 personas. Llegando a la
conclusiéon que el 44% presentaron un estado nutricional normal, no obstante, los
diagndsticos nutricionales excesivos (como sobrepeso u obesidad) son del 51% de
acuerdo con la evaluacidn del indice de masa corporal. Por otro lado, es notable que el
63% de la poblacion presenta una mala calidad de la alimentacion, evidenciando una
correlacioén con sus diagnésticos nutrioldgicos. Asimismo, el estado nutricional tiene

una relacién directa con los patrones de alimentacion de los adultos mayores.

Luzuriaga, et al. (17) Estudio titulado “Sarcopenia y estado nutricional en adultos
mayores que residen en los centros geridtricos de la ciudad de Cuenca en el periodo
Febrero - Julio 2022”. Tuvo como objetivo general: Determinar la relacion entre
variables. Metodologia estudio observacional, descriptivo de corte transversal, se
realiz6 en 49 adultos mayores de siete centros geridtricos de la ciudad de Cuenca.

Concluyo que en los adultos mayores existe una alta prevalencia de desarrollar



enfermedades relacionadas con carencias nutricionales como es la sarcopenia.

Asimismo, que el estado nutricional fue inadecuado en el 59,2% de la poblacion.

Espinoza A, (18) El estudio llamado “Estado nutricional de Adultos Mayores de 60
afos pertenecientes al Gerontolégico Maria Reina Paz en el barrio de Totoracocha.
Cuenca-Ecuador, 20217, tuvo como objetivo determinar el estado nutricional mayores
de 60. Se llevé un estudio correlacional de tipo transversal con una muestra de 73
adultos. Llegando una conclusién que el 57,54% de los adultos mayores presentan
problemas de malnutricién (bajo peso, sobrepeso y obesidad), mientras que el 42,47%
presenta un estado nutricional adecuado. El 42,5% presentaban un peso normal, el

28,8% tenia sobrepeso y el 15,1% tenia obesidad.

Chen, et al. (19) El estudio titulado “Estado nutricional de los adultos mayores en
residencias de ancianos: un estudio transversal”, realizado en China en 2024, tuvo como
objetivo investigar el estado nutricional de los adultos mayores en hogares de ancianos
en Chongqging, China, comparar y analizar las diferencias en la condicién fisica, la
funcién cognitiva y los factores sociales relacionados de los adultos mayores con
diferentes estados nutricionales. Metodoldgicamente se llevd a cabo un estudio
cuantitativo y descriptivo. Respecto a la conclusion, el 46,4% se clasificaron como bien
nutridos. Alrededor del 39,2% estaban en riesgo de desnutricién y el 14,4% estaban

desnutridos.

Antecedentes nacionales

Reyes M, (20) La investigacion titulada “Nivel de conocimientos sobre alimentacién
saludable y su relacion con la calidad de vida en adultos mayores del distrito de Parcona
- Ica, 2022” tuvo como finalidad hallar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre
alimentacion saludable y la calidad de vida en adultos mayores. Metodologicamente el
estudio, de enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional, incluy6 a 246 adultos. Para
concluir, se encontré una correlacion entre el nivel de conocimientos y la calidad de
vida (p=0,000); también se encontr6 una correlacién entre las edades de 65 a 75
(p=0,005) y de 76 a 85 afios (p=0,000). Asimismo, indicaron que el 49,6% de las
personas de edad avanzada del distrito de Parcona - Ica poseen un alto grado de

entendimiento sobre una dieta saludable.



Gutierrez R, (21) El estudio “Hébitos alimentarios y estado nutricional en adultos
mayores atendidos en el centro de salud delicias de villa en Chorrillos en el periodo de
enero a septiembre del afio 2023 tuvo como objetivo determinar la conexién entre
ambas variables. Se emple6 una metodologia descriptiva de corte transversal, con una
muestra de 303 adultos mayores. Los resultados indicaron que el 40.2% fue IMC
normal, obesidad 18.2%, sobrepeso 26.4% y 15.2% delgadez. En conclusion, existio

conexion entre ambas variables.

Lumba L y Gonzales, (22) El estudio “Conocimiento y Actitudes sobre alimentacion
Saludable en Adultos Mayores del Centro Poblado La Colpa-Chalamarca-Chota 2024”
tuvo como objetivo determinar la relacién entre nivel de conocimiento y actitudes sobre
alimentacion saludable en adultos mayores. Se empleé una metodologia cuantitativa,
correlacional, con un disefio no experimental de corte transversal. La muestra incluy6
80 adultos y un cuestionario. Para concluir, el 58,7 % tuvieron conocimiento sobre
alimentacion regular, bueno 30 % y deficiente 11,3 %. El 73,7 % mostraron actitudes

positivas y asimismo se encontrd relacion entre lo estudiado.

Antecedentes locales

Ladero L, (23) El estudio titulado “Estado nutricional y nivel de conocimiento sobre
alimentacion saludable en el adulto mayor que acude al puesto de salud garatea. Nuevo
Chimbote, 2024, realizado en 2024, tuvo como objetivo determinar la relacion entre
nivel de conocimiento y estado nutricional. Para ello, se realiz6 un estudio correlacional
con una muestra de 100 adultos. Presentando como resultados que el 64% presentaron
estado nutricional normal, el 11% estuvieron con sobrepeso, el 21% delgadez y el 4%
obeso, de acuerdo al nivel de conocimiento, el 63% fue regular, el 29% fue bueno y el
8% fue malo. En conclusion, existe relacion entre el nivel de conocimiento y estado

nutricional.

Rivera A, (24) El estudio titulado “Estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor
de la habilitacién urbana progresiva Nicolas Garatea “Sector 4” - Nuevo Chimbote,
2021.”, tuvo como objetivo determinar la relacién entre el estilo de vida y el estado
nutricional de los adultos mayores. Se llevo a cabo una investigacion correlacional de

tipo transversal con una muestra de 52 adultos. Los resultados mostraron que el 51,9%



presentd estado nutricional normal, seguido del 26,9% que presentaron delgadez, el
21,2% sobrepeso. Llegando a concluir que existe conexion entre el estilo de vida y

estado nutricional.

2.2 Bases teoricas

Este estudio se basa en la teoria de Nola Pender, llamada Modelo de Promocion de la
Salud, se centra en ayudar a las personas a mantener y mejorar su bienestar, el modelo
explica por qué las personas eligen comportamientos saludables y como las enfermeras
pueden motivar y apoyar esas decisiones. Nola Pender fue la Gnica hija de padres que
apreciaban enormemente la formacién de las mujeres. Desde su infancia, tuvo contacto
con vivencias vinculadas al cuidado de la salud, lo que gener6 en ella un deseo por la
enfermeria. Con el respaldo de su familia, obtuvo su titulo de enfermera en 1962 y

comenzo su trayectoria laboral en el campo quirdrgico (25).

En 1972, empez6 a formular su teoria acerca de la promocidn de la salud, que se plasmé
en un libro que ha tenido seis ediciones. Ademads, ha aportado con varios articulos en
publicaciones cientificas y documentos de especialidad. Su modelo se fundamenta en la
manera en que las personas deciden acerca del autocuidado y la mejora de su salud en

un entorno social (26).
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Figura N°1
Fuente: Modelo de Promocién de la Salud de Pender 1996. En Cid PH, Merino JE, Stiepovich JB (26).

El Modelo de Promocién de la Salud (MPS) de Nola Pender representa el marco tedrico
que apoya la conexion entre el ambiente del individuo y la aspiracién a alcanzar un
estado de salud ideal. Este modelo crea una relacidn entre el individuo, sus vivencias
anteriores, los conocimientos obtenidos y el entorno que le circunda. Su meta principal
es explicar los comportamientos vinculados a la salud, resaltando la complejidad del ser
humano en su interaccién continua con el medio ambiente, a la vez que busca preservar

o lograr un estado de salud 6ptimo. Para ello, toma en cuenta elementos como las

caracteristicas individuales, las experiencias anteriores, los conocimientos personales y

las situaciones circunstanciales que inciden en estos comportamientos (25).

El MPS actiia como una orientacion centrada en la salud personal, teniendo en cuenta

los elementos biopsicosociales del ser humano. Su implementacién tiene como objetivo

guiar conductas que promuevan una mejor calidad de vida y fomenten tanto la
prevencion como la recuperacion de patologias. En este escenario, se enfatiza
particularmente la conexion entre la ancianidad y la naturaleza como medio para
potenciar su bienestar. El modelo incluye aspectos individuales como saberes,
vivencias, posturas y motivaciones, que motivan al individuo a incorporar hdébitos

saludables y a robustecer su autocuidado (25).

e Conductas relacionadas con la salud: El MPS busca comprender y fomentar
conductas saludables. La alimentacion adecuada es una de las principales conductas
que influye en el estado nutricional, especialmente en adultos mayores, quienes
enfrentan riesgos de desnutricién, pérdida de apetito o malos hébitos alimenticios
(25).

o Caracteristicas personales y experiencias: Factores como el nivel educativo,
antecedentes de salud, habitos alimentarios previos y creencias personales afectan la
forma en que un adulto mayor toma decisiones sobre su nutricién. Por ejemplo, si en
su vida adulta tuvo una dieta equilibrada y recibi6 educacién en salud, es mds
probable que continde con esos habitos en la vejez (25).

e Factores situacionales e interpersonales: El entorno social y familiar, el acceso a
alimentos saludables, el apoyo de cuidadores o profesionales de salud, y la situacion

econdémica son elementos clave que inciden en el estado nutricional. E1 MPS
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considera estos factores como parte del entorno que influye en la toma de decisiones
(25).

e Autoeficacia y motivacion: El modelo resalta la importancia de la autoeficacia, es
decir, la confianza de la persona en su capacidad para realizar conductas saludables.
Un adulto mayor que se siente capaz de preparar sus alimentos, elegir opciones
saludables y entender la importancia de una buena nutricién, tiene mayor
probabilidad de mantener un estado nutricional adecuado (25).

e Promocion del bienestar general: EI MPS no solo se enfoca en evitar
enfermedades, sino en alcanzar un bienestar integral. Una nutricién adecuada
contribuye significativamente al bienestar fisico, mental y emocional del adulto
mayor, previniendo enfermedades crénicas, mejorando la energia y fortaleciendo el

sistema inmunoldgico (25).

El estado nutricional de un individuo puede definirse como el resultado de la ingesta
nutricional recibida y las demandas nutricionales, y debe permitir la utilizacién de
nutrientes para mantener las reservas y compensar las pérdidas. Dada la diversidad de
factores y la variabilidad de los mecanismos que intervienen en el equilibrio nutricional
de cada persona, es necesario recurrir a medidas que nos orienten respecto a nuestro
estado nutricional. Si somos rigurosos, cuantas mas técnicas utilicemos, mds precisa
serd nuestra evaluacion final. Sin embargo, es importante fijar el objetivo de esta

evaluacion nutricional para no perder tiempo y dinero en andlisis innecesarios (27).

Un desequilibrio en la ingesta nutricional conduce a la desnutricién. El término
«desnutricién» se  define de diversas maneras y ain no  existe
consenso. Tradicionalmente, el término «desnutricion» se ha utilizado en el contexto
de la falta de ingesta energética o deficiencias de nutrientes, bajo las cuales se describen
dos afecciones principales: el marasmo y el kwashiorkor. El marasmo se refiere
principalmente a la deficiencia de energia o calorias, mientras que el kwashiorkor se

refiere a la deficiencia de proteinas caracterizada por edema periférico (28).

Sin embargo, el término desnutricién ahora incluye afecciones causadas tanto por una
ingesta insuficiente como excesiva de macronutrientes y micronutrientes. Segun las

directrices de la OMS, la desnutricion abarca tres categorias, a saber:
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e Desnutricion (bajo peso para la altura, baja altura para la edad y bajo peso para la

edad),
e Deficiencia o exceso de micronutrientes (vitaminas y minerales), y

e Sobrenutricién (sobrepeso, obesidad y otros problemas de salud relacionados con la

dieta, como diabetes mellitus tipo 2, trastornos cardiovasculares, etc.) (28).

El factor critico en la disminucién de la calidad de vida de los residentes estadounidenses
mayores de 50 afios es el deterioro de la independencia funcional. Por lo tanto, una
preocupacion importante para la mayoria de las personas mayores esté relacionada con
la dependencia. El hombre promedio de 68 afios actualmente tiene una esperanza de
vida de 13 afios, que incluye 4 afnos de incapacidad progresiva y creciente dependencia.
Los segmentos de la poblacién mayor de 75 y 85 afios, los grupos con mayor
probabilidad de sufrir deterioro funcional, estdn creciendo rapidamente. Por lo tanto, es
probable que las preocupaciones de las personas mayores con respecto al mantenimiento
de las actividades de la vida diaria, incluidas las relacionadas con la nutricién y la

alimentacion, aumenten en lugar de disminuir en el futuro (29).

Los nutrientes son compuestos esenciales necesarios para mantener los procesos
fisiolégicos y se clasifican en dos grandes categorias: macronutrientes y
micronutrientes. LLos macronutrientes son compuestos requeridos en grandes
cantidades que desempefian un papel crucial en el aporte energético, la sintesis de
moléculas estructurales, la produccion de hormonas y la regulacién de las vias
metabdlicas. Los micronutrientes, como las vitaminas, los minerales y los antioxidantes,
son compuestos esenciales necesarios en cantidades menores para procesos bioquimicos
como la modulaciéon de la transcripcién génica, la catalizacién de reacciones

enzimaticas y la proteccion contra el estrés oxidativo (30).

Los problemas de salud bucal como el dolor y los abscesos causan dificultades para
comer y masticar y, por lo tanto, tienen un impacto significativo en el estado nutricional
de los ancianos. Ademds, a las personas mayores que usan dentaduras postizas se les
debe ensefar el cuidado adecuado en casa, tanto de las dentaduras postizas como de los
tejidos sobre los que descansan, asi como la necesidad de atencion profesional continua.
Los requerimientos caldricos generalmente se reducen en los ancianos debido a una

disminucién en la tasa metabdlica basal causada por la reduccién de la masa muscular
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y los niveles mds bajos de ejercicio. El apetito también puede reducirse, lo que lleva a
una ingesta caldrica insuficiente y, a menudo, a un consumo inadecuado de calcio, hierro
y zinc, especialmente en mujeres. Sin embargo, ciertos grupos de ancianos, como
aquellos que estdn en casa y sin acceso a la luz solar, pueden tener vitamina D

insuficiente y desarrollar un mayor riesgo de caidas (31).

La desnutricion en adultos mayores se caracteriza por la insuficiente ingesta energética
y/o proteica, pérdida no intencional de peso, masa muscular reducida y alteraciones en
marcadores bioquimicos. Se identifica mediante herramientas como el Mini Nutritional
Assessment (MNA), pérdida de peso involuntaria, IMC bajo y niveles reducidos de

albumina, transferrina o inmunoglobulinas (32).

Se considera normopeso un IMC entre 18.5 y 24.9 kg/m?, segiin la OMS. En adultos
mayores, este rango se asocia con mejor estado funcional, menos eventos adversos y
menor riesgo de mortalidad. No obstante, algunas investigaciones sugieren que un IMC
ligeramente superior (25-27) puede ofrecer beneficios protectores en esta poblacion
(33).

Sobrepeso se define como IMC entre 25 y 29.9kg/m? correspondiente a una
acumulacién excesiva de grasa corporal que puede conllevar riesgo cardiovascular,
diabetes tipo 2 y otras enfermedades no transmisibles. En adultos mayores, el sobrepeso
presenta una relacion compleja con salud; puede actuar levemente protector en
contextos crénicos (34).

La obesidad se refiere a un IMC >30 kg/m? segun criterios de la OMS. En adultos
mayores, la obesidad incrementa el riesgo de multiples comorbilidades, incluyendo
enfermedades metabdlicas, sarcopenia, deterioro funcional y mortalidad prematura.
Estudios recientes apuntan que los umbrales tradicionales pueden subestimar la
obesidad en adultos mayores, sugiriendo utilizar un IMC >27 kg/m? como indicador
mads sensible en esta poblacién (35).

Johannes Hessen, de la década del XX, tuvo un impacto significativo en el pensamiento
filoséfico europeo de su tiempo. Dentro de los variados asuntos metafisicos que trato,
formulé una teoria del saber enfocada en examinar su procedencia y esencia. Esta
propuesta es vista como una de sus contribuciones mas significativas, dado que
introdujo la aplicacién del método fenomenolégico contempordneo en la investigacion

del saber. Su perspectiva lo percibe como un fendmeno que puede ser comprendido
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desde diversas disciplinas, como la psicologia, la sociologia, la biologia y otras
disciplinas empiricas. Hessen argumenta que el saber proviene de la interaccién entre el
individuo y el objeto, lo que facilita el estudio de diversas dreas filos6ficas vinculadas,
tales como la posibilidad, esencia, origen, tipos y formas del saber, ademads del criterio

de la verdad (36).
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2.3 Hipétesis
Hipétesis de investigacion
HI: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable y estado
nutricional en el adulto mayor que asiste al puesto de salud santa Ana Costa, Chimbote,
2025.
Hipétesis estadisticas
H1: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre alimentacién saludable y
estado nutricional en el adulto mayor que asiste al puesto de salud santa Ana Costa,
Chimbote, 2025.
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable y

estado nutricional en el adulto mayor que asiste al puesto de salud santa Ana Costa,

Chimbote, 2025.
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III. METODOLOGIA

3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion

Tipo.-En cuanto al enfoque es cuantitativa, este tipo de estudio senala que este estudio
cuantifica la variable de interés y emplea la recopilacion de datos a través de mediciones
numéricas. En cuanto a la intervencién del investigador fue observacional, lo que indica
que se trata de un estudio en el que los investigadores no intervienen en absoluto, y los
datos reflejan unicamente el comportamiento de la variable analizada. Fue de corte
transversal, donde se indica que se trata de un estudio en el que los datos se recopilan
en un Unico momento. Su objetivo es describir las variables y analizar su incidencia e

interrelaciones en un tiempo especifico (37).

Nivel.-La presente investigacion tiene nivel correlacional: Supo J. (2024) indican que
un estudio pretende poner a prueba una hipétesis y querer ver si existe correlacion entre

dos variables (37).

Diseiio.-El estudio presente es de disefio no experimental: Supo J. (2024) indica que

un estudio no experimental no realiza manipulacién de variables (37).
Esquema del disefio de la investigacion:

Figura N°2

Ox

r | Relaciéon
M

\Dy

Dénde:

M= Poblaciéon Muestral

01 =Estado Nutricional

02 =Nivel de conocimiento

R= La relacién probable entre las variables
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3.2 Poblacion
Poblacion:

Estuvo conformada por 120 adultos mayores que asistieron al consultorio de medicina

del puesto de salud Santa Ana Costa, durante los meses junio y julio del 2025.
Muestra

Utilizando el muestreo aleatorio simple y la férmula para poblacion finita, el tamafio de
muestra fue de 92 adultos mayores que asistieron al consultorio de medicina del puesto

de salud Santa Ana Costa, durante los meses junio y julio del 2025. Anexo 6
Unidad de analisis
Los adultos mayores que asistieron al puesto de salud Santa Ana Costa

Criterios de Inclusion

e Adultos mayores de 60 afios 0 més.

¢ Adultos mayores que se atendieron en el puesto de salud Santa Ana Costa.

e Adultos mayores que aceptaron participar voluntariamente en el estudio, firmando
el consentimiento informado.

e Adultos mayores que no presentaron enfermedades terminales que interfieran

directamente con el estudio nutricional.

Criterios de Exclusion:

e Adultos no lucidos orientado en tiempo y espacio (LOTEP) .
e Adultos que no tuvieron capacidad cognitiva suficiente para responder entrevistas

0 cuestionarios.
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3.3 Operacionalizacion de las variables

Variable 1: Nivel de conocimientos sobre alimentacién saludable
Definiciéon conceptual
Es cualquier saber cientifico que posee diversos niveles de una

y de la conducta que se percibe (36).

Definicion Operacional
* Bueno: 11 - 14 puntos

* Regular: 5 — 10 puntos
* Malo: 0 — 4 puntos

Variable 2: Estado nutricional

Definicion conceptual

El estado nutricional de un individuo puede definirse como el resultado de la ingesta
nutricional recibida y las demandas nutricionales, y debe permitir la utilizacién de
nutrientes para mantener las reservas y compensar las pérdidas (25).

Definicion operacional

e Delgadez (> 19 —23)

e Normal (> 23y <28)

e Sobrepeso (=28 y <32)

e Obesidad (> 32)
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica
Entrevista y observacion
Instrumento
Se empled dos instrumentos:
V1: Nivel de conocimiento

Durante el estudio, se aplicé un cuestionario disefiado para medir el nivel de
conocimientos relacionados con una alimentacién saludable (ver Anexo 03). El
cuestionario que se utilizd para evaluar el nivel de conocimiento sobre alimentacién
saludable fue tomado de un instrumento previamente elaborado por las investigadoras
Aguirre, Z. y Ccoto, S. (38), Este instrumento estuvo compuesto por 14 preguntas de
opcién multiple, cada una enfocada en aspectos clave sobre précticas alimentarias
beneficiosas para la salud.

Las respuestas fueron codificadas de forma dicotomica: se asigno el valor de “1”
a las respuestas correctas y “0” a las incorrectas. La puntuacidn total permiti6 clasificar

el nivel de conocimiento de los participantes en tres categorias:

e Bueno: entre 11 y 14 puntos
e Regular: entre 5 y 10 puntos
e Deficiente: entre 0 y 4 puntos
Este cuestionario sirvié como herramienta para identificar el grado de informacion
que poseen los adultos mayores respecto a hdbitos alimentarios saludables, lo cual fue
clave para interpretar su relacion con el estado nutricional observado.
V2: Estado nutricional
En el desarrollo del estudio, se empled una herramienta de evaluacién rapida para
clasificar el estado nutricional de los adultos mayores, basada en tablas antropométricas
segiin el Indice de Masa Corporal (IMC). Este instrumento fue proporcionado por el
Centro Nacional de Alimentacion, Nutricion y Vida Saludable (CENAN), en
coordinaciéon con el Ministerio de Salud (MINSA), conforme a lo estipulado en la

Resolucion Ministerial N.° 240-2013.
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Dicha herramienta conté con un formato préactico que incluyé una plantilla
rectangular con una abertura central. A través de esta se pudo observar una ldmina interna
deslizable que mostré los valores de referencia correspondientes a los rangos de IMC,
diferenciados por talla y sexo. Esta tabla permiti6 identificar, de manera répida y visual,
la clasificacion nutricional del adulto mayor, segtin los puntos de corte establecidos para
esta poblacion. Los resultados obtenidos facilitaron la interpretacion del estado

nutricional en funcién de pardmetros antropométricos estandarizados.

Validez:

El cuestionario que se utiliz6 para evaluar el nivel de conocimiento sobre
alimentacion saludable fue tomado de un instrumento previamente elaborado por las
investigadoras Aguirre, Z. y Ccoto, S. (38), el cual obtuvo validacién por parte de siete
jueces expertos en el campo de la nutricién, incluyendo tres nutricionistas, un biélogo y

un médico. Este proceso arrojé una V de Aiken de 1.0, indicando una validez adecuada.

Confiabilidad:

La confiabilidad del cuestionario se evalué mediante el coeficiente Kuder-Richardson
(KR-20), se obtuvo un valor de 0.732, lo cual refleja una confiabilidad moderadamente
alta.

Validez Externa:

Se garantizé la validez externa del estudio a través del Juicio de Expertos,
conformado por tres profesionales acreditados en investigacion cientifica. Sus aportes
permitieron mejorar la precision, claridad y relevancia de los instrumentos utilizados.
Asimismo, se emplearon las tablas de valoracién nutricional por indice de masa corporal
para adultos mayores, ampliamente reconocidas a nivel nacional y validadas por el
Ministerio de Salud (MINSA), segin lo establecido en la normativa vigente (ver Anexo
3).

Validez Interna:
La validez interna del cuestionario fue verificada item por item mediante la

aplicacion de la prueba piloto mencionada anteriormente. Esto permitié identificar
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posibles fallos de redaccion, ambigiiedades o sesgos, y asegurar que los items evaluaran
correctamente los conocimientos esperados.
Confiabilidad del Estudio:

Para determinar la confiabilidad global del instrumento durante la aplicacion final,
se utiliz6 el coeficiente Alfa de Cronbach, considerando el total de respuestas obtenidas
en la muestra principal.

3.5 Método de analisis de datos
Procedimientos de la recoleccion de Datos:

e Primero, se gestiond la autorizacion para la recoleccion de datos a través de la
plataforma ERP de la Universidad ULADECH y se presenté el documento
correspondiente, segin la Ley N.° 29733, a la institucién donde se desarroll6 el
estudio. Asimismo, se coordinaron fechas y horarios adecuados, y se solicit6 el
consentimiento informado a los adultos mayores o a sus representantes legales.

e Luego, se evalu6 el estado nutricional mediante la toma de peso y talla, utilizando
una balanza digital y una cinta métrica. Con estos datos se calculé el Indice de Masa
Corporal (IMC) aplicando la férmula peso/talla?, y se clasificé el resultado de
acuerdo con los rangos establecidos por la OMS.

e Posteriormente, se aplico un cuestionario de 14 items para medir el nivel de
conocimiento sobre alimentacién saludable, cuyas respuestas se calificaron como
correctas (1) o incorrectas (0), clasificando el puntaje total como bueno, regular o

deficiente. El cuestionario tuvo una duracién aproximada de 15 minutos.

Analisis y Procesamiento de Datos:

La informacion recopilada a través de la encuesta fue ingresada automdticamente
en una base de datos elaborada en Excel, version 2016. Posteriormente, los datos fueron
ordenados y codificados segun las variables correspondientes. Luego, la base de datos
fue trasladada al programa estadistico SPSS, version 26. El andlisis se realiz6 de acuerdo
con los objetivos planteados. Para las variables cualitativas, se aplicd estadistica
descriptiva, presentando los resultados en tablas de frecuencias absolutas, relativas y
acumuladas. Para su representacion gréfica, se utilizaron gréificos de barras. Para

determinar la relacion entre las variables, se aplicé la prueba estadistica Chi cuadrado,
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la cual permitié comprobar la hipétesis planteada. El nivel de significancia empleado en
el estudio fue del 5% (p < 0,05).
3.6 Aspectos Eticos

Este estudio se realizé de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de
Integridad Cientifica en la Investigacion, versién 002, actualizado por el Consejo
Universitario mediante, el 12 de mayo de 2025. Dicho reglamento establece los
principios éticos fundamentales aplicables a este tipo de estudios, los cuales se detallan
a continuacién (39):

a. Respeto y proteccion de los derechos de los participantes: Se garantizd la
dignidad, privacidad y reconocimiento de la diversidad cultural de todos los
involucrados.

b. Participacién voluntaria e informada: Se aseguré que los participantes
conozcan claramente los objetivos y propdsitos de la investigacion, permitiéndoles
expresar su consentimiento de manera libre, especifica y sin ambigiiedades.

c. Beneficencia y no maleficencia: Se prioriz6 el bienestar de los participantes,
evitando cualquier tipo de dafio, minimizando los posibles efectos adversos vy
optimizando los beneficios derivados de la investigacion y sus hallazgos.

d. Integridad y honestidad: Se promovié la objetividad, imparcialidad y
transparencia en la recogida, andlisis y difusion de los resultados, garantizando una
comunicacidn responsable de la investigacion.

e. Justicia: Se aplicé un juicio equilibrado y razonable para evitar sesgos,
garantizando un trato equitativo a todos los participantes y adoptando medidas de

precaucion en cada fase del estudio.
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IV. RESULTADOS
TABLA 1
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE EN EL
ADULTO MAYOR QUE ASISTE AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA,
CHIMBOTE, 2025

Nivel de conocimiento sobre

alimentacion n f
Bueno 29 31,5
Regular 57 62,0

Malo 6 6,5
Total 92 100,0

Fuente: Cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos sobre alimentacion
saludable, elaborado por Aguirre Zulma y Ccoto Sonia, aplicado a los adultos
mayores atendidos en el Puesto de Salud Santa Ana Costa, Chimbote, 2025.
FIGURA 2
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE EN EL
ADULTO MAYOR QUE ASISTE AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA,

CHIMBOTE, 2025

6.50%
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Bueno
-31.50%

Regular
62.00%

Fuente: Cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos sobre alimentacion
saludable, elaborado por Aguirre Zulma y Ccoto Sonia, aplicado a los adultos
mayores atendidos en el Puesto de Salud Santa Ana Costa, Chimbote, 2025.
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TABLA 2
ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO MAYOR QUE ASISTE AL PUESTO DE
SALUD SANTA ANA COSTA, CHIMBOTE, 2025

Estado Nutricional n %0
Delgadez 19 20,7
Normal 58 63,0
Obeso 4 43
Sobrepeso 11 12,0
Total 92 100,0

Fuente: Tablas antropométricas segun el IMC. Este instrumento serd proporcionado por
el CENAN, en coordinacién con el MINSA. Aplicado a los adultos mayores que acuden
al puesto de salud Santa Ana Costa, Chimbote, 2025.

FIGURA 3

ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO MAYOR QUE ASISTE AL PUESTO DE
SALUD SANTA ANA COSTA, CHIMBOTE, 2025
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FUENTE: Tablas antropométricas segtin el IMC. Este instrumento serd proporcionado
por el CENAN, en coordinacién con el MINSA. Aplicado a los adultos mayores que
acuden al puesto de salud Santa Ana Costa, Chimbote, 2025.
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TABLA 3

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION
SALUDABLE Y ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO MAYOR QUE ASISTE
AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA, CHIMBOTE, 2025

Nivel de conocimiento sobre

alimentacién saludable Chi?
Estado nutricional Bueno Malo Regular Total
Delgadez n 3 2 14 19 X?=12,840; 6 gl
% 3,3% 2,2% 15,2% 20,7%  p=0,046 >0,05. Si
Normal n 24 1 33 58 existe relacion
% 26,1% 1.1% 35.9% 63.0% estadisticamente
Obeso n 0 1 3 4 significativa
% 0,0% 1,1% 3,3% 4,3%
Sobrepeso n 2 2 7 11
% 2,2% 2,2% 7,6% 12,0%
Total n 29 6 57 92

% 31,5% 6,5% 62,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable, elaborado por Aguirre Zulma
y Ccoto Sonia. Tablas antropométricas segtin el IMC. Este instrumento serd proporcionado por el CENAN, en coordinacién
con el MINSA. Aplicado a los adultos mayores del puesto de salud Santa Ana Costa, Chimbote, 2025

FIGURA 10

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION
SALUDABLE Y ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO MAYOR QUE ASISTE
AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA, CHIMBOTE, 2025
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Fuente: Cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos sobre alimentacién saludable, elaborado por Aguirre Zulma
y Ccoto Sonia. Tablas antropométricas segiin el IMC. Este instrumento serd proporcionado por el CENAN, en coordinacién
con el MINSA. Aplicado a los adultos mayores que acuden al puesto de salud Santa Ana Costa, Chimbote, 2025.
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V. DISCUSION

Tabla 1: Se observa que, del total de participantes (n=92) respecto al conocimiento sobre
alimentacion saludable, el 62% (57) evidencié un nivel de conocimiento regular, el
31,5% (29) alcanz6 un nivel bueno y el 6,5% (6) mostré un nivel deficiente. Estos
resultados se asemejan a lo encontrado por Goicochea E, Ocas R. (40) en su
investigacion titulada “Conocimientos y actitudes sobre alimentacion saludable en
adultos mayores del centro de salud Magdalena de Cao” se observé que el 72,8%
de los adultos mayores presentaron un nivel de conocimiento bueno y el 27.2%

presentaron regular.

Estos resultados indican que, si bien la mayoria de los adultos mayores
mantiene un peso dentro de los pardmetros normales, existe un porcentaje
considerable con alteraciones nutricionales, reflejando tanto déficit como exceso,
lo que podria repercutir en su salud fisica y funcionalidad. El hallazgo de que uno
de cada cinco adultos mayores presenta delgadez evidencia un problema de
desnutricion, que puede estar asociado a diversos factores como la pérdida de masa
muscular y apetito, dificultades de masticacion, enfermedades crénicas, bajo nivel

econdmico o aislamiento social.

Asimismo, Navarro Y, (41) en su investigacion titulada “Nivel de
conocimientos sobre alimentacion saludable en personas diabéticas de un programa
hospitalario de Lambayeque, 2023 donde obtuvo que el nivel de conocimiento
medio respecto a: alimentacion saludable (64,13%). Mientras tanto difiere Reyes
M (20) en su investigacion titulada “Nivel de conocimientos sobre alimentacién
saludable y su relacion con la calidad de vida en adultos mayores del distrito de
Parcona - Ica, 2022” obtuvo que el 49,6% de las personas de edad avanzada del
distrito de Parcona presentaron un alto grado de entendimiento sobre una dieta

saludable.

El conocimiento puede entenderse como un acto consciente e intencional
mediante el cual el individuo logra captar y comprender las cualidades de un objeto.
En este proceso intervienen tanto el sujeto que conoce como el objeto conocido. Su
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desarrollo se ha dado en paralelo con la evolucién del pensamiento humano (42).
En este sentido, resulta fundamental evaluar el nivel de conocimiento nutricional,
pues este se vincula directamente con los habitos alimentarios de las personas. Un
mayor grado de conocimiento en esta drea favorece la adopcién de practicas mas

saludables que contribuyen a mejorar su calidad de vida (43).

Bajo el enfoque del MPS de Nola Pender, el hecho de que la mayoria de
adultos mayores presente un nivel de conocimiento regular sobre la alimentacién
saludable refleja que, si bien poseen cierta conciencia sobre pricticas adecuadas,
sus conductas se ven limitadas por carencias de informacidn o falta de motivacion.
El modelo resalta la importancia de los factores cognitivos-perceptuales, como el
conocimiento, que sirven de base para tomar decisiones mas saludables. En este
sentido, reforzar la educacién nutricional en este grupo puede potenciar la

autoeficacia y fomentar conductas que favorezcan su bienestar (25,26).

Al analizar los resultados de los adultos mayores que acuden al Puesto de
Salud de Santa Ana, se evidenci6 que el nivel de conocimiento sobre alimentacion
saludable fue mayormente regular. Esto indica que, si bien los adultos mayores
reconocen algunos alimentos beneficiosos para su salud y logran identificar
practicas basicas de una dieta equilibrada, ain presentan limitaciones en cuanto a
informaciéon mds especifica o actualizada. Muchos de ellos refieren que en su
juventud consumian alimentos naturales y propios de la zona, lo que les permitié
mantener un estilo de vida relativamente saludable; sin embargo, en la actualidad
este conocimiento no siempre se traduce en una practica constante. Este hallazgo
resalta la importancia de reforzar las intervenciones educativas en salud, de modo
que los adultos mayores no solo conserven lo aprendido de experiencias previas,
sino que también incorporen nuevas orientaciones para prevenir riesgos y mejorar

su calidad de vida.

Por otro lado, se identific6 un porcentaje reducido de adultos mayores con un
nivel bajo de conocimiento sobre alimentacion saludable. Segun los resultados de
la encuesta, este grupo mostré desconocimiento respecto a los valores nutricionales

de los alimentos y manifesté limitaciones econdmicas que dificultaban el acceso a
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productos saludables, optando con mayor frecuencia por alimentos de bajo valor
nutritivo. Esta situacion representa un factor de riesgo para su bienestar, por lo que
se hace necesario que el personal de salud implemente estrategias de apoyo y

educacion alimentaria orientadas a esta poblacion.

En el presente estudio, la pregunta que obtuvo menor nimero de respuestas
correctas fue la referida a la identificacion de los grupos de alimentos. Este hallazgo
evidencia una deficiencia en los conocimientos bésicos de nutricidn, aspecto que
resulta preocupante debido a que el reconocimiento de los grupos alimenticios
constructores, energéticos y reguladores, constituye un pilar fundamental para la
promocion de habitos saludables. La confusion observada en las alternativas, como
la incorporacion de categorias inexistentes (“fortalecedores” o “ejercicios y agua”),
revela posibles vacios en la formacion previa o en la exposicién a informacién

errénea (30).

La importancia de este tema radica en que el conocimiento de los grupos de
alimentos permite planificar dietas equilibradas, prevenir la malnutricion y
fortalecer la educacion en salud, especialmente en contextos donde las
enfermedades crdénicas no transmisibles estdn asociadas a una alimentacién
inadecuada. Desde la perspectiva educativa, reforzar estos contenidos no solo
mejora la comprension tedrica de la nutricion, sino que promueve pricticas
cotidianas mds conscientes en torno a la seleccién de alimentos y al autocuidado.
Por tanto, la baja respuesta a esta pregunta subraya la necesidad de implementar
programas de capacitacion y estrategias pedagdgicas mas dindmicas que fortalezcan

el aprendizaje sobre los grupos de alimentos y su impacto en la salud integral (29).

Por otro lado, la pregunta mejor respondida fue la relacionada con el concepto
de alimentaciéon saludable. La mayoria de los participantes identificaron
correctamente que una alimentacién saludable corresponde a la ingesta de
alimentos que aportan todos los nutrientes esenciales y la energia necesaria para
mantener la salud. Este resultado refleja una fortaleza en los conocimientos bésicos

sobre nutricién, probablemente influenciada por campaias de promocién de estilos
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Tabla 2:

de vida saludables difundidas en medios de comunicacion y programas de salud

publica (30).

En conclusidn, los hallazgos muestran que la mayoria de los participantes se
ubican en un nivel de conocimiento regular, lo cual refleja la necesidad de reforzar
estrategias educativas en torno a la alimentacion saludable. Para mejorar el nivel de
conocimiento, se propone implementar talleres educativos continuos y dindmicos,
apoyados en materiales visuales y actividades practicas que promuevan la
comprension y aplicacion de hdébitos saludables. Asimismo, es clave la
participacion activa de profesionales de la salud y lideres comunitarios que faciliten

la difusion de informacidn accesible y culturalmente adaptada.

los hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer la educacién alimentaria
y nutricional en los adultos mayores, a través de estrategias participativas que
consideren sus limitaciones cognitivas y sensoriales. Es fundamental promover
habitos alimentarios equilibrados, actividad fisica regular y control médico
periddico, con el propésito de prevenir la desnutricion y el sobrepeso, mejorando

asi su calidad de vida y su envejecimiento saludable.

En la Tabla 02 se observa que, del total de participantes (n=92), se identific6 que el
20,7% (19) presentaba delgadez, el 63% (58) mostraba un estado nutricional
normal, el 4,3% (4) correspondia a casos de obesidad y el 12% (11) a sobrepeso.
Estos resultados se asemejan a lo encontrado por Morales V, Morales D, (15) en su
investigacion titulada “Estado nutricional de los residentes del hogar para adultos
mayores ‘La Providencia’, Granada en el II semestre del afio 2024” donde encontro

que el IMC en el 42.8 % mostré un IMC normal.

Estos resultados indican que, aunque la mayoria de los adultos mayores
mantiene un estado nutricional adecuado, existe un porcentaje considerable que
presenta algin grado de alteracion nutricional, ya sea por déficit o exceso, lo que
representa un riesgo potencial para su salud integral. El hallazgo de un 20,7% de

delgadez refleja la vulnerabilidad de este grupo etario ante factores como la pérdida
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de apetito, alteraciones metabodlicas, problemas dentales, bajo nivel

socioecondmico o soledad, que pueden afectar su ingesta alimentaria.

Por otro lado, el 12% con sobrepeso y el 4,3% con obesidad sugieren una
tendencia al incremento del exceso de peso, situacion que también ha sido reportada
en investigaciones recientes. Por ejemplo, Andrade, et al. (16) titulado “Estado
nutricional y hébitos alimentarios de los adultos mayores entre 65 a 75 afos de edad
atendidos en el nivel primario del centro de salud UNE — Totoracocha. Cuenca
2022” quien obtuvo que el 44% presentaron un estado nutricional normal. De igual
manera, Rivera A. (24) en su estudio titulado “Estilo de vida y estado nutricional
del adulto mayor de la habilitacion urbana progresiva Nicolas Garatea “Sector 4” -

Nuevo Chimbote, 2021.” Presentaron que el 51,9% fue normal.

Una nutricion saludable es fundamental para apoyar el crecimiento fisico y el
desarrollo mental en bebés, nifios pequefios y adolescentes; en la adultez joven y la
mediana edad, la nutriciéon y los patrones de estilo de vida influyen en la
acumulacion y el mantenimiento de los musculos, apoyando asi aspectos de la salud
y la funcién fisica. En la vejez, una buena nutricién, incluida la nutricién
complementaria cuando sea necesaria, se puede utilizar para prevenir el declive
funcional y restaurar la salud después de enfermedades agudas o crénicas, lesiones
o cirugias. En conjunto, lograr una buena nutriciéon desde la juventud hasta la
mediana edad es particularmente relevante para la fuerza muscular y la
funcionalidad en la vejez; Los objetivos son desarrollar musculos al mdximo en la
juventud, mantener la fuerza y la funcién muscular en la mediana edad y sostener

la funcién muscular o minimizar la pérdida en la vejez (44).

Por lo tanto, el envejecimiento saludable puede entenderse como un estado
de mantenimiento, recuperacion y mejora de la salud en la vejez, y los alimentos y
las practicas dietéticas que facilitan su consecucion pueden denominarse alimentos
y dietas saludables. Desde esta perspectiva, aunque los requerimientos nutricionales
para una vida larga y saludable podrian, en principio, satisfacerse simplemente
consumiendo macro y micronutrientes en sus formas quimicas puras. En la préctica,

la nutricién se obtiene consumiendo animales y plantas como fuentes de proteinas,
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carbohidratos, grasas y micronutrientes. Existe una gran cantidad de informacion
probada y confiable disponible sobre diversas fuentes de alimentos con respecto a

los tipos y la proporcién de diversos nutrientes presentes en ellas (45).

Desde la perspectiva del MPS, la diversidad en los estados nutricionales
hallados refleja diferencias en la interaccion de los factores personales (bioldgicos,
psicolégicos y socioecondmicos) con los patrones de comportamiento. La
normalidad predominante indica que varios adultos mayores han mantenido estilos
de vida relativamente adecuados; sin embargo, los casos de delgadez, sobrepeso u
obesidad sugieren la necesidad de estrategias personalizadas que fortalezcan la
motivacion intrinseca y promuevan la adopcion de elecciones alimentarias
sostenibles, en concordancia con las capacidades y recursos de cada individuo

(25,26).

Los adultos mayores que asisten al puesto de salud Santa Ana muestran en su
mayoria un estado nutricional dentro de los rangos normales. Este hallazgo sugiere
que en sus hogares mantienen practicas de alimentacion adecuadas, lo que asegura
una dieta saludable y suficiente para cubrir los requerimientos de nutrientes

esenciales como proteinas, vitaminas y minerales

De acuerdo con los resultados, los adultos mayores que acuden al puesto de
salud de Santa Ana presentan casos de delgadez, lo que evidencia una ingesta
insuficiente de nutrientes en su organismo. Esta situacion puede derivar en mayor
riesgo de dependencia, discapacidad o en una calidad de vida deteriorada. Adem4s,
la delgadez puede ocasionar alteraciones en diferentes sistemas, como trastornos

gastrointestinales, y favorecer el deterioro cognitivo y mental.

Los pacientes mayores tienen un riesgo especial de desnutricién debido a
multiples factores etiopatogénicos (alteraciones del metabolismo y de la funcién
orgénica, descenso de las reservas fisiologicas asociadas a los procesos de
envejecimiento, enfermedades cronicas y polifarmacia farmacoldgica), que pueden
llevar a una reduccién o utilizacién de la ingesta de nutrientes, a una pérdida
progresiva de la autonomia funcional con dependencia de la alimentacién y a
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problemas psicoldgicos relacionados con el aislamiento econdémico o social, por
ejemplo, vinculados a la pobreza o la soledad. Aunque la funcién gastrointestinal
sufre cambios modestos con el envejecimiento, es posible que atn existan
alteraciones en la ingesta y asimilacion de nutrientes; de ello se deduce que un
paciente geridtrico se define en funcién de su fragilidad y la presencia de

enfermedades cronicas, mas que por una edad especifica (46).

Los adultos mayores que acuden al puesto de salud de Santa Ana presentan
un bajo porcentaje de obesidad. Este resultado refleja que, en su mayoria, mantienen
practicas y hébitos de alimentacién saludables en su vida diaria. Sin embargo, el
pequefio grupo que si presenta obesidad enfrenta riesgos considerables en esta
etapa, relacionados con la ingesta frecuente de alimentos con alto contenido de
azucares y grasas, pero de bajo valor nutritivo. Asimismo, el exceso de peso puede
estar influenciado por factores familiares, ya que en algunos casos no se evidencia
suficiente interés de los hijos por llevar a sus padres a controles médicos periddicos
que permitan evaluaciones preventivas y el seguimiento oportuno de su estado de

salud.

La obesidad es un proceso patolégico crénico recurrente, atribuible a la
interaccion compleja entre genes y factores de riesgo ambientales, caracterizado por
un exceso de adiposidad que perjudica negativamente la salud. Las personas que
viven mds tiempo con obesidad pueden tener comorbilidad asociada, que involucra
complicaciones musculoesqueléticas, cardiometabdlicas y de salud mental, con
tasas mas altas de malignidad, aunque aun no estd claro hasta qué punto la
exposicion acumulada a la obesidad impacta en sus respectivos resultados clinicos.
Se ha postulado que la obesidad de aparicién temprana conlleva una distribucién
adiposa favorable, lo que confiere un fenotipo metabdlicamente mas saludable que

si la obesidad se desarrolla en adultos mayores (46).

En conclusién, los resultados reflejan que la mayoria de los participantes
presenta un estado nutricional normal, lo cual constituye un aspecto positivo; sin
embargo, se evidencia también la presencia de casos de delgadez, sobrepeso y

obesidad que requieren atencion oportuna. Esta situacion sugiere que, aunque existe
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Tabla 3:

un grupo con pardmetros adecuados, aln persisten riesgos nutricionales que podrian
afectar la salud y calidad de vida de los participantes. En este sentido, se propone
implementar programas de monitoreo nutricional periédico, complementados con
asesorias personalizadas en alimentacion balanceada y actividad fisica adaptada a
cada grupo etario. Ademds, seria pertinente desarrollar campanas educativas
comunitarias que promuevan la importancia de mantener un peso saludable y

prevenir complicaciones asociadas a la malnutricién en todas sus formas.

Las propuestas de mejora en los resultados encontrados evidencian la
necesidad de fortalecer programas de promocién de la alimentacién saludable y
control nutricional periddico en los adultos mayores, a fin de prevenir tanto la
desnutricion como el exceso de peso. Ademas, se requiere la implementacion de
estrategias educativas adaptadas a sus necesidades y capacidades, que les permitan

mantener habitos alimentarios equilibrados y sostenibles en el tiempo.

Se observa que la mayoria de los adultos mayores con estado nutricional normal
presentan un nivel de conocimiento regular (35,9%), seguido de un 26,1% con
conocimiento bueno. Asimismo, en los adultos mayores con delgadez, predomina
también el nivel de conocimiento regular (15,2%). En el caso de quienes presentan
sobrepeso u obesidad, los porcentajes mas altos se concentran igualmente en el
nivel de conocimiento regular. Ademds, si existe relacidon estadisticamente
significativa entre el estado nutricional y el nivel de conocimiento sobre

alimentacion saludable en la poblacién estudiada.

Los resultados se asemejan a lo sefialado por Ladero (23) El estudio titulado
“Estado nutricional y nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable en el
adulto mayor que acude al puesto de salud garatea. Nuevo Chimbote, 2024 quien
encontré que existe relacion entre el nivel de conocimiento y estado nutricional.
Gutierrez R. (21) El estudio “Habitos alimentarios y estado nutricional en adultos
mayores atendidos en el centro de salud delicias de villa en Chorrillos en el periodo
de enero a septiembre del afio 2023 existid conexion entre ambas variables. Rivera

A. (24) El estudio titulado “Estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor de
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la habilitacion urbana progresiva Nicolas Garatea “Sector 4” - Nuevo Chimbote,
2021.”, existe conexion entre el estilo de vida y estado nutricional.

Los resultados del estudio evidencian que existe una relacién
estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el nivel de conocimiento
sobre alimentacion saludable en los adultos mayores, lo que indica que el grado de
informacién y comprension que poseen respecto a una alimentacion adecuada
influye directamente en su condicién nutricional. Este hallazgo sugiere que los
adultos mayores con mayor conocimiento tienden a mantener un peso adecuado y
habitos alimenticios mds saludables, mientras que aquellos con conocimiento

limitado presentan con mayor frecuencia desnutricion o sobrepeso.

Las elecciones y los habitos alimentarios estdn influenciados por varios
factores, incluidos los econémicos, psicoldgicos, sociales y culturales, asi como el
conocimiento sobre alimentos y nutricién. Hay varios estudios que muestran que
cuanto mas profundo sea el conocimiento sobre alimentos y nutricion, mds ficil es
tomar decisiones alimentarias mds saludables. Los principales medios para
proporcionar informacién van desde profesionales de la salud, familiares y amigos

hasta Internet y otros medios de comunicacién diferentes (48).

Los conocimientos basicos en salud constituyen un elemento clave para la
reduccion de enfermedades y la prevencion oportuna de riesgos. La comprension
de esta informacion resulta indispensable, ya que favorece la adopcion de conductas
que generan resultados positivos en la calidad de vida. Sin embargo, en la actualidad
se observa que parte de la poblacién adulta no destina tiempo a participar en las
sesiones educativas comunitarias, lo que refleja un bajo interés y limita la
adquisiciéon de conocimientos. En contraste, otro grupo de adultos mayores si
promueve un adecuado manejo de los alimentos necesarios para su bienestar, puesto
que cuentan con los recursos para acceder a ellos y ademads participan activamente

en charlas comunitarias, incorporando lo aprendido en su vida diaria (49).

Asi mismo se aprecia que la mayoria de los adultos mayores,
independientemente de su estado nutricional, presentan un nivel de conocimiento

regular respecto a la alimentacion saludable, lo que evidencia la necesidad de
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fortalecer la educacion nutricional en este grupo etario. Es importante destacar que,
a nivel fisiolégico, el adulto mayor experimenta cambios propios del
envejecimiento, como la disminucién de la masa muscular (sarcopenia), reduccién
del metabolismo basal, alteraciones en la absorcion de nutrientes, disminucion de
la percepcion del gusto y del apetito, asi como cambios dentales y digestivos que
pueden limitar la ingesta adecuada de alimentos. Estos factores influyen

directamente en el estado nutricional y, por ende, en la salud general.

En cuanto a los requerimientos nutricionales, el adulto mayor necesita una
dieta equilibrada que asegure un aporte suficiente de proteinas de alto valor
bioldgico para mantener la masa muscular, un consumo moderado de carbohidratos
complejos y fibra para mejorar la funcion digestiva, asi como grasas saludables que
contribuyan a la salud cardiovascular. También es fundamental garantizar la ingesta
de micronutrientes clave como calcio y vitamina D (para prevenir la osteoporosis),
vitamina B12 (por su menor absorcion en esta etapa), hierro, zinc y antioxidantes
como las vitaminas C y E (30). Considerando estos aspectos, se propone
implementar programas de orientacion nutricional personalizados que contemplen
tanto las necesidades fisiologicas como el nivel de conocimiento del adulto mayor,
con el fin de promover hédbitos alimenticios adecuados que mejoren su calidad de

vida y prevengan complicaciones asociadas a la malnutricion.

Un nivel de conocimiento regular en el adulto mayor refleja que los adultos
mayores poseen informacion parcial o incompleta sobre temas relacionados con su
salud, autocuidado o prevencién de enfermedades, lo cual puede influir en la
adopcién de conductas saludables. Este nivel intermedio suele deberse a factores
como la limitada educacién formal, la escasa participacién en programas educativos
de salud, la falta de acceso a informacidn actualizada y las dificultades cognitivas

propias del envejecimiento.

Cuando el conocimiento es regular, el adulto mayor reconoce la importancia
del cuidado de la salud, pero no siempre aplica de manera correcta o constante las
medidas adecuadas, lo que puede comprometer su bienestar fisico y emocional. Por

ejemplo, puede conocer algunos hdbitos saludables como la alimentacién
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balanceada o la actividad fisica, pero no comprender completamente su frecuencia,

duracién o beneficios especificos.

Ademads, el nivel de conocimiento regular puede verse influido por factores
sociales y culturales, como la baja participacién comunitaria o el escaso apoyo
familiar en la educacién sanitaria. En este sentido, el personal de salud debe
fortalecer las estrategias educativas personalizadas y continuas, utilizando un
lenguaje accesible y técnicas participativas que favorezcan la comprensioén y

retencion del conocimiento.

Como propuesta de mejora se plantea fortalecer el nivel de conocimiento de
los adultos mayores mediante estrategias educativas continuas, participativas y
adaptadas a sus capacidades cognitivas y socioculturales, para promover un mejor
autocuidado y calidad de vida. Implementar programas de educacion para la salud
dirigidos a adultos mayores, con sesiones periddicas sobre temas como
alimentacién saludable, actividad fisica, prevencion de enfermedades cronicas,
adherencia al tratamiento y salud mental. Fomentar la participacion activa de la
familia y cuidadores, brinddndoles orientacion para que refuercen los

conocimientos adquiridos por el adulto mayor en el hogar.
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VI. CONCLUSIONES

En los adultos mayores la mayoria mantiene un estado nutricional normal. Este hallazgo
sugiere que en sus hogares mantienen practicas de alimentacion adecuadas, lo que
asegura una dieta saludable y suficiente para cubrir los requerimientos de nutrientes
esenciales como proteinas, vitaminas y minerales.

La mayoria presenta un nivel de conocimiento regular. Este resultado se explica porque
gran parte de los adultos mayores reconocen los alimentos que aportan energia a su
organismo, especialmente aquellos de origen natural y saludable, transmitidos por las
practicas de generaciones anteriores. No obstante, se observa una carencia de
informacién en algunos participantes, posiblemente vinculada a la falta de formacién
académica, lo que limita un conocimiento mds completo sobre la alimentacion
saludable.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable en los adultos mayores que acuden al Puesto
de Salud de Santa Ana. Este resultado indica que el nivel de conocimiento influye en el
estado nutricional de los adultos mayores. Por lo tanto, es fundamental continuar
reforzando las estrategias educativas y de sensibilizaciéon en torno a la alimentacién

saludable, a fin de mantener y mejorar la calidad de vida en esta poblacion.
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VII. RECOMENDACIONES

Con base en las conclusiones de este estudio, se recomienda lo siguiente:

Desarrollar talleres préacticos y charlas dirigidas a adultos mayores, enfocadas en el
consumo de alimentos nutritivos y en la prevenciéon de enfermedades crénicas,
utilizando un lenguaje sencillo y ejemplos de la vida cotidiana.

Involucrar a los familiares en las capacitaciones para que refuercen en casa los hébitos
saludables, fomentando la preparacion de comidas balanceadas y reduciendo la ingesta
de productos ultraprocesados.

Establecer evaluaciones regulares de peso, talla, indice de masa corporal y otras medidas
antropométricas, a fin de identificar a tiempo casos de delgadez, sobrepeso u obesidad

y brindar una orientacion personalizada.
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Anexos

Anexo 01. Documento de autorizacion para el desarrollo de la investigacion (Ley

N°29733)

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia pervana”
§ de setiembre del 2024

Seflora
Elena Reyna Marquez
Coordimadora de Gestion de Investigacion
ULADECH Catdlica
Asunto: Autonizacion para ¢l desarrollo de la investigacion
Referencia Carta N® 0000000203 1-2025-CGI-VI-ULADECH CATOLICA
De nucstra consideracion

Reciba un cordial saludo institucional de parte del Jefe del Puesto de Salud Santa Ana Costa y en
respuesta a su comunicacion N 00000002031 .2025-CG1-VI-ULADECH CATOLICA, con fecha
¢l 26 de agosto de 2025, nos dirigimos a usted para informarie lo siguiente

Se aprucba su sohicitud para

o Que la estudiante SHEYLA ALISSON SALAZAR SANCHEZ realice actividades de
recoleccion de datos en nucstras instalaciones, en ¢l periodo comprendido del 06 de
agosto al 20 de agosto de 2025

o Incluir ¢l nombre de la Institucion en ¢l titulo de su investigacion: Nivel de conocimiento
sobre alimentacion saludable v estado nutricional en ¢l adulto mayor que asistc al pucsto
de salud Santa Ana Costa_ Chimbote, 2025

Con la condicién de que Jos datos recolectados deberan utilizarse exclusivamente con fines
académicos, conforme a lo establecido en la Ley N° 29733 (Ley de Proteccion de Datos
Personales)

Agradecemos su compromiso con la nvestigacion formative y Goodanios a disposicion

or
para cualquicr consulta adicional A2 grsr gy e ()
Atentamente, .q’ ezed
DTS v ~—— . g
oy A
= W AvORN

Firma, Nombre v apellidos.scllo del cargo
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Anexo 2. Carta de recojo de datos

Chimbote, 30 de septiembre del 2025

Senor/a:

MARIA ADRIANA VILCHEZ REYES
PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA

Bresente.

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacion titulada NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE Y ESTADO NUTRICIONAL EN
EL ADULTO MAYOR QUE ASISTE AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA.
CHIMBOTE, 2025, con la LINEA DE INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO Y
DETERMINANTES DE LA SALUD, que involucra la recoleccion de informacion/datos en
ADULTO MAYOR, a cargo de SHEYLA ALISSON SALAZAR SANCHEZ, perteneciente al
PROGRAMA DE ESTUDIO DE ENFERMERIA, con DNI N* 76384874, durante el periodo
de 06-08-2025 al 20-08-2025.

La investigacion se llevara a cabo siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados unicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial

consideracion.

Atentamente.

D ey

Vigtr Elena Esther Reyna Warguez
Coordinadora de Geston de Imestigacion

0 © O O | D wmuacechesupe
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Anexo 03. Matriz de consistencia

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE Y ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO MAYOR

QUE ASISTE AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA, CHIMBOTE, 2025

FORMULACION DEL OBJETIVOS DE LA HIPOTESIS | VARIABLE | METODOLOGIA
PROBLEMA INVESTIGACION
Problemas General Objetivos de la investigacion e Nivelde
(Existe relacion entre el nivel de | Objetivo general conocimiento | Tipo: Cuantitativo
conocimiento sobre | Determinar la relacion entre el | Existe relacion sobre Nivel: Descriptivo
alimentacion saludable y estado | nivel de conocimiento sobre | entre el nivel alimentacién | Disefio:  Correlacional
nutricional en el adulto mayor | alimentacién saludable y estado de saludable | Poblacion  muestral
que asiste al puesto de salud | nutricional en el adulto mayor | conocimiento Estuvo conformada por
santa Ana Costa, Chimbote, | que asiste al puesto de salud sobre e Estado 120 adultos mayores que
20257 santa Ana Costa, Chimbote, | alimentacion nutricional | asistieron al puesto de
Problemas Especificos 2025. saludable y salud Santa Ana Costa.
1. (Cudl es el nivel de | Objetivos especificos estado Utilizando el muestreo
conocimiento sobre | 1. Identificar el nivel de | nutricional en aleatorio  simple, el
alimentacién saludable en el conocimiento sobre el adulto tamafio de muestra fue
adulto mayor que asiste al alimentacion saludable en el mayor que de 92 adultos mayores

puesto de salud santa Ana
Costa, Chimbote, 20257

2. (Cudl es el estado nutricional
en el adulto mayor que asiste
al puesto de salud santa Ana
Costa, Chimbote, 20257

adulto mayor que asiste al
puesto de salud santa Ana
Costa, Chimbote, 2025.

2. Identificar el estado
nutricional en el adulto
mayor que asiste al puesto de
salud santa Ana Costa,

Chimbote, 2025.

asiste al puesto
de salud santa
Ana Costa,
Chimbote,
2025.

que asistieron al puesto
de salud Santa Ana
Costa.
Técnicas:
observacion
Instrumentos
Cuestionario y el IMC

Encuesta y
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Operacionalizacion de las variables

el resultado de la ingesta
nutricional recibida y las
demandas nutricionales, y debe
permitir la utilizacién de
nutrientes para mantener las
reservas y compensar las
pérdidas (25).

Masa Corporal (IMC).

VARIABLE DEFINICION OPERATIVA INDICADORES | ESCALA CATEGORIAS O
DE VALORACION
MEDICION
Nivel de conocimientos sobre Este instrumento estuvo compuesto | Bueno Ordinal Bueno: 11 - 14 puntos
alimentacion saludable por 14 preguntas de opciéon multiple, Regular Regular: 5 — 10 puntos
Definicid tual cada una enfocada en aspectos clave
clinicion conceptua sobre practicas alimentarias Malo Malo: 0 — 4 puntos
Es cualquier saber cientifico que | beneficiosas para la salud.
posee diversos niveles de una y
de la conducta que se percibe
(36)
Estado nutricional Se empled una herramienta de Delgadez Ordinal Delgadez (> 19 — 23)
oL evaluacion rapida para clasificar el
Definicion conceptual estado nutricional de los adultos Normal Normal (> 23 y < 28)
El estado nutricional de un mayores, basada en tablas Sobrepeso Sobrepeso (> 28 y < 32)
individuo puede definirse como | antropométricas segun el Indice de Obesidad Obesidad (> 32)
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Anexo 04. Instrumento de recoleccion de informacion
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CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTA CION
SALUDBALE EN EL ADULTO MAYOR

Instrucciones: Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le
presentan, tomese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la
respuesta que crea conveniente. Por favor evitar marcar mds de una opcién y borrones.
1. ;{Qué es alimentacion saludable?

a) Son alimentos que aporta todos los nutrientes esenciales y la energia que cada
persona necesita para conservar la salud.

b) Es la accién de alimentarse para obtener las sustancias nutritivas o nutrientes

de los alimentos.

¢) Consumir diferentes tipos de alimentos adecuados durante el dia.

2. ;Sabes qué tipos de regimenes alimenticios existen?

a) Lacto ovo vegetariano, vegano, omnivoro

b) Vegetariano, lacto ovo vegetariano, flexitariano

C) vegetariano, vegano y omnivoro

3. ¢ Cuaéles son los grupos de alimentos?

a) Constructores, energéticos, reguladores.

b) Constructores, energéticos, fortalecedores.

c¢) Constructores, energéticos, reguladores, ejercicios y agua

4. ;Qué alimentos aportan energia?

a) Tomate, espinaca, zanahoria, rabanito.

b) Arroz, fideo, pan, camote.

¢) Mandarina, naranja, pifia, fresa

5. ¢Qué alimentos aportan proteinas?

a) Huevo, menestras, queso, pollo

b) Papas, yuca, ollucos, platano verde

¢) Mantequilla, arroz, maiz
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6. ; Cual es la funcion que cumple la vitamina A en el organismo?
a) Formar huesos y dientes

b) Forma y mantiene dientes, mucosas y piel, favorece la buena vision.
c) Adelgaza

7. ¢ Cual es la funcién cumple la vitamina K en el organismo?
a) Interviene en la coagulacion de la sangre

b) Forma musculos

¢) Favorecer el funcionamiento intestinal

8. ;Qué alimentos aportan fibra?

a) Menestras, salvado de trigo, manzana, ciruelas

b) Empanadas, galletas, panes, gluten

c) Mel6n, sandia, mango, chirimoya

9. ;Cuales son los alimentos ricos en hierro?

a) Espinacas, acelgas, lentejas, pasas

b) Beterraga, tomate, zanahoria, rabanito

c) Papa, camote, cebada.

10. ;Cuales son los alimentos ricos en calcio?

a) Choclo, pimiento, perejil, cebolla

b) Leche, ajonjoli, frijol soya, kiwicha

c¢) Platano, durazno, piia, naranja

11. ;Cuales son los alimentos ricos en Vitamina C?

a) Pepinillo, caigua, espinaca, pallares frescos

b) Licuma, pera, granadilla, membrillo

c) Pifa, papaya, limén, naranja

12. El consumo en exceso de azicar produce:

a) Sabor agradable a las comidas

b) Acumulacion de grasa adiposa

c¢) Bajar de peso

13. El consumo en exceso de sal genera:

a) Sabor agradable a las comidas

b) Problemas de hipertension
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c) Mejora el paladar

14. ;Cual de los ejemplos de menii crees que es la correcta?

a) plato principal, guarnicion, ensalada, acompafiante, refresco y postre

b) plato principal, ensalada, sopa, acompanante, refresco y postre

¢) plato principal, guarnicién, sopa, ensalada, refresco

El cuestionario tiene respuestas de opcidén multiple, estas respuestas se codificaron en
dos opciones: las respuestas falsas con 0 y las respuestas verdaderas con 1 y el valor
final serd:

- Bueno (11- 14 puntos)

- Regular (5-10 puntos)

- Malo (0- 4 puntos).
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Anexo 5. Ficha técnica de los instrumentos

Resultado de prueba de validacion de jueces V de Aiken

Preguntas 11 12 13 la 15 Suma V de Aiken
1 1 1 1 1 1 5 1
2 1 1 1 1 1 5 1
3 1 1 1 1 1 5 1
4 1 1 1 1 1 5 1
5 1 1 1 1 1 5 1

Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
, 784 14
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Anexo 06. Formato de consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS SOCIALES)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia.

La presente investigacion se titula: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ALIMENTACION SALUDABLE Y ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO
MAYOR QUE ASISTE AL PUESTO DE SALUD SANTA ANA COSTA,
CHIMBOTE, 2025 Y es dirigido por SALAZAR SANCHEZ, SHEYLA ALISSON,
investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es: Determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable y estado nutricional en el adulto mayor que asiste
al puesto de salud santa Ana Costa, Chimbote, 2025

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 15 minutos de su
tiempo. Su participacion en la investigacién es completamente voluntaria y anénima. Usted
puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio.
Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea
conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de
teléfono. Si desea, también podra escribir al correo , para recibir mayor

informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el
Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:
Nombre:
Fecha:
Correo electrénico:

Firma del participante:
Firma del investigador:
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Anexo 7. Formula de poblacién finita

Férmula para poblacion finita:
N*Zf_oo/z*p*q
AN -D+ZE,,*p*q

n

Donde:

n = Tamafio de muestra

N = Total de la poblacién (120 adultos mayores)

Z1_e 2= valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)

p = proporcién esperada

Por no tener referencias en poblaciones similares a la del estudio, se asigné la maxima
probabilidad de ocurrencia de dicho fenémeno, es decir 50% (0.5)

d = precision (0.05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:

n = 120*1.96*0.5*0.5

0.05* (120-1) + 1.96* 1.96* 0.5* 0.5

n = 120%3.8416*0.25

0.0025* (119) + 3.8416* 0.25

n = 92 adultos mayores
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