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RESUMEN

OBJETIVO

Determinar la relacion entre las enfermedades no transmisibles y la malnutricién en adultos
mayores del distrito de Sunampe, Chincha 2024.

METODOLOGIA

Tipo de investigacion aplicada, descriptiva correlacional de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 2881 pobladores adultos mayores, la muestra calculada fue de 339 personas, se
utilizé como técnica la encuesta y dos instrumentos para evaluar las variables de estudio.
RESULTADOS

Dentro de los resultados obtenidos encontramos que la enfermedad crénica no transmisible mas
comun fue la hipertensién arterial, ademas que el 49,55% vy el 26,28% de los pacientes sufren de
sobrepeso y obesidad respectivamente.

CONCLUSION

Se concluye que, si existe relacion entre las enfermedades no transmisibles y el estado nutricional,
mediante un coeficiente V de Cramer con un valor de 0.750, demostrando un efecto de asociacion

alto.

Palabras clave: enfermedades no transmisibles, hipertension, diabetes, malnutricion, IMC.
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ABSTRACT

OBJETIVE

Determine the relationship between non-communicable diseases and malnutrition in older adults
in the district of Sunampe, Chincha 2024.

METHODOLOGY

Type of applied research, descriptive, cross-sectional correlational. The population was made up
of 2881 elderly residents, the calculated sample was 339 people, the survey and two instruments
were used as a technique to evaluate the study variables.

RESULTS

Among the results we found that the non-communicable chronic disease with the highest
percentage of participation was high blood pressure, in addition to 49.55% and 26.28% of patients
suffering from overweight and obesity respectively.

CONCLUSION

It is concluded that, if there is a relationship between non-communicable diseases and nutritional
status, through a Cramer's V coefficient with a value of 0.750, demonstrating an tall association
effect.

Keywords: non-communicable diseases, hypertension, diabetes, malnutrition, BMI
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l. INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles matan a 41 millones de personas cada afio, lo que representa
el 74% de las muertes en todo el mundo. Cada afo, las enfermedades no transmisibles matan a
5,5 millones de personas en las Américas y a unos 15 millones de personas en todo el mundo
entre 30 y 69 afios; se estima que mas del 85% de estas muertes prematuras ocurren en paises de
ingresos medianos y bajos. En Estados Unidos, 2,2 millones de personas mueren a causa de
enfermedades no transmisibles antes de los 70 afios.

A nivel mundial, las enfermedades cardiovasculares causan la mayoria de las muertes por
enfermedades no transmisibles (17,9 millones de personas por afio), seguidas del cancer (9,0
millones de personas cada afio), las enfermedades respiratorias (3,9 millones de personas cada
afio) y la diabetes (1,6 millones de personas cada afo). Estos cuatro grupos de enfermedades
representan mas del 80% de todas las muertes prematuras debidas a enfermedades no
transmisibles.

La OMS en respuesta reconoce que las ENT son uno de los retos mas importantes para el
desarrollo sostenible. Como parte de la agenda, los jefes de Estado y de Gobierno se
comprometieron a formular nuevos retos con el fin de reducir en un tercio la mortalidad prematura
por ENT mediante la prevencion y el tratamiento ya que estas enfermedades se desarrollan
principalmente por estilos de vida poco saludables, como la inactividad fisica, el sedentarismo
y una alimentacion inadecuada caracterizada por un elevado consumo de azucar, sal, alimentos
procesados, frituras y grasas saturadas. Ademas, pueden ser resultado del tabaquismo, el
consumo excesivo de alcohol, asi como de factores hereditarios y ambientales.

La deteccion, el cribado y el tratamiento, asi como los cuidados paliativos, son elementos clave

en respuesta a las enfermedades no transmisibles.

1.1. Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales

Villa @ EI 2024 en México, desarrollé un trabajo con el objetivo de determinar la relacion
entre polifarmacia y el estado nutricional de pacientes geriatricos con diabetes mellitus tipo
2 en la Unidad de Medicina Familiar. Materiales y método. Se trata de un estudio transversal,
observacional y analitico, con enfoque cuantitativo. Para determinar el estado nutricional se
utilizé la herramienta de cribado Mini Nutritional Assessment, mediante entrevista directa al

paciente se determiné polifarmacia si consume > 5 medicamentos por al menos 6 meses
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previos al estudio. Para realizar el andlisis de los datos, las variables cualitativas fueron
expresadas como frecuencias y porcentajes. Las variables cuantitativas se presentaron como
media y desviacién estandar o mediana y percentiles 25-75, de acuerdo con la distribucion de
los datos, la cual se determiné con la prueba de normalidad Kolmogérov-Smirnov y medidas
de forma como coeficiente de asimetria, curtosis y grafico Q-Q. Para determinar la relacién
entre el estado nutricional y la presencia de polifarmacia se realizd un andlisis de regresién
lineal mdltiple ajustando por covariables. Resultados: Al clasificar el estado nutricional
dependiendo del puntaje se observé que el grupo polifarmacia presenta 15 casos (12%) de
malnutricion contra 2 casos (1%) del grupo sin polifarmacia (p = 0.0125). Conclusién. Cerca
del 60% de los pacientes geriatricos con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 y polifarmacia
que acuden a consulta en la unidad de medicina familiar presentan malnutricion y riesgo de
malnutricion, donde aquellos que consumian mas de 10 farmacos al dia presentaron mayores

casos de malnutricién, elevando los casos a 12%.

Giraldo et al. @ EI 2023 en Colombia, desarrollaron un trabajo con el objetivo de evaluar la
prevalencia de desnutricion mediante antropometria y la Evaluacion Nutricional Minima
(MNA) de Massachusetts examinando su asociacion con factores sociodemograficos.
Materiales y métodos. Se realiz6 una encuesta transversal a 1187 adultos mayores de 60 afios
sobre la base de las Directrices Técnicas Basicas del Proyecto de Seguridad Alimentaria y
Nutricion de 2018, realizada en hogares de zonas rurales y urbanas. Se utilizaron variables
sociodemograficas como variables independientes y variables antropométricas y MNA como
variables dependientes. La asociacion entre desnutricion y variables sociodemogréaficas se
determin6 mediante modelos de regresion logistica binaria y multinomial. Resultados: 65,2%
son mujeres, edad media - 70,0+8,0 afios; el 61,5% son personas de condiciones
socioecondmicas bajas, el 65,9% son personas con educacién primaria 0 menos. Segun el
indice de masa corporal, el 57,6% estaba desnutrido, el 20,8% tenia bajo peso y el 36,8%
tenia sobrepeso. Segin el MNA, el 41,4% esta en riesgo de desnutricion y el 5,4% padece
desnutricion. Ambas enfermedades son més frecuentes en mujeres (OR = 2,0; IC 95%: 1,5-
2,6) y en personas mayores de 75 afios (OR = 1,7; IC 95%: 1, 2-2, 4), el nivel
socioecondmico. (OR = 3,2; IC 95%: 1,5-6,8), rural (OR = 1,7; IC 95%: 1,1-2,5), con
educacion primaria (OR = 2,1; IC 95%: 1,1 —4,4) o no escolarizado (OR = 3,4; IC 95%: 1,5-
7,5). Conclusion: La prevalencia de desnutricion en Medellin es alta y por lo tanto se
considera un problema de salud publica, mas prevalente entre mujeres, adultos mayores,

poblacién rural y clases socioecondmicas mas bajas.

Cabrera @ EI 2023 en Ecuador, desarrollé un trabajo con el objetivo de establecer la
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prevalencia de malnutricion en pacientes mayores a 65 afios con hipertension arterial que
asisten a los dispensarios del SSC en Sigsig durante el periodo de agosto - octubre del afio
2023. Método. ElI marco metodoldgico se ejecutd bajo un enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo, método hipotético deductivo, de naturaleza transversal y observacional, por
medio del uso del sistema multiusuario AS400. Se realizé en una muestra de 203 adultos
mayores de 65 afios a mas. Resultados. Se destaca la prevalencia de malnutricion en mujeres
con hipertensién arterial con un 64,6% frente a hombres con un 35,4%. La tabla de edad
muestra una tendencia preocupante hacia el mal estado nutricional con el aumento de la edad.
Factores asociados revelan que la inactividad fisica y la falta de consumo diario de frutas y
verduras estan vinculadas a un mayor riesgo de malnutricion. La percepcion negativa de la
salud con un 42,9% refuerza la conexion entre malnutricion y bienestar. Conclusién. Se
concluye que factores como la inactividad fisica, la calidad de la dieta y problemas asociados
al envejecimiento contribuyen al riesgo de malnutricion y pueden incidir en la hipertensién

arterial en adultos mayores.

Arauco et al. @ El 2022 en Espafia, desarrollaron un trabajo con el objetivo de evaluar el
impacto de los programas de educacién nutricional sobre el riesgo de desnutricion y
depresion en adultos mayores. Métodos. Se realiz6 un estudio piloto longitudinal,
aleatorizado con 38 adultos mayores. La puntuacion de riesgo dietético y el riesgo de
depresion se midieron utilizando la Mini Evaluacion Nutricional (MNA) y la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS-SF), respectivamente. El grupo de intervencion
recibié informacion sobre educacion nutricional por teléfono. El impacto de la intervencién
se evalué mediante un cuestionario sobre conocimientos nutricionales y seguridad
alimentaria, se realizé estadistica descriptiva, se calculd el coeficiente de correlacion de
Spearman y se compararon las medias mediante la pruebat de Student. P <0,05 se considerd
significativo. Resultado. El estado nutricional del 63,2% de la muestra era normal, el 28,9%
estaba en riesgo de desnutricion y el 7,9% de la muestra estaba desnutrido. Entre todos los
encuestados, el 28,9% padecia depresidn. Se encontrd una relacion lineal negativa moderada
y estadisticamente significativa entre la gravedad de la depresién y el riesgo de hacer dieta
(rho = -0,489; p <0,01). La educacion nutricional aumentd significativamente el
conocimiento sobre seguridad alimentaria. Conclusion: El riesgo de desnutricion y depresion
en adultos mayores tiene una clara relacion. Sin embargo, las intervenciones de educacion
nutricional mejoraron el conocimiento sobre la seguridad alimentaria, pero no condujeron a

mejoras en el estado nutricional ni en la depresién.

Gutiérrez et al. ® EI 2022 en Argentina, desarrollaron un trabajo con el objetivo de describir
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la prevalencia de desnutriciobn mediante evaluacion global subjetiva y antropometria en
pacientes con cirrosis y analizar su relacion con la gravedad y etiologia de la enfermedad.
Método. Se les administra un farmaco a pacientes mayores de 60 afios con cirrosis,
ingresados en una clinica u hospital entre mayo de 2018 y abril de 2019. Fueron incluidos
en el estudio previa evaluacion nutricional, incluye valoraciones antropométricas y
subjetivas. La fuerza muscular se mide dinamicamente. La gravedad de los sintomas se
evalué mediante las escalas Child-Pugh y MELD. Para comparar proporciones se utilizé la
prueba de chi cuadrado o prueba exacta de Fisher, prueba de covariables y prueba U de
Mann-Whitney. El nivel de significacion estadistica fue p < 0,05. Resultados. Se analizaron
436 pacientes (50,2% mujeres), edad 59,6+13 afios, CP A 69,3%, B 22,2%y C 8,5%; MELD
> 15 puntos 12,8%. El 46,3% presentaban parametros antropométricos normales. La
concordancia absoluta entre la valoracién global subjetiva y los datos antropométricos fue
de 59,2%. Segun una evaluacién subjetiva global, el 49,5% sufre algin grado de desnutricién
y, segln datos antropométricos solo el 26,1%. La desnutricidn global subjetiva se encontrd
en el 36,1%, 77,3% y 86,5% de los pacientes con PC A, B 'y C, mientras que la desnutricién
antropomeétrica se encontrd en el 20,5% de los pacientes tenian PC A, el 33% de los pacientes
tenian PC By el 54% de pacientes con PC C. También se encontrd una relacion significativa
entre los resultados antropométricos MELD vy la evaluacién global subjetiva (p < 0,0001).
Se observan tasas mas altas de desnhutricién en pacientes con causas relacionadas con el
alcohol. Conclusion: La desnutricion es comudn en pacientes con cirrosis y la incidencia es
alta en pacientes con cirrosis compensada. La concordancia entre valoraciones globales
subjetivas y antropomeétricas es baja, por lo que es mas conveniente utilizar herramientas con
valoraciones subjetivas y objetivas. El diagnostico temprano de la desnutricién ayudara a

iniciar el tratamiento rapidamente.

Palma ® EI 2022 en Bolivia, desarroll6 un trabajo con el objetivo de establecer el estado
nutricional y adherencia terapéutica en pacientes hipertensos adultos mayores atendidos en
consulta externa del Hospital Monsefior Jesus Pérez ciudad de Sucre. Material y método. se
trata de un estudio observacional de serie de casos. La investigacion se realiz6 en el Hospital
Monsefior JesUs Pérez de la ciudad de Sucre, realizado en abril - octubre de 2021. Se examiné
las historias clinicas de 32 pacientes. El tipo de muestreo es no probabilistico convencional,
se utilizaron las siguientes medidas y métodos de valoracion antropometria: peso, talla, IMC.
En cuanto valores de laboratorio, se contd con: colesterol, triglicéridos y los valores
registrados de niveles de presion arterial en primera consulta y re consulta. Resultados. Del
total de pacientes del estudio un 75% de los pacientes hipertensos presentan malnutricion

por exceso. En lo referente a niveles de colesterol en sangre 44% presenta niveles altos, en
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cuanto al nivel de triglicéridos en sangre un 41% de la poblacién de estudio presenta niveles
altos. Posterior al tratamiento otorgado por el personal de salud un 28,12% no presento
mejoria en los niveles de presion arterial y solo un 44% presento niveles Gptimos de presion
arterial. Conclusiones. La adherencia total al tratamiento resulta ser baja segin los datos
estadisticos obtenidos por el grupo al cual llego a niveles 6ptimos de presion arterial. La no
adherencia terapéutica resulta ser alta, de acuerdo a las mediciones de los valores observables
y a su valor respecto a otros estudios observados, pues resulta mayor el grupo que presento

mejoria relativa o ninguna.

Serrano () E1 2021 en Espaiia, desarrollé un trabajo con el objetivo de estudiar la prevalencia
de malnutricion (desnutricion y obesidad) de los pacientes con enfermedad renal crénica
avanzada (ERCA). Como objetivos secundarios; estudiar la prevalencia de diabetes (DM) e
insulinorresistencia (IR) segun el indice de HOMA, realizar metodologia novedosa con el
uso de la ecografia bicipital para predecir la masa muscular y estimar la grasa visceral
abdominal mediante el uso de ecografia. Material y métodos. Se trata de un estudio
transversal realizado en el Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza. Tras ser
aprobado por el comité de ética local se incluyeron pacientes mayores de edad con
diagnostico de ERCA (FG<30ml/min) y que no estaban recibiendo tratamiento renal
sustitutivo independientemente de su estado nutricional. Para el analisis se utilizé el paquete
estadistico SPSS v 21.1. Resultados. Se incluyeron un total de 42 pacientes. La prevalencia
de desnutricion fue de un 9.5% segun los criterios GLIM. Por otro lado, se encontrd una alta
prevalencia de obesidad (38%) y de sobrepeso (38%). EI 37.5% de los pacientes presentaban
diabetes, todos ellos diabetes tipo 2. EI 17.5% presentaban resistencia a la insulina medida
por indice de HOMA. En cuanto a las nuevas herramientas de valoracion nutricional, se
encontrd que la medida del biceps por ecografia se correlaciona con la masa muscular total
(r: 0.73, p<0.001) ademas de correlacionarse con la fuerza muscular por dinamometria (r:
0.60, p<0.001). Por otro lado, se midi6 la grasa preperitoneal por ecografia tanto en el punto
medio como en el maximo. Se encontré una buena correlacién con la circunferencia
abdominal (r: 0.618, p<0.001), ademas también se observo correlacion con el indice de
Charlson (r:0.374, p 0.017), la edad (r:0.389, p 0.013) y parametros analiticos como la
hemoglobina glicosilada (r: 0.363, p 0.02) y la leptina (r:0.773, p 0.04). Conclusiones. Este
estudio de corte transversal aporta datos de prevalencia de malnutricion y diabetes en
pacientes ERCA dentro del hospital. Las nuevas técnicas de valoracion nutricional mediante
ecografia bicipital pueden ser Utiles en pacientes ERCA para valorar la masa muscular. No
se han encontrado estudios previos en los que se realice esta técnica por lo que se requieren

futuras investigaciones.
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Ruiz et al. ® EI 2021 en Trinidad, desarrollaron un trabajo con el objetivo de determinar
habitos alimentarios y niveles de desnutricién en la ciudad de Trinidad. Métodos. Se realiz6
un estudio observacional, descriptivo y transversal, la técnica utilizada fue la encuesta que
consta de 18 preguntas, la poblacion estuvo conformada por 500 personas. EIl sobrepeso u
obesidad se determina calculando el indice de masa corporal (IMC). Las descripciones
utilizan frecuencias y porcentajes generalmente aceptados. Resultados. La tasa de sobrepeso
es del 39,4% y la de obesidad del 21,8%, la tasa es mayor en los hombres. Sin embargo, en
cuanto a habitos, el 52,9% de los encuestados no hace ejercicio y el 55,3% come poco
saludable; no sigue una dieta equilibrada a base de verduras, frutas, carnes y carbohidratos.
Conclusiones. Los trinitenses presentan altos indices de sobrepeso y obesidad,
principalmente en hombres entre 50 y 70 afios, debido a malos habitos alimentarios e

higiénicos.

Antecedentes Nacionales

Bravo et al. @ EI 2023 en Ayacucho, desarrollaron un trabajo con el objetivo de determinar
la relacion entre calidad de vida y desnutricion en adultos mayores que visitan el Puesto de
Salud de Yanamilla. Materiales y métodos. Este estudio fue transversal, correlacional,
descriptivo y no experimental; la poblacion estuvo compuesta por 377 adultos mayores del
Centro Médico Yanamilla y el tamafio de la muestra fue de 125. EI método de recoleccion
de datos fue la entrevista y la observacion mediante el cuestionario de salud SF-36 y la ficha
de evaluacion antropométrica. Resultados. El 78,1% de las personas mayores padecia
desnutricién y peor calidad de vida, de los cuales el 37,5% eran delgados, el 18,7% eran
obesos y el 21,9% tenian sobrepeso. Para la mayoria de los adultos mayores (méas del 60%),
la calidad de vida se ve afectada por la disminucién de la funcidn fisica, el dolor, la salud
general, la vitalidad y el funcionamiento social. La mala calidad de vida es mas comin en
mujeres: 55,2% y en ancianos sin educacion: 60,0%. Conclusion. Los adultos mayores con
desnutricion presentan una calidad de vida claramente desfavorable, mostrando una
correlacion positiva moderada entre calidad de vida y desnutricion (RO: 0,114), aceptando

la hipétesis de estudio (HI) y rechazando la hipétesis (HO).

Ruiz 9 EI 2021 en Lima, desarrollé un trabajo con el objetivo de determinar la relacion
entre ansiedad y depresion en un grupo de pacientes con malnutricion por exceso. Métodos.
El tipo de investigacion realizada fue cuantitativa, no experimental, descriptiva y
correlacional. Para medir variables, se han utilizado inventarios de ansiedad (AIB) e
inventario de depresién (BDI-II). Resultados. Se revelé que el 36,4% de pacientes con

malnutricién por exceso presenta un nivel severo de ansiedad; 18.6% presentan ansiedad a
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nivel moderado, el 32,4% de los pacientes presenta malnutricion por exceso y poseen un
nivel de ansiedad grave, el 4% de los pacientes con malnutricion excesiva tienen niveles
dificiles de ansiedad, al comparar variables hay una estrecha relacién estadisticamente
significativa entre ansiedad y depresion. Conclusion. Se concluye que existe una relacion
positiva entre los niveles de ansiedad y la depresion en pacientes con malnutricion por

€XCeSO.

1.2. Marco Teorico
1.2.1. Malnutricion

La malnutricion segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define como
una condicion fisiolégica anormal, causado por un consumo insuficiente,
desequilibrado o excesivo de macronutrientes y micronutrientes que son esenciales
para el funcionamiento del organismo. Hay 2 tipos: malnutricion por exceso y
malnutricion por deficiencia. 4%
Malnutricion por exceso
La desnutricion por sobre nutricion es un grave problema de salud en todas las
edades, lo que refleja su alta incidencia a nivel mundial, ya que esta condicion
fisiol6gica resulta de una ingesta excesiva de calorias, lo que contribuye a desarrollar
obesidad y el sobrepeso. 12
Malnutricion por deficiencia
La desnutricion es una condicion fisiol6gica anormal causada por el consumo de
alimentos bajos en energia, proteinas y oligoelementos o por una mala absorcion
debido a enfermedades recurrentes o cronicas. Esta condicion puede ocurrir cuando

el cuerpo no recibe los nutrientes que necesita.

1.2.2. Tipos de alimentacién
Alimentos
Los alimentos segun Montero A. se definen como sustancias importantes para el
organismo porgue aportan nutrientes necesarios para el funcionamiento normal de
nuestro cuerpo.
Tipos de alimentos
Los alimentos se dividen en dos categorias principales: alimentos simples y
alimentos complejos. Los alimentos comunes o simples son alimentos que se
consumen de forma natural, sin ser procesados ni combinados con otros
ingredientes. Entre ellos se incluyen frutas, verduras, pescados, carnes, huevos,

legumbres, frutos secos y semillas. Son ricos en nutrientes, vitaminas y minerales
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1.2.3.

esenciales y, por lo general, son bajos en grasas y azlcares afadidos, lo que los
convierte en una excelente opcién para la salud.

Por otro lado, los alimentos complejos son alimentos que se crean combinando
muchos ingredientes simples. Estos alimentos suelen ser procesados y pueden
contener aditivos, conservantes, colorantes y sabores artificiales, por lo que deben
consumirse con moderacion y como parte de una dieta equilibrada, teniendo en

cuenta su valor nutricional y los ingredientes utilizados para producirlos. 44

Enfermedades no transmisibles
El término "enfermedades no transmisibles" segln la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), se refiere a un grupo de enfermedades que no son causadas por
una infeccion aguda primaria, son también conocidas como enfermedades crénicas,
tienen consecuencias para la salud y a menudo requieren tratamiento y atencion a
largo plazo. @
Sintomas
La mayoria de las enfermedades no transmisibles no presentan sintomas, algunas
de ellas solo se muestran cuando ya han ocasionado complicaciones significativas
al paciente o cuando estdn en una etapa avanzada, lo que permite que pasen
desapercibidas durante muchos afios. Por lo tanto, es importante no esperar a
sentirse mal para acudir a chequeos preventivos o seguir el tratamiento médico
indicado.
Factores de riesgo
Las enfermedades no transmisibles pueden ser causadas por estilos de vida no
saludables, los cuales incluyen:

= Consumo excesivo de sal, azlcar, grasa, frituras, harinas y comidas

procesadas

= Consumo excesivo de alcohol

= Bajo consumo de frutas y verduras

» Falta de actividad fisica — Sedentarismo

= Tabaquismo

= Estrés o ansiedad

= Niveles elevados de colesterol y triglicéridos

= Antecedentes familiares

16



Enfermedades no trasmisibles mas comunes relacionadas a la malnutricion
Si no tenemos una dieta equilibrada que cubra todas las necesidades nutricionales,
vitaminicas y de fibra entonces estamos hablando de un mal estado nutricional, que
puede debilitar la respuesta del sistema inmunolégico, cambios fisicos y mentales y
aumenta la susceptibilidad para enfermedades como:
Enfermedades Cardiovasculares
e Hipertension Arterial
La hipertension arterial es una enfermedad cronica en la cual la presién
ejercida por la sangre al interior del circulo arterial es elevada. Esta
enfermedad trae como consecuencia el dafio progresivo de diversos 6rganos
del cuerpo, asi como el esfuerzo adicional del corazén para bombear sangre
a través de los vasos sanguineos, es un problema frecuente que puede ser
grave si no se trata a tiempo.
El riesgo de hipertension arterial puede aumentar en los siguientes casos:
o Edad avanzada
o Factores genéticos
o Sobrepeso y obesidad
o Falta de actividad fisica
o Consumo elevado de sal
o Consumo excesivo de alcohol
Realizar cambios de habitos, como dejar de beber alcohol, practicar mas
actividad fisica, e ingerir alimentos saludables pueden ayudar a reducir la
presién arterial, lo ideal es consumir alimentos que contengan fuentes de

potasio, calcio, magnesio, fibra y que sean bajos en sodio. "

Cancer

Existe un fuerte vinculo entre el cancer y la mala alimentacion. Por estos motivos,
también se sabe que las dietas basadas en exceso de grasas y bajo consumo de fibra

aumentan el riesgo de desarrollar cancer de colon y estbmago. *®)
Diabetes

La diabetes es una enfermedad cronica que afecta a la manera en que el cuerpo
convierte los alimentos en energia. La mayor parte de los alimentos que se ingieren
se descomponen en azUcar, la cual es liberada al torrente sanguineo. El pancreas
produce la hormona llamada insulina, que actta como llave para que el azucar en la

sangre ingrese a las células del cuerpo para usarla como energia, pero si se tiene
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diabetes, el cuerpo no produce suficiente insulina 0 no puede usar la insulina que

produce como deberia, cuando no hay suficiente insulina, demasiada azlcar

permanece en el torrente sanguineo, lo cual, con el tiempo, puede causar problemas

de salud graves, como enfermedades del corazon, pérdida de la vision y enfermedad

renal.

La clave para tratar la diabetes es mantener los niveles de azlcar en sangre

controlados y dentro de los limites establecidos, por ello para reducir el nivel de

azucar en la sangre, se toma en cuenta los siguientes criterios:

O

Elegir alimentos saludables, reduciendo el consumo de carbohidratos y
azucares.

Mantener un peso saludable

Realizar ejercicio regularmente.

Ingesta de medicamentos si es necesario

También es importante:

(@]

O

Los controles regulares con el médico para monitorear la salud.
Mantener bajo control la presion arterial alta y el colesterol elevado, esto

puede ayudar a reducir el riesgo de enfermedades al corazén %

Enfermedades respiratorias

Asma

Es una enfermedad crénica que provoca que las vias respiratorias de los
pulmones se hinchen y se estrechen. Esto hace que se presente dificultad
para respirar como sibilancias, falta de aliento, opresion en el pecho y tos.
Los sintomas de asma pueden ser provocados por la inhalacion de sustancias

Ilamadas alérgenos o desencadenantes, o por otras causas.

Es posible reducir los sintomas del asma reduciendo el consumo de sal
(sodio) o consumiendo alimentos ricos en aceites presentes en los pescados
de agua fria y en algunos frutos secos y semillas (&cidos grasos omega-3).
Por ello es importante tomar decisiones informadas acerca de qué alimentos
consumir, el seguir una dieta equilibrada y evitar alimentos que se sabe que

son desencadenantes pueden mejorar los sintomas y la salud en general. ¢%

EPOC
La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad
pulmonar crénica que reduce el flujo de aire y causa problemas respiratorios

graves.
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Las causas mas frecuentes son la exposicion al tabaco y la contaminacion
del aire, las personas con EPOC corren mas riesgo de sufrir otros problemas
de salud, se dice que el EPOC no se cura, pero puede mejorar si no se fuma
ni se esta expuesto a aire contaminado, asi como vacunandose para evitar
infecciones. También puede ser tratada con medicamentos, oxigeno y
rehabilitacién pulmonar.

A la vez una dieta equilibrada rica en frutas, verduras y pescado ayuda a
reducir el riesgo de enfermedades pulmonares, principalmente asma y
EPOC. @

1.3.Formulacion del Problema

Problema general

¢ Cudl sera la relacion entre las enfermedades no transmisibles y la malnutricién en adultos
mayores del distrito de Sunampe, Chincha 2024?

Problemas especificos

Problema especifico 1

¢Cudl es la prevalencia de enfermedades no transmisibles en adultos mayores del distrito de
Sunampe, Chincha 2024?

Problema especifico 2
¢ Cuél es la prevalencia de malnutricion en adultos mayores del distrito de Sunampe, Chincha
20247

Problema especifico 3

¢Cudl serd la relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y la prevalencia de
enfermedades no transmisibles y malnutricién en adultos mayores del distrito de Sunampe,
Chincha 2024?

1.4, Justificacién de la Investigacion
Las enfermedades no transmisibles afectan a todas las edades, pero son mas comunes en
personas mayores y estan provocadas por multiples factores como una mala alimentacion,
falta de actividad fisica, exposicion al humo del tabaco, consumo de alcohol, etc. Segln la
OMS, la malnutricion en todas sus formas incluye la desnutricion (delgadez), el sobrepeso y
la obesidad relacionadas con enfermedades no transmisibles. Futuras investigaciones
muestran que para el afio 2030, 2.500 millones de adultos tendran sobrepeso, 890 millones
seran obesos y 390 millones tendran bajo peso, es por ello que se busca concientizar,
promover y ejecutar actividades de cooperacion técnica, dirigidas a la prevencion y el control

de las enfermedades no transmisibles.
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1.5

1.6.

.Objetivos

Objetivo General

Determinar la relacion entre las enfermedades no transmisibles y la malnutricion en adultos
mayores del distrito de Sunampe, Chincha 2024.

Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Determinar la prevalencia de enfermedades no transmisibles en adultos mayores del distrito
de Sunampe, Chincha 2024.

Objetivo especifico 2

Determinar la prevalencia de malnutricion en adultos mayores del distrito de Sunampe,
Chincha 2024.

Objetivo especifico 3

Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la prevalencia de
enfermedades no transmisibles y malnutricion en adultos mayores del distrito de Sunampe,
Chincha 2024.

Hipotesis

Hipotesis Alterna

Existe relacién entre las enfermedades no transmisibles y la malnutricion en adultos mayores
del distrito de Sunampe, Chincha 2024

Hipotesis Nula

No existe relacion entre las enfermedades no transmisibles y la malnutricion en adultos

mayores del distrito de Sunampe, Chincha 2024.

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se desarrollaron los siguientes

capitulos:

- Capitulo I: Introduccion, en este apartado se puede evidenciar la realidad problematica,
incluyendo los antecedentes encontrados, el planteamiento del problema y los objetivos
determinados.

- Capitulo Il; Estrategia Metodoldgica, en este capitulo se detalld el método utilizado y el
instrumento que formo parte de la recoleccion de datos.

- Capitulo IlI: Resultados, se puede evidenciar con tablas y figuras presentadas como
frecuencias y porcentajes.

- Capitulo IV: Discusidn, donde se detallan los resultados obtenidos y se comparan con los
resultados de los antecesores analizados y su relacion.

- Capitulo V: Conclusiones, se explica de forma concreta las conclusiones obtenidas al
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realizar el estudio.

Capitulo VI: Recomendaciones, donde se brindd las sugerencias necesarias para la mejora
del problema teniendo en cuenta los resultados y conclusiones.

Capitulo VII: Referencias Bibliogréficas, se presentan de manera ordenada las fuentes de
informacion que han sido utilizadas para la redaccion del informe final.

Capitulo VIII: Anexos.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipoy disefio de investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion
La investigacion segun su proposito fue aplicada, ya que su principal objetivo se basa
en resolver problemas practicos, con un margen de generalizacion limitado. De este
modo genera pocos aportes al conocimiento cientifico desde un punto de vista tedrico.
(22)

2.1.2. Nivel de investigacion
Descriptiva correlacional de corte transversal, debido a que se analiz6 todas las
caracteristicas, factores y comportamientos de la poblacion durante un tiempo
determinado, ademas de relacionar las variables de estudio. ?®

2.1.3. Disefio de Investigacion
El disefio usado para el presente trabajo fue no experimental. Debido a que solo se
observd el fendmeno, el investigador no intervino y no se modificé ninguna de las

variables. Tuvo el siguiente disefio:

Donde se expresa:
e M = Representa de la muestra

e O = Informacién relevante

2.2.Poblacién de estudio
Estuvo conformada por los pobladores adultos mayores que habitan en el distrito de Sunampe,
Chincha, teniendo en cuenta la PAM por grupos quinquenales de edad, contando con una

poblacién de 2881 adultos mayores.
2.3.Muestra
La muestra se calculd con la formula para poblaciones finitas de la siguiente forma:

n= Z2*p*q*N
e?*N-1)+Z**p=*q

Donde:
e n =Tamafo de muestra buscado

e N =Tamafio de la poblacién = 2881
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e Z = Nivel de Confianza 95% = 1.96
e p =Probabilidad de que ocurra el evento = 50% = 0.5%
e (=(1-p)=probabilidad que no ocurra el evento = 0.5 %
e e = Error de estimacién méximo aceptado = 5% = 0.05%
Después de realizar el calculo se obtuvo que el tamafio de la muestra es de 339 adultos

mayores.

Criterios de inclusion
= Pobladores adultos mayores que residan en el distrito de Sunampe
= Pobladores adultos mayores que acepten participar en el presente trabajo de
investigacion.
Criterios de exclusion
= Pobladores adultos mayores que no residan en el distrito de Sunampe
= Pobladores adultos mayores que no acepten participar en el presente trabajo de

investigacion.

2.4. Variables

Variable 1: Enfermedades no transmisibles

Variable 2: Malnutricion

2.5. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores
Conceptual Operacional
Enfermedades e
Se utilizd6 un
que no se . ;
. cuestionario  para . L
transmiten . . Hipertension
determinar las | Tipo de
Enfermedades | entre personas, P EPOC -
caracteristicas enfermedad
No pero . - Asma
g . sociodemograficas | no ;
transmisibles | constituyen - . e Diabetes
, hutricionales y la | transmisible
verdaderas .
prevalencia de
amenazas para
ENT.
la salud
Estado Delgadez IMC menor o igual a
Malnutricid nutricional Se utiliz6 la tabla 23
alnutricion | o 4rmal de valoracion .
. . IMC mayor o igual a
causado por la | nutricional segin | Sobrepeso 28 v menor a 32
deficiencia o0 y
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exceso de | IMC en el adulto
energia, mayor.
macronutriente
S ylo
micronutriente Obesidad
s; incluye la
delgadez, el
sobrepeso y la
obesidad.

IMC mayor o igual a
32

2.6.

2.7.

2.8.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica utilizada fue la encuesta y para la determinacién de las variables se utilizé dos
instrumentos.

El primer instrumento fue la ficha de recoleccién de datos que ayudd a determinar las
caracteristicas sociodemograficas, nutricionales y la prevalencia de Enfermedades no
transmisibles, tomando como referencia la hoja de recoleccion de datos del paciente e
historia farmacoterapéutica de la Ficha de Seguimiento Farmacoterapéutico. (BPSF) ¢4

El segundo instrumento fue la tabla de valoracién nutricional segin IMC en el adulto mayor,
tomando como referencia la Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la
persona adulta mayor - MINSA @9

Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccidn de datos se inicio explicando a cada poblador el objetivo del presente estudio.
Posteriormente a aquellos que aceptaban participar se les hacia firmar el consentimiento
informado, una vez firmado se procedid a aplicar los instrumentos para medir las variables
de estudio.

Anélisis estadistico

Una vez recolectada la informacién se procedi6 a elaborar la base de datos en el programa
Microsoft Excel para elaborar las tablas y graficos que nos ayud6 a cumplir con los objetivos
planteados. Para analizar la relacién entre las variables, se emple6 la prueba chi — cuadrado
de Pearson.

Aspectos éticos

Los datos obtenidos por el instrumento de recoleccion fueron usados de forma confidencial
y con fines exclusivos para esta investigacion. Se respet6 los principios éticos del reglamento

del cddigo de ética para la investigacion de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga".
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I1l.  RESULTADOS

Tabla 1: Distribucion porcentual segun la edad

Edad Frecuencia Porcentaje
65 — 70 afios 123 36,28%
71— 75 afios 164 48,37%
76 a mas 52 15,35%
Total 339 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Edad

M Porcentaje

48.37

36.28

15.35

65-70 afios 71-75afios 76amas

Figura 1: Distribucion porcentual segun la edad.

Interpretacion: Segun la tabla 1y grafico 1, se observa que los adultos mayores de 71 — 75 afios
presentan mayor participacion con un porcentaje de 48,37%, seguido de los adultos mayores de
65 — 70 afios con un porcentaje de 36,28%, mientras que los de 76 afios a mas presentan menor

participacion con un porcentaje de 15,35%.
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Tabla 2: Distribucion porcentual segun el género

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 194 57,22%
Femenino 145 42,78%

Total 339 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Género

® Masculino = Femenino

Figura 2: Distribucion porcentual segun el género

Interpretacidn: Segun la tabla 2 y gréfico 2, se observa gue el género masculino fue el de mayor
participacion con un porcentaje de 57,22%, mientras que el género femenino obtuvo un porcentaje

de 42.78%.



Tabla 3: Distribucion porcentual segun la Procedencia

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 168 49,55%
Rural 115 33,92%
Urbano Marginal 56 16,53%
Total 339 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Procedencia

W Porcentaje

49.55

33.92

Urbano Rural Urbano Marginal

Figura 3: Distribucién porcentual segtn la Procedencia

Interpretacién: Segun la tabla 3 y gréafico 3, se observa que la mayoria de los adultos mayores

proceden de la zona urbana con un porcentaje de 49,55%, seguido de los adultos mayores que

proceden de la zona rural con porcentaje de 33,92%, mientras que solo un 16,53% de adultos

mayores proceden de la zona urbano marginal.
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Tabla 4: Distribucion porcentual segun el Grado de Instruccion

Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Sin Instruccion 12 3,53%
Primaria 4 1,17%
Secundaria 167 49,26%
Técnica 67 19,76%
Superior 89 26,28%
Total 339 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grado de Instruccién

MW Porcentaje

49.26
26.28
19.76
3.53
1.17
| —
Sin Instruccién Primaria Secundaria Técnica Superior

Figura 4: Distribucién porcentual segun el Grado de Instruccion

Interpretacidn: Segun la tabla 4 y grafico 4, se observa que los adultos mayores que presentan
estudios de secundaria completa son aguellos con mayor participacion con un porcentaje de
49,26%, a comparacion de los adultos mayores que presentan estudios solo de primaria que
alcanzan un porcentaje de 1,17%, siendo los de menor participacion.
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Tabla 5: Distribucion porcentual segun el Estado Civil

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Casado 147 43,36%
Viudo 26 7,66%
Soltero 87 25,66%

Divorciado 79 23,32%
Total 339 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Estado Civil

® Porcentaje

43.36

25.66
23.32
7.66
Casado Viudo Soltero Divorciado

Figura 5: Distribucién porcentual segun el Estado Civil

Interpretacidn: Segun la tabla 5 y gréafico 5, se observa que los adultos mayores casados son los
gue presentan mayor participacion con un porcentaje de 43,36%, mientras que los adultos

mayores viudos presentan menor participacién con un porcentaje de 7,66%.
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Tabla 6: Distribucion porcentual segun el consumo de alimentos

Alimentos Frecuencia Porcentaje
Frutas 63 18,59%
Verduras 40 11,80%
Carnes rojas 32 9,43%
Pescados 61 17,99%
Frituras 73 21,54%
Pastas y harinas 50 14,75%
Dulces 20 5,90%
Total 339 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Alimentos
Porcentaje
21.54
18.59 17.99
14.75
11.80
9.43
I 590
Frutas Verduras Carnes rojas Pescados Frituras Pastas y Dulces
harinas

Figura 6: Distribucién porcentual segln el consumo de alimentos

Interpretacion: Segun latabla 6 y grafico 6, se observa que los adultos mayores consumen mayor
cantidad de alimentos que contienen frituras con un porcentaje de 21,54%, seguido de frutas con
un porcentaje de 18,59%, pescados con un porcentaje de 17,99%, pastas y harinas con un
porcentaje de 14,75%, verduras con un porcentaje de 11,80%, carnes rojas con un porcentaje de

9,43% y dulces con un porcentaje de 5,90%, siendo este el alimento de menor consumo.
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Tabla 7: Distribucion porcentual segun el consumo de frutas y verduras

Consumo Frecuencia Porcentaje
Diario 95 28,02%
3 vez/semana 121 35,69%
1 vez/semana 75 22,13%
¢/15 dias 48 14,16%
Total 339 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Consumo frutas y verduras

H Porcentaje

35.69
28.02
2213
I )
Diario 3 vez/semana 1 vez/semana c/15 dias

Figura 7: Distribucion porcentual segun el consumo de frutas y verduras

Interpretacion: Segun la tabla 7 y grafico 7, se observa que la mayoria de los adultos mayores
consumen frutas y verduras 3 vez/semana con un porcentaje de 35,69%, seguido de los adultos
mayores que lo consumen diariamente con un porcentaje de 28,02%, el 22,13% consumen frutas
y verduras 1 vez/semana, mientras que el 14,16% de los adultos mayores consumen frutas y
verduras c/15 dias.
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Tabla 8: Distribucion porcentual segun el consumo de carnes rojas

Consumo Frecuencia Porcentaje
Diario 62 18,29%
3 vez/semana 100 29,49%
1 vez/semana 126 37,17%
c/15 dias 51 15,05%
Total 339 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Consumo carnes rojas

B Porcentaje

37.17
29.49
18.29
I ]
Diario 3 vez/semana 1 vez/semana c/15 dias

Figura 8: Distribucién porcentual segln el consumo de carnes rojas

Interpretacién: Segun la tabla 8 y grafico 8, se observa que la mayoria de los adultos mayores
consumen carnes rojas 1 vez/semana con un porcentaje de 37,17%, seguido de los adultos
mayores que lo consumen 3 vez/semana con un porcentaje de 29,49%, el 18,29% consumen
carnes rojas a diario, mientras que el 15,05% lo consume c/15 dias.

32



Tabla 9: Distribucion porcentual segtin el consumo de pescados

Consumo Frecuencia Porcentaje
Diario 78 23,02%
3 vez/semana 112 33.03%
1 vez/semana 99 29.20%
c/15 dias 50 14.75%
Total 339 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Consumo pescados

M Porcentaje

33.03
29.20
23.02
I ]
Diario 3 vez/semana 1 vez/semana c/15 dias

Figura 9: Distribucién porcentual segtn el consumo de pastas y harinas

Interpretacion: Segun la tabla 9 y grafico 9, se observa que la mayoria de los adultos mayores
consumen pescados 3 vez/semana con un porcentaje de 33,03%, seguido de los adultos mayores
que lo consumen 1 vez/semana con un porcentaje de 29,20%, el 23,02% lo consume diariamente,

mientras que el 14,75% de los adultos mayores consumen pescados ¢/15 dias.

33



Tabla 10: Distribucion porcentual segln el consumo de pastas y harinas

Consumo Frecuencia Porcentaje
Diario 138 40,70%
3 vez/semana 96 28,32%
1 vez/semana 60 17,71%
c/15 dias 45 13,27%
Total 339 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Consumo pastas y harinas

B Porcentaje

40.70

28.32

17.71
13.27

Diario 3 vez/semana 1 vez/semana c/15 dias

Figura 10: Distribucion porcentual segln el consumo de pastas y harinas

Interpretacion: Segun la tabla 10 y gréafico 10, se observa que la mayoria de los adultos mayores
consumen pastas y harinas diariamente con un porcentaje de 40,70%, seguido de los adultos
mayores gue consumen pastas y harinas 3 vez/semana con un porcentaje de 28,32%, el 17,71%
lo consume 1 vez/semana, mientras que el 13,27% de los adultos mayores consumen pastas y

harinas c/15 dias.
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Tabla 11: Prevalencia de Enfermedades No Transmisibles

Prevalencia de ENT Frecuencia Porcentaje
Hipertension 157 46,31%
Diabetes 109 32,15%
EPOC 34 10,02%
Asma 39 11,52%
Total 339 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Prevalencia de ENT

M Porcentaje

46.31

32.15

10.02 11.52
Hipertension Diabetes EPOC Asma

Figura 11: Prevalencia de Enfermedades No Transmisibles
Interpretacion: Segln la tabla 11y gréfico 11, se observa que la mayoria de los adultos mayores

padece hipertension arterial con un porcentaje de 46,31%, seguido de diabetes con un porcentaje
de 32,15%, el 11,52% padece asma, mientras que el 10,02% padece EPOC.
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Tabla 12: Diagnéstico Nutricional

Diagnostico Nutricional Frecuencia Porcentaje
Normal 68 20,05%
Delgadez 14 4,12%
Sobrepeso 168 49,55%
Obesidad 89 26,28%
Total 339 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Diagndstico Nutricional

MW Porcentaje

49,55
20.05
412
Normal Delgadez Sobrepeso

Figura 12: Diagnostico Nutricional

26.28

Obesidad

Interpretacion: Segln la tabla 12 y gréfico 12, se observa que la mayoria de los adultos mayores

presentan sobrepeso con un porcentaje de 49,55%, seguido de aquellos que presentan obesidad

con un porcentaje de 26,28%, mientras que 20,05% de adultos mayores presentan un peso normal,

sin embargo 4,12% presentan delgadez.
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Tabla 13: Relacion entre las enfermedades no transmisibles y el diagnostico nutricional

Diagnostico Nutricional

i Total
Normal Delgadez Sobrepeso Obesidad
Hipertension  f 12 2 100 43 157
Arterial % 7,66% @ 127% 63,69%  27,38% 46,31%
Diabetes f 6 1 60 42 109
Enfermedades i
N Mellitus % 550% 0,91% 55,04%  38,55% 32,15%
0
. f 20 7 4 3 34
Transmisibles EPOC
% 58,82% 20,58%  11,76% 8,84%  10,02%
f 30 4 4 1 39
Asma
% 76,92% 10,25%  10,25% 258%  11,52%
f 68 14 168 89 339
Total

% 20,05% 4,12% 49,55% 26,28%  100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Relacion ENT y Diagnostico Nutricional

B Normal ™ Delgadez ™ Sobrepeso ™ Obesidad

76.92

63.69

58.82
55.04

0.25 10.25
2.58

Hipertension Diabetes Mellitus EPOC Asma
Arterial

Figura 13: Relacion entre las enfermedades no transmisibles y el diagnostico nutricional
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Interpretacion: Segun la tabla 13 y gréafico 13, se observa que la mayoria de adultos mayores
padecen hipertension arterial con un porcentaje de 46,31%, a la vez la gran parte presenta mayor
indice de sobrepeso con un porcentaje de 63,69%, por otro lado 32,15% de los adultos mayores
padecen diabetes mellitus y también presentan mayor indice de sobrepeso con un porcentaje de
55,04%, seguido de los adultos mayores que padecen asma con un porcentaje de 11,52%, sin
embargo la mayoria de estos presentan un peso normal con un porcentaje de 76,92%, mientras
que el 10,02% de adultos mayores que padecen EPOC presentan la mayoria un peso normal con

un porcentaje de 58,82%.

Contrastacion de Hipotesis

Elaboracién de tablas de contingencia

Frecuencias observadas

Frecuencias porcentuales

8% 1%  64%
5% 1%  55% 39% 32%
59% 20% 12% 9% 10%
77% 10% 10% 3% 12%
20% 4% 50% 26% 100%
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Calculo de frecuencias esperadas

6.48 77.81

21.86 450 54.02 28.62 109
6.82 1.40 16.85 8.93 34
7.82 1.61 19.32 10.24 39

68.00 14.00 168.00 89.00 339.00

Calculo del estadistico chi — cuadrado

= Valor calculado de chi - cuadrado = 191.27

= Valor critico de chi - cuadrado = 16.919
= Coeficiente V de Cramer = 0. 750

Analisis e Interpretacion

Segun los resultados observados encontramos que el valor calculado de chi - cuadrado de Pearson
es mayor al valor critico de chi cuadrado, lo que significa que se rechaza la hipotesis nula,
aceptando la hipotesis alterna donde menciona que, si existe relacion entre las enfermedades no
transmisibles y el estado nutricional de los pacientes, presentando un efecto de asociacion alto

debido a que el coeficiente V de Cramer presenta un valor de 0.750.

39



V. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre las
enfermedades no transmisibles y la malnutricion en adultos mayores del distrito de Sunampe,
Chincha 2024.

Dentro de la prevalencia de enfermedades no transmisibles se encontrd que 46,31% de los
pacientes adultos mayores presentan hipertension arterial, 32,15% de los pacientes presentan
diabetes, 11,52% de los pacientes presentan asma, mientras que sélo 10,02% padecen EPOC.
Dentro del diagnéstico nutricional se observé que 49,55% de los pacientes presentan sobrepeso,
26,28% de los pacientes presentan obesidad, 20,05% presentan un estado nutricional normal;
mientras que 4,12% presentan delgadez, caso contrario se presenta en el trabajo de Giraldo et al.
@ donde menciona que la prevalencia de desnutricion es alta; por otro lado en el trabajo de
investigacion de Arauco et al.® se menciona que los pacientes con malnutricion presentan riesgo
de sufrir desnutricion; lo mismo se menciona el trabajo de investigacion de Gutiérrez et al. ©
donde menciona que la incidencia de desnutricion en pacientes con cirrosis es alta, por el contrario
en el trabajo de Ruiz et al.® se menciona que los trinitenses presentan altos indices de sobrepeso
y obesidad, principalmente en hombres, debido a malos habitos alimentarios; en el caso del
trabajo de Palma ® se indica que del total de pacientes hipertensos estudiados, 75% presentan
malnutricion por exceso

Dentro de las caracteristicas nutricionales se observa que hay un mayor consumo de frituras por
parte de los adultos mayores con 21,54%, seguido del consumo de frutas con 18,59%, el consumo
de pescados fue de 17,99%, el consumo de pastas y harinas fue de 14,75%, el consumo de
verduras fue de 11,80%, el de carnes rojas 9,43% vy el de dulces fue de 5,90%. EI consumo de
frutas y verduras fue de 35,69% 3 vez/semana, 28,02% consume dichos alimentos a diario,
22,13% lo consumen 1 vez/semana y 14,16% c/15 dias. EIl consumo de carnes rojas en los
pacientes fue de 29,49% 3 vez/semana, 37,17%, 1 vez/semana, 18,29% diariamente y 15.05%
consume ¢/15 dias dichos alimentos. ElI consumo de pescados fue de 33,03% 3vez/semana,
seguido de los adultos mayores que lo consumen 1 vez/semana con un porcentaje de 29,20%, el
23,02% lo consume diariamente, mientras que el 14,75% de los adultos mayores consumen
pescados c¢/15 dias. Por otro lado, el consumo de pastas y harinas fue de 40,70% diariamente,
28,32%, 3 vez/semana, 17,71% 1 vez/semana y solo el 13,27% consume dichos alimentos c¢/15

dias.
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Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se encuentra que las personas de 71 a 75 afios
presentan un mayor porcentaje de participacion con 48,37%, seguido de las personas de 65 - 70
afios con 36,28%, siendo las personas de 76 a més, el de menor participacion con 15,35%, el
género masculino es el que presentd mayor participacion con un porcentaje de 57,22%, a
comparacién del género femenino con 42,78%, la mayoria de los pacientes proceden de la zona
urbana con un porcentaje de 49,55%, el grado de instruccion que mas predominé fue la secundaria
con un porcentaje de 49,26% y el 43,36% de los pacientes se encuentran casados, resultado
diferente encontramos en el trabajo de Giraldo et al. @ donde menciona que el sexo femenino fue
el de mayor participacion y eran aquellos de procedencia rural.

Viendo la relacién entre las enfermedades no transmisibles y la malnutricion se observa que, si
existe relacién debido a que el valor del chi cuadrado calculado fue mayor al de chi cuadrado
critico, lo que significa que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, ademas se
presenta un efecto de asociacion alto gracias al valor de 0.750 que presenta el coeficiente V de
Cramer; lo que se puede observar entre los resultados del trabajo de Villa ® donde se menciona
que cerca del 60% de pacientes diabéticos presentan malnutriciébn o riesgos de padecer
malnutricion; por otro lado en el trabajo de Serrano () se menciona que existe una fuerte relacion
entre la diabetes mellitus tipo 2 y la malnutricion, por Gltimo, en el trabajo de Cabrera @ se
menciona que ciertos factores contribuyen al riesgo de malnutricion y pueden incidir en la
hipertension arterial.

El estado nutricional en pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles es considerado un
problema de salud actual que debe de ser revisado, para evitar complicaciones que puedan

acarrear el no controlar estas enfermedades.
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V. CONCLUSIONES

. Se determin0 la relacion entre las enfermedades no transmisibles y el diagnéstico nutricional
de los adultos mayores del distrito de Sunampe, Chincha, con un valor de 0.750 del coeficiente
V de Cramer, presentando un grado de asociacion alto entre las variables.

. Se determin0 la prevalencia de enfermedades no transmisibles siendo la hipertension arterial
la enfermedad mas frecuente en los adultos mayores con un porcentaje de 46,31%, seguido de
la diabetes mellitus con un porcentaje de 32,15%, mientras que 11,52% padecen asma, 10,02%
padece EPOC.

. Se determind la prevalencia de malnutricion donde 49,55% de los pobladores presentaron
sobrepeso, seguido de la obesidad con un porcentaje de 26,28%, sin embargo, 20,05%
presentaron un peso normal, por el contrario, un 4,12%, presentaron delgadez.

. Se determind la relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y la prevalencia de
enfermedades no transmisibles y malnutricion siendo las personas de 71 a 75 afios las que
presentaron un mayor porcentaje de participacion con 48,37%, el género masculino presento
un porcentaje de 57,22% de participacion a diferencia del género femenino que solo alcanzé
el 42,78% , la mayoria de los adultos mayores proceden de la zona urbana con un porcentaje
de 49,55%, el grado de instruccion que méas predomind fue la secundaria con un porcentaje de

49,26% a diferencia del resto y el 43,36% de los pacientes se encuentran casados.
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VI. RECOMENDACIONES

Al Personal de Salud del Centro de Salud Sunampe — Chincha:

1. Realizar campafias de salud relacionadas a las enfermedades cronicas no transmisibles que
afectan en mayor porcentaje a la poblacién, como es el caso de la hipertension arterial,
diabetes, entre otros.

2. Realizar camparias de salud sobre las complicaciones que se pueden presentar especialmente
si se sufre de sobrepeso u obesidad.

3. Realizar afiches, folletos informativos sobre los factores de riesgo y la prevencion de las

enfermedades no transmisibles mas comunes en la actualidad.

A los adultos mayores del Distrito de Sunampe — Chincha:

1. Adoptar habitos saludables, teniendo en cuenta la alimentacion, consumiendo mas frutas,
verduras y reduciendo el consumo de sal, azlcares y grasas saturadas.

2. Acudir al centro de salud a realizar chequeos preventivos para detectar tempranamente
enfermedades como diabetes, hipertension, colesterol, entre otros.

3. Mantener un peso adecuado para reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes

y obesidad.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

VIIl.  ANEXOS

ANEXO 1

Titulo: Prevalencia de enfermedades no transmisibles relacionadas a la malnutricion en adultos mayores del distrito de Sunampe, Chincha 2024

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

ESTRATEGIA METODOLOGICA

Problema general

¢Cual sera la relacion entre las
enfermedades no transmisibles y la
malnutricion en adultos mayores del
distrito de Sunampe, Chincha 2024?

Objetivo General

Determinar  la
enfermedades no

relacion  entre  las
transmisibles 'y la

malnutricion en adultos mayores del distrito
de Sunampe, Chincha 2024.

Hipotesis Alterna

Existe relacion entre las
enfermedades no transmisibles y
la  malnutricion en adultos
mayores  del  distrito  de
Sunampe, Chincha 2024.

Enfermedades no
transmisibles

Problemas Especificos

e ;Cual es la prevalencia de
enfermedades no transmisibles
en adultos mayores del distrito
de Sunampe, Chincha 2024?

e ;Cual es la prevalencia de
malnutricion en adultos
mayores del distrito de

Sunampe, Chincha 2024?

e ;Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas
relacionadas a la prevalencia de
enfermedades no transmisibles
y malnutricién en adultos
mayores del distrito  de
Sunampe, Chincha 2024?

Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de
enfermedades no transmisibles en
adultos mayores del distrito de
Sunampe, Chincha 2024.

Determinar la prevalencia de
malnutricion en adultos mayores del
distrito de Sunampe, Chincha 2024.
Determinar las  caracteristicas
sociodemograficas relacionadas a la
prevalencia de enfermedades no
transmisibles 'y malnutricion en
adultos mayores del distrito de
Sunampe, Chincha 2024.

Hipotesis Nula

No existe relacion entre las
enfermedades no transmisibles y
la malnutricion en adultos
mayores  del distrito  de
Sunampe, Chincha 2024.

Malnutricion

Tipo: Aplicada.

Nivel: Descriptivo correlacional de corte

transversal

Disefio: No experimental

Poblacion:

Estuvo conformada por 2881 adultos mayores que
habitan el distrito de Sunampe, Chincha, teniendo
en cuenta la PAM por grupos quinquenales de
edad.

Muestra:

La muestra se calculé utilizando la formula para
poblaciones finitas obteniendo un total de 339
adultos mayores.

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica utilizada fue la encuesta y para la
determinacién de las variables se utiliz6 dos
instrumentos.

Instrumentos de recoleccién de datos:

=  Ficha de recoleccion de datos
=  Ficha de evaluacién antropométrica
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ANEXO 2

Consentimiento Informado

“Prevalencia de enfermedades no transmisibles relacionadas a la malnutricion en adultos
mayores del distrito de Sunampe, Chincha 2024”

INVESTIGADOR RESPONSABLE:

Le invito a participar en un proyecto de investigacion para estudiar la Prevalencia de
enfermedades no transmisibles relacionadas a la malnutricion en adultos mayores del distrito de

Sunampe, Chincha 2024.

Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario con la informacién sobre su conocimiento y
sus respuestas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que se obtengan serdn analizados

juntamente con los de los demas participantes, sin dar a conocer su identidad en ningun caso.

Si acepta Ud. Participar, firme esta hoja y ponga la fecha de hoy.

Firma

Fecha: [/ /
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ANEXO 3

Ficha de Recoleccion de Datos

Prevalencia de enfermedades no transmisibles relacionadas a la malnutricion en adultos
mayores del distrito de Sunampe, Chincha 2024

1. Edad: anos

Caracteristicas Sociodemograficas

2. Sexo: a. Femenino () b. Masculino( )

3. Procedencia:
Urbano ( ) b. Rural (
4. Grado de Instruccion:

a.

a. () Sininstruccion
b. ( )Primaria
c. ( ) Secundaria
d. ( ) Técnica
e. () Superior
5. Estado Civil:
a.

Il. Caracteristicas Nutricionales

1.

) c¢. Urbano Marginal ()

Casado () b. Viudo () c. Soltero () d. Divorciado ()

¢Qué alimentos incluye regularmente en su dieta?

a.

o

o o

—h @

g.
¢Consume alcohol y/o tabaco?

a.

)

Frutas
Verduras
Carnes rojas

Pescados

N AN AN /N~

Frituras

)
)
)
)
Pastas y harinas ( )

Dulces ()

Si ()

b. Eventualmente ( ) c.No ()

¢Cada cuanto tiempo consume frutas y verduras?
Diario( ) b. 3vez/semana( ) c.lvez/semana ( ) d.c/l5dias (

a.

¢Cada cuanto tiempo consume carnes rojas?
Diario( ) b.3vez/semana( ) c.lvez/semana( ) d.c/15dias (

a.

¢Cada cuanto tiempo consume pescados?
b. Diario( ) Db.3vez/semana( ) c.lvez/semana( ) d.c/l5dias (
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6. ¢Cada cuanto tiempo consume pastas y harinas?

a. Diario( ) Db.3vez/semana( ) c.lvez/semana( ) d.c/l5dias ( )
7. ¢Consume sal en su dieta?

a. Si () b.No ( )

1. Prevalencia de Enfermedades No Transmisibles
1. ¢Qué enfermedad padece?

a.
b.
C.
d.
2. ¢Cuantos medicamentos esta consumiendo?
a. 1 medicamento ()
b. 2 a3 medicamentos ()

c. Mas de 3 medicamentos ()

Referencia: Hoja de recoleccidon de datos del paciente e historia farmacoterapéutica de la
Ficha de Seguimiento Farmacoterapéutico (BPSF)
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FICHA DE EVALUACION ANTROPOMETRICA

I. Datos Generales
1. Fecha de Evaluacion: .../...... [oeni..
2. Fecha de Nacimiento: .../...... [oviein.
I1. Datos especificos
21.Peso: __ Kg

2.2. Talla: cm
2.3. Resultado de IMC:

2.4. Diagnostico Nutricional

Resultado del IMC | Pardmetros de las personas adultos mayores Diagndstico

Normal: IMC > 23 a < 28

Delgadez: IMC de menor o igual a

indice de masa 23 (17-23)

corporal (Peso/Talla |"gopreneso: IMC de mayor o igual

al cuadrado) a 28’y menor a 32

Obesidad: IMC de mayor o igual a
32 (32-42)

Referencia: Guia técnica para la evaluacion nutricional antropométrica de la persona
adulta mayor — MINSA
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IMAGENES DEL PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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EVIDENCIAS DE ENCUESTAS

ANENOJ
Ficha de Recoleccion de Datos

Prevalencia de enfermedades no transmisibles relacionadas a In malnutricion en adultos
mayores del distrito de Sunampe, Chincha 2024

I. Caracteristicas Sociodemogrificas
1. Edad: 31 aios
2. Sexo: a. Femenino (X)) b. Masculino ()
3. Procedencia:
a. Urbano(X) b.Rural( ) ¢ Urbano Marginal ()
4. Grado de Instruccion:

a. () Sininstruccién
b. ( ) Primaria

c. () Secundaria

d. () Técnica

e. () Supernor

5. Estado Civil: .
a. Casado( ) b. Viudo( ) ¢. Soltero (X ) d. Divorciado ()

II. Caracteristicas Nutricionales
1. ;Qué alimentos incluye regularmente en su dieta?

a. Frutas <)
b. Verduras )
c. Cames rojas x)
d. Pescados ()
e. Frturas )
f. Pastasy harinas (X))
g. Dulces )
2. (Consume alcohol y/o tabaco?
a Si () b. Eventualmente ( ) ¢. No (X))

3. (Cada cuanto tiempo consume frutas y verduras?

a. Diario( ) b. 3vez/semana(X ) ¢ lvez/semana ( ) d. ¢/ISdias ( )
4. ;Cada cuanto tiempo consume cames rojas?

a. Diario( ) b.3 vez/semana( ) c. lvez/semana( X ) d <I1Sdias ( )
5. ¢Cada cuanto tiempo consume pescados?

b. Diario( ) b.3vez/semana( ) c¢. lvez/semana( X ) d <I1Sdias ( )
6. ¢Cada cuanto tiempo consume pastas y harinas?

a. Diario( ) b.3vez/semana(X) ¢ lvez/semana( ) d.</15dias ( )
7. (Consume sal en su dieta?

a. si (X) b.No ( )
1IL Prevalencia de Enfermedades No Transmisibles
1. (Qué enfermedad padece?
a. Asma
b. Hiperton§ioh
c.
d.
2. ;Cuantos medicamentos esta consumiendo?
a. 1 medicamento )
b. 2 a3 medicamentos (X)

c. Mais de 3 medicamentos ( )

R.eferencia: Hoja de recoleccion de datos del paciente e historia farmacoterapéutica de la
Ficha de Seguimiento Farmacoterapéutico (BPSF)
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FICHA DE EVALUACION ANTROPOMETRICA

I. Datos Generales
1. Fecha de Evaluacion: 9./.€.../.2.
2. Fecha de Nacimiento: .../....../.......
II. Datos especificos
2.1.Peso: 3O Kg
2.2. Talla: /33 cm
2.3. Resultado de IMC: _ 2¥

2.4. Diagnostico Nutricional

g Parametros de las personas adultos s
Resultado del IMC Diagnostico
mayores
Normal: IMC > 23 a <28
, Delgadez: IMC de menor o
Indice de masa | 1223 (17-23)
igual a - ;
corporal g f)o‘am.(&/xo
Sobrepeso: IMC de mayor o
(Peso/Talla al ) X
igual a 28 y menor a 32
cuadrado)
Obesidad: IMC de mayor o
igual a 32 (32-42)

Referencia: Guia técnica para la evaluacion nutricional antropométrica de la persona
adulta mayor - MINSA
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ANEXO 3
Ficha de Recoleccion de Datos

Prevalencia de enfermedades no transmisibles relacionadas a la malnutricién en adultos
mayores del distrito de Sunampe, Chincha 2024

I. Caracteristicas Sociodemogrificas
1. Edad: 19 afios
2. Sexo: a. Femenino( ) b. Masculino (X)
3. Procedencia:
a. Urbano()X) b.Rural( ) c. Urbano Marginal ()
4. Grado de Instruccion:
a. () Sin instruccién
b. ) Primaria
c. ()N) Secundaria
d. ( ) Técnica
e. ( ) Superior

5. Estado Civil:
a. Casado (X) b. Viudo( ) c. Soltero( ) d. Divorciado ()

II. Caracteristicas Nutricionales
1. ;Qué alimentos incluye regularmente en su dieta?

a. Frutas )
b. Verduras ()
c. Carnes rojas 8( )
d. Pescados ()
e. Frituras X)
f. Pastasy harinas (X )
g. Dulces ()
2. (Consume alcohol y/o tabaco?
a Si () b. Eventualmente (X)) c.No ( )

3. (Cada cuanto tiempo consume frutas y verduras?
a. Diario( ) b. 3vez/semana(}X) c.lvez/semana ( ) d.c/I5dias ( )

4. ;Cada cuanto tiempo consume carnes rojas?
a. Diario( ) b. 3 vez/semana ()} ) c¢.1vez/semana( ) d.c¢/l5dias ( )

5. ¢Cada cuanto tiempo consume pescados?
b. Diario( ) b. 3 vez/semana (X) c.lvez/semana( ) d.c/l5dias ( )

6. (Cada cuanto tiempo consume pastas y harinas?
a. Diario (X)) b.3vez/semana( ) «c.lvez/semana( ) d.c/l5dias ( )

7. ¢(Consume sal en su dieta?

a. Si () b.No ( )

(118 Prevalencia de Enfermedades No Transmisibles
1. ¢Qué enfermedad pagcce?

a. __Hiperfension
b. :
c.
d.
2. (Cuantos medicamentos esta consumiendo?
a. 1 medicamento (X)
b. 2 a3 medicamentos ()

c. Mas de 3 medicamentos ( )

Referencia: Hoja de recoleccion de datos del paciente e historia farmacoterapéutica de la
Ficha de Seguimiento Farmacoterapéutico (BPSF)
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FICHA DE EVALUACION ANTROPOMETRICA

1. Datos Generales

1. Fecha de Evaluacion: 13,.03.034...

2. Fecha de Nacimiento: [4./..12../.195.
I1. Datos especificos

2.1.Peso: _ ;9 Kg

2.2. Talla: .56 cm

2.3. Resultado de IMC: __ 7.9

2.4. Diagnéstico Nutricional

Parametros de las personas adultos Di :
Resultado del IMC iagnostico
mayores

Normal: IMC > 23 a<28 29

Delgadez: IMC de menor o
igual a 23 (17 -23)

Indice de masa

corporal Sob IMC d
obrepeso: e mayor o '
(Peso/Talla al g . [\brma .
g igual a 28 y menor a 32
cuadrado)
Obesidad: IMC de mayor o
igual a 32 (32-42)

Referencia: Guia técnica para la evaluacién nutricional antropométrica de la persona
adulta mayor - MINSA

57



BASE DE DATOS MICROSOFT EXCEL
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MAPA DE UBICACION DEL DISTRITO DE SUNAMPE, CHINCHA
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