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I. Titulo

‘ CONSUMO ALIMENTARIO EN EL ADULTO MAYOR DE LA REGION PUNO

I1. Resumen del Proyecto de Tesis

El objetivo de la investigacion es evaluar el consumo de energia, macronutrientes y
micronutrientes, evaluar el consumo de alimentos naturales, procesados y ultra procesados
en el adulto mayor de la region, la investigacion sera de tipo descriptivo, siendo la muestra
de 384 adultos mayores que se serdn seleccionados de manera aleatoria, se aplicard un
cuestionario de recordatorio de 24 horas en tres oportunidades, luego se procedera a calcular
el aporte de macronutrientes y micronutrientes con la ayuda de programas nutricionales, para
la comprobacion de la hipétesis se aplicara la chi cuadrada con un nivel de significancia del
95 % y los resultados sera presentados en tablas y graficos segun los objetivos planteados.

I11. Palabras claves (Keywords)

Adulto mayor, consumo alimentario, macronutrientes, micronutrientes, alimentos
procesados, recordatorio de 24 horas.

IV. Justificacidn del proyecto

La relacién entre dieta y salud ha despertado un gran interés, ya que la nutricién puede prevenir
y tratar diversas enfermedades, a la vez, una buena nutricion permite al ser humano desarrollar
todas sus potencialidades en beneficio de la familia y la sociedad (Pefia-Romero et al., 2018), es
por ello que a nivel mundial la disponibilidad promedio de kilocalorias al dia pasé de 2380
kcal/persona/dia en el periodo 1960-1980, a cerca de las 2 750 kilocalorias por persona al dia en
el periodo 2000-2013. Se estima que un 39% de la energia alimentaria disponible en los paises de
la region proviene de cereales, raices y tubérculos. Se estima que en el mundo 821 millones de
personas sufren de subalimentacion, alrededor del 10,9% de la poblacion esta en riesgo de no
acceder a la ingesta calérica necesaria para cubrir sus requerimientos minimos de energia (Rapallo
& Rivera, 2019). A nivel regional, los paises han fijado grandes compromisos para erradicar el
hambre en todas sus formas, lo cual se refleja en el Plan de Seguridad Alimentaria, Nutricion y
Erradicacién del Hambre 2025 de la Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribefios (FAO,
2020)

Por otra parte, las dietas saludables son inasequibles para numerosas personas, especialmente para
la poblacion pobre y adulto mayor, en todas las regiones del mundo, més de 3000 millones de
personas en el mundo no se pueden acceder a este tipo de dietas, ademas, son cinco veces mas
costosas que las dietas que solo satisfacen las necesidades energéticas mediante alimentos
amilaceos (FAO, 2021), incluso muchos hogares rurales a menudo se ven privados de una ingesta
adecuada de micronutrientes, ya sea de los alimentos o de los suplementos (Fadare et al., 2019);
el consumo de frutas y hortalizas es bajo en todo el mundo, especialmente en los paises de bajos
ingresos, y esto se asocia con una baja asequibilidad (V. Miller et al., 2016).

Una mala o inadecuada alimentacion es ahora el principal factor de riesgo de la carga mundial de
morbilidad (UNICEF, 2019), porque los estilos de vida y patrones dietéticos han cambiado,
incluido més trabajo por turnos, mas comidas fuera del hogar o en el entorno familiar y patrones
de alimentacion mas irregulares, como saltarse el desayuno y comer tarde en la noche (Pot, 2018).
Los avances tecnoldgicos y cambios en los estilos de vida reflejan un mayor consumo de
alimentos procesados y ultra procesados en comparacion con los naturales (Drake et al., 2018), a
medida que aumenta el consumo de alimentos ultra procesados, el contenido de carbohidratos,
azucares libres, grasas totales, grasas saturadas y sodio aumenta significativamente mientras que
el contenido de proteinas, fibra y potasio disminuye en la alimentacion diaria (Rauber et al., 2018)

En el adulto mayor se ven consecuencias de problemas somaticos, psiquicos o sociales, por causas
tipicas de trastornos de la masticacién o la deglucién, insuficiencia cardiaca, depresion, privacién
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social-y-soledad-(Pirtich-& Lochs;2001), muchos de los adultos-mayores-presentan-exceso-de
peso o desnutricion, también muchas enfermedades cardiovasculares, enfermedades crénicas y
disminucidn en la capacidad funcional (Souza et al., 2022), por lo que existe la necesidad de
promover la salud continua de estas personas a medida que avanzan en el ciclo de vida (M. Miller
et al., 2021); siendo la nutricién un factor clave para la promocion de estilos de vida saludables
en la creciente poblacién de personas mayores en todo el mundo (Azzolina et al., n.d.), de igual
manera, se ha demostrado que las dietas saludables complementan los beneficios de la actividad
fisica, la condicion fisica y el bienestar mental, siendo todos ellos factores importantes que
influyen en la calidad de vida de las personas mayores (Rusu et al., 2020)

En base a lo descrito el presente trabajo de investigacién serd de mucha importancia, ya que
permitira conocer el consumo de energia, proteinas de origen animal y vegetal, carbohidratos
simples y complejos, grasas saturadas e insaturadas, minerales, vitaminas y agua en la poblacion
adulta mayor, de igual manera el consumo de alimentos procesados y ultra procesados, el aporte
de macro y micronutrientes por grupos de alimentos (cereales, tubérculos, azlcares, carnes,
pescados, huevos, etc.)

Los resultados seran de mucha importancia porgue seran de referencia bibliogréfica o base teérica
para el MINSA, MIDIS, Municipalidades, Gobierno regional, estudiantes y egresados de la UNA
Puno, investigadores y otros; con estos resultados se podrian reformular las politicas pablicas,
acciones y actividades en beneficio del adulto mayor de la region de Puno.

V. Antecedentes del proyecto
Jetal., (2019), los resultados reportados por el presente trabajo de investigacion muestran que la
mayoria de la poblacién estudiada present6 un elevado consumo de calorias, hidratos de carbono
simple, grasas trans, sal en exceso, y se omite el tiempo del desayuno, a predominio de varones
realizando con mayor frecuencia el consumo de alimentos fuera del hogar especialmente el
almuerzo y la cena. El grado de adecuacion de nutrientes es elevado en calorias, bajo en proteinas,
alto en grasas, insuficiente en micronutrientes criticos, limitado en fibra dietética, resultado de
una dieta con alimentos poco variados en relacion al grupo de frutas y verduras. EI consumo de
proteina es inadecuado en el grupo de casos que presenta sobrepeso y obesidad, y se denota la
transicion epidemioldgica alimentaria nutricional debido a que la poblacion esta en riesgo de
presentar malnutricion por exceso
Rosales & Mercado, (2020), el consumo promedio de calorias por familia es 10 019,70 kcal/dia,
pero el requerimiento promedio es 7 432,84 kcal/dia, la diferencia seria 2 608,38 kcal/dia
(calculado con datos del ENAHO, 2016), a pesar de ello, el 27,3% de la poblacién no cubre su
requerimiento calérico. Las familias pobres que gastan en alimento entre el 50% y 75% de sus
ingresos son criticas porque tienen menos para satisfacer otras necesidades, por ello, s6lo el quintil
V, estaria en mejor condicion de satisfacer otras necesidades como educacion y salud, en tanto,
el 19,9% de la poblacion tiene gasto en alimentos por debajo de la linea de pobreza.
Girotto et al., (2020), de los encuestados (n = 670), el 53,1% tenia cuatro 0 méas conductas
alimentarias de riesgo para la salud. Esta condicidn se asoci6 con la edad de menos de 40 afios
(RP =1,49; IC 95% = 1,28-1,73), capacidad para ejercer la profesion denominada moderada /
baja / muy baja (RP 1,28; IC 95% 1.08-1.52), no practicar actividad fisica en el tiempo libre (PR
=1.66; IC 95% = 1.38-2.00), calidad de la comida referida como mala / muy mala (PR =1, 25;
95% CI = 1.05-1.49) e indice de masa corporal (IMC) <25 Kg/ m2 (PR =1.22; 95% CI = 1.05-
1.43). Mas de la mitad de los camioneros mostraban conductas alimentarias de riesgo para la
salud, lo que refuerza la necesidad de estrategias para fomentar la reduccion de estos habitos.
Vera & Maria, (2019), el analisis mostro que hasta un 40% de los estudiantes de secundaria nunca
comen con regularidad y que las comidas regulares informaron solo el 11,5%. Menos de la mitad
(46,9%) de los participantes desayunan todos los dias. Las comidas mas consumidas fueron el
almuerzo (n =217, 82,8%) y la cena (n = 143; 54,6%). La gran mayoria de los estudiantes (77,5%)
no conocia la clasificacion correcta de los pisos de la pirdmide de alimentacién. Ademas, en mas
de la mitad de las mujeres jovenes (54,8%) y de los hombres (52,4%) se reveld la deficiencia de
masa corporal (IMC <18 kg / m2).
Spence & Youssef, (2021), es importante enfatizar la importancia de los aspectos mas sociales de
comer y beber, dada la evidencia que sugiere que un nimero creciente de personas mayores estan
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consumiendo mas de sus comidas solas que nunca. Se han-propuesto varias soluciones para-tratar
de mejorar la experiencia alimentaria entre las personas mayores, que incluyen desde la
optimizacion de los aportes alimentarios intrinsecos del producto proporcionados a los sentidos
funcionales restantes hasta una variedad de intervenciones digitales.

Pereira et al., (2020), los hombres que consumieron alimentos integrales (1 a 6 dias) tuvieron
mayor probabilidad de multimorbilidad (RP=1,64 1C95%1,21;2,23); los ancianos, que
consumieron carne por lo menos semanalmente presentaron menor probabilidad de
multimorbilidad (RPhombres=0,68 1C95%0,51;0,92; RPmujeres=0,70 1C95%0,61;0,81); no
hubo asociacion entre ICD-1 y multimorbilidad.

Gofii & Hernandez-Galiot, (2019), los nutrientes especificos relacionados con el estrés oxidativo
(cobre, zinc, selenio, manganeso, vitaminas A, C y E) se ingirieron en cantidades 6ptimas segun
los valores de referencia. La ingesta total de antioxidantes no nutrientes fue de 2196
mg/persona/dia, y los polifenoles macromoleculares resultaron ser los principales antioxidantes
de la dieta, contribuyendo en un 71 % a la ingesta total de compuestos fendlicos.

Rusu et al., (2020) se encontré que los alimentos modificados en textura (alimentos cuya textura
se adapta a las necesidades de las personas con problemas de deglucién y masticacion) podrian
actuar como aspecto motivacional. Con respecto a la personalizacion de los alimentos en las
personas mayores, la consideracién de tres escenarios de casos diferentes basados en la
independencia individual y el grado de discapacidad oral parecia adecuada

V1. Hipétesis del trabajo
» El consumo alimentario es adecuado a los requerimientos de energia, macronutrientes y
micronutrientes en el adulto mayor.
» El consumo de alimentos procesados y ultra procesados es alto respecto al aporte de
energia, grasas saturadas, azucares y sodio.

VI1. Objetivo general

» Determinar el consumo alimentario en el adulto mayor de la regién de Puno

VIII. Objetivos especificos
> Evaluar el consumo de energia, macronutrientes y micronutrientes en el adulto mayor de
la regién de Puno.
> Evaluar el consumo de alimentos naturales, procesados y ultra procesados en el adulto
mayor de la regién de Puno.

IX. Metodologia de investigacion

Tipo de estudio
El presente trabajo sera de tipo descriptivo, analitico y corte transversal

Poblacién y muestra

Segun el Ministerio de Salud, la poblacion del adulto mayor proyectada para el 2021 en la Red
de Salud Puno es 144, 017 personas a nivel regional

Para la determinacion de la muestra, se utilizard el muestreo probabilistico aleatorio simple,
utilizando la siguiente formula:

E2(N-1)+Z%pq
Donde:
n = Tamafio de la muestra.
Z = Limite de Confianza (1.96).
p = Campo de variabilidad de aciertos (0.5).
g = Campo de variabilidad de errores (0,5).
E = El maximo de error permisible (0,05).
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N = 'I:aﬁo'de tapoblacion(144,017-adultos mayores).

Reemplazando la formula, la muestra seria de 384 personas adultas en la region de Puno.

Operacionalizacién de variables

Variable Indicador indice
Consumo de | Consumo de energia, | Energia: Kilocalorias/dia
alimentos macronutrientes y | Carbohidratos: Gramos/dia

micronutrientes.

Carbohidratos complejos: Gramos/dia
Carbohidratos simples: Gramos/dia
Fibra dietaria: Gramos/dia
Proteinas totales: Gramos/dia
Proteinas de origen animal: Gramos/dia
Proteinas de origen vegetal: Gramos/dia
Grasas: Gramos/dia
Saturadas: Gramos/dia
Insaturados: Gramos/dia
Minerales
Calcio: Miligramos/dia
Hierro: Miligramos/dia
Zinc: Miligramos/dia
Magnesio: Miligramos/dia
Sodio: Miligramos/dia
Potasio: Miligramos/dia
Vitaminas
Vitamina A: Miligramos/dia
Vitamina D: Miligramos/dia
Vitamina C: Miligramos/dia
Tiamina: Miligramos/dia
Riboflavina: Miligramos/dia
Niacina: Miligramos/dia
Acido pantoténico: Miligramos/dia
Agua: Mililitros/dia

Adecuacion de energia,

macronutrientes
micronutrientes

y

Déficit: <a 90 %
Adecuado: 90 a 110 %
Excesos: >a 110 %

Aporte de nutrientes por

grupos de alimentos

Carnes: Gramos/dia
Leches: Gramos/dia
Huevos: Gramos/dia
Pescados: Gramos/dia
Cereales: Gramos/dia
Tubérculos: Gramos/dia
Leguminosas: Gramos/dia
Azlcares: Gramos/dia
Aceites: Gramos/dia
Frutas: Gramos/dia
Verduras: Gramos/dia

Consumo de alimentos

industrializados

Alimentos naturales: Gramos/dia
Alimentos procesados: Gramos/dia
Alimentos ultra procesados: Gramos/dia

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

a) Método

El método a emplearse para el trabajo de investigacion sera el descriptivo y analitico.
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b) Técnica
Para determinar el consumo alimentario se utilizard la técnica de la entrevista, realizando el
siguiente procedimiento:
» Se enviaran oficios a los las REDES y Municipalidades de la region de Puno.
> Se realizaran reuniones de sensibilizacion y firma de acuerdos entre las autoridades de
los establecimientos de salud y municipalidades.
» Se seleccionaran a los adultos mayores de manera aleatoria en cada provincia y distrito
para la aplicacion de las encuestas.
» Se aplicaran los cuestionarios en fechas y lugares establecidos segun cronograma
establecido, siendo informante clave el adulto mayor. Para el recordatorio de 24 horas se
aplicara en 3 oportunidades.

Instrumentos
El instrumento que se utilizaran en la investigacion seré:
> Ficha de recordatorio de 24 horas

Procesamiento de datos
Se realizara el siguiente procedimiento
» Verificar que las respuestas estén claras y bien llenadas, descartar los cuestionarios
incompletos.
» Enumerar y codificar los cuestionarios aplicados.
» Se convertird las medidas caseras a gramos y mili litros y posterior a ello se hallara la
composicion quimica de los alimentos de cada una de los cuestionarios aplicados.
» Luego, disefiar una base de datos en el programa estadistico SPSS
» Posterior a ello vaciar las respuestas los resultados del aporte de macro y micronutrientes
en la base de datos.
> Finalmente, procesar los datos y presentar en cuadros y graficos segun objetivos
planteados.

Analisis estadistico
Se utilizaran las pruebas estadisticas de Chi cuadrada.
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Los resultados seran de mucha utilidad para el Ministerio de Salud y las municipalidades de
la region ya que servira de base teodrica o soporte técnico para replantear las intervenciones,
mejorar las acciones de intervencion y fortaleces los procesos de planificacion estratégica
respecto al adulto mayor en la region de Puno; para los futuros investigadores servira de
referencia bibliografica y contribuir a mejorar los procesos de investigacion cientifica en los
futuros profesionales de la salud y la para la sociedad es muy importante conocer como es la
alimentacion y la nutriciéon del adulto mayor, que consumen, de que grupo de alimentos
provienen la energia y los nutrientes.

XI1. Impactos esperados

i. Impactos en Ciencia y Tecnologia

Todo conocimiento generado en la investigacion es de mucho aporte en la ciencia 'y
sobre todo para la REDES y las municipalidades de la regién de Puno.

ii. Impactos econdmicos

Los resultados seran de mucha importancia para corregir la asignacion presupuestal,
la planificacion y las acciones e intervenciones en el adulto mayor.

iii. Impactos sociales

Los resultados son muy importantes para la sociedad, sobre todo para los adultos
mayores y para los programas sociales en la region de Puno.

iv. Impactos ambientales

La investigacién no va generar ningin impacto negativo y a la vez sera de ayuda
para mitigar posibles impactos ambientales en la sociedad.

XI11. Recursos necesarios

Recursos materiales

- Material de escritorio

- Computadora e impresora
- Programa nutricional

- Acceso a internet

- Material bibliografico

Recursos humanos

- Personal directivo y administrativo de la REDES y municipalidades.
- Encuestadores

- Investigadores

XIV. Localizacion del proyecto

Regién  : Puno
Provincias : 13 provincias




XV. Cronograma de actividades
Serd el siguiente:

Actividades 2020
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun [ Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic

Revision bibliografica

Elaboracion del proyecto

Presentacion del proyecto al VRI

Coordinaciéon con autoridades del

MINSA y Municipios x x

Recoleccion de datos en campo X X X X X | x

Procesamiento de datos x | x
Interpretacion y analisis de resultados

Redaccion del articulo cientifico

Envio del articulo a las revista X
Presentacion del informe final de

ejecucion al VRI X
XVI. Presupuesto

Sera el siguiente:

Descripcion Unidad de | Precio | o, iqaq | Total /.
medida unitario

Bienes

Lapicero tinta seca color azul Unidad 1.0 100.0 100.0
Lapicero tinta seca color rojo Unidad 1.0 100.0 100.0
Lapiz 2B Unidad 1.0 60.0 60.0
Corrector Unidad 3.5 60.0 210.0
Tablero de madera Unidad 15.0 5.0 75.0
Sombrero para encuestadores Unidad 25.0 5.0 125.0
Mochila para encuestadores Unidad 60.0 5.0 300.0
Fotochek Unidad 12.0 4.0 48.0
USB de 60 GB Unidad 62.0 4.0 248.0
Papel bond de 74 gr Paquete 14.0 10.0 140.0
Tonner para impresora Unidad 350.0 2.0 700.0
Cuaderno A4 de de 100 hojas cuadriculado Unidad 10.0 10.0 100.0
Servicio

Fotocopia de encuestas Hoja 0.2 9,600.0 1,440.0
Servicio de capacitacion para trabajo en

campo Dia 2.0 1,000.0 2,000.0
Servicio de digitacion de datos Dia 30.0 70.0 2,100.0
Servicio de calculo de composicion quimica Dia 30.0 70.0 2,100.0
Compra de Software de composicidn quimica Unidad 4,500.0 1.0 4,500.0
Fotocopia a colores sobre medidas caseras Unidad 52.0 10.0 520.0
Pasajes a provincias Dia 40.0 4,080.0
Pasaje a distritos alejados Dia 20.0 3,348.0
Pasaje a distritos cercanos Dia 10.0 11,517.0

®
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Hospedaje en distritos

Noche 30.0 0.0

Alimentacién en distritos Dia 21.0 0.0
Servicio de supervision Dia 200.0 10.0 2,000.0
Recarga de celular Mes 50.0 3.0 150.0
Recarga de toner Unidad 45.0 2.0 90.0
Alquiler de internet Hora 1.0 50.0 50.0
Total S/. 36,101.0




