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GLOSARIO 

 

Envejecimiento. Proceso continuo, universal, irreversible, heterogéneo e 

individual del ser humano durante todo su ciclo de vida que determina pérdida 

progresiva de la capacidad de adaptación (1). 

Malnutrición: Estado nutricional anormal causado por la deficiencia o exceso de 

energía, macronutrientes y/o micronutrientes (1). 

Desnutrición. Deficiencias o excesos en la ingesta de nutrientes, desequilibrio 

de nutrientes esenciales o alteración de la utilización de nutrientes (2). 

Consulta nutricional: Atención especializada realizada por la profesional 

nutricionista dirigida a la promoción, prevención, recuperación y control 

nutricional (1). 

Alimentación saludable. Es el proceso mediante el cual proporcionamos a 

nuestro organismo los nutrientes necesarios para mantener un buen 

funcionamiento y con ello conservar la salud y prevenir enfermedades (3). 
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RESUMEN 
 

Título: Factores relacionados al estado nutricional en adultos mayores. Centro de 

Salud Morro Solar Jaén - Cajamarca 2024 

Autora: Gianella Vilchez Torres1 

 Asesora: Elena Vega Torres2  

 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre los factores sociodemográficos, 

sociofamiliares, cognitivo afectivos y patológicos con el estado nutricional en los 

adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Morro Solar Jaén - Cajamarca. 

Metodología: estudio cuantitativo, de diseño no experimental, de corte transversal, 

de tipo correlacional. Se utilizó la técnica encuesta y como instrumento un 

cuestionario que fue aplicado por Armas y Bartra. La muestra estuvo conformada 

por 86 adultos mayores. Resultados: Los factores sociodemográficos evaluados, 

presentan edades entre 60 a 79 años (74,4%), de sexo femenino (65,1%), estado 

civil casado (44,2%), y con grado de instrucción primaria incompleta (44,2%). 

Factores sociofamiliares: riesgo social (70,9%). Factores cognitivo afectivos: 

deterioro cognitivo ausente (75,6%), estado afectivo con manifestaciones 

depresivas (57,0%). Factores patológicos: antecedentes patológicos personales 

ausentes (54,7%), antecedentes familiares ausentes (69,8%). En el estado 

nutricional: delgadez (79,1%). Concluyeron que no existe relación estadísticamente 

significativa entre los factores sociodemográficos, sociofamiliares, cognitivo 

afectivos y patológicos con el estado nutricional en los adultos mayores atendidos 

en el Centro de Salud Morro Solar Jaén. 

 

Palabras clave: Factores, estado nutricional, adultos mayores. 

 

 

1Aspirante a Licenciada de Enfermería (Bach. Enf. Gianella Vilchez Torres, UNC- Filial 

Jaén) 

2Elena Vega Torres, Doctora en Salud pública. Profesora Principal de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la UNC- Filial Jaén. 
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ABSTRACT 

 

Title: Factors related to nutritional status in older adults. Morro Solar Health Center, 

Jaén, Cajamarca, 2024 

 

Author: Gianella Vilchez Torres1 

                                                                                           Advisor: Elena Vega Torres2 

Objective: To determine the relationship between sociodemographic, socio-familial, 

cognitive affective, and pathological factors and the nutritional status of older adults 

treated at the Morro Solar Health Center in Jaén, Cajamarca. Methodology: This was a 

quantitative, non-experimental, cross-sectional, correlational study. A survey was used, 

and the instrument was a questionnaire administered by Armas and Bartra. The sample 

consisted of 86 older adults. Results: The sociodemographic factors evaluated showed 

that participants were between 60 and 79 years old (74,4%), female (65,1%), married 

(44,2%), and had incomplete primary education (44,2%). Socio-familial factors 

included social risk (70,9%). Cognitive affective factors showed no cognitive 

impairment (75,6%) and an affective state with depressive manifestations (57,0%). 

Pathological factors: no personal medical history (54,7%), no family medical history 

(69,8%). Nutritional status: thinness (79,1%). They concluded that there is no 

statistically significant relationship between sociodemographic, socio-familial, 

cognitive affective, and pathological factors with the nutritional status of older adults 

treated at the Morro Solar Jaén Health Center. 

 

Keywords: Factors, nutrition, older adults. 

 

 

 

1Nursing Graduate Candidate (B.Sc. Enf. Gianella Vilchez Torres, UNC-Jaén Branch) 

2Elena Vega Torres, PhD in Health. Senior Lecturer at the Faculty of Health Sciences, UNC-

Jaén Branch.  
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, el proceso de envejecimiento es complejo y multifacético y va 

acompañado de un deterioro de la salud, por lo cual mantener una nutrición saludable 

es necesario para el buen funcionamiento del cuerpo (4). De lo contrario, un déficit 

nutricional es el resultado de múltiples factores demográficos, personales, sociales y 

económicos, que conllevan a diferentes enfermedades no transmisibles, siendo un 

problema sanitario y social (5,6). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (7), las enfermedades no 

transmisibles (ENT) ocupan el cuarto factor de riesgo y son responsables de más de las 

tres cuartas partes de las muertes en la Región Europea, aumentando los casos de 

morbilidad y mortalidad. Estas enfermedades están estrechamente relacionadas con una 

alimentación poco saludable y el sobrepeso. Además, todos los países deben enfrentar 

el cambio demográfico del envejecimiento, ya que este genera retos para los sistemas 

de salud y asistencia social. Este proceso conlleva cambios que afectan directamente el 

estado nutricional de las personas. 

Cada día ingresan pacientes adultos mayores a los centros de salud para una atención, 

pero muchos de ellos son dependientes del cuidado de algún integrante de la familia, 

convirtiéndose en un problema al que la sociedad aún no ha dado una respuesta positiva. 

Por lo tanto, es necesario planificar e implementar servicios de calidad y resolutivos que 

ofrezcan respuestas sociales a los desafíos que impone el aumento de ancianos 

longevos, con limitaciones funcionales, enfermedades crónicas no transmisibles y 

mayor riesgo de fragilidad, impactando de forma negativa su calidad de vida (8). 

El objetivo de la investigación fue determinar la relación que existe entre los factores 

sociodemográficos, sociofamiliares, cognitivo afectivos y patológicos con el estado 

nutricional en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Morro Solar Jaén- 

Cajamarca. Investigación de abordaje cuantitativo, diseño no experimental, corte 

transversal, de tipo correlacional; se aplicó a una muestra de 86 adultos mayores. 

La estructura del estudio está organizada en: Introducción; capítulo I, comprende el 

problema de investigación, los objetivos y la justificación; el capítulo II, describe el 
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marco teórico, que detalla los antecedentes del estudio, bases teóricas, bases 

conceptuales, variables y la operacionalización de variables; el capítulo III, contiene el 

marco metodológico; el capítulo IV presenta los resultados y la discusión. Finalmente, 

las conclusiones, recomendaciones y las referencias bibliográficas, anexos.
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Planteamiento del problema  

En la actualidad el estado nutricional en los adultos mayores es un problema de 

salud, ya que el estado nutricional en esta etapa de la vida, contribuye al aumento 

de la prevalencia de enfermedades crónicas (9). Estas enfermedades se ven 

influenciados por factores sociodemográficos, sociofamiliares, cognitivo afectivos 

y patológicos que alteran el sistema inmunitario, deteriorando la capacidad 

funcional, y los aspectos psicosociales, y sanitarias incrementado de la morbi-

mortalidad (10,11). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (12), en el año 2022, señaló que 2,500 

millones de adultos tenían sobrepeso de los cuales 890 millones padecían de 

obesidad, y 390 millones tenían un peso insuficiente; lo que repercute en la situación 

económica, social y sanitaria con consecuencias graves y duraderas tanto para 

quienes la padecen como para sus familias, comunidades y países. 

En Latinoamérica, indica que la tercera parte de los adultos mayores presentan 

exceso de peso (33,2%). En Chile los adultos mayores presentan sobrepeso (30,4%) 

y obesidad (22,3%) (13); y en México las comorbilidades afectan su estado 

nutricional, donde el 73% presentan diagnóstico de desnutrición y depresión. Unos 

de los principales factores que afectan a este grupo, es la malnutrición, que se refiere 

al estado nutricional no optimo debido a una dieta que no brinda los nutrientes 

adecuados (14). Se puede decir, que durante el proceso de envejecimiento se 

presenta una alta vulnerabilidad ante los problemas del estado nutricional. 

El Ministerio de Salud (MINSA) (15), señala que siete de cada diez adultos mayores 

sufren sobrepeso. El Perú ocupa el tercer lugar en Latinoamérica con el mayor 

índice de este problema, lo que evidencia la necesidad urgente de implementar 

medidas efectivas para controlar estas cifras, y promover cambios en los hábitos 

alimentarios. Además, el 30,4% de los adultos mayores presentan un déficit de 
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estado nutricional, mientras que el 17,5% padecen de sobrepeso, siendo este último 

más prevalente en mujeres (16).  

Evidencia científica indica que múltiples factores se relacionan con el estado 

nutricional de esta población, incluyendo aspectos demográficos, personales, 

patológico, sociofamiliares, económicas, epidemiológicas y ambientales. Estas 

alteraciones no solo impactan la salud física, sino que también, disminuyen la 

capacidad para realizar actividades básicas, loque impacta negativamente la calidad 

de vida, incrementa la pérdida de autonomía y favorece el aislamiento social 

(17,18). 

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) (19), en coordinación 

con el Ministerio de Salud y las entidades públicas sectoriales, promueve políticas 

y programas dirigidos a mejorar la salud física y mental de los adultos mayores. Su 

objetivo es fomentar un envejecimiento saludable que les permita vivir de manera 

independiente y mantener su calidad de vida y contribuyendo al bienestar de la 

familia y la comunidad. A pesar de ello, el problema persiste, por lo tanto, es 

necesario que las políticas públicas dirigidas a este grupo poblacional sean 

revisadas, modificadas o contextualizadas para atender adecuadamente sus 

necesidades y expectativas. 

En la región de Cajamarca (20), se obtuvo como resultado que la mayoría de los 

adultos mayores tienen un estado nutricional inadecuado (57,7%), donde el 35,7% 

presentan delgadez, el 17,1% sobrepeso y el 4,9% obesidad. 

En el contexto local, podemos observar que los adultos mayores presentan un estado 

nutricional desfavorable, que afectan tanto la salud física como mentales las cuales 

trae como consecuencia el incremento de enfermedades crónico degenerativas y 

cardiovasculares, así como una disminución de la masa muscular, lo que conlleva a 

una mayor vulnerabilidad a las fracturas; asimismo puede contribuir a la depresión 

y la apatía. Por ello, se considera necesario conocer si los factores 

sociodemográficos, sociofamiliares, cognitivo afectivos, patológicos están 

relacionados al estado nutricional en este ciclo de vida.  
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Frente a la situación antes mencionada surgió la necesidad de estudiar la siguiente 

pregunta de investigación. 

1.2.Formulación del problema 

¿Cuál es la relación que existe entre los factores relacionados al estado nutricional 

en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Morro Solar Jaén - 

Cajamarca 2024? 

1.3. Objetivos  

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre los factores relacionado al estado 

nutricional en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Morro 

Solar Jaén - Cajamarca. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Identificar los factores sociodemográficos en los adultos mayores 

atendidos en el Centro de Salud Morro Solar. 

- Identificar los factores sociofamiliares en los adultos mayores atendidos 

en el Centro de Salud Morro Solar. 

- Identificar los factores cognitivo afectivos en los adultos mayores 

atendidos en el Centro de Salud Morro Solar. 

- Identificar los factores patológicos en los adultos mayores atendidos en el 

Centro de Salud Morro Solar. 

- Evaluar el estado nutricional de los adultos mayores atendidos en el Centro 

de Salud Morro Solar. 

1.4. Justificación del estudio 

El estado nutricional es un problema sanitario en el adulto mayor por su impacto 

directo en la salud de esta población. Con el avance de la edad, se presentan 

cambios   fisiológicos que afectan la capacidad de absorción de nutrientes y el 

metabolismo, incrementa el riesgo de malnutrición. En el Centro de Salud Morro 

Solar, se observa que la mayoría de los adultos mayores presentan delgadez, 
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seguido de sobrepeso y obesidad; además, enfrentan desafíos relacionados con los 

factores sociodemográficos, sociofamiliares, cognitivo afectivos, patológicos. 

Estos factores si no son tratados a tiempo puede afectar su bienestar emocional y 

salud física.  

Los resultados de la investigación permitieron obtener un aporte teórico porque 

incrementaron los conocimientos de la comunidad científica y del personal de salud 

para la toma de decisiones en la educación sobre el estado nutricional del adulto 

mayor; además, servirán de fuente de consulta para posteriores estudios. 

El aporte práctico permitirá a las autoridades de los establecimientos de salud 

diseñar intervenciones personalizadas, y programas de apoyo que promuevan un 

envejecimiento saludable y activo con un enfoque holístico.  

Asimismo, tuvo un aporte metodológico, porque los instrumentos fueron validados 

para garantizar la validez y confiabilidad y obtener base de datos sólidos, para 

generar nuevos conocimientos que permitan a las autoridades tomar decisiones 

basadas en evidencia científica. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes del estudio 

A nivel internacional  

En México en el 2023, Tinajero et al (21), realizaron un estudio con el objetivo de 

analizar los factores que afectan el estado nutricional en personas mayores. Los 

resultados muestran que la prevalencia de desnutrición fue 16,1% y está relacionada 

con edad ≥80 años, sin pareja, ningún grado de escolaridad y sobrestimación de 

índice de masa corporal (IMC). La prevalencia de exceso de peso fue 43,6%, 

relacionada con ser mujer, tener 60 a 79 años, percibirse sin sobrepeso u obesidad 

y subestimación frente al IMC, tener ≥3 enfermedades, síntomas somáticos e 

inactividad física. Concluyeron que los factores que determinan la desnutrición o 

exceso de peso en las personas mayores requieren considerarse como áreas de 

intervención importantes en el envejecimiento. 

En Ecuador en el año 2023 Malusin y Naranjo (22) investigaron con el objetivo de 

identificar los factores que contribuyen a la desnutrición en adultos mayores del 

centro de salud de Cevallo, aplicado en una población de 167 adultos mayores. 

Resultados el 55,7% estuvo en edad avanzada, el 51,5% son de sexo femenino, el 

68,9% tuvieron instrucción primaria y el 65,9% fue de bajos ingresos. El 82,6% de 

adultos mayores presentaron un estado nutricional normal, el 47,3% de los adultos 

mayores presentaron un IMC normal. Concluyeron que el estado nutricional de los 

adultos mayores no se correlacionó con los factores como edad, género, nivel 

educativo, nivel socioeconómico y presencia de enfermedades crónicas. 

A nivel nacional 

En el Puesto de Salud de Huayllán, Pomabamba de Huaraz, en el año 2023, 

Alvarado et al. (23) realizaron una investigación con el objetivo de determinar los 

factores sociodemográficos asociados al estado nutricional de una muestra de 72 

adultos mayores. Los resultados mostraron que los participantes tenían entre 66 y70 

años (38,9%); grado de instrucción primaria (61,1%); fueron solteros (37,5%); sexo 
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masculino (51,4%) y se desempeñaban como amas de casa (47,2%). En cuanto al 

estado nutricional el 40,3% presentaron sobrepeso, delgadez (26,4%) y obesidad 

(5,6%). Concluyeron que los factores sociodemográficos están asociados 

significativamente al estado nutricional del adulto mayor (p≤0,05). 

En Lima, en el 2022, Altamirano et al. (24) desarrollaron un estudio con el objetivo 

de determinar los factores asociados al estado nutricional de los adultos mayores del 

Albergue María Rosario Aráoz. Los resultados muestran que la edad promedio fue 

de 80 años, predominando el sexo masculino (60%), con un índice de masa corporal 

de 24,37. De los factores sociodemográficos, la edad fue estadísticamente 

significativa (p = 0,047). No hubo factores patológicos asociados al estado 

nutricional (p>0,05). Entre los factores institucionales, solo el tiempo de estancia 

estuvo estadísticamente asociado (p=0,001). Concluyeron que, de los factores 

sociodemográficos asociados al estado nutricional del adulto mayor, solo la edad 

demostró ser estadísticamente significativa. 

En Iquitos, en el año 2021, Panduro (25), realizó un estudio con el objetivo de 

determinar los factores asociados al estado nutricional del adulto mayor atendido en 

la Institución Prestadora de Servicios de Salud Belén de Villa Belén. Los resultados 

obtenidos muestran que el nivel socioeconómico fue bajo (72,6%). En 48% presentó 

delgades, el 22,3% un estado nutricional normal, el 19,1% sobrepeso y el 9,8% 

obesidad. Concluyó que no existe diferencia estadísticamente significativa entre el 

nivel socioeconómico y el estado nutricional, a un nivel de confianza del 95%, con 

un valor p =0.424, y con un coeficiente de correlación de Pearson (r: 0,054). 

En el año 2021, Lima Concepción (26), realizó una investigación con el objetivo de 

describir el estado nutricional y sus factores asociados en adultos mayores del 

hospital de Tingo María. Los resultados obtenidos muestran que el 54,5% eran 

varones; el 72,4% presentó un estado de nutrición normal, mientras que el 27,6% se 

encontraba en riesgo de desnutrición. Se halló relación estadísticamente 

significativa con respecto a la función cognitiva, depresión, rendimiento físico y 

fuerza de presión; además, la depresión presentó mayor asociación con la 

disminución del estado nutricional. Concluyó que el estado nutricional en la 

mayoría de los adultos mayores fue normal, y una cuarta parte se encontraba en 

riesgo de desnutrición. 
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2.2. Base teórica 

El Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender (27,28), se centra en el 

empoderamiento individual para mejorar la salud a través de acciones preventivas. 

Basada en el enfoque de enfermería, Pender plantea que la salud es un proceso 

activo en el que las personas buscan alcanzar su máximo potencial de bienestar a 

través de estrategias personales. Este modelo destaca la importancia de los 

determinantes personales y ambientales que influyen en las conductas de salud, y 

promueve la adopción de comportamientos saludables mediante el fortalecimiento 

de la autoeficacia y la percepción de control sobre la propia salud.  

El modelo también enfatiza la importancia de la educación, y promueve un estilo de 

vida que contribuya a la prevención de enfermedades y al bienestar general. 

También, incorpora conceptos como los factores modificadores y las características 

personales en la adopción de comportamientos saludables. Los factores 

modificadores incluyen variables como el entorno social, cultural y económico, así 

como la disponibilidad de recursos para la salud (27). 

Las características personales abarcan aspectos como la percepción de salud, la 

motivación para el cambio y la autoestima. Todos estos elementos interactúan para 

determinar las decisiones de salud de una persona. Este enfoque holístico de la 

promoción de la salud no solo busca prevenir enfermedades, sino también promover 

el bienestar integral a través de intervenciones que fortalezcan la capacidad de las 

personas para tomar decisiones saludables y mantener comportamientos positivos a 

lo largo de su vida (28). 

Por consiguiente, este modelo, ofrece una estructura integral para entender y 

fomentar la salud en adultos mayores, particularmente en lo que respecta a su estado 

nutricional. La teoría de Pender es base para analizar en la discusión permitiendo 

fundamentar teóricamente con los resultados del estudio. Según Pender, la 

promoción de la salud se logra a través de estrategias que fortalecen los recursos 

personales y cognitivos, así como mediante la modificación de comportamientos 

que impactan positivamente en la salud.  
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En el contexto de los adultos mayores, esto implica no solo educar sobre hábitos 

nutricionales saludables, sino también empoderarlos para tomar decisiones 

informadas y participar activamente en el cuidado de su propia salud. La teoría 

enfatiza la importancia de adaptar las intervenciones a las necesidades individuales 

y contextuales de los adultos mayores, reconociendo sus capacidades y 

motivaciones únicas para mejorar su estado nutricional y, en consecuencia, su 

calidad de vida. 

2.3. Base conceptual 

2.3.1. Factores sociodemográficos, sociofamiliares, cognitivo afectivos, 

patológicos 

Son características o circunstancias detectables de una persona o grupo de personas 

que se relacionan con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar 

especialmente expuesto a una enfermedad (29). 

El envejecimiento es un proceso complejo y multidimensional que inicia desde el 

nacimiento, se desarrolla durante el curso de vida y termina con la muerte. En este 

proceso se presentan cambios progresivos que afectan la salud del adulto mayor, la 

cual puede definirse en términos del estado nutricional. Entre los factores que 

influyen en dicho estado se encuentran: sociodemográfico, sociofamiliar, cognitivo 

afectivo y patológico. Estos elementos interactúan de manera compleja y 

multidimensional, influyendo directamente en la salud y la calidad de vida (30,31).  

Dimensiones  

Factores sociodemográficos 

Son el conjunto de características que definen estadísticamente a una población, o 

a un grupo dentro de ella, tenemos: la edad, sexo, estado civil y nivel de instrucción:  

Edad: Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de 

referencia (32). A medida que la edad avanza, constituye un factor importante, 

siendo más vulnerables a presentar deficiencias nutricionales, debido a los cambios 

psicológicos, fisiológicos, sociales y económicos, propios del envejecimiento (33). 
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Sexo: Son características biológicas y fisiológicas que definen a hombres y mujeres 

(34). El estado nutricional de los adultos mayores, según el sexo, está influenciado 

por la concentración de masa muscular y grasa corporal. La masa muscular en 

varones es comparativamente más alta que en mujeres (28). Las mujeres son las 

más afectadas por la obesidad, lo que incrementa el riesgo de desarrollar 

enfermedades crónicas y degenerativas al asociar la obesidad con el aumento de la 

circunferencia de cintura (35). 

Estado civil: Situación de las personas determinada por sus relaciones de 

parentesco y convivencia de acuerdo a las diversas formas de unión conyugal (36). 

Un adulto mayor conviviente o casado puede enfrentar los cambios del entorno con 

un nivel adecuado de adaptación y de satisfacción personal, es decir, con buena 

calidad de vida. Sin embargo, los que se encuentran en pareja pueden estar más 

propensos a presentar déficit nutricional y mayores dificultades para adaptarse 

física y psicológicamente (37). 

Grado de instrucción: Considera el último año escolar cursado por la persona donde 

puede demostrar sus capacidades cognitivas; constituye un factor determinante en 

el proceso de envejecimiento y de las percepciones asociadas a estas (23). Las 

personas con mayor nivel de estudios tienen una mejor percepción de su estado de 

salud; disponen de mayor información (31). 

Factores sociofamiliares 

Se refieren al contexto en el que el individuo se desarrolla y actúa dentro de su 

entorno social y familiar, incluyendo las situaciones sociales, económicas y 

ambientales que condicionan el estado de salud del adulto mayor. Por lo tanto, 

conocer este factor permitirá establecer un plan de soporte social adecuado a cada 

situación. Comprende los siguientes indicadores: 

Situación familiar: Hace referencia a la posición que ocupa dentro de la familia 

cada uno de los miembros. La familia cumple la función principal de protección y 

de apoyo; constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse a ello para 

optimizar la salud y la capacidad funcional de las personas mayores, así como la 

participación social y su seguridad (38). 
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Situación económica:  Se refiere a la capacidad del individuo y su familia para 

generar ingresos (30). La mayoría de los adulos mayores necesita cuidado en el 

hogar y la familia constituye un soporte económico, material, emocional y 

cognitivo. Además, si un adulto mayor presenta algún tipo de discapacidad y está 

hospitalizado, impacta de manera significativa en la economía familiar (39). 

Condiciones de vivienda: Edificación cuya principal función es ofrecer refugio y 

habitación a las personas. Una vivienda saludable propicia por sus condiciones 

satisfactorias una mejor salud para sus moradores, lo cual implica reducir al 

máximo los factores de riesgo existentes en su contexto geográfico. La pobreza 

genera restricciones en términos básicos de la vivienda, servicios y bienestar en 

general, con lo cual el adulto mayor está propenso a enfermar si las condiciones de 

la vivienda no son adecuadas (40). 

Relaciones sociales: Son las interacciones que el individuo mantiene con las 

personas de parentesco. Un adecuado apoyo social durante el proceso de 

envejecimiento sirve de herramienta para continuar participando activamente de la 

sociedad. Cuando el adulto mayor enferma, la familia asume responsabilidades 

tanto en su alimentación y cuidado (41).  

Apoyo de la red social: Los adultos mayores llegan a edades con limitaciones y 

dificultades físicas, funcionales y sociales que crean preocupación a la familia. Por 

lo tanto, las redes de apoyo son las ayudas que las personas requieren durante el 

proceso de envejecimiento para continuar participando activamente en la sociedad. 

Además, es importante que las familias asuman la responsabilidad del cuidado del 

adulto mayor con asesoría de un profesional de salud (42). 

Factores cognitivo afectivos 

Son aquellos sentimientos o emociones que sumergen en el individuo como 

resultado de una relación entre la situación vivida y sus necesidades. Se realizará 

mediante la valoración psicológica, con el fin de evaluar el funcionamiento y las 

capacidades en determinadas áreas. 

Estado cognitivo: Los diferentes tipos de problemas cognitivos pueden afectar la 

nutrición y agravar el riesgo de desnutrición, lo cual se hace más evidente en fases 
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más avanzadas de la enfermedad en las que los requerimientos nutricionales pueden 

verse aumentados a consecuencia del propio proceso degenerativo. En 

consecuencia, cualquier análisis de las enfermedades neurológicas obliga a tener 

presente sus posibles repercusiones sobre la nutrición (43).  

Estado afectivo: Las emociones juegan un rol determinante en el comportamiento 

alimentario, y al respecto existe evidencia de que estados afectivos pueden inducir 

la ingesta, característica distintiva de la alimentación emocional previamente 

descrita, en la que se plantea que emociones como ansiedad, tristeza y depresión 

tienden a estimular el consumo excesivo de alimentos y/o consumo de alimentos 

de baja calidad nutricional (44). 

      Factores patológicos   

Son aquellas enfermedades que padecen las personas debido a necesidades 

nutricionales alteradas (30).  

Los antecedentes personales: La presencia de sobrepeso y obesidad ha 

desencadenado una serie de enfermedades cardiovasculares y diabetes, entre otras, 

que tienen un impacto significativo en la morbilidad, mortalidad y costo de la 

atención. En salud el estado de nutrición, es un indicador importante en la 

prevención, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades; por lo tanto, la 

evaluación nutricional es un procedimiento clínico indispensable para establecer 

una atención y asistencia adecuada (45). 

Los antecedentes familiares: Incluyen información sobre la salud de los familiares 

cercanos (padres, abuelos, hijos y hermanos), incluyendo sus enfermedades 

actuales y pasadas, antecedentes como tuberculosis, hipertensión arterial, diabetes, 

infarto de miocardio, demencia, cáncer de mama, estómago y colon. 

2.3.2. Estado nutricional 

Es la situación de salud de la persona adulta mayor, como resultado de su nutrición, 

régimen alimentario, su estilo de vida, entre otros factores relacionados al proceso 

de envejecimiento (1).  
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Así mismo, a través de la Dirección de Salud de las Personas (DDSP) y el Instituto 

Nacional de Salud (INS) (46), presentaron la "Guía Técnica de Valoración 

Nutricional Antropométrica de la Persona Adulta Mayor", instrumento diseñado 

para controlar medidas de peso y talla para que las personas de la tercera edad gocen 

de un buen estado de salud. Tiene como finalidad contribuir a la protección del 

estado de salud de las personas adultas mayores mediante la valoración nutricional 

antropométrica en la atención integral de salud. 

El estado nutricional es el resultado del balance de la ingesta de nutrientes y del 

gasto calórico-proteico para cubrir las necesidades fisiológicas óptimas; las 

alteraciones de esta condición son consideradas como desnutrición y, en el otro 

extremo, el sobrepeso y la obesidad 

Un estado nutricional adecuado contribuye positivamente a mantener las funciones 

corporales, así como la sensación de bienestar y la calidad de vida. Por el contrario, 

un estado nutricional inadecuado favorece la aparición de enfermedades agudas, a 

la comorbilidad (la asociación de varias enfermedades crónicas, como diabetes, 

hipertensión). Por ello, es importante mantener un óptimo estado nutricional para 

evitar las consecuencias devastadoras de la malnutrición y el desarrollo de 

enfermedades asociadas a la obesidad o malnutrición (47). 

En este contexto, el estado nutricional es un factor determinante para el adecuado 

funcionamiento del organismo, el bienestar y la calidad de vida. Una nutrición 

apropiada ayuda a preservar las funciones del cuerpo, pero un estado nutricional 

deficiente, ya sea por exceso o por déficit, aumenta la posibilidad de padecer 

enfermedades crónicas y agudas (como hipertensión, diabetes y otras 

comorbilidades). Por esta razón, es esencial mantener un estado nutricional óptimo 

para prevenir enfermedades y promover la salud (47). 

El índice de masa corporal (IMC) es un método utilizado para estimar la cantidad 

de grasa corporal de una persona, y determinar si el peso está dentro del rango 

normal, o, por el contrario, se tiene sobrepeso o delgadez. Para ello, se relacionan 

la estatura y el peso actual de la persona (1) Por lo tanto, el IMC se considera una 

herramienta esencial en los programas de salud pública y en la práctica clínica para 

identificar a tiempo las variaciones del estado nutricional, planear intervenciones y 
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monitorear cómo evoluciona la nutrición de los individuos: El estado nutricional se 

determinará en: 

- Normal: Los adultos mayores con un IMC de > 23 a < 28, son clasificados con 

valoración nutricional "normal", y es el IMC que debe mantener esta población 

de manera constante. Una alimentación adecuada contribuye la base de una vida 

saludable y mantener su estado nutricional (46). 

- Delgadez: Las personas adultas mayores con un IMC ≤ 23,0 son clasificadas con 

valoración nutricional de “delgadez”, que es una malnutrición por déficit, y puede 

estar asociado a diferentes problemas. 

- Sobrepeso: Los adultos mayores con un IMC de ≥ 28 a < 32, son clasificadas con 

valoración nutricional de “sobrepeso”, que es una malnutrición por exceso, 

caracterizado por la ingesta elevada de calorías, malos hábitos alimentarios, 

escasa actividad física. Por lo tanto, el diagnóstico temprano del sobrepeso 

posibilita poner en marcha tácticas para intervenir a nivel nutricional, fomentar la 

actividad física y educar sobre estilos de vida sanos. Esto tiene como finalidad 

evitar que se avance hacia la obesidad y disminuir el riesgo de padecer 

comorbilidades, contribuyendo así a un envejecimiento sano. 

- Obesidad. Las personas adultas mayores con un IMC ≥ 32, son clasificadas con 

valoración nutricional de “obesidad”, que es una malnutrición por exceso, e indica 

un mayor riesgo de sufrir diferentes patologías (1). Por ende, es esencial detectar 

a tiempo la obesidad en personas de edad avanzada para llevar a cabo 

intervenciones nutricionales, fomentar hábitos saludables y prevenir 

comorbilidades. Todo esto busca disminuir el efecto perjudicial que esta 

condición tiene sobre la salud integral y el envejecimiento saludable 

2.4. Hipótesis de la investigación 

Ha: Existe relación directa y significativa entre los factores y el estado nutricional 

en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Morro Solar Jaén - 

Cajamarca. 

H0: No existe relación directa ni significativa entre los factores y el estado 

nutricional en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Morro Solar 

Jaén - Cajamarca. 
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2.5. Variables del estudio 

- V1: Factores relacionados en el adulto mayor 

- V2: Estado nutricional 
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2.6.Operacionalización de variables  

 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional  
Dimensiones Indicadores  Valor final  

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Factores 

relacionados 

en los adultos 

mayores. 

Cualquier 

característica o 

circunstancia que 

tienen la capacidad de 

condicionar una 

situación, 

modificando su 

desarrollo, evolución 

o resultado (24). 

 

La variable factores 

está compuesta por 

cuatro dimensiones: 

Sociodemográficos, 

sociofamiliares, 

cognitivo afectivos y 

patológicos, será 

medida a través de un 

cuestionario 

Sociodemográficos 

- Edad 
- 60-79 

- 80 a mas 
Cuantitativo 

Razón 

 

- Sexo 
- Masculino 

- Femenino  
Cualitativo Nominal 

- Estado civil  

- Soltero (a) 

- Casado (a) 

- Divorciado (a) 

- Viudo (a) 

Cualitativo Nominal 

- Grado de instrucción 

- Sin instrucción 

- Primaria incompleta 

- Primaria completa 

- Secundaria incompleta 

- Secundaria completa 

Cualitativo Ordinal 

Sociofamiliares 

- Situación familiar 

- Situación económica 

- Condiciones vivienda  

- Relaciones sociales 

- Apoyo de la red social   

- 5 a 9 puntos bueno 

- 10 a14 puntos existe riesgo  

- >15 existe problema social 

 

 

Cualitativo 

 

Ordinal 

Cognitivo afectivos 

- Estado cognitivo 

- 0 a 2 sin deterioro  

- 3 a 4 deterioro leve  

- 5 a 7 deterioro moderado 

Cualitativo Ordinal 

- Estado afectivo 
- 0 a 1 sin manifestación 

- 2 a más con manifestación 

Cualitativo Nominal 

Patológicos 

- Antecedentes 

personales 

- 0 a 1 sin riesgo patológico  

- 2 a más con riesgo patológico personal  

Cualitativo Nominal 

- Antecedentes 

familiares 

- 0 a 1 sin riesgo patológico familiar  

- 2 a más con riesgo patológico familiar. 

Cualitativo Nominal 
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Variable Definición conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Tipo de 

variable 
Escala de medición 

Estado 

nutricional 
Es la condición de salud 

de una persona 

determinada por la 

relación entre la ingesta 

de nutrientes y las 

necesidades fisiológicas 

del organismo 

representado por 

factores físicos, 

genéticos, biológicos, 

culturales, psicosocial, 

económicos y 

ambientales (25). 

 

La variable estado 

nutricional está 

compuesta por la 

dimensión: 

Antropometría que 

se evaluará a través 

de una ficha de 

registro que 

contiene el índice 

de masa corporal 

(IMC) (P/T2) 

 

 

 

 

Antropométrica: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Peso  

- Talla  

- IMC (P/T2) 

 

Cualitativa Ordinal 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Diseño y tipo de estudio 

Es un estudio de abordaje cuantitativo, permitió la recolección de datos para probar 

hipótesis, con base en la medición numérica y el análisis estadístico, para establecer 

patrones de comportamiento y probar teorías (48). De diseño no experimental 

porque no se manipuló ninguna variable de estudio (49). De corte transversal, se 

recopilaron datos en un solo momento. Es de tipo correlacional, porque relacionó 

las variables (50), En el estudio estableció la relación de los factores 

sociodemográficos, sociofamiliares, cognitivo afectivos y patológicos con el estado 

nutricional en los adultos mayores atendidos en el Programa del Adulto Mayor del 

Centro de Salud Morro Solar Jaén. 

Su diagrama es el siguiente: 

 

 

  

Dónde: 

      Ox:  Factores  

r:     Grado de relación. 

Oy:  Estado nutricional. 

3.2. Población de estudio 

Estuvo constituida por 222 adultos mayores atendidos en el Programa del Adulto 

Mayor del Centro de Salud Morro Solar Jaén, en el tercer trimestre del año 2024. 

 

oy 

ox 

r n 
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3.3. Criterio de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión 

- Adultos mayores que se encuentran inscritos y asisten permanentemente al 

Programa del Adulto Mayor del Centro de Salud de Morro Solar. 

- Adultos mayores que pertenezcan a la jurisdicción de Morro Solar. 

Criterios de exclusión  

- Adultos mayores con alteraciones mentales. 

- Adultos mayores que a pesar de explicarles la finalidad del estudio no firmaron 

el consentimiento informado  

3.4. Unidad de análisis 

Cada uno de los adultos mayores atendidos en el Programa del Adulto Mayor del 

Centro de Salud Morro Solar Jaén. 

3.5. Muestra 

En el estudio el tamaño de la muestra fue determinado utilizando la fórmula para 

poblaciones conocidas, con un nivel de confianza de 95 % y un margen de error del 

5%.  Dónde: n = Muestra. Z: Nivel de confianza (95%): 1.96. P: Proporción 

esperada o de éxito 5%: 0.5. Q: Probabilidad de fracaso equivale 5%: 0.5. E: Error 

de la muestra 0.5%:0.05. N: La población: 222 

Para calcular la muestra se empleó la fórmula: 

 

n =
𝑍2𝑃𝑄𝑁

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑃𝑄
 

n =
(1,96)2 × 0,5 × 0,5 × 222

(0,05)2(222 − 1) + (1,96)2 × 0.5 × 0.5
 

𝑛 = 141 
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Reajuste de muestra: Se realizó debido a que, al aplicar la muestra, se obtiene como 

dato 141, siendo una población amplia, por lo cual se aplicó el reajuste, la población 

fue más accesible para la ejecución. 

𝑛 =
𝑛

1 +
𝑛
𝑁

 

𝑛 = 86,2314047 

𝑛 = 86 

La muestra estuvo constituida por 86 adultos mayores atendidos en el Programa del 

Adulto Mayor en el Centro de Salud Morro Solar Jaén. 

3.6. Muestreo  

La muestra fue seleccionada utilizando el muestreo aleatorio simple, donde todos 

los usuarios tuvieron la posibilidad de ser elegidos. 

3.7. Marco muestral  

Estuvo constituido por el padrón nominal de los adultos mayores atendidos en el 

Centro de Salud Morro Solar. 

3.8. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

Para la primera variable de la investigación se utilizó la técnica encuesta y como 

instrumento un cuestionario factores asociados al estado nutricional que fue 

aplicado por Armas y Bartra (30) en un Centro de Salud de Pucallpa en el año 2019. 

El instrumento consta de cuatro dimensiones: Factor sociodemográfico (4 ítems). 

Factor sociofamiliar (20 ítems): según la situación familiar (5 ítems), situación 

económica (5 ítems), vivienda (5 ítems), relaciones sociales (5 ítems), apoyo de la 

red social (5 ítems). Factor cognitivo afectivo comprende 14 ítems: con respecto al 

estado cognitivo (10 ítems) y estado afectivo (4 ítems). El factor patológico 

comprende 18 ítems: antecedentes personales (12 ítems), antecedentes familiares (6 

ítems).  

Cada pregunta presenta una respuesta dicotómica (sí/no) (anexo 1).  
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Para la valoración final de la variable según dimensiones se tuvo la siguiente 

puntuación: 

Factores Valoración 

Sociodemográfico ------ 

Sociofamiliares 
- 5 a 9 puntos: Buena/Aceptable situación social 

- 10 – 14 puntos: Existe riesgo social  

-  15 puntos: Existe problema social 

Cognitivos-

afectivos 

Estado cognitivo 

- 0-2 puntos: Sin deterioro cognitivo. 

- 3-4 puntos: Deterioro cognitivo leve. 

- 5-7 puntos: Deterioro cognitivo 

moderado. 

- 8-10 puntos: Deterioro cognitivo 

severo. 

Estado afectivo 

- Sin manifestaciones depresivas: 0 – 1 

marca  

- Con manifestaciones depresivas: 2 o 

más marcas 

Patológicos 

Antecedentes 

personales 

- Sin riesgo patológico personal: 0 – 1 

marca  

- Con riesgo patológico personal: 2 o 

más marcas 

Antecedentes 

familiares 

- Sin riesgo patológico familiar: 0 - 1 

marca  

- Con riesgo patológico familiar: 2 o 

más marcas 

Para medir la variable estado nutricional se utilizó como técnica la Guía de 

Valoración del Adulto Mayor del Ministerio de Salud (MINSA) y como instrumento 

una ficha de registro que considera peso y talla para determinar el índice de Masa 

Corporal (IMC) (anexo 2). 

Clasificación IMC 

- Delgadez  ≤ 23,0 

- Normal  > 23 a < 28 

- Sobrepeso ≥ 28 a < 32 

- Obesidad  ≥ 32 
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3.9.Validez y confiabilidad del instrumento 

El instrumento fue sometido a la opinión de cinco Juicio de expertos en el campo 

de la investigación, constituido por profesionales conocedores de la temática y en 

metodología de la investigación, la significación exacta bilateral fue de p = 0.004 

para cada juez, lo que indica que dicha proporción es estadísticamente significativa 

(p < 0.05), descartando la posibilidad de que los resultados se deban al azar. En 

consecuencia, se concluye que el instrumento presenta validez de contenido, al 

evidenciarse un alto grado de consenso entre los expertos respecto a la calidad, 

relevancia y claridad de los ítems evaluados (anexo 3,4). 

Además, fue sometido a una prueba piloto aplicada en 32 adultos mayores con 

características similares al estudio en base a los criterios de inclusión y exclusión. 

Para determinar la confiabilidad del instrumento, los resultados se obtuvieron 

mediante el coeficiente alfa de Cronbach con un valor de 0,824, lo que indica una 

confiabilidad alta (anexo 5). 

3.10. Procedimientos para la recolección de datos 

Para la ejecución del estudio se solicitó el permiso al gerente del Centro de Salud 

Morro Solar Jaén (anexo 6), con la finalidad de obtener la autorización respectiva 

para la recolección de los datos (anexo 7), luego se coordinó con el responsable del 

Programa del Adulto Mayor. Posteriormente, se dio a conocer los objetivos y 

metodología a los adultos mayores que cumplen con los criterios de inclusión y 

exclusión, luego se aplicó el instrumento previa obtención del consentimiento 

informado (anexo 8). El instrumento se aplicó en un ambiente determinado del 

Programa del Adulto Mayor del Centro de Salud donde se les proporcionó 

privacidad quienes se sintieron en confianza. La investigadora realizó el control de 

calidad de datos de los instrumentos. 

3.11. Procesamiento y análisis de datos 

Los datos fueron procesados utilizando el paquete estadístico Estatistics Statistical 

Package Sciences Social (SPSS) versión 26.0. Para el análisis de los datos se 

empleó la estadística descriptiva, para la variable cuantitativa se aplicó frecuencias 

absolutas o relativas y las medidas de tendencia central (media). Para la variable 
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cualitativa, se empleó frecuencias y porcentajes. Para determinar la correlación de 

las variables se utilizó la prueba estadística chi-cuadrado. Los resultados se 

presentaron en tablas simples, y de contingencia, los mismos que fueron 

contrastados con el marco teórico de la investigación. 

3.12. Criterios éticos 

- Principio de respeto a las personas: Comprende el derecho a la 

autodeterminación y el derecho irrestricto a la información (51). Este principio 

se expresó a través del consentimiento informado de los adultos mayores, 

asegurando la confidencialidad.  

- Principio de beneficencia: Trata de no hacer daño y acrecentar al máximo los 

beneficios y disminuir los daños posibles (51). Los adultos mayores del estudio 

no fueron expuestos a situaciones que pudieran afectar su integridad. 

- Principio de justicia: Comprende el derecho al trato justo y a la privacidad de 

los sujetos en el estudio (51). Los participantes fueron atendidos sin prejuicios 

ni discriminaciones.  
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CAPÍTULO IV  

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

4.1. Resultados 

Tabla 1. Factores sociodemográficos en los adultos mayores atendidos en el Centro 

de Salud Morro Solar Jaén, 2024 

Factores sociodemográficos n % 

Edad 
60-79 64 74,4 

80 a más 22 25,6 

Sexo 
Masculino 30 34,9 

Femenino 56 65,1 

Estado civil 

Soltero 31 36,0 

Casado 38 44,2 

Divorciado 4 4,7 

Viudo 13 15,1 

Grado de instrucción 

Sin instrucción 18 20,9 

Primaria incompleta 38 44,2 

Primaria completa 21 24,4 

Secundaria incompleta 6 7,0 

Secundaria completa 3 3,5 

Total 86 100,0 

 

En la tabla 1, muestra los factores sociodemográficos de los adultos mayores 

evaluados, quienes presentan edades entre 60 a 79 años en un (74,4%), de sexo 

femenino (65,1%), estado civil casado (44,2%), y con grado de instrucción primaria 

incompleta (44,2%). 
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Tabla 2. Factores sociofamiliares en los adultos mayores atendidos en el Centro de 

Salud Morro Solar, 2024 

Factores sociofamiliares n % 

Buena/aceptable situación social 14 16,3 

Existe riesgo social 61 70,9 

Existe problema social 11 12,8 

Total 86 100,0 

 

La tabla 2 muestra que del 100% de los adultos mayores el 70,9% presentó un 

riesgo social, mientras que solo el 16,3% mantiene una situación social calificada 

como buena o aceptable. Un 12,8% enfrenta un problema social claramente 

identificado.  

Tabla 3. Factores cognitivo afectivos en los adultos mayores atendidos en el 

Centro de Salud Morro Solar, 2024 

Factores cognitivo afectivos n % 

Estado 

cognitivo 

Sin deterioro cognitivo 65 75,6 

Deterioro cognitivo leve 14 16,3 

Deterioro cognitivo moderado 7 8,1 

Deterioro cognitivo severo 0 0.0 

Estado 

afectivo 

Sin manifestaciones depresivas 37 43,0 

Con manifestaciones depresivas 49 57,0 

  Total 86 100.0 

En la tabla 3, señala que el 75,6% de los adultos mayores no tuvieron deterioro 

cognitivo y el 16,3% si presentó deterioro cognitivo leve. En cuanto al estado 

afectivo el 57,0% presentó manifestaciones depresivas y el 43,0% sin 

manifestaciones.  
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Tabla 4. Factores patológicos en los adultos mayores atendidos en el Centro de 

Salud Morro Solar 2024 

Factores patológicos n % 

Antecedentes 

personales 

Sin riesgo patológico personal 47 54,7 

Con riesgo patológico personal 39 45,3 

Antecedentes 

familiares 

Sin riesgo patológico personal 60 69,8 

Con riesgo patológico personal 26 30,2 

Total 86 100,0 

 

En la tabla 4, se observa que el 54,7% no presenta antecedentes patológicos 

personales y el 45,3% representan un riesgo para su salud. Respecto a los 

antecedentes familiares, el 69,8% no presentan y el 30,2% refiere antecedentes de 

riesgo. 

Tabla 5. Estado nutricional de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Morro Solar 2024 

Estado nutricional n % 

Delgadez 68 79,1 

Normal 14 16,3 

Sobrepeso 4 4.7 

Total 86 100.0 

En la tabla 5, se evidencia los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Morro Solar, tuvieron un estado nutricional delgadez (79,1%), y el 16,3% normal 

y solo el 4,7 sobrepeso (4,7%). 
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Tabla 6. Relación que existe entre los factores sociodemográficos, 

sociofamiliares, cognitivo afectivos y patológicos con el estado nutricional en los 

adultos mayores. 

 

X² de Pearson, p < 0,05 significativo.  

gCoeficiente Gamma, p < 0,05 significativo  

Factores 

asociados  
Indicadores  

Estado nutricional 
p 

Delgadez Normal Sobrepeso 

n % n % n %  

 

 

 

 

 

Factores 

sociodem

ográficos 

Edad 
60-79 47 54,7 13 15,1 4 4,7 

0.087 
80 a más 21 24,4 1 1,2 0 0,0 

Sexo 
Masculino 23 26,7 6 7,0 1 1,2 

0.742 
Femenino 45 52,3 8 9,3 3 3,5 

Estado civil 

Soltero 24 27,9 6 7,0 1 1,2 

0.680 
Casado 28 32,6 7 8,1 3 3,5 

Divorciado 4 4,7 0 0,0 0 0,0 

Viudo 12 14,0 1 1,2 0 0,0 

Grado de 

instrucción 

Sin instrucción 15 17,4 2 2,3 1 1,2 

0,981 

Primaria incompleta 29 33,7 7 8,1 2 2,3 

Primaria completa 16 18,6 4 4,7 1 1,2 

Secundaria 

incompleta 

6 7,0 0 0,0 0 0,0 

Secundaria completa 2 2,3 1 1,2 0 0,0 

Factores 

sociofami

liares 

Sociofamiliar

es  

Buena situación 

social 

11 12,8 2 2,3 1 1,2 0.876 

Existe riesgo social 48 55,8 11 12,8 2 2,3 

Existe problema 

social 

9 10,5 1 1,2 1 1,2 

Factores 

cognitivo 

afectivos 

Cognitivo Sin deterioro 

cognitivo 

48 55.8 13 15,1 4 4,7  

0.003 

Deterioro cognitivo 

leve 

13 15,1 1 1,2 0 0,0 

Deterioro cognitivo 

moderado 

7 8,1 0 0,0 0 0,0 

Afectivo Sin manifestaciones 

depresivas 

28 32,6 7 8,1 2 2,3 0.508 

 

Con manifestaciones 

depresivas 

40 46,5 7 8,1 2 2,3 

Factores 

patológic

os 

Antecedentes 

personales 

 

Con riesgo 

patológico personal 
39 45,3 6 7,0 2 2,3 

0.600 

 

Sin riesgo patológico 

personal 
29 33,7 8 9,3 2 2,3 

Antecedentes 

familiares  

 

Con riesgo 

patológico personal 
45 52,3 11 12,8 4 4,7 

0.264 

 

Sin riesgo patológico 

personal 
23 26,7 3 3,5 0 0,0 
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La tabla 6 señala, que el estado nutricional se caracterizó principalmente por la 

presencia de delgadez (79,1%). El análisis con la prueba de Chi-cuadrado de 

Pearson no evidenció relaciones estadísticamente significativas entre este 

indicador y las variables sociodemográficas: edad (p=0,087), sexo (p=0,742), 

estado civil (p=0,680) y grado de instrucción (p=0,981). Aunque la delgadez fue 

más frecuente en el grupo de 80 años o más (95,5%) y en quienes no tenían 

instrucción o contaban solo con primaria incompleta, estas diferencias no 

alcanzaron relevancia estadística. 

En cuanto a la situación social, la delgadez se presentó de forma elevada en todos 

los niveles: 78,6% en quienes tenían una condición favorable, 77,4% en personas 

con riesgo social y 81,8% en aquellos con un problema social establecido. Sin 

embargo, el análisis no mostró relación significativa entre los factores 

sociofamiliares y el estado nutricional (p=0,876). 

Respecto al estado cognitivo, sí se identificó una asociación significativa con el 

estado nutricional (p=0,003; Coeficiente Gamma = -0,759), evidenciando que, a 

mayor deterioro mental, mayor probabilidad de presentar delgadez. En los adultos 

mayores con deterioro moderado, la totalidad presentó delgadez, mientras que en 

aquellos sin compromiso cognitivo la proporción fue menor (73,8%). Por el 

contrario, no se halló relación estadística entre el estado afectivo manifestaciones 

depresivas y el estado nutricional (p=0,508), aunque la delgadez se mantuvo 

elevada en ambos grupos. 

Finalmente, tampoco se encontraron relaciones significativas entre el estado 

nutricional y la presencia de antecedentes patológicos personales (p=0,600) o 

familiares (p=0,264). La delgadez fue común tanto en quienes no tenían 

antecedentes personales (78,0%) como en quienes sí los presentaban (78,4%), y 

también se mantuvo elevada en los distintos grupos según antecedentes 

familiares. 
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4.2. Discusión 

Al analizar los factores sociodemográficos en los adultos mayores atendidos en el 

Centro de Salud Morro Solar Jaén, 2024, presentan edades entre 60 a 79 años en 

un (74,4%), de sexo femenino (65,1%), estado civil casado (44,2%), y con grado 

de instrucción primaria incompleta (44,2%). Resultados son semejantes a lo 

presentado por Alarcón (52) quien evidencia que los participantes tuvieron edades 

de 70 a 74 años (26%), de sexo femenino (59%), igualmente Echavarría (53) 

muestran edades de 60 a 70 años, de sexo femenino (80,5%), así mismo Marchena 

et al, en su estudio encontró edades de 60-74 años de sexo femenino (62,2%) (54). 

En cambio, otros estudios son contradictorios a Alvarado et al (23) 66-70 años 

(38,9%); sexo masculino (51,4%), Altamirano et al. (24) muestra que los 

participantes tuvieron 80 años, de sexo masculino (60%), igualmente Concepción 

(26) evidencia que el 54,5% eran varones.  

Envejecer con éxito depende, en gran medida, de factores sociodemográficos 

relacionados con hábitos saludables. A medida que las personas envejecen, se 

vuelven más independientes, lo que puede afectar su estado nutricional. Es evidente 

que los adultos mayores de sexo masculino requieren mayor cuidado de la salud, 

ya que las mujeres son más dependientes (55). 

Con respecto al estado civil en el estudio predominó la condición casado, 

igualmente Echavarría (53) en un (52%), y Ponce (73,3%) (56). Resultados 

contrarios encontró Alvarado et al (23) que el estado civil fue soltero (37,5%) y 

Novoa y Seclen (57) muestran que el 48% son viudos. El estado civil puede influir 

en la nutrición del adulto mayor, ya que vivir en pareja puede ofrecer apoyo social, 

emocional y práctico, como la atención mutua y el apoyo moral, que son 

beneficiosos para la salud general y la nutrición, mientras que la soledad puede 

estar asociada a una peor calidad de vida y un mayor riesgo de depresión, lo que 

indirectamente puede afectar la ingesta de alimentos y hábitos saludables (58). 

En cuanto al grado de instrucción de los adultos mayores atendidos en el Centro de 

Salud Morro Solar tuvieron instrucción primaria incompleta (44,2%). Similar 

resultado se evidencia donde el 84% tienen solo estudios primarios. Alarcón (52) 

reportó que el 46% de los adultos mayores evaluados tenían educación superior. El 
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grado de instrucción influye ya que aumenta la reserva cognitiva, lo que puede 

retrasar la aparición de síntomas de demencia, y también, se asocia con una mejor 

salud general y calidad de vida, al facilitar el acceso a información y recursos que 

promueven el bienestar físico y mental (59).  

En la dimensión factores sociofamiliares en los adultos mayores atendidos en el 

Centro de Salud Morro Solar, el 70,9% presentó un riesgo social, mientras que solo 

el 16,3% mantiene una situación social calificada como buena o aceptable. 

Resultado es semejante a Dávila et al (60), en Pimentel evidencian que el 36% 

encuentra en riesgo social debido a que no están satisfechos y el 32% no tienen 

apoyo familiar. Matos (61) en su estudio muestra que el 46,7% de los adultos 

mayores tienen una situación socio familiar buena /aceptable. 

En cuanto a los factores cognitivo afectivos se encontró que el 75,6% de los adultos 

mayores no tuvieron deterioro cognitivo y el 16,3% si presentó deterioro cognitivo 

leve. Similar resultado fue presentado por Bobadilla et al (62) el 50% presentó 

estado cognitivo normal. Resultado contradictorio a Seminario et al (63), el 

42,18%, con deterioro cognitivo leve; y el 43,68%, con deterioro cognitivo 

moderado. 

El deterioro cognitivo se ha convertido en un tema importante de estudio en los 

últimos años, diversos estudios sustentan que aumenta con la edad y que es más 

predominante en mujeres generando un impacto significativo en la salud y en el 

ámbito social, siendo el adulto mayor quien necesite mejores cuidados físicos, 

emocionales y económicos. (64). 

Según los factores patológicos el 54,7% no presenta antecedentes patológicos 

personales y el 45,3% representan un riesgo para su salud. Respecto a los 

antecedentes familiares, el 69,8% no presentan y el 30,2% refiere antecedentes de 

riesgo. Estos resultados son respaldados por Altamirano et al. (24) 

Con respecto al estado nutricional de los adultos mayores atendidos en el Centro 

de Salud Morro Solar, se evidencia que el 79,1% presento delgadez, el 16,3% 

normal y solo el 4,7 % sobrepeso. En Iquitos Panduro (25), en su estudio los 

participantes presentaron delgadez (48,8%). En cambio, Alvarado et al (23), Salas 
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(65) y Rene (66) evidencian que los adultos mayores presentaron sobrepeso 

(40,3%), (82,8%), (51,43%) respectivamente. Pero en el estudio de Malusin et al. 

(22) los participantes son normal (47,3 %). 

El estado nutricional de la población geriátrica es un factor decisivo que influye en 

la funcionalidad física y cognitiva. A medida que la población envejece, se observa 

un incremento en la morbimortalidad por enfermedades agudas y crónicas, lo cual 

repercute negativamente en la calidad de vida, aumentando la demanda de servicios 

de salud, las estancias hospitalarias y los costos médicos (67). 

Santilla et al (68) refieren que educar nutricionalmente es una estrategia pertinente, 

en el contexto de los adultos mayores que, por sus condiciones etarias, tienden a 

necesitar mayores cuidados, en cuanto a los alimentos que consumen y la forma en 

que lo hacen. 

La nutrición es uno de los pocos predictores modificables de la salud en la vejez 

para múltiples enfermedades relacionadas (69). Una mala nutrición 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 

más saludables (70). 

Y por último no existe relación entre los factores sociodemográficos, 

sociofamiliares, cognitivo afectivos y patológicos con el estado nutricional en los 

adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Morro Solar Jaén. Panduro (25), 

no existe diferencia estadísticamente significativa entre el nivel socioeconómico y 

el estado nutricional, con un valor p =0.424, y con un coeficiente de correlación 

Pearson (0,054). Igualmente, Salas (65), los factores sociodemográficos, no se 

encontró asociación significativa con la depresión (p > 0,05). Pero los estudios son 

contradictorios Alvarado et al (23) los factores sociodemográficos como la edad, 

grado de instrucción, estado civil, sexo y ocupación están asociados 

significativamente al estado nutricional del adulto mayor (p≤0,05). Altamirano et 

al. (24) De los factores sociodemográficos, la edad fue estadísticamente 

significativa (p = 0,047), no hubo factores patológicos asociados al estado 
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nutricional (p>0,05). Entre los factores institucionales, solo el tiempo de estancia 

estuvo estadísticamente asociado (p=0,001). 

Al interrelacionar el modelo de Nola Pender, está inspirado en dos sustentos 

teóricos fundamentales: la teoría de aprendizaje social de Albert Bandura y el 

modelo de valoración de expectativas de la motivación humana de Feather. El 

primero postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta 

e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual; reconoce que los 

factores psicológicos influyen en los comportamientos de las personas. Señala 

cuatro requisitos para que estas aprendan y modelen su comportamiento: Atención: 

Los adultos mayores deben mantener una nutrición saludable. Retención: Se debe 

brindar educación a los adultos mayores sobre los factores de riesgo y sobre una 

alimentación nutritiva. Recordar: Muchos de los adultos mayores necesitan apoyo 

para mejorar su nutrición. Reproducción: En esta etapa, que desarrollen acciones 

que ayuden a mantener su salud aún más, siendo pacientes vulnerables que están 

en riesgo de padecer enfermedades. Motivación: Razón para querer adoptar esa 

conducta. 
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 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

      Conclusiones  

En el factor sociodemográfico, los adultos mayores evaluados se caracterizan por 

tener entre 60 a 79 años de edad, sexo femenino, estado civil casado y con grado de 

instrucción primaria incompleta. 

En el factor sociofamiliar se identificó que existe un riesgo social, lo que podría 

influir en su bienestar general de los adultos mayores. 

En el factor cognitivo afectivo no se evidencia deterioro cognitivo en los adultos 

mayores; sin embargo, se presentaron manifestaciones de tipo depresivo, lo cual 

refleja un compromiso en su estado afectivo. 

En el factor patológico, la mayoría no presenta antecedentes personales ni familiares 

relevantes que afecten la salud de los participantes. 

El estado nutricional predominante en los adultos mayores atendidos en el Centro 

de Salud Morro Solar es la delgadez, lo que indica una alteración en su condición 

nutricional. 

Finalmente, no existe relación estadísticamente significativa entre los factores 

sociodemográficos, sociofamiliares, cognitivo afectivos y patológicos con el estado 

nutricional en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Morro Solar 

Jaén. 
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Recomendaciones  

Al gerente del centro de salud de Morro Solar: 

- Fortalecer la educación en salud dirigida a adultos mayores, mediante 

intervenciones accesibles y culturalmente adecuadas. Esto permitirá que 

comprendan mejor los cuidados necesarios para su bienestar físico y emocional, 

favoreciendo su autonomía y calidad de vida. 

- Diseñar estrategias de acompañamiento social para identificar y reducir el riesgo 

social en adultos mayores que presentan vulnerabilidad en su entorno familiar.  

- Promover espacios de intervención emocional, con énfasis en el soporte afectivo, 

ya que el estado de ánimo puede influir significativamente en la motivación para 

alimentarse, participar y cuidarse. 

- Diseñar e implementar programas de intervención nutricional individualizados, con 

énfasis en la prevención y manejo de la delgadez en adultos mayores, considerando 

su impacto en la funcionalidad y la calidad de vida 
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Anexo 1 

CUESTIONARIO 

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES SOCIODEMOGRÁFICO, 

SOCIOFAMILIAR, PSICOAFECTIVO Y PATOLÓGICO 

INSTRUCCIÓN: A continuación, usted encontrara un conjunto de preguntas a las 

cuales se le pide que responda con un aspa (x) marcando la respuesta que usted crea 

conveniente. 

I. FACTOR SOCIODEMOGRÁFICO 

1. Edad:   

1. 60 – 79                                               (   )  

2. 80 a más                                             (   )  

2. Sexo  

1. Masculino                                          (   )  

2. Femenino                                           (   )  

3. Estado civil  

1. Solo (soltero/divorciado/viudo)         (   )  

2. Con pareja (casado/conviviente)        (   )  

4. Grado de instrucción  

1. Sin instrucción                                    (   ) 

2. Primaria                                              (   ) 

3. Secundaria                                          (   ) 

4. Superior                                              (   )  

 

II. FACTOR SOCIOFAMILIAR 

Para de terminar este factor se sumará el puntaje según la opción de respuesta: 

PUNTUACIÓN:  

− 5 a 9 puntos: Buena /Aceptable situación social  

− 10 – 14 puntos: Existe riesgo social  

−  15 puntos: Existe problema social 
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5. Cuál es la situación del paciente 

PARÁMETRO INDICADORES PUNTUACIÓN 

Situación 

Familiar 

1. Vive con familia, sin conflicto familiar  

2. Vive con familia y presenta algún tipo 

de dependencia física/psíquica.  

3. Vive con cónyuge de similar edad  

4. Vive solo y tiene hijos próximos  

5. Vive solo y carece de hijos o viven 

alejados 

1 

2 

3 

4 

5 

Situación 

Económica 

1. Dos veces el salario mínimo vital  

2. Menos de 2 pero más de 1 salario 

mínimo vital (entre 750 y 1025 soles)  

3. Un salario mínimo vital (1025 soles)  

4. Ingreso irregular (menos de un salario 

mínimo vital-1025 soles)  

5. Sin pensión ni otros ingresos. 

1 

2 

3 

4 

5 

Vivienda 

1. Adecuada a necesidades  

2. Barreras arquitectónicas en la vivienda  

3. Humedades, mala higiene, 

equipamiento inadecuado  

4. Vivienda semi construida o de material 

rústico  

5. Asentamiento humano, invasión, sin 

vivienda 

1 

2 

3 

4 

5 

Relaciones 

Sociales 

1. Relaciones sociales con la comunidad  

2. Relación social solo con familia y 

vecinos  

3. Relación social solo con familia  

4. No sale del domicilio, recibe familia  

5. No sale y no recibe visitas. 

1 

2 

3 

4 

5 

Apoyos de la 

red social 

1. No necesita apoyo  

2. Con apoyo familiar o vecinal  

3. Tiene seguro, pero necesita apoyo 

1 

2 

3 
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4. No cuenta con seguro social  

5. Abandono familiar 

4 

5 

PUNTAJE TOTAL  

 

III. FACTOR COGNITIVO AFECTIVO 

6. Estado cognitivo 

PREGUNTA 
RESPUESTA CORRECTA 

SI NO 

¿Sabe que fecha es el día de hoy? (día, mes, año) 1 0 

¿Sabe que día de la semana es? 1 0 

¿Sabe en qué lugar estamos? 1 0 

¿Sabe cuál es su dirección completa? 1 0 

¿Sabe cuántos años tiene? 1 0 

¿Recuerda en qué lugar nació? 1 0 

¿Sabe cuál es el nombre del presidente del Perú? 1 0 

¿Sabe cuál es el nombre del anterior presidente 

del Perú? 
1 0 

¿Sabe cuál es el primer apellido de su madre 1 0 

Restar de 3 en 3 desde 30 1 0 

PUNTAJE TOTAL  

 

INTERPRETACIÓN:  

− 0-2 ptos: Sin deterioro cognitivo  

− 3-4 ptos: Deterioro cognitivo leve  

− 5-7 ptos: Deterioro cognitivo moderado 

− 8-10 ptos: Deterioro cognitivo severo 

 

7. Estado afectivo 

1. ¿Se siente satisfecho con su vida? Si No 

2. ¿Se siente impotente frente situaciones difíciles? Si No 

3. ¿En los últimos años a tenido problemas de memoria? Si No 
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4. ¿Siente desgano o se siente imposibilitado respecto a 

actividades e intereses?   
Si No 

 

− Sin manifestaciones depresivas: 0 – 1 marca  

− Con manifestaciones depresivas: 2 ó más marcas 

 

IV. FACTOR PATOLÓGICO 

8. ANTECEDENTES PERSONALES 

INDICADORES SI NO 

Hipertensión arterial    

Tuberculosis    

Diabetes   

Transfusiones    

Infarto de miocardio   

Cáncer de cérvix/mama    

Intervención quirúrgica    

Demencia    

Accidentes    

Cáncer de próstata    

Enfermedad cardiovascular    

Cáncer (mama, estómago, colon)   

 

− Sin riesgo patológico personal: 0 – 1 marca  

− Con riesgo patológico personal: 2 ó más marcas 

 

9. ANTECEDENTES FAMILIARES 

INDICADORES SI NO 

Tuberculosis   

Hipertensión arterial    

Diabetes   

Infarto de miocardio    
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Demencia    

Cáncer de (mama, estómago, colon)   

 

− Sin riesgo patológico personal: 0 – 1 marca  

− Con riesgo patológico personal: 2 ó más marcas 
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Anexo 2 

FICHA DE REGISTRO 

 

N° PESO TALLA IMC 
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Anexo 3 

Validación del instrumento por juicios de expertos 
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Anexo 4 

 Prueba binomial de juicio de expertos  

Prueba binomial Categoría N 
Prop. 

observada 

Prop. de 

prueba 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

JUEZ 1 
Grupo 1 1 9 1,00 ,50 ,004 

Total  9 1,00   

JUEZ 2 
Grupo 1 1 9 1,00 ,50 ,004 

Total  9 1,00   

JUEZ 3 
Grupo 1 1 9 1,00 ,50 ,004 

Total  9 1,00   

JUEZ 4 
Grupo 1 1 9 1,00 ,50 ,004 

Total  9 1,00   

JUEZ 5 
Grupo 1 1 9 1,00 ,50 ,004 

Total  9 1,00   

Si p < 0.05, se interpreta que el grado de concordancia entre los jueces es 

estadísticamente significativo. 

Se ha considerado: 

- 1: Si la respuesta del juez fue positiva (ítem considerado adecuado). 

- 0: Si la respuesta del juez fue negativa (ítem considerado no adecuado). 

- Valor p de prueba: 0.50, lo que significa que, por azar, solo la mitad de los ítems 

podrían haber sido considerados adecuados. 

Los resultados mostraron que cada uno de los cinco jueces (Juez 1 al Juez 5) consideró 

que el 100% de los ítems (9 de 9) eran adecuados, con una proporción observada de 

1.00 en todos los casos. La significación exacta bilateral fue de p = 0.004 para cada 

juez, lo que indica que dicha proporción es estadísticamente significativa (p < 0.05), 

descartando la posibilidad de que los resultados se deban al azar. En consecuencia, se 

concluye que el instrumento presenta validez de contenido, al evidenciarse un alto grado 

de consenso entre los expertos respecto a la calidad, relevancia y claridad de los ítems 

evaluados. 
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Anexo 5 

Análisis de confiabilidad 

Factores sociodemográfico, sociofamiliar, cognitivo afectivo y patológico 

Resumen de procesamiento de casos 

Casos N % 

Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento.  

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0,824 37 

Validez: 100 % de ítems válidos 

Confiabilidad: 82.4%.  

El instrumento tiene una excelente confiabilidad. 
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Anexo 6 

Solicitud de autorización 
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Anexo 7 

Autorización 
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Anexo 8 

Consentimiento informado 
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Anexo 9 

Datos estadísticos complementarios 

Cuadro1. Factores sociodemográficos con el estado nutricional en los adultos mayores 

atendidos en el Centro de Salud Morro Solar Jaén - Cajamarca 2024   

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson 
Estado 

nutricional 

Edad 

Chi-cuadrado 4.879 

gl 2 

Sig. ,087a 

Sexo 

Chi-cuadrado 0.598 

gl 2 

Sig. ,742a 

Estado civil 

Chi-cuadrado 3.973 

gl 6 

Sig. ,680a,b 

Grado de instrucción 

Chi-cuadrado 2.986 

gl 8 

Sig. ,935a,b 

Los resultados se basan en filas y columnas no vacías en cada subtabla más interna. 

- Más del 20 % de las casillas de esta subtabla habían previsto recuentos de 

casillas menores que 5. Los resultados del chi-cuadrado podrían no ser válidos. 

El recuento de casilla mínimo previsto en esta subtabla es menor que uno. Los 

resultados del chi-cuadrado podrían no ser válidos.     

Medidas simétricas Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa 

T 

aproximadab 

Significación 

aproximada 

Ordinal por 

ordinal 

Gamma -0.005 0.192 -0.024 0.981 

Correlación de 

Spearman 
-0.002 0.101 -0.021 ,984c 

Intervalo por 

intervalo 
R de Pearson -0.025 0.096 -0.232 ,817c 

N de casos válidos 86    

- No se presupone la hipótesis nula.      

- Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

- Se basa en aproximación normal.  
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Cuadro 2. Relación entre los factores sociofamiliares con el estado nutricional en los 

adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Morro Solar Jaén - Cajamarca 2024 

Medidas simétricas Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa 

T 

aproximadab 

Significación 

aproximada 

Ordinal por 

ordinal 

Gamma -0.041 0.265 -0.156 0.876 

Correlación de 

Spearman 
-0.017 0.110 -0.157 ,876c 

Intervalo por 

intervalo 
R de Pearson -0.009 0.122 -0.087 ,931c 

N de casos válidos 86    

- No se presupone la hipótesis nula.      

- Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

- Se basa en aproximación normal.  

Cuadro 3. Relación entre los factores cognitivo afectivos con el estado nutricional en 

los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Morro Solar Jaén - Cajamarca 2024 

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson 
Estado 

nutricional 

Estado Cognitivo 

Chi-cuadrado 4.651 

gl 4 

Sig. ,325a,b 

Estado Afectivo 

Chi-cuadrado 0.452 

gl 2 

Sig. ,798a 

Los resultados se basan en filas y columnas no vacías en cada subtabla más interna. 

- Más del 20 % de las casillas de esta subtabla habían previsto recuentos de casillas 

menores que 5. Los resultados del chi-cuadrado podrían no ser válidos. El recuento 

de casilla mínimo previsto en esta subtabla es menor que uno. Los resultados del chi-

cuadrado podrían no ser válidos.  
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Medidas simétricas Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa 

T 

aproximadab 

Significación 

aproximada 

Ordinal por 

ordinal 

Gamma -0.759 0.218 -3.010 0.003 

Correlación de 

Spearman 
-0.231 0.064 -2.176 ,032c 

Intervalo 

por 

intervalo 

R de Pearson -0.218 0.046 -2.044 ,044c 

N de casos válidos 86    

- No se presupone la hipótesis nula.      

- Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula.  

- Se basa en aproximación normal.        

Medidas simétricas Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa 

T 

aproximadab 

Significación 

aproximada 

Ordinal por 

ordinal 

Gamma -0.169 0.248 -0.661 0.508 

Correlación de 

Spearman 
-0.072 0.109 -0.663 ,509c 

Intervalo 

por 

intervalo 

R de Pearson -0.068 0.109 -0.622 ,536c 

N de casos válidos 86    

- No se presupone la hipótesis nula.      

- Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula.  

- Se basa en aproximación normal.     

Relación entre los factores patológicos con el estado nutricional en los adultos 

mayores atendidos en el Centro de Salud Morro Solar Jaén - Cajamarca 2024 

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson 
Estado 

nutricional 

Antecedentes Personales 

Chi-cuadrado 1.021 

gl 2 

Sig. ,600a 

Antecedentes Familiares 

Chi-cuadrado 2.664 

gl 2 

Sig. ,264a 

Los resultados se basan en filas y columnas no vacías en cada subtabla más interna. 
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- Más del 20 % de las casillas de esta subtabla habían previsto recuentos de casillas 

menores que 5. Los resultados del chi-cuadrado podrían no ser válidos. 
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Anexo 10 

Repositorio institucional digital 

Formulario de autorización 
 

 

1. Datos de la autora: 

Nombres y Apellidos: Gianella Vilchez Torres   

DNI/Otros N°: 72841251 

Correo Electrónico:  gvilchezt19_1@unc.edu.pe 

Teléfono: 978 220 349 

2. Grado, título o Especialidad: 

Bachiller    Título    Magister  

    Doctor 

3. Tipo de investigación1: 

Tesis  Trabajo académico Trabajo de 

Trabajo de suficiencia profesional                          investigación                                                                           

Título: Factores relacionados al estado nutricional en adultos mayores. Centro de Salud 

Morro Solar Jaén - Cajamarca 2024 

Asesora: Dra. Elena Vega Torres 

DNI N°: 27664885 

Código ORCID: 0000_0002_0561_6643 

Año: 2025 

 

Escuela Académico/ Unidad: Escuela Académico Profesional de Enfermería Filial Jaén 

4. Licencias: 

a) Licencia Estándar 

 

______________________________ 
1Tipos de investigación 

Tesis: para título profesional, Maestría, Doctorado y Programas de Segunda Especialidad 

Trabajo Académico: Para Programas de Segunda Especialidad 

Trabajo de Investigación: para bachiller y Maestría 

Trabajo de Suficiencia Profesional: Proyecto Profesional, Informe de Experiencia Profesional 

 

 X 

X
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