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RESUMEN
El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los factores sociodemogréficos y
el estado nutricional del adulto mayor en el Centro de Salud Cochabamba Chota, 2024.
Estudio cuantitativo, relacional, disefio no experimental y transversal, ejecutado en una
muestra de 111 adultos mayores. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de
Valoracion Sociofamiliar (EVSF) y el Mini evaluacion nutricional (MNA). Los factores
sociodemogréficos frecuentes en los adultos mayores fueron los que tenian entre 60 y 69
afios con 50,5%, 56,8% varones, 53,2% casados, 38,7% estudios de primaria incompleta,
21,6% tienen un hijo, 62,2% de zona urbana, y el 64,0% profesan la religién catélica. En
cuanto a los factores sociofamiliares, se observo que el 36,9% de los adultos mayores
presentaba situacion social buena o aceptable, el 36,9% riesgo social, mientras que 26,2%
enfrentaba un problema social. En cuanto al estado nutricional, 47,7% present riesgo de
desnutricion, 32,5% estado nutricional normal y 19,8% malnutricion. Los adultos
mayores con riesgo de malnutricién fueron los que tenian entre 60 y 69 afios 27,0%,
varones 25,2%, casadas 28,8%, con primaria incompleta (16,2%, con un hijo (10,8%), de
zonas urbanas (32,4%), catdlicos (32,4%) y aquellos con riesgo social 20,7%. Concluye
que existe relacién entre el estado nutricional y algunas caracteristicas sociodemograficas

(grado de instruccién, namero de hijos y zona de residencia).

Palabras clave: Adulto mayor, factores sociodemograficos, estado nutricional,

educacion, edad.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between sociodemographic factors and
the nutritional status of older adults at the Cochabamba Chota Health Center, 2024. A
quantitative, relational study, with a non-experimental and cross-sectional design, was
carried out on a sample of 111 older adults. The instruments used were the Socio-Family
Assessment Scale (EVSF) and the Mini Nutritional Assessment (MNA). The frequent
sociodemographic factors in older adults were those between 60 and 69 years of age
(50.5%), 56.8% were men, 53.2% were married, 38.7% had incomplete primary
education, 21.6% had one child, 62.2% were from urban areas, and 64.0% were
Catholic. Regarding socio-family factors, it was observed that 36.9% of older adults had
a good or acceptable social situation, 36.9% were at social risk, while 26.2% faced a
social problem. Regarding nutritional status, 47.7% were at risk of malnutrition, 32.5%

had normal nutritional status, and 19.8% were malnourished.

Key Words: Sociodemographic factor, socio-family factor, nutritional status, older

adults, education, age .
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la desnutricién comprende, en todas
sus manifestaciones, la obesidad, el sobrepeso, la desnutricidn, el desequilibrio de
minerales o vitaminas y las enfermedades no transmisibles vinculadas con la
alimentacion. Actualmente, existen 2500 millones de adultos con sobrepeso, de los cuales
890 millones tienen obesidad, mientras que 390 millones tuvieron un peso insuficiente.
Estas condiciones tienen repercusiones de indole econdmica, social y médica para quienes

la padecen como para su familia, su comunidad y su pais (1).

En América Latina y el Caribe (ALC), el 6,5% de la poblacion sufre hambre, es decir,
43,2 millones de personas. Siendo necesario mantener a las personas en el centro del
conjunto de soluciones ante la inseguridad alimentaria y la malnutricién. Por lo que, es
fundamental promover que resguardan a los individuos méas vulnerables (los ancianos) y
modifican los sistemas de alimentacién para hacerlos mas resistentes, asi como respaldar

estas acciones con politicas publicas que fomentan dietas econdémicas y saludables (2).

La malnutricién adquiere mayor relevancia cuando ocurre en los adultos mayores (AM)
y puede pasar desapercibida. Esta condicion puede conllevar a maltiples problemas de
salud como fatiga, sistema inmunitario deprimido, retraso en la cicatrizacion de lesiones
y debilidad en los musculos, lo cual puede ocasionar caidas y fracturas, empeorar

enfermedades previas, complicar su pronéstico o aumentar el riesgo de muerte (3).

En tal sentido, la malnutricion es el resultado de multiples factores, que actlan en
combinacion. Estudios ejecutados en adultos mayores han encontrado mayor riesgo de

malnutricion asociado factores sociodemograficos (sexo femenino, edad avanzada, bajo

Xiv



grado de instruccion, aislamiento social, bajo ingreso familiar); ademaés del pobre apetito,
pérdida de piezas dentales, sintomas de depresion, deterioro cognitivo, multimorbilidad,

polifarmacia y hospitalizacion reciente (4, 5).

Un estudio en Lima muestra (2021) que el 79% de los encuestados fueron mujeres, el
46% con edades comprendidas entre70 y79 afios. Segun el Mini Nutricional Assessment
(MNA), el 32,4% tuvieron riesgo de malnutricion; y segun el IMC, el 50% tuvo exceso
de peso. EI MNA mostré un puntaje mas alto en los hombres, y el uso de medicamentos

se correlaciond con el riesgo de desnutricion (6).

La presente investigacion se realizo con AM del Centro de Salud Cochabamba, teniendo
como objetivo determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y el estado
nutricional del adulto mayor en el Centro de Salud Cochabamba Chota, 2024. Los
resultados indican que existe relacion entre el estado nutricional con algunas
caracteristicas sociodemogréaficas (grado de instruccion, nimero de hijos y zona de
residencia). Mientras que, no se relaciond con las otras caracteristicas sociodemograficas
(edad, sexo, estado civil, religion y factor sociofamiliar) del adulto mayor, puesto que el

p-valor del Chi Cuadrado fue > 0,05.

La tesis esta estructurada en base a seis capitulos como, se describe a continuacion:

Capitulo I: Planteamiento del problema, formulacién del problema, justificacion,

limitaciones y los objetivos.
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Capitulo Il: Antecedentes de diferentes investigaciones que tienen relacion con el
estudio en todos los contextos; luego se plasma el marco tedrico, donde se desarrolla

todo el contenido en lo que respecta a las variables en estudio.

Capitulo I11: Hipotesis, variables de estudio y operacionalizacion de los componentes

de la hipotesis.

Capitulo 1V: Ubicacion geografica, disefio de investigacion, poblacion, muestra y
unidad de andlisis, técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién, técnicas
para el procesamiento y analisis de los datos, aspectos éticos de la investigacion y

matriz de consistencia.

Capitulo V: Resultados de toda la investigacion dando respuesta a cada uno de los

objetivos planteados, plasmado en tablas simples y de contingencia, con su analisis,

interpretacion y discusion de los mismos.

Conclusiones, recomendaciones, sugerencias, bibliografia y los anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
De acuerdo con la OMS, el indice de personas adultas mayores (AM) en el mundo
se duplicara aproximadamente entre 2015 y 2050, pasando del 12% al 22% (7). Esta
transicion demogréfica se acompafia de cambios en el funcionamiento orgénico, que
a su vez generan modificaciones en sus necesidades nutricionales. Por ello, aumenta
el riesgo de sufrir deficiencias nutricionales, convirtiendo a este grupo
bioldgicamente vulnerable. Es fundamental prestarles atencion y brindarles una

nutricion especial (8).

El estado nutricional refleja la situacion de salud del AM, como resultado de su
alimentacion, estilo de vida y otros factores vinculados al proceso de envejecimiento
(9). En este contexto, la malnutricién ya sea por déficit 0 exceso constituye un
problema frecuente y relevante en esta etapa de la vida, pues puede agravar
enfermedades cronicas, reducir la funcionalidad y aumentar la dependencia. Por ello,
resulta esencial realizar una valoracion nutricional integral que permita identificar su

estado nutricional.

Segun la OMS, en el mundo 2,500 millones de AM presentan sobrepeso, mientras
que 390 millones padecen delgadez (10). Estos problemas estan asociados a factores
sociodemograficos que influyen en su estado de salud, incluyendo factores
sociofamiliares (11). En América Latinay el Caribe (ALC), el 22,5% de la poblacion
no tiene los recursos adecuados para obtener una alimentacion diversa. Esta cifra
llega al 52% en el Caribe; en Mesoamérica, el 27,8%; y en América del Sur, el 18,4%

(12).



La malnutricion constituye uno de los principales problemas en el AM, generando
consecuencias negativas para su salud y calidad de vida. Esta condicion puede
provocar alteraciones en el sistema inmunitario, agravamiento de procesos
infecciosos y complicaciones en diversas enfermedades, lo que conduce a deterioro
funcional, hospitalizaciones, aumento en el uso de recursos sanitarios y, finalmente,

mayor mortalidad (13).

Los factores sociodemogréaficos comprenden las condiciones que afectan al AM
debido a una interaccion de aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales (14). En
México, factores como la edad, depresién, jubilacion, insuficiencia econémica, bajo
indice de masa corporal, sintomas depresivos, alimentacion insuficiente vy
dificultades para acostarse sin ayuda repercuten en su estado nutricional (15). En
Colombia, el 45,8% de los AM presentan exceso de peso (sobrepeso u obesidad),
mientras que el 10,7% padecen delgadez. Mantener un estado de bienestar es
fundamental para prevenir enfermedades degenerativas y favorecer un

envejecimiento saludable (16).

Durante el envejecimiento, diversos factores inciden en la alimentacion y estado
nutricional del AM, tales como problemas fisicos (masticacion, salivacion, deglucion
e hipofuncidn digestiva), fisioldgicos (alteracion del metabolismo basal y reduccion
de requerimientos energéticos), alimenticios (restriccion en el consumo de frutas y
verduras frescas) y psicosociales (pobreza, limitacion de recursos, malos habitos

alimentarios y anorexia), lo que incrementa los problemas nutricionales (16).



1.2.

1.3.

En el Peru, la poblacion AM representa el 13,3% del total. En cuanto al estado
nutricional, el 24,3% presenta déficit calorico, siendo mayor en Lima Metropolitana
(36,2%), sequida de las zonas urbana (20,0%) y rural (15,4%) (17). Un estudio indica
que el 51% de AM tiene riesgo de desnutricion y el 2% presenta desnutricion. Los
factores sociodemogréficos asociados incluyen edad, afecciones previas,

dependencia funcional y riesgo social (18).

En el Centro de Salud Cochabamba se ha observado que existen AM con
malnutricién, ya sea por exceso (sobrepeso y obesidad) o déficit (delgadez),
relacionados con factores sociodemogréaficos como abandono familiar, falta de
ingresos, bajo nivel educativo, jubilacion y falta de apoyo gubernamental, lo que
limita la satisfaccion de sus necesidades béasicas. Ademas, problemas bucales,

trastornos digestivos y disminucién del metabolismo contribuyen a la malnutricién.

Formulacion del Problema de investigacion
¢Cudl es la relacion entre los factores sociodemograficos y el estado nutricional del

adulto mayor en el Centro de Salud Cochabamba Chota, 2024?

Justificacion e importancia

El estado nutricional en el AM es un indicador fundamental de su salud general y
calidad de vida. En esta etapa, diversos factores como los cambios fisioldgicos
propios del envejecimiento, la presencia de enfermedades no transmisibles, la
disminucion del apetito, las alteraciones en la denticidn, asi como aspectos sociales

y econdmicos, pueden afectar negativamente la ingesta y absorcién de nutrientes.



Este estudio contribuye al conocimiento cientifico al ofrecer datos relevantes sobre
los factores sociodemograficos y el estado nutricional de los adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Cochabamba, Chota, durante el afio 2024. La
investigacion responde a una necesidad, dado que no existen antecedentes similares
en la region, lo que permite comprender mejor las condiciones nutricionales de esta

poblacion vulnerable.

Los hallazgos de esta investigacion son fundamentales para que las autoridades
regionales y locales puedan disefiar y ejecutar estrategias efectivas que mejoren la
nutricion de los adultos mayores. Ademas, el estudio es pertinente porque los adultos
mayores enfrentan cambios fisicos y funcionales que modifican sus necesidades
nutricionales y su metabolismo basal. Los resultados también orientan al personal de
salud para fortalecer sus acciones preventivas y educativas, promoviendo una

alimentacion equilibrada que contribuya a mejorar la salud.

La investigacion brinda informacién atil para que los gestores del Centro de Salud
Cochabamba, Chota, implementen medidas dirigidas a optimizar el estado
nutricional de los adultos mayores. Asimismo, el investigador estad motivado por la
importancia de identificar los factores sociodemogréaficos vinculados con la nutricién
en este grupo etario vulnerable. Finalmente, este trabajo es parte fundamental para la

obtencion del grado de Maestro en Ciencias con mencion en Salud Puablica.



1.4.

1.5.

Limitaciones

Durante la ejecucion del estudio se tuvo dificultades para recolectar la informacion
debido a que es una poblacién dispersa y no concentrada. Lo cual lo supere con el
apoyo de la convocatoria a los adultos mayores por parte del Gerente del Centro de

Salud Cochabamba.

Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacién entre los factores sociodemogréaficos y el estado nutricional del

adulto mayor en el Centro de Salud Cochabamba Chota, 2024.

Obijetivos especificos

e Identificar los factores demograficos del adulto mayor en el Centro de Salud
Cochabamba Chota.

e Describir los factores sociofamiliares del adulto mayor en el Centro de Salud
Cochabamba Chota.

e Evaluar el estado nutricional del adulto mayor en el Centro de Salud Cochabamba

Chota.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion o marco referencial

Internacionales

Giraldo N. et al. (2023) estudiaron “Malnutricion relacionada con factores
sociodemogréaficos en adultos mayores en Colombia”, plantearon como objetivo
determinar la prevalencia malnutricion por antropometriay el MNA en AM. Estudio
cuantitativo, observacion y transaccional, con 1187 AM. Se encontr6 que el 65,2%
eran mujeres, la edad media era de 70 afios; el 61,5% pertenecia a la clase
socioecondmica baja y el 65,9% estudios primarios o inferiores. El 20,8% tenia bajo
peso, el 36,8% sobrepeso y el 57,6% desnutricion. EI MNA indica que el 41,4%
mostro riesgo de desnutricion y el 5,4 % padeci6 desnutricion. Concluyen que la a

malnutricién en Medellin es alta y constituye un problema de salud publica (19).

Tapia D. (2022) investigd “Influencia que ejerce las caracteristicas
sociodemogréficas en el estado nutricional de adulto mayor”, Ecuador. Tuvo como
objetivo determinar la influencia de las caracteristicas sociodemogréaficas en el estado
nutricional. Investigacion mixta, no experimental y transversal. EI 38,6% de adultos
mayores tuvo entre 60 a 69 afios, 57% mujeres, 52,4% sin estudios; el 31,1% no habia
perdido peso, el 42% es autonomo, el 53% presentd alguna enfermedad, 44% no tuvo
problemas neuropsicoldgicos. En cuanto al estado nutricional, el 42% presentd riesgo
de malnutriciéon. Concluye que los factores sociodemogréaficos influyen en el estado

nutricional del adulto mayor (20).



Campos J. et al. (2021) realizaron una investigacion “Factores sociales y
demogréficos y su relacion con el estado nutricional en adultos mayores El Salvador.
Teniendo como objetivo analizar la relacion de los factores sociodemogréficos y el
estado nutricional de los adultos mayores. Investigacion cuantitativa, correlacional y
de corte transversal. Se encontr6 que el 76 % de los adultos mayores tuvo
malnutricién, se encontrd que el nivel de estudios y ocupacién se relaciond con el
estado nutricional. Concluyen que el tener menor edad y no tener riesgo econémico

es factor protector para desarrollar malnutricion por déficit (21).

Espinosa E, et al. (2019) realizaron un estudio “Factores relacionados en el estado
nutricional en los adultos mayores del Ecuador”, su objetivo fue establecer factores
relacionados con la malnutricion. Estudio de enfoque cuantitativo, correlacional y
transaccional, muestra de 250 AM. Los resultados mostraron que 20,4% presento6
malnutricion y 47,2% riesgo de malnutricién. EI 10% sobrepeso, 46,8% casados,
4,8% con malnutricion. Se encontrd asociacion con el estado civil cuyo p-valor fue
de 0.022. De los que tuvieron depresion establecida el 11,6% tuvo malnutricion, de
los que tuvieron sedentarismo, el 12% tuvo malnutricion, de los que tuvieron ingresos
socioeconémico bajo, el 18,8% tuvo malnutricion. Concluyeron que la quinta parte
de AM tuvieron malnutricion se asocio con la depresion, sedentarismo y bajo nivel

socioeconémico (22).

Iglesias L, et al. (2019) estudiaron “Factores relacionados con la desnutricion en una
residencia de ancianos de Espafia”, su objetivo fue determinar los factores
relacionados con la malnutricion en los AM. Investigacién cuantitativa, no

experimental, descriptivo y transversal, en Espafia con muestra de 113 AM. Los



resultados muestran que el 31% presento riesgo de desnutricion; el 92% tuvo algun
sintoma o patologia y 18% presentd deterioro cognitivo. El 65,5% una dieta
basal/diabética y el 35,4% requeria ayuda para comer. Concluyeron que el estado
nutricional se asocia con el deterioro cognitivo moderado y grave y/u otras patologias

y con la calidad en la asistencia (23).

Alaba G. (2019) estudio “Factores Asociados al riesgo nutricional en el centro de
cuidados del adulto mayor Villa Alegre”, Ecuador. Su objetivo fue determinar los
factores de riesgo asociados a la situacion actual de los AM. Estudio de enfoque
mixto, en Ecuador realizado con 28 AM. Los resultados muestran que el 32% de los
AM presentd desnutricion leve, el 45% fue eutrofia'y 23% sobrepeso. Respecto a los
factores se encontré que los factores socioecondmicos, fisiologicos y culturales
influyen en el estado nutricional del AM. Concluye que méas de la mitad de AM
presentd malnutricién, ya sea por exceso (sobrepeso) o déficit (desnutricion leve)

(24).

Nacionales

GOmez Y. (2024) estudio “Factores sociofamiliares asociados al estado nutricional
antropométrico en adultos mayores de Puente Piedra, Lima, 2024”. Tuvieron como
objetivo determinar los factores sociofamiliares asociados al estado nutricional
antropométrico en adultos mayores de Puente Piedra, Lima, 2024. Investigacion
cuantitativa, disefio no experimental y alcance correlacional, la muestra fue 125
adultos mayores. Se encontré que el 69,6% tuvieron riesgo social, 24% buena
situacion social y 6,4% problema social. En estado nutricional, el 51,2% presentaron

buen estado nutricional, el 41,6% sobrepeso, 5,6% obesidad y 1,6% delgadez.



Concluyen que, si bien la situacion sociofamiliar no se asocia significativamente al
estado nutricional (sig.=0.107>0.05), los factores socioecondmicos si se asocian
(factor econdmico de salario minimo e ingreso irregular, factor de red de apoyo sin

seguro social, los factores que predicen un estado de delgadez) (25).

Cérdenas A, et al. (2022) investigaron los “Factores asociados al riesgo nutricional
en adultos mayores de Arequipa, Pert”, su objetivo fue determinar la prevalencia de
desnutricion y factores relacionados. Investigacion de enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal, en Arequipa con muestra de 214 AM. Los resultados
muestran que 88,3% fueron mujeres. EI 51% de los AM presentd riesgo de
desnutricion y 2% desnutricion. Los factores de riesgo vinculados con la desnutricion
incluyen a los dependientes funcionalmente, tener enfermedades anteriores,
pertenecer a un grupo social de riesgo y la edad. Llegaron a la conclusion de que un
porcentaje elevado de AM con riesgo de desnutricion esta relacionado con la edad,

enfermedades anteriores, dependencia funcional y riesgo social (26).

Collantes M. (2022) estudio “Estado nutricional y evaluacion de factores que
influyen en adultos mayores de San Juan de Dios”, tuvo como objetivo determinar el
MNA relacionado a factores asociados. Estudio cuantitativo, no experimental,
relacional descriptivo y de corte transversal, cuya muestra fue 50 adultos mayores.
Los resultados muestran que el 61,8% tenia riesgo de malnutricion. En cuanto al
estado nutricional, el 68,4% presentd IMC bajo siendo un resultado con una
significancia de P= 0,016. Concluye que existe relacion entre el estado nutricional y

los factores influyentes (27).



Bernui [ y Delgado D. (2021) estudiaron “Estado nutricional y factores asociados al
riesgo nutricional en adultos mayores de atencion primaria”, se plantearon como
objetivo determinar el estado nutricional y los factores asociados en personas AM.
Investigacion cuantitativa, relacional, realizado con 265 adultos mayores. Los
resultados evidencian que el 79 % eran mujeres y el 46 % tenian entre 70 y 79 afios.
De acuerdo con el MNA, el 32,4% tuvo riesgo de desnutricion. En contraste, el IMC
reporta que la mitad tenia sobrepeso. Concluye que méas de la mitad de los AM
experimentaron exceso de peso, y que un tercio de ellos corrieron el riesgo de sufrir

desnutricion (28).

Armas O y Bartra A. (2019) estudiaron “Factores determinantes del estado
nutricional del adulto mayor de Pucallpa”, su objetivo fue determinar los factores
determinantes del estado nutricional. Estudio cuantitativo, no experimental,
descriptivo y transversal, con 50 AM. Los resultados muestran que el 60% mujeres,
62% tuvo entre 65 — 79 afios y 66% viven solos. El 52% tuvo delgadez. EI 32% de
los AM con delgadez tuvieron entre 65 y 79 afios, el 32% de las mujeres con
delgadez, el 34% con delgadez vive solo y el 32% con delgadez tuvo estudios.
Ademas, el 34% de los AM con delgadez tuvieron riesgo social; el 46% con delgadez
no tuvo deterioro cognitivo y el 32% con delgadez tuvo depresion. Concluyeron que
las caracteristicas sociodemogréafico, socio familiar y el estado afectivo son factores

determinantes en el estado nutricional (29).

Lozano S, et al. (2019) estudiaron el “Estado nutricional del paciente adulto mayor
hospitalizado usuario de sonda nasogastrica en un Hospital del Seguro Social, Per(”,

su objetivo fue conocer la variacion del estado nutricional del paciente adulto mayor
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2.2.

hospitalizado. Estudio no experimental, descriptivo y longitudinal. Se encontr6 que
el 44,3% tuvo desnutricion al ingreso y 77,8% al alta. Concluyeron que existio
disminucion en los valores antropométricos, teniendo mayor consideracion en el

IMC, con una variacion de 1,3 kg/m2 (30).

Local

Edquen Ky Diaz A. (2023) investigaron sobre la “Situacion sociofamiliar y estado
nutricional en Chota - 2023, cuyo objetivo fue relacionar la situacion sociofamiliar
y el estado nutricional en el AM. Estudio cuantitativo, no experimental, relacional y
transversal, con 90 AM. Los resultados evidencian que el 36,7% tenia entre 60 y 69
afios; el 54,4% mujeres; el 52,2% casados y 52,2% sin estudios. El 62,2% tuvo riesgo
social, mientras que el 8,9% presentd problemas sociales. En términos de estado
nutricional, el 30% mostr6 delgada, el 10% obesidad y el 6,7% sobrepeso.
Determinaron que no habia relacién significativa entre el estado nutricional y su

condicion sociofamiliar en el AM (p-valor 0,918) (31).

Marco Doctrinal
Modelo de Promocidn de la Salud de Nola Pender (1996)
El sustento del estudio fue el Modelo de Promocién de la Salud (MPS) de Nola

Pender, quien se basa en 3 componentes (32):

El primer componente se refiere a las caracteristicas y experiencias individuales, es
decir hace referencia a la conducta previa relacionada: que es las experiencias
pasadas que pueden tener efectos directos e indirectos en la en las conductas de

promocion de la salud, y los factores personales, que predisponen a una conducta que
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estan marcados con la naturaleza en la consideracion de la meta de las conductas
(32).

El segundo componente abarca las cogniciones y afectos relativos a la conducta
especifica, que estdn enmarcadas en los factores personales que no pueden ser
modificados como los conocimientos y afectos de la conducta. Es decir, comprende
la percepcion de los beneficios que se derivan de la accion, la percepcion de las
barreras para actuar, la percepcion de autoeficacia, las emociones vinculadas con la

actividad, las influencias individuales y las influencias contextuales (32).

El tercer componente: es el resultado conductual, que incluye un plan de accion, en
el concepto de la intencion y la identificacion de una estrategia planificada que lleva
a la instauracién de una conducta de salud que marca el antecedente para el resultado
anhelado, y la conducta promotora de la salud, es el efecto de los resultados sanitarios

con el bienestar ideal, la realizacion personal o una vida productiva (32).

Este modelo es pertinente para el estudio porque las caracteristicas individuales, las
cogniciones y afectos, y el resultado conductual interactian con los factores
sociodemogréaficos para influir en las conductas de salud del adulto mayor. Por ello,
fomentar conductas saludables (como una alimentacion equilibrada, actividad fisica
regular y evitar sustancias nocivas) es esencial para prevenir la malnutricién por

exceso o déficit en esta poblacion vulnerable.

Teoria del determinismo social de la salud (OMS)
Son las circunstancias en las que los individuos nacen, se desarrollan, viven, trabajan

y envejecen; es por eso que la calidad de nuestra salud esta fuertemente influenciada
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por estas causas profundas no médicas de la mala salud, que abarcan el acceso a
comidas nutritivas, una educacion de calidad y condiciones dignas en la vivienda y

en el trabajo (33).

Ademaés, subraya que dichas condiciones (estructurales e intermedias) producen
inequidades en términos de salud que impactan significativamente en resultados
como la condicién nutricional. Para un anciano, elementos como el nivel de ingresos
y de educacion, la vivienda, el acceso a alimentos apropiados y el soporte social
funciona como factores que aumentan o disminuyen las probabilidades de sufrir

desnutricion (33).

Las revisiones mas recientes revelan que la desnutricion en adultos mayores tiene
multiples factores: una gran incidencia en diferentes contextos (comunidad,
instituciones) y esta relacionada con elementos de tipo social (aislamiento, pobreza),
clinico (polifarmacia, comorbilidades) y ambiental (acceso a la comida, capacidad
funcional). Esto resalta que es necesario abordar las causas sociales, ademas de las

bioldgicas, que influyen en la alimentacion (34).

2.3. Marco conceptual
2.3.1. Factores sociodemograficos del adulto mayor
A. Definicion
Son las circunstancias que determinan el estado de salud del individuo y/o
comunidad. Es decir, son las condiciones sociales y economicas que influyen
en el estado de salud de los individuos, en la que intervienen los factores
socioecondmicos y socio-familiares (35). Existen varios factores que influyen

en el estado nutricional del AM, asi como en la conducta alimentaria.
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B. Dimensiones
Los factores sociodemograficos incluyen las siguientes dimensiones, que se
describen a continuacion:
a) Factores sociodemograficos
Es el conjunto de caracteristicas sociales y culturales que estan presentes en
los sujetos de estudio, tomando aquellas que puedan ser medibles. Entre

ellos tenemos: edad, sexo, estado civil y grado de instruccion (36).

Las caracteristicas sociodemograficas influyen en el consumo de alimentos,
que en los paises en vias de desarrollo se distinguen por una dieta monotona,
con el alimento béasico aportando entre el 60 y el 90% de la energia, una
escasa cantidad de productos animales incluidos en la raciéon y un alto
contenido de azUcares complejos, un aporte proteico reservado (y

esencialmente vegetal) y un aporte elevado de fibras (37).

Las caracteristicas sociales y demogréaficas repercuten en el consumo
alimentario, entre otros factores como el acceso al agua potable, el clima,
las comunicaciones y los transportes, la economia nacional, las politicas

agrarias y la geografia, entre otros (37).

b) Factor socio-familiar
Es la caracterizacion sociofamiliar que permite determinar las fortalezas y
las necesidades de las familias; y es necesario realizar la valoracién

sociofamiliar para detectar situaciones de riesgo o problema social (38).
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Por otro lado, el factor socio-familiar valora un grupo de aspectos de la
persona AM que hace posible determinar las circunstancias sociales,
familiares, econdmicas y medioambientales que determinan la salud de los
individuos de mayor edad, con el objetivo de crear un plan de apoyo social

apropiado para cada situacion (38,39).

C. Cambios fisioldgicos en el envejecimiento

El envejecimiento es un proceso heterogéneo que afecta de manera distinta a

cada individuo y a sus érganos, influenciado por factores genéticos, biolégicos,

ambientales, psicolégicos y sociales. Estos cambios fisiolégicos son

determinantes en el estado nutricional del adulto mayor, ya que modifican la

absorcion, digestion y metabolismo de los nutrientes, asi como sus

requerimientos energéticos y funcionales (40, 41).

Entre los principales cambios destacan:

Piel: Disminucién en la capacidad de regeneracion celular y alteraciones en
la funcion de la epidermis y dermis, influenciadas por factores genéticos y
ambientales como la exposicion solar y el tabaquismo.

Sistema respiratorio: Pérdida de soporte elastico y funcion muscular,
aumentando la probabilidad de colapso alveolar y afectacién bronquial.
Sistema cardiovascular: Reduccion de células musculares, fibrosis,
depdsitos de calcio y engrosamiento vascular, que incrementan la
prevalencia de enfermedades cardiacas.

Sistema 6seo y muscular: Disminucion progresiva de la masa Osea y
muscular, con pérdida significativa a partir de la cuarta década de vida,

afectando la movilidad y la capacidad funcional.
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« Sistema digestivo: Atrofia de papilas gustativas, deterioro dental,
reduccion de la salivacion y alteraciones en la motilidad gastrica,
dificultando la ingesta y absorcion de alimentos.

« Sistema nervioso: Reduccion de neurotransmisores y fibras nerviosas que
afectan la memoria, el estado de &nimo y la funcion motora.

« Sistema renal: Disminucion de la funcién renal, incluyendo reduccion en
la tasa de filtracién glomerular y capacidad de concentracién urinaria.

Estos cambios fisioldgicos condicionan las necesidades nutricionales y

aumentan la vulnerabilidad del adulto mayor a la malnutricién, por lo que su

comprension es esencial para una adecuada valoracion nutricional y el disefio

de intervenciones especificas en esta poblacion.

2.3.2.Estado nutricional en el adulto mayor

A. Definicion

Es el producto de equilibrar la ingesta de nutrientes con el gasto calorico proteico
del AM para satisfacer las necesidades fisioldgicas adecuadas. Si esta condicion
se altera, se considera como desnutricién; por otro lado, si es excesivo, se le
denomina sobrepeso u obesidad. Asi, la obesidad, el sobrepeso y la desnutricion
estan relacionadas con un aumento de las infecciones, una mayor probabilidad de
caer y fracturarse, mas hospitalizaciones, asi como un agravamiento de las
enfermedades cronicas o agudas que se presentan junto a la condicién y un

empeoramiento del estado de salud (41).
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B. Clasificacion de la valoracion nutricional

La clasificacion de la valoracion nutricional antropométrica se realiza a través del
IMC. En esa linea, se emplearén los valores adquiridos de la medicion de la talla
y el peso para determinar el IMC por medio dela siguiente formula: IMC = Peso

(kg)/(talla (m)) al cuadrado (42).

Clasificacion del estado nutricional del AM segun IMC

Cuadro 1. Clasificacién del estado nutricional

Clasificacion IMC
Delgadez <23,0
Normal >23a<28
Sobrepeso >28a<32
Obesidad >32

Fuente: Valoracion nutricional antropométrica de la persona mayor (42).

Malnutricién: De 0 a 7 pts.
Riesgo de malnutricion: De 8 a 11 pts.

E.N. normal: De 12 a 14 pts.

C. Mediciones antropométricas
Se refiere a la toma de peso y medicion de la talla. En situaciones particulares,
cuando no sea posible adquirir directamente estas mediciones, se estimaran

mediante formulas antropométricas basadas en otras mediciones (42).

b.1 Toma del peso

Para realizar la medicion del peso, se necesita una balanza mecéanica de plataforma
estandarizada (sin tallimetro incorporado), con un peso igual o superior a 140 kg.
Debe calibrarse regularmente con pesas de patrones de peso, las cuales han sido
pesadas con anterioridad en balanzas certificadas (42).
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- Procedimiento:

El procedimiento, consiste en los siguiente (42):

1. Verificar la ubicacién y condiciones de la balanza.

2. Pedirle a la persona AM que se despoje de la ropa sobrante y de los zapatos.

3. Antes de tomar el peso, es necesario calibrar la balanza a cero.

4. Pidale a la persona AM que ocupa el centro de la plataforma de la balanza.
Debe estar recta y relajada, mirando hacia adelante, con los brazos a los lados
del cuerpo y las palmas sobre los muslos. Las puntas de los pies deben estar en
una posicion "V", con los talones un poco separados.

5. Desplace la pesa mayor, que corresponde a kilogramos, hacia la derecha hasta
que el extremo de las dos varillas no se desplace; después retroceda diez
kilogramos. Recuerde siempre que la pesa menor debe estar en el extremo
izquierdo de la varilla.

6. Mueva la pesa menor, que corresponde a gramos, hacia la derecha hasta que el
extremo comun de las varillas se mantenga en equilibrio en el centro de la
abertura que lo alberga.

7. Leer el peso en kilogramos y la fraccion en gramos, y sustraer el peso de las
prendas que llevaba la persona al ser pesada.

8. Anote el peso en kilogramos (kg) con un decimal que representa 100g,
utilizando el formato adecuado y una letra legible y clara.

b.2 Toma de la talla

Para Medir la talla, se emplea un tallimetro estandarizado fijo de madera, que debe

estar ubicado en una superficie plana y lisa, sin nada debajo que esté a diferente

altura o que sea extrafio y con el tablero apoyado en una superficie plana formando

un angulo recto con el suelo (42).
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- Procedimiento:

El procedimiento, consiste en los siguiente (42):

1. Verificar la ubicacion y condiciones del tallimetro.

2. Describirle a la persona AM el método para medir la talla de forma tranquila y
con paciencia, y pedirle su cooperacion.

3. Solicitarle que se quite los zapatos (sandalias, ojotas, etc.), el exceso de ropay
cualquier objeto o accesorio en la cabeza que obstaculice la medicién.

4. Ensefiarle y ayude a posicionarse en el centro de la base del tallimetro, con la
espalda al tablero, manteniéndose erguido, mirando hacia delante, con los
brazos a los lados del cuerpo y las palmas de las manos apoyadas sobre los
muslos; debe tenerlos talones juntos y las puntas de los pies ligeramente
separadas.

5. Verifique que la parte trasera de la cabeza, los hombros, las nalgas, las
pantorrillas y los talones estan en contacto con el tablero del tallimetro.

6. Comprobar el "plano de Frankfurt". En ciertas situaciones, por la aparicion de
problemas de curvatura en la columna vertebral, heridas u otras
complicaciones, no sera posible.

7. Poner la palma abierta de su mano izquierda sobre el mentdn de la persona
mayor a tallar y, posteriormente, ir cerrandola poco a poco y con suavidad sin
tapar la boca, con el objetivo de garantizar que la cabeza se mantenga en la
posicién adecuada sobre el tallimetro.

8. Mover el tope mévil con la mano derecha hasta que se toque la parte superior
de la cabeza (vértice craneal), presionando un poco el cabello; Después, deslice

hacia arriba el tope mdvil. Esta la medicion tiene que hacerse tres veces
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seguidas, acercando y separando el tope mdvil. Cada procedimiento tiene un
valor en milimetros, centimetros y metros.
9. Leer las tres adquiridos, calcula el promedio y anotarlo en la historia clinica en

centimetros, con un redondeo de 0,1 cm.

2.4. Marco Legal
El Ministerio de Salud (MINSA) del Estado peruano ha instituido los "Lineamientos
de gestion de la estrategia sanitaria de nutricion y alimentacion saludable™, el objetivo
es promover el mejoramiento del estado nutricional de la poblacién AM, mediante la
guia para el desarrollo de intervenciones efectivas y coordinadas en todos los niveles
gubernamentales en salud. Esto permitira que cada nivel disefie, implemente y evalle
las intervenciones efectivas, integrando los recursos y responsabilidades de diversos
sectores publicos y la sociedad civil con el fin de optimizar la situacion nutricional

en AM (43).

La Ley N° 30490 de la Persona AM tiene como objetivo definir un marco juridico
que asegure que los derechos de la persona adulta mayor se ejerzan, con el propdésito
de optimizar su calidad de vida e impulsar su completa inclusion en el progreso

social, econdmico, politico y cultural del pais (44).

2.5. Definicion de términos basicos
2.5.1. Adulto mayor: Persona de 60 afios 0 mas, segin la OMS, que atraviesa
cambios bioldgicos, psicologicos y sociales propios del envejecimiento

(45).
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2.5.2.

2.5.3.

2.54.

2.5.5.

2.5.6.

2.5.7.

2.5.8.

Estado nutricional: Condicion de salud determinada por la ingesta,
absorcion 'y uso de nutrientes, evaluada mediante indicadores

antropomeétricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos (46).

Factores sociodemogréaficos: Caracteristicas sociales y demogréficas,
como edad, sexo, educacion, estado civil, ingresos y acceso a servicios de

salud, que influyen en la calidad de vida y la salud (47).

Indice de Masa Corporal (IMC): Medida que relaciona el peso (en kg) con
el cuadrado de la talla (en m?), usada para clasificar el estado nutricional en

categorias como desnutricidén, normo peso, sobrepeso u obesidad (48).

Desnutricion: Estado de deficiencia nutricional por ingesta insuficiente de
nutrientes, que puede causar perdida de peso, reduccién muscular o

carencias vitaminicas (49).

Sobrepeso: Condicién en la que el IMC esta entre 25y 29.9 kg/m?, lo que
indica un exceso de peso que aumenta el riesgo de enfermedades crénicas

(47).

Obesidad: Estado definido por un IMC igual o superior a 30 kg/mz?,
caracterizado por acumulacion excesiva de grasa corporal, asociada a

riesgos de diabetes y enfermedades cardiovasculares (47).

Antropometria: Conjunto de técnicas para medir dimensiones corporales
(peso, talla, circunferencias) con el fin de evaluar el estado nutricional y la

salud (50).
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2.5.9.

2.5.10.

2.5.11.

2.5.12.

2.5.13.

2.5.14.

2.5.15.

Envejecimiento: Proceso natural que implica cambios progresivos en las

funciones fisicas, cognitivas y sociales con el avance de la edad (45).

Condiciones de salud: Estado general de bienestar o enfermedad,
influenciado por factores como enfermedades cronicas, estilos de vida y

acceso a servicios médicos (46).

Nivel socioecondémico: Clasificacion basada en ingresos, ocupacion y
acceso a recursos (vivienda, educacién, salud), que afecta la calidad de vida

y el estado nutricional (47).

Acceso a servicios de salud: Capacidad de una persona para utilizar
servicios médicos y preventivos, determinada por factores como ubicacién

geografica y recursos econdémicos (49).

Malnutricién: Término que incluye desnutricion, sobrepeso y obesidad,
reflejando un desequilibrio en la ingesta de nutrientes que impacta la salud

(49).

Calidad de vida: Percepcion del bienestar fisico, mental y social,

influenciada por factores como salud, nutricion y entorno social (51).

Habitos alimentarios: Patrones de consumo de alimentos, determinados

por influencias culturales, econdémicas y de acceso a recursos alimentarios

(47).
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2.5.16. Centro de salud: Establecimiento de atencidn primaria que ofrece servicios
médicos bésicos, prevencion y promocion de la salud a una comunidad

especifica (49).

2.5.17. Chota: Provincia del departamento de Cajamarca, Peru, con caracteristicas

rurales y urbanas que influyen en el estado nutricional de sus habitantes (52).

2.5.18. Evaluacidon nutricional: Proceso sistematico para determinar el estado
nutricional mediante la recoleccion y analisis de datos antropométricos,

dietéticos, clinicos y bioquimicos (41).

2.5.19. Enfermedades crénicas no transmisibles (ENT): Patologias de larga
duracion, como diabetes e hipertension, relacionadas con el envejecimiento

y el estado nutricional (53).

2.5.20. Vulnerabilidad Social: Condicion de riesgo en la que ciertos grupos, como
los adultos mayores, enfrentan desventajas por pobreza, exclusion o falta de

acceso a servicios (46).
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CAPITULO III

PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis
HO: No existe relacion entre los factores sociodemogréaficos y el estado nutricional
del adulto mayor en el Centro de Salud Cochabamba Chota, 2024.
H1: Existe relacion entre los factores sociodemograficos y el estado nutricional del

adulto mayor en el Centro de Salud Cochabamba Chota, 2024.

3.2. Variables
Variable 1: Factores sociodemograficos del adulto mayor.

Variable 2: Estado nutricional del adulto mayor.
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3.3. Operacionalizacion de las variables

Definicion operacional de las variables

los factores
socioecondmic
0S y
sociofamiliar
(35).

Superior técnico
Superior universitario

NUmero de hijos

uno

Dos

Tres

Mas de tres
Ninguno

Lugar de residencia

Zona rural
Zona urbana

Religion

Catolica
No catélica

Definicién Criterio de Técnica/
Variable conceptual | pimensiones Indicadores items ;nsggll;lgg/ nstrumento
medicion
60 a 69 afos
Edad 70 a 79 afos
80 afos a mas
Masculino
Sexo .
Femenino
Son las Casada (0)
circunstancias . Divorciada (0)
que determinan Estado civil Soltera (0)
el estado de Viuda (0)
salud del Primaria incompleta
Factores Inleld_UO ylo Fac_to(; Primaria completa inal/ al
sociodemograficos comunidad; en SOC100emo Grado de instruccion Secundaria Nomina Encuesta/
la intervienen | grafico razon Cuestionario
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Factor
sociofamiliar

Situacion familiar

vive con la familia
vive con conyuge
vive solo

Situacion econdmica

Gana salario minimo vital
Ingreso irregular
Sin pensién

Vivienda

Condicion de la vivienda
Ubicacién

Relaciones sociales

Con la comunidad
Con familia y vecinos

Apoyos de la red social

No necesita apoyo
Requiere apoyo

Situacion de abandono
familiar

Buena/
aceptable
situacion
social: de5a9
puntos.

Existe riesgo
social: de 10 a
14 puntos.
Existe
problema
social: > 15
puntos.

Escala de
valoracion
sociofamiliar
(1993) Citar
al MINSA

26




Definicion operacional de las variables medicion

. Definicion Criteriode/ Técnica/
Variable . . . p )
conceptual Dimensiones Indicadores Items escala de instrumento
medicion

Es el resultado de Clasificacion MNA

la compensacion (normal, riesgo,

entre los nutrientes malnutricion)

: : - Preguntas del MNA | Estado

ingeridos 'y el . Indice de Masa Corporal g i -

gasto calérico | Estado nutricional (IMC) sobre ingesta, | nutricional

proteico del AM | general Peso v talla pérdida de peso, | normal:

para satisfacer las ) y . movilidad, estado | De 12 a 14 pts.

necesidades . Circunferencia del brazo s, -
Estado oS Parametros antorilla psicoldgico, etc. Mini

. T'S'OIOQ'CaS .| antropométricos yp . . Medicion de peso | Riesgo de | Evaluacion
nutricional en el | ideales; cualquier Ingesta alimentaria _— ..
. . . en kg malnutricion: Nutricional

adulto mayor cambio en esta , Cambios recientes en o

situacion se | Parametros peso y apetito Medicion de talla | De 8 a 11 pts.

considera dietéticos y encm

desnutricion, funcionales Medicién de | Malnutricion:

mientras que en el perimetrosencm. | De0Oa7 pts.

otro extremo esta
la obesidad y el
sobrepeso (40).
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. Ubicacidn geografica.
La Ley 1857 fundd la ciudad de Cochabamba el 2 de enero, durante la gestion del
presidente Ramon Castilla. Los la llamanla ciudad del aguardiente de cafiay el verano
perpetuo. Este distrito es parte de la provincia de Chota, que se encuentra en el
departamento de Cajamarca. Su produccion de frutas, café y productos agricolas es
una de sus caracteristicas. Al norte limita con Cutervo, al este con Chancay Bafios
Santa Cruz y al oeste con Huambos. De acuerdo con el censo de poblacion y vivienda
hecho en 2017, tiene 5,546 residentes y se encuentra a una altura de 1667 metros sobre

el nivel del mar (54).

El centro de salud Cochabamba, que es de categoria 1-3, tiene la capacidad de ofrecer
atencion preventiva y promocional a individuos, familias y comunidades. Es posible
que lo logre a través de iniciativas internas y externas, ademas de la implementacién

de estrategias para prevenir y controlar los peligros (55).

4.2. Disefio de investigacion
El estudio se enmarcé en un enfoque cuantitativo, con nivel relacional, disefio no
experimental y de corte transversal. Este enfoque permitio analizar datos numericos
para contrastar la hipdtesis y establecer la correlacion entre los factores
sociodemograficos y el estado nutricional del adulto mayor, sin manipulacion de las
variables y mediante la recoleccion de informacion en un unico punto temporal y en

un contexto determinado (56).
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4.3.

4.4,

Método de investigacion

El analisis utilizado fue el método hipotético-deductivo, que se baso en una hipotesis
inferida de principios o leyes y a través de la deduccion llega a predicciones que son
verificadas positivamente. Si existe concordancia con los hechos, se determina si la
hipotesis es verdadera o falsa. Incluso cuando se obtienen prondsticos empiricos que
contradicen la hipotesis, las conclusiones resultantes son muy significativas, ya que
evidencian la inconsistencia logica de la hipétesis inicial y se requiere reformularla
en cierto modo. (57). Desde este enfoque el estudio buscé determinar si hay
correlacion o no entre los factores sociodemogréaficos y el estado nutricional del

adulto mayor.

Poblacion, muestra, unidad de andlisis y unidad de observacion

e Poblacion: estuvo constituida por 200 AM que se atendian en el Centro de Salud
Cochabamba en el afio 2024, segun la informacion actualizada y homdloga
proporcionada por el personal de salud de dicha institucion de salud.

e Muestra: Para obtener la muestra de estudio, se utilizo la siguiente formula:

_ Z%.p.q.N
" N.e2+Z2.p.q

n

N: Poblacion = 200 AM.

p: proporcion de adultos mayores = 50%
g: proporcion de adultos mayores = 50%
Z: nivel de confianza al 95%, Z = 1,96
e: error maximo permitido; e = 0,05

_ 1.96%x0.5x0.5x200
™= 200x0,052 + 1,962x0.5x0.5

n =131 AM.
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4.5.

4.6.

e Muestreo: fue probabilistico aleatorio simple, obteniéndose 131 AM, calculada
mediante una formula estadistica.
e Unidad de analisis (sujeto)
Estuvo constituido por cada uno de los adultos mayores que se atendio en el Centro

de Salud Cochabamba el afio 2024.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios que se tuvieron en consideracion para que los AM participen en el
estudio fueron:

Criterios de inclusion:

- Adultos mayores asegurados en SIS del Centro de Salud Cochabamba.

- Adultos mayores que aceptaron y firmaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

- Adultos mayores con problemas visuales y/o auditivos.

- Adultos mayores con problemas neurolégicos o cognitivos.

Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion

La técnica de recoleccién de informacidn fue la encuesta y los instrumentos

fueron 3, como se detallan a continuacion.

El primero se refiere a los factores demograficos, que incluye 7 preguntas, entre ellas:
edad, sexo, estado civil, grado de instruccion, nimero de hijos, lugar de residencia y

religion (Anexo 02).

El segundo es La Escala de Valoracion Sociofamiliar (EVSF) de Diaz E, 1993

(Anexo 03) (58), la primera parte incluye las caracteristicas sociodemograficas de los
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AM (edad, sexo, estado civil y grado de instruccion); la segunda parte incluye las
preguntas sobre las 5 dimensiones: situacion familiar, situacion econdémica, vivienda,
apoyos de la red social y relaciones sociales; cada dimension consta de 1 a 5 puntos
por cada respuesta correcta, es decir la puntuacién global oscila entre 5y 20 puntos,
obteniéndose la siguiente calificacion: buena/ aceptable situacion social: de 5 a 9

puntos, existe riesgo social: de 10 a 14 puntos y existe problema social: > 15 puntos.

La Escala de Valoracién Sociofamiliar (EVSF) de Diaz E, 1993 (58), Incluye un
coeficiente de calificacion intraclase (fiabilidad interobservador) de 0,957 y un
coeficiente alfa de Cronbach de 0,4467, lo que indica una consistencia interna leve a

moderada.

El tercero es el Mini Test Nutricional (MNA) de Vellas y Guigoz en 1994 (59),
quien fue modificado a Mini Nutricional Assesment (MNA-SF) (Anexo 04) (60), en
su version corta en castellano fue evaluada de acuerdo a los resultados de validez
para MNA-SF (IMC) y MNA-SF (CP): sensibilidad 70% y 67%, especificidad 68%
y 66% e indice de Youden 0,38 y 0,33, respectivamente; logré clasificar
correctamente al 68.5% y al 66.5% de las personas mayores. Consta de 6 preguntas
de la (A - F): la primera pregunta se refiere a pérdida de apetito, con puntuaciones 0,
1y 2; la segunda concerniente a pérdida de peso, con puntuacién de 0, 1, 2y 3; la
tercera se refiere a la movilidad, con puntuacion 0, 1y 2; la cuarta es afeccion y/o
alteracion de la salud mental, con puntuacion de 0y 2; la quinta es sobre problemas
neuropsicoldgicos con puntaje 0, 1, 2 y 3. Su puntuacion general es: Estado
nutricional normal: De 12 a 14 pts, Riesgo de malnutricion: De 8 a 11 pts y

Malnutricion: De 0 a 7 pts.
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4.7.

4.8.

Validez y confiabilidad de los instrumentos

La Escala de Valoracion Sociofamiliar (EVSF) fue sometida a prueba piloto con 16
AM del Centro de Salud Magna Vallejo de Cajamarca para ajustarla al contexto. Los
participantes sefialaron que las preguntas eran adecuadas y se entendian. Se logr6 una
confiabilidad de 0,778 a traves del coeficiente Alfa de Cronbach, lo que muestra que

el instrumento es tanto confiable como aplicable (Anexo 5).

Procesamiento y anlisis de los datos

Una vez recopilada la informacién mediante los instrumentos, estos fueron
procesados en una base de datos en el software estadistico SPSS v.25.0, quien estuvo
organizada en: factores sociodemogréaficos y el estado nutricional del AM.

El andlisis descriptivo incluyd frecuencias absolutas y relativas, las cuales fueron
interpretadas y analizadas teniendo en cuenta su mayor relevancia y mayor
porcentaje, y fueron presentados en tablas simples y compuestas. El analisis
inferencial comprendi6 el uso de la prueba estadistica de Chi Cuadrado que permitid
establecer si hay o no relacion entre los factores sociodemograficos y el estado

nutricional del AM.

Criterios éticos

Los principios éticos fueron 4 (61):

- Autonomia: Es actuar libremente de acuerdo con un plan auto escogido; es decir
existié la libertad (independencia de influencias que controlen) y la agencia
(capacidad para la accion intencional). En este estudio los AM asegurados en el
Centro de Salud Cochabamba tomaron la decision de participar o no en la

investigacion.
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No maleficencia: Se refiere a la obligacion de no infringir dafo
intencionadamente; se fundamenta en la tradicion de la méxima clasica primum
non nocere ("'no dafiar primero™). El estudio fue de nivel asociacion, por lo que

no se manipuld la variable independiente.

Beneficencia: Consiste en prevenir el dafio, es hacer el bien a otros. Hay dos
tipos de beneficencia: La beneficencia positiva necesita que se ofrezcan
beneficios, mientras que la utilidad requiere un equilibrio entre los beneficios y
los perjuicios. El estudio es ventajoso para los AM porque, al comprender su
situacién problematica, se pondran en marcha medidas y estrategias concretas

para optimizar sus condiciones de vida.

Justicia: Se lo define como el tratamiento justo y adecuado, de acuerdo con lo
que se le debe a una persona. Cuando se le niega al AM el bien que le
corresponde 0 no se reparten las cargas de manera justa, lo que significa que se

le excluye del estudio, ocurre una injusticia.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1 Factores demograficos del adulto mayor del Centro de Salud
Cochabamba Chota, 2024.

Factores demograficos ne %
Edad
60 a 69 afios 56 50,5
70 a 79 afios 26 23,4
80 a més arios 29 26,1
Sexo
Masculino 63 56,8
Femenino 48 43,2
Estado civil
Casada 59 53,2
Divorciada 10 9,0
Soltera 20 18,0
Viuda 22 19,8
Grado de instruccion
Primaria incompleta 43 38,7
Primaria completa 14 12,6
Secundaria 19 171
Superior técnico 16 14,5
Superior universitario 19 171
Numero de hijos
Uno 24 21,6
Dos 22 19,8
Tres 18 16,3
Mas de tres 42 37,8
Ninguno 5 4,5
Lugar de residencia
Zona rural 42 37,8
Zona urbana 69 62,2
Religion
Catolico 71 64,0
No catolico 40 36,0
Total 111 100,0

Segun la Tabla 1, los principales factores demogréaficos de los adultos mayores (AM)
atendidos en el Centro de Salud Cochabamba, Chota, en 2024 son: el 50,5% tienen entre
60 y 69 afios; el 56,8% son hombres; el 53,2% estan casados; el 38,7% cuentan con
educacion primaria incompleta; el 21,6% tienen un solo hijo; el 62,2% viven en areas

urbanas; y el 64,0% son catdlicos.
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Estos resultados son parcialmente consistentes con los hallazgos de Edquén y Diaz (31),
quienes identificaron que el grupo de 60 a 69 afios representd el 36,7% y el 52,2% estaban
casados. Sin embargo, su estudio reporté una mayoria de mujeres (54,4%) y un mayor
nivel de analfabetismo (52,2%). En contraste, Armas y Bartra (29) indicaron que el 60%

eran mujeres, el 62% tenian entre 65y 79 afios y el 66% vivian solos.

Los resultados del estudio hecho por Tapia (20) concuerdan con la mayor representacion
del grupo etario de 60 a 69 afios, ya que este autor report6 que el 38,6% de los adultos
mayores pertenecia a ese rango de edad. Este resultado muestra que la fase temprana de
la vejez agrupa a un porcentaje considerable de la poblacion adulta mayor, que se
distingue por mantener, en numerosas ocasiones, una autonomia funcional y social
adecuada. Por otro lado, este asociado con la transiciébn demogréafica en el Pery,
caracterizada por una disminucion en las tasas de natalidad y mortalidad durante las
ultimas tres décadas, lo que ha transformado la estructura poblacional y generado

impactos sociales, econdmicos y politicos significativos (62).

Respecto al sexo, la predominancia de hombres (56,8%) en el estudio difiere de los datos
de la Universidad Catolica del Peru, que sefialan que el 52,8% de los AM son mujeres, lo
que indica un envejecimiento predominantemente femenino. Esta diferencia podria

explicarse por el tamafio de la muestra analizada (63).

En cuanto al estado civil, el 53,2% de los AM estan casados, dato que coincide con el
INEI, que reporta un 58,1% de casados o convivientes, un 23,4% de viudos y un 18,5%
en otras categorias. Ademas, el 11,4% de los AM son analfabetos o solo cuentan con
educacion inicial, reflejo de limitaciones historicas, sociales, econdémicas y culturales en

el acceso a la educacion (62).
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La tendencia a tener un solo hijo (21,6%) se explica por factores econémicos, como los
altos costos de crianza (educacion, salud, vivienda y alimentacion), que motivan a las
familias a limitar el nimero de hijos en contextos de restricciones financieras. Asimismo,
el acceso a métodos anticonceptivos ha facilitado la planificacion familiar (64).

En términos de residencia, el 62,2% de los AM viven en zonas urbanas, en linea con el
Censo de 2017, que indica que el 83,1% de la poblacion peruana reside en areas urbanas
frente a un 16,9% en areas rurales. Este patron refleja el crecimiento demogréfico y la

urbanizacion progresiva en las tltimas décadas (64).

Finalmente, el 64,0% de los AM profesan el catolicismo, un hecho vinculado a la herencia
historica y cultural del Per(. La colonizacion espafiola del siglo XVI promovié el
catolicismo como herramienta de control, mientras que la Iglesia Catdlica consolidd su
influencia a través de su rol en la educacion de élites y clases populares, especialmente

mediante el control de escuelas y monasterios (65).

El investigador contribuye a la comprension de la caracterizacion sociodemogréafica de
los adultos mayores, al mostrar que el perfil mas comun es el de individuos en la fase
temprana de la vejez, sobre todo hombres, casados y con un nivel educativo bajo. Este
descubrimiento posibilita una mejor comprension de las circunstancias culturales y
sociales que influyen en el acceso a los servicios sanitarios y su utilizacion. Ademas, el
que la mayoria viva en areas urbanas y sea catolica proporciona informacion importante
para elaborar estrategias de atencion integral que tomen en cuenta el medio cultural y la
comunidad. Estos hallazgos pueden ser utilizados como fundamento para indagaciones
futuras acerca de la salud mental, la calidad de vida y el apoyo de la familia en personas

mayores.
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Tabla 2. Factores sociofamiliares del adulto mayor en el Centro de Salud
Cochabamba Chota, 2024.

Factores sociofamiliares n° %
Buena/ aceptable situacion 41 36,9
social

Existe riesgo social 41 36,9
Existe problema social 29 26,2
Total 111 100,0

La Tabla 2 detalla los factores sociofamiliares mas relevantes de los adultos mayores
(AM) atendidos en el Centro de Salud Cochabamba, Chota, en 2024: el 36,9% presenta
una situacion social buena o aceptable; otro 36,9% muestra riesgo social; y el 26,2%
enfrenta problemas sociales. Estos resultados sugieren que, aunque una proporcién
considerable de AM disfruta de cierta estabilidad social, un grupo significativo se
encuentra en condiciones de vulnerabilidad que podrian estar asociadas con su entorno

familiar y social.

Estos hallazgos contrastan con los reportados por Edquén y Diaz (31), quienes indicaron
que el 62,2% de los AM presentaban riesgo social y solo el 8,9% problemas sociales. Esto
evidencia que un segmento importante de AM enfrenta condiciones de vulnerabilidad que
pueden comprometer su bienestar, como pobreza, falta de acceso a educacion o
desempleo, lo que impacta negativamente su calidad de vida. En el presente estudio,
aproximadamente un tercio de los AM se encuentra en riesgo social, lo que refuerza la

necesidad de atencion a estas problematicas.
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El andlisis de los factores sociofamiliares permite identificar las fortalezas y necesidades
de las familias de los AM. La valoracion sociofamiliar es esencial para detectar
situaciones de riesgo o problemas sociales que afecten su bienestar (38). Los resultados
indican que un grupo de AM enfrenta condiciones de vulnerabilidad que comprometen
su entorno familiar, social, econémico y ambiental, lo que influye directamente en su
estado de salud. Por ello, es crucial implementar planes de soporte social adaptados a este

contexto (38, 39).

El riesgo sociofamiliar representa un punto critico de vulnerabilidad para los AM,
especialmente debido a factores como dependencia fisica o psicoldgica, ingresos
limitados al salario minimo vital, viviendas en condiciones higiénicas precarias (por
ejemplo, sin bafo), relaciones sociales restringidas al &mbito familiar y necesidad de
apoyo de redes de voluntariado. Para garantizar la salud y proteccion de los AM, es
fundamental que sus viviendas cumplan con estandares adecuados de higiene, que
mantengan una comunicacion efectiva con su familia y la comunidad, y que accedan a
programas sociales gubernamentales. Esto es particularmente relevante, ya que muchos

AM no estan en condiciones de trabajar y carecen de una pension (31).

Aungue un 36,9% tiene una condicién social que se considera aceptable o buena, es
importante sefialar que la misma proporcidn (36,9%) esta en riesgo social y que mas de
una cuarta parte (26,2%) enfrenta problemas sociales. Esto demuestra que una porcion
significativa de los adultos mayores podria estar enfrentando problemas econémicos,
limitaciones en su red de apoyo familiar o sensaciones de soledad y desamparo.
Desde un punto de vista personal, estos resultados resaltan la importancia de reforzar los
vinculos familiares y comunitarios, ademas de poner en marcha programas sociales que

fomenten el respeto, la inclusion y el compromiso activo de las personas mayores.
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Tabla 3 Estado nutricional del adulto mayor en el Centro de Salud Cochabamba

Chota, 2024.
Estado nutricional n° %
Malnutricion 22 19,8
Riesgo de malnutricion 53 47,7
Estado nutricional normal 36 32,5
Total 111 100,0

Malnutricién: De 0 a 7 pts.
Riesgo de malnutricion: De 8 a 11 pts.

E.N. normal: De 12 a 14 pts.

La Tabla 3 muestra la distribucion del estado nutricional en adultos mayores (AM), donde
se observa que el 47,7% presenta riesgo de desnutricion, el 32,5% mantiene un estado
nutricional normal y el 19,8% sufre de malnutricién. Estos datos indican que casi la mitad
de los AM se encuentra en una condicion vulnerable que, sin intervenciones preventivas,
podria derivar en desnutricion. Estos resultados son consistentes con estudios previos,
como el de Espinosa et al. (22), que reportaron un 20,4% de malnutricion y un 47,2% de
riesgo de desnutricién; el de Iglesias et al. (23), que encontr6 un 31% de AM con riesgo
de desnutricion; y el de Cardenas et al. (26), que identificO un 51% de riesgo de

desnutricion y un 2% de desnutricion.

El riesgo de desnutricion en los AM reviste especial importancia, ya que puede pasar
desapercibido y derivar en maltiples complicaciones de salud, como fatiga, deterioro del

sistema inmunitario, retraso en la cicatrizacion de heridas y debilidad muscular. Estas
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condiciones pueden aumentar el riesgo de caidas, fracturas, exacerbacion de

enfermedades previas y un peor pronostico general (3).

Por otro lado, més de una cuarta parte de los AM presenta malnutricion, resultado de la
interacciéon de diversos factores. La malnutricion contribuye al deterioro del sistema
inmunitario, al agravamiento de infecciones y a complicaciones de otras enfermedades,
lo que puede llevar a una disminucion de la capacidad funcional, hospitalizaciones

frecuentes, mayor uso de recursos sanitarios y un incremento en la mortalidad (13).

El riesgo de desnutricion esta estrechamente ligado a la transicion demografica, que
implica cambios en el funcionamiento organico y, por ende, en las necesidades
nutricionales de los AM. Esto los convierte en un grupo biolégicamente vulnerable, con
mayor probabilidad de sufrir deficiencias nutricionales. Por esta razon, es crucial realizar
una valoracion nutricional integral en los AM para determinar su estado nutricional,
identificar sus requerimientos especificos y detectar posibles riesgos para su salud

relacionados con su nutricién (8).

Segln mi opinion personal, pienso que estos datos deben ser considerados como una
advertencia para la comunidad y el sistema de salud, ya que la condicion nutricional es
un indicador fundamental del bienestar completo de las personas mayores. La alta
proporcion de individuos en riesgo indica posibles carencias alimentarias, acceso

restringido a alimentos saludables o falta de asesoramiento nutricional apropiado.

Ademas, el dato de que solamente un tercio conserve una nutricion adecuada y que cerca
del 20% ya esté malnutrido demuestra la necesidad urgente de poner en marcha

programas de educacion sobre alimentacion, monitoreo nutricional y fomento de
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costumbres saludables, particularmente enfocados en este grupo de edad. Asi, se podra
evitar que la enfermedad progrese a estados méas severos y fomentar un envejecimiento

activo y saludable.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Para demostrar la hipdtesis de la investigacion se realizé el analisis inferencial mediante
la prueba de hipotesis estadistica Chi-Cuadrado, tomando en cuenta los siguientes

pasos:

Prueba de hipotesis

Nivel de significancia: a = 0,05

Prueba estadistica: Chi-cuadrado

Criterios de decision

Si p-valor es menor que nivel de significancia o (p< 0,05): Se rechaza la hip6tesis nula

Ho, y se acepta la hipotesis alterna Hi.

Decisién estadistica

Como: p < 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis

alternativa:

Al determinar la relacion entre los factores sociodemograficos se relaciona con el estado

nutricional del adulto mayor en el Centro de Salud Cochabamba Chota, 2024.

Conclusion:

De los resultados de la prueba de hipdtesis se concluye que se cumple la hipdtesis de
investigacion: Al determinar la relacion entre los factores sociodemograficos se relaciona
con el estado nutricional del adulto mayor en el Centro de Salud Cochabamba Chota,

2024.
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Tabla 4. Relacion entre los factores sociodemograficos y el estado nutricional del adulto
mayor en el Centro de Salud Cochabamba Chota, 2024.

ESTADO NUTRICIONAL
FACTORES Riesgo Malnutricion Normal Pv
SOCIIODEMOGRAFICOS  nutricional
n° % n° % n° %
Grado de instruccion 17 15,3 18 16,2 8 7,2 0,000
NUmero de hijos 12 10,8 19 17,1 11 99 0,039
Zona de residencia 8 72 36 324 25 225 0031

La Tabla 4 muestra que los grupos con mayor riesgo de malnutricién fueron los adultos
mayores de entre 60 y 69 afios (27,0%), los varones (25,2%), las personas casadas
(28,8%), aquellos con primaria incompleta (16,2%), quienes tienen un hijo (10,8%), los
residentes de zonas urbanas (32,4%), los cat6licos (32,4%) y aquellos que enfrentan
riesgo social (20,7%) (Anexo 4). Al relacionar las variables se encontrd relacion del
estado nutricional con algunas caracteristicas sociodemograficas (grado de instruccion,
namero de hijos y zona de residencia). Mientras que, el estado nutricional no se relacion6
con las otras caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, religion y factor
sociofamiliar) del adulto mayor, puesto que el p-valor del Chi Cuadrado fue > 0,05.

Resultado diferente al de Céardenas et al. (26), quienes reportaron que los factores de
riesgo asociados a la desnutricion o riesgo nutricional fueron la edad, patologias previas,
dependencia funcional y el estar en riesgo social. Al respecto, Armas y Bartra (29),
encontraron que las caracteristicas sociodemografico y socio familiar son factores
determinantes en el estado nutricional del AM. Asimismo, Edqueny Diaz (31), reportaron
que no existié relacion significativa entre la situacion sociofamiliar y el estado nutricional

de los AM (p-valor 0,918).
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De igual manera, Van der Pols et al. (4), como también Damido et al. (5), evidencian que
la malnutricion estd asociado a factores sociodemograficos (sexo femenino, edad
avanzada, bajo grado de instruccion, aislamiento social, bajo ingreso familiar); ademas
del pobre apetito, pérdida de piezas dentales, sintomas de depresion, deterioro cognitivo,

multimorbilidad, polifarmacia y hospitalizacion reciente.

Segln Gonzélez et al. (15), la edad, depresion, jubilacion, no tener el suficiente dinero
para vivir, tener menor indice de masa corporal, presencia de sintomas depresivos, comer
una o dos veces al dia y el tener dificultades para acostarse solo, repercuten en el estado
nutricional del AM. Por su parte, la Secretaria Distrital de Salud Colombiana (16), destaco
la importancia de mantener el estado de bienestar, sobre todo con el fin de evitar las
enfermedades degenerativas y tener un estado de salud que permita un adecuado

envejecimiento.

El modelo utilizado en el estudio fue el MPS de Nola Pender, basado en tres componentes,
el primer se refiere a las caracteristicas y experiencias individuales, es decir hace
referencia a la conducta previa relacionada; el segundo abarca las cogniciones y afectos
relativos a la conducta especifica, que estan enmarcadas en los factores personales que no
pueden ser modificados como los conocimientos y afectos de la conducta; y el tercero es
el resultado conductual, que incluye un plan de accidn, en el concepto de la intencion y
la identificacion de una estrategia planificada que lleva a la implantacion de un
comportamiento de salud y que constituye el precedente para el resultado deseado (34).

Es por eso que el MPS se relaciona con el estudio puesto que las caracteristicas y
experiencias individuales del AM, las cogniciones y afectos relativos y el resultado

conductual, conllevan al desarrollo de una conducta Promotora de la Salud, en la que
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influyen los factores sociodemograficos. Por ello, es necesario que el AM tenga una
conducta saludable (alimentacion sana y balanceada, actividad fisica regular, evitar el
consumo de sustancias psicoactivas, entre otras), para evitar la malnutricion ya sea por

exceso o déficit.

De igual forma la teoria del determinismo social de la salud propuesta por la OMS, los
factores sociodemograficos desempefian un papel fundamental en el estado nutricional
del adulto mayor, ya que las condiciones en las que las personas nacen, viven, trabajan y
envejecen determinan su nivel de bienestar y su riesgo de desnutricion. Aspectos como el
nivel educativo, los ingresos econdémicos, las condiciones de vivienda, el acceso a
alimentos saludables y la red de apoyo social influyen directamente en la calidad de la
alimentacion y en la capacidad del adulto mayor para mantener un adecuado estado
nutricional. Estas desigualdades estructurales y sociales, sumadas a factores clinicos
como la presencia de enfermedades crénicas o la polifarmacia, incrementan la

vulnerabilidad nutricional de esta poblacion.

Por otro lado, con el envejecimiento existen factores que inciden en la alimentacion y en
el estado nutricional del AM, tales como los factores fisicos (problemas de masticacion,
salivacion, deglucion e hipofuncién digestiva), factores fisiologicos (alteracion del
metabolismo basal y declinacién de los requerimientos energéticos), factores alimenticios
(restringida en frutas y verduras frescas), factores psicosociales (pobreza, limitacion de
recursos, inadecuados habitos alimentarios y anorexias), todo estos factores conllevan al

incremento de problemas nutricionales (16).
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El resultado resalta la relevancia de tratar la desnutricion con un enfoque
multidimensional, que no se limita a la alimentacion, sino que incluye también el contexto
familiar, el respaldo de la comunidad y las politicas publicas dirigidas al bienestar del
adulto mayor. Por otro lado, subrayan la importancia de implementar intervenciones
integrales y personalizadas que fomenten la educacion sobre nutricion, el apoyo social y
el seguimiento constante en salud, con el objetivo de disminuir la vulnerabilidad

nutricional de esta poblacion y elevar su calidad de vida.
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CONCLUSIONES

Los factores sociodemogréficos mas predominantes entre los adultos mayores fueron
el grupo etario de 60 a 69 afios, de sexo masculino, casados, con estudios de primaria
incompletos, con al menos un hijo, residentes en zonas urbanas y practicantes de la

religién catolica.

Un tercio de los adultos mayores presento situacion sociofamiliar buena o aceptable,
mientras que otro tercio se encontraba en una situacion de riesgo social. Ademas,

mas de una cuarta parte experimentd problemas sociales.

Casi la mitad de los adultos mayores tiene riesgo de desnutricién, mientras que mas

de una cuarta parte presentan malnutricion.

Los adultos mayores que tuvieron mayor riesgo de malnutricion fueron los que
tuvieron entre 60 a 69 afios, varones, casados, con primaria incompleta, con solo un

hijo, residentes de zonas urbanas, catolicos y aquellos que enfrentan riesgo social.

Existe relacion altamente significativa entre el estado nutricional y el grado de
instruccion pv: 0,000, y una relacion significativa entre el estado nutricional y
namero de hijos pv: 0,039 y con zona de residencia pv: 0,031, lo cual nos permite

aceptar la variable alternativa.
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RECOMENDACIONES

e Al Jefe del Centro de Salud Cochabamba
Disefiar estrategias de intervencion preventivas y terapéuticas dirigidas a los adultos y
asi lograr que estas personas lleguen a la etapa de adulto mayor con buen estado

nutricional o para mejorar sus condiciones de vida.

Continuar sensibilizando a la poblacion adulta mayor mediante campafias saludables,
en donde se eduque a las personas no solo sobre temas nutricionales sino también en

riesgo social y como poder prevenirlo.

¢ A los responsables de la Escuela de Postgrado Seccidn Salud de la Universidad

Nacional de Cajamarca.

Promover estudios sobre situacion sociofamiliar y estado nutricional en el adulto mayor,

puesto que son condicionantes que repercuten en su calidad de vida.

Realizar un trabajo articulado entre el Centro de Salud y la Universidad Nacional de
Cajamarca para promover la participacion activa de los adultos mayores en diversa

actividades sociales, recreativas y deportivas.
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ANEXOS:

ANEXO 1: Formato de Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:
“Factores sociodemograficos y estado nutricional del adulto mayor en el Centro de Salud
Cochabamba Chota, 2024”

Obijetivo de la investigacion:
Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y el estado nutricional del
adulto mayor en el Centro de Salud Cochabamba Chota, 2024.

D 2 T , identificado (a) con DNI N°
........................ , mediante la informacion dada por Lic. Enf. Nimer Norbel Zavaleta
Hernandez; acepto brindar la informacion solicitada por el investigador de manera
personal, teniendo en cuenta que la informacion obtenida sera confidencial y mi identidad

no sera revelada.

Cochabamba 14 de noviembre del 2024.

Huella
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Solicitudes de permiso de ejecucion de tesis.

@ Universidad Nacional de Cajamarca

LICENCIADA CON RESOLUCION DE CONSEJO DIRECTIVO N° 080-2018-
SUNEDU/CD

Escuela de Posgrado

CAJAMARCA - PERU

SOLICITO: Autorizacion para recoger
informacién, con fines de académicos

SENOR

TEC ENF. SEGUNDO MEJIA FERNANDEZ
GERENTE DE LA MICRORED -COCHABAMBA-CHOTA

PRESENTE

NIMER NORBEL ZAVALETA HERNANDEZ, maestrando del Programa en Ciencias
con Mencion en Salud Publica de la Universidad Nacional de Cajamarca, con el debido

respeto que se merece, me presento ante usted y expongo lo siguiente:

Que, por motivo de estar realizando un proyecto titulado “Factores sociodemogrificos
y estado nutricional del adulto mayor en el Centro de Salud Cochabamba, Chota
2024, solicito a su persona la respectiva autorizacion para aplicar el instrumento en la
institucion donde usted representa. Por lo tanto, los datos obtenidos seran anénimos y
estrictamente utilizados con fines de investigacion.

Es gracia que espero alcanzar, por ser de justicia.

Cajamarca .08 de noviembre de 2024

Atentamente

.....................................

NIME 'ALETA HERNANDEZ
DNI 43886514

MAYOR INFORMACION / nzavaletah epg23@unc.edu.pe / 913865599 -_
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GOBIERNOC REGIONAL DE CAJAMARCA

‘.’ DIRECCION REGIONAL DE SALUD - CHOTA
MK EA GERENCIA MICRORED COCHABAMBA

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia
Y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

EL GERENTE DE LA MICRORED DE SALUD
COCHABAMBA DEJA

CONSTANCIA

Que el Lic. En Enfermeria NIMER NORBEL ZAVALETA HERNANDEZ,
identificado con DNI N° 43886514, realizo las encuestas de investigacion para el
proyecto de tesis para titulacion “Factores sociodemograficos y estado nutricional
del adulto mayor en el centro de Salud Cochabamba 2024”, comenzando desde el
14 de Noviembre al 28 de Noviembre del 2024 en el Centro de Salud Cochabamba
nivel I-3, perteneciente a ia RIS CHOTA.

'DEMOSTRANDO  EFICIENCIA, ETICA, HONRADEZ
PUNTUALIDAD Y RESPONSABILIDAD EN LAS LABORES
QUE SE LE ENCOMENDO.

SE EXPIDE DICHA CONSTANCIA A SOLICITUD DEL INTERESADG PARA FINES
CORRESPONDIENTES.

COCHABAMBA, 28 DE NOVIEMBRE DEL 2024.

Micored Cochabamba “PERSONAS QUE ATENDEMOS PERSONAS”
Trabajando por el bienestar de la Salud Cochabambina
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ANEXO 2: Formato de Instrumentos de recoleccién de datos

FACTORES DEMOGRAFICOS

I. INSTRUCCIONES: La presente escala es anénima y serd utilizada so6lo para

cuestiones de investigacion cientifica; en tal sentido se le suplica que sea sincero (a) en

cuanto a sus respuestas. Gracias

Il. CARACTERISTICAS GENERALES

1. Edad:
a) 60a69 afos
b) 70a79afios
c) 80 amaés afios

2. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

3. Estado civil:
a) Casada (0)
b) Divorciada (0)
¢) Soltera (0)
d) Viuda (o)

4. Grado de instruccion
a) Primaria incompleta
b) Primaria completa
c) Secundaria
d) Superior técnico
e) Superior universitario

5. Numero de hijos
a) Uno
b) Dos
c) Tres
d) Mas de tres
e) Ninguno

6. Lugar de residencia
a) Zonarural
b) Zona urbana

7. Religion
a) Catolica
b) No catélica
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I1l. INSTRUCCIONES: La presente escala es anonima y sera utilizada sélo para

ANEXO 3: Formato de Instrumentos de recoleccién de datos

Escala de Valoracion Sociofamiliar (EVSF)
(Autor: Gijon, adaptado por Diaz E, 1993)

cuestiones de investigacion cientifica; en tal sentido se le suplica que sea sincero (a) en
cuanto a sus respuestas. Gracias

V. Preguntas

Valoracion Sociofamiliar

Pts

1. Situacion familiar

1

Vive con familia, sin conflicto familiar

Vive con familia, presenta algin grado de dependencia

fisica/psiquica

Vive con conyuge de similar edad

Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima

Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior de pais o

extranjero)

Pts

2. Situacién econémica

Dos veces el salario minimo vital

Menos de 2, pero mas de 1, salarios minimos vitales

Un salario minimo vital

Ingreso irregular (menos del minimo vital)

gl B W N -

Sin pension, sin otros ingresos

Pts

3. Vivienda

Adecuada a las necesidades

Barreras arquitectonicas en la vivienda (pisos irregulares, gradas,

puertas estrechas)

Mala conservacion, humedad, mala higiene, equipamiento

inadecuado (bafio incompleto)

Vivienda semi construido o de material rustico

sentamiento humano (invasion) o sin vivienda

Pts

4. Relaciones sociales
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1 Mantiene relaciones sociales en la comunidad
2 Relacion social solo con familia y vecinos
3 Relacion social solo con la familia
4 No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia
5 No sale del domicilio y no recibe visitas

Pts 5. Apoyo de la red social
1 No necesita apoyo
2 Requiere apoyo familiar o vecinal

Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de este o voluntariado

3 social
4 No cuenta con seguro social
5 Situacion de abandono familiar
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ANEXO 4: Formato de Instrumentos de recoleccién de datos

(Mini Nutritional Assesment (MNA-SF)

¢Ha perdido el apetito? ¢ Ha comido menos por falta de
apetito, problemas digestivos, dificultades de masticacion o
deglucién en los ultimos 3 meses?

0 = ha comido mucho menos

1 = ha comido menos

2 = ha comido igual

Pérdida reciente de peso (<3 meses)
0 = pérdida de peso > 3 kg

1 =no lo sabe

2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg

3 = no ha habido pérdida de peso

Movilidad

0 = de la cama al sillén

1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilio

¢Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés
psicoldgico en los ultimos 3 meses?
0=si 2=no

Problemas neuropsicolégicos

0 = demencia o depresion grave
1 = demencia leve

2 = sin problemas psicolégicos

indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)2
0=1IMC<19

1=19<IMC <21

2=21<IMC<23

3=IMC>23
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ANEXO 5: Tabla 4. Relacion entre los factores sociodemograficos y el estado

nutricional del adulto mayor en el Centro de Salud Cochabamba Chota, 2024.

. Estado nutricional del adulto mayor
Caracteristicas -
sociodemografica | Malnutricién Riesgo de Normal Total
s malnutricion
n° | % n° | % n° | % n° [ %

Edad
60 a 69 afos 0 0,0 30 27,0 26 23,4 56 50,5
70 a 79 afios 4 3,6 13 11,7 9 8,1 26 23,4
80 a mas afios 18 16,2 10 9,0 1 0,9 29 26,1
Sexo
Masculino 12 10,8 28 25,2 23 20,7 63 56,8
Femenino 10 9,0 25 22,5 13 11,7 48 43,2
Estado civil
Casado/a 2 1,8 32 28,8 25 22,5 59 53,2
Divorciado/a 2 1,8 5 45 3 2,7 10 9,0
Soltero/a 3 2,7 10 9,0 7 6,3 20 18,0
Viudo/a 15 13,5 6 54 1 0,9 22 19,8
Grado de instruccion
mmgfeta 17 15,3 18 16,2 8 72 | 43 | 387
Primaria completa 4 3,6 5 45 5 45 14 12,6
Secundaria 1 0,9 10 9,0 8 7,2 19 17,1
Superior técnico 0 0,0 11 9,9 5 4,5 16 14,5
supenot 0 0,0 9 81 | 10 | 90 | 19 | 174
NUmero de hijos
uno 3 2,7 12 10,8 9 8,1 24 21,6
Dos 4 3,6 9 8,1 9 8,1 22 19,8
Tres 2 1,8 9 8,1 7 6,3 18 16,3
Mas de tres 12 10,8 19 17,1 11 9,9 42 37,8
Ninguno 1 0,9 4 3,6 0 0,0 5 4,5
Zona de residencia
Zona rural 14 12,6 17 15,3 11 9,9 42 37,8
Zona urbana 8 7,2 36 32,4 25 22,5 69 62,2
Religion
Catolica 16 14,4 36 32,4 19 17,1 71 64,0
No catélica 6 5.4 17 15,3 17 15,3 40 36,0
Situacién sociofamiliar
g;’j;c"’}/éﬁcsegé?;’l'e 0 0,0 23 | 207 | 18 | 162 | 41 | 369
SE(:‘C'IS;f rlesgo 4 3,6 23 207 | 14 | 126 | 41 | 369
oxste problema 18 16,2 7 6.3 4 | 36 | 29 | 262

Total 22 19,8 53 47,7 36 324 111 100,0
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Estado nutricional del adulto mayor

Caracteristicas Coeficiente de

sociodemograéficas correlacion p-valor
Edad -0,509 3,060
Sexo -0,078 0,385
Estado civil -0,415 1,650
Grado de instruccion 0,335 0,000
Numero de hijos -0,158 0,039
Zona de residencia 0,197 0,031
Religion 0,152 0,090
Factor sociofamiliar -0,418 2,287

ANEXO 6: Confiabilidad de los instrumentos

Escala de valoracion sociofamiliar (EVSF)
(Alfa de Cronbach)

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 16 100,0
Excluido 0 ,0
Total 16 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

778 15
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ANEXO N° 7: Evidencias fotograficas
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