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RESUMEN 

El objetivo general fue: determinar los factores sociodemográficos asociados al estado 

nutricional del adulto mayor, Puesto de Salud de Huayllán, Pomabamba – 2021. La 

hipótesis fue: los factores sociodemográficos están asociados significativamente al 

estado nutricional del adulto mayor, Puesto de Salud de Huayllán, Pomabamba – 2021. 

Estudio cuantitativo, descriptiva, prospectiva, correlacional, no experimental y de 

corte transversal. La muestra fue de 72 adultos mayores; la contrastación de la 

hipótesis se realizó mediante la prueba chi cuadrado. Resultados: El 38,9% de los 

adultos mayores tienen las edades de 66-70 años; el 61,1% tuvo grado de instrucción 

primaria; el 37,5% tuvo el estado civil soltero (a); el 51,4% fue del sexo masculino y 

el 47,2% tuvo la ocupación ama de casa. El 40,3% de los adultos mayores tenían 

sobrepeso; el 27,8% tenían estado nutricional normal; el 26,4% tenían delgadez y el 

5,6% obesidad. Conclusión: Los factores sociodemográficos como la edad, grado de 

instrucción, estado civil, sexo y ocupación están asociados significativamente al estado 

nutricional del adulto mayor, Puesto de Salud de Huayllán, Pomabamba – 2021 (p≤ 

0,05). 

Palabras claves: Factores sociodemográficos, estado nutricional, adulto mayor. 
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ABSTRACT 

The general objective was: To determine the sociodemographic factors associated with 

the nutritional status of the elderly, Huayllán Health Post, Pomabamba - 2021. The 

hypothesis was: Sociodemographic factors are significantly associated with the 

nutritional status of the elderly, Huayllán Health Post, Pomabamba - 2021. 

Quantitative, descriptive, prospective, prospective, correlational, non-experimental 

and cross-sectional study. The sample consisted of 72 older adults; the hypothesis was 

contrasted using the chi-square test. Results: 38.9% of the older adults were aged 66-

70 years; 61.1% had a primary school education; 37.5% were single; 51.4% were male 

and 47.2% were housewives. Of the older adults, 40.3% were overweight; 27.8% had 

normal nutritional status; 26.4% were thin and 5.6% were obese. Conclusion: 

Sociodemographic factors such as age, education level, marital status, sex and 

occupation are significantly associated with the nutritional status of older adults, 

Huayllán Health Post, Pomabamba - 2021 (p≤ 0.05). 

Key words: Sociodemographic factors, nutritional status, older adult. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El fenómeno del envejecimiento global no tiene precedentes. Se describe como los 

cambios morfológicos, psicológicos, funcionales y fisiológicos que se producen en los 

seres vivos a lo largo del tiempo. (1) 

La Organización Mundial de la Salud señala que existen alrededor de 600 millones de 

adultos mayores en todo el mundo, de los cuales cerca de 400 millones habitan en los 

países subdesarrollados, para el año 2025 se proyecta que este grupo etario se 

duplicará. (2) 

En Japón la prevalencia de desnutrición y riesgo de desnutrición durante el año 2020 

fue del 21,7% en ancianos y el 59,4% en ancianas, La desnutrición se asoció con tener 

≥ 70 años de edad, nivel educativo bajo, antecedentes de enfermedades cardíacas y 

tener problemas dentales. (3) 

El mal estado nutricional amenaza el envejecimiento exitoso. En Polonia se encontró 

que el 25,3% de los adultos mayores sufren de desnutrición, además el sexo femenino, 

la edad avanzada, el estado de soltería (en hombres), el abandono y la pobreza auto 

informada fueron relacionados al mal estado nutricional. (4) 

También en Irlanda la prevalencia de desnutrición es del 7,6 %, además se encontró 

que los adultos mayores desnutridos tienen peores puntajes de calidad de vida, 

capacidad funcional, fragilidad, además tenían más probabilidades de haber sido 

hospitalizados o de haber tenido una caída recientemente. (5) 

En el Perú, los adultos mayores representan el 9,1 % de la población total y gran parte 

habita en las zonas urbanas. Se desconoce mucho sobre los pobladores de las zonas 

rurales alto andinas, mientras que en las zonas urbanas se ha evidenciado que más del 

50% de estos pobladores padecen de desnutrición crónica. (2) En el año 202l el 54,3 % 
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de adultos mayores presentan un estado nutricional normal, de los cuales el 49,9% son 

mujeres y el 61,2 % son varones, el 50,1 % tienen de 60 a 69 años, el 56,7% de 70 a 

79 años y el 59,3 % de 80 años o más. (6) 

El INEI informó que el 21,6% de los adultos mayores tenía sobrepeso y el 12,4% 

obesidad en el 2020. En regiones naturales, la Costa (30,8%) tuvo más sobrepeso que 

la Sierra (14,2%), mientras que Lima Metropolitana (21,9%) tuvo más obesidad. Sin 

embargo, el sobrepeso era equivalente en ambos sexos, pero la obesidad era mayor en 

las mujeres (16,1% frente a 8,5%). (7) 

La necesidad de desarrollar la presente investigación, surge durante el internado 

realizado en el Puesto de Salud de Huayllán, Pomabamba donde se pudo observar que 

gran parte de los adultos mayores tenían un estado nutricional inadecuado, muchos de 

ellos mencionaban que desconocían sobre el estado nutricional, esto debido a que 

muchos de ellos vivían en zonas lejanas, tenían un bajo grado de instrucción, o debido 

a su ocupación no acudían al Puesto de Salud para una orientación respectiva, esto 

siendo un factor que pone en riesgo para desarrollar diversas enfermedades. 

El problema de investigación fue: ¿Cuáles son los factores sociodemográficos 

asociados al estado nutricional del adulto mayor, Puesto de Salud de Huayllán, 

Pomabamba – 2021?. El objetivo general de la investigación fue: determinar los 

factores sociodemográficos asociados al estado nutricional del adulto mayor, Puesto 

de Salud de Huayllán, Pomabamba – 2021; mientras los objetivos específicos fueron: 

identificar los factores sociodemográficos del adulto mayor, evaluar el estado 

nutricional del adulto mayor y asociar los factores sociodemográficos y el estado 

nutricional del adulto mayor. 
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El estado nutricional de los ancianos se ve afectado por la alimentación, el estilo de 

vida y otras variables del envejecimiento. El presente estudio se desarrolló con la 

finalidad de identificar qué factores intervienen en el estado nutricional del adulto 

mayor, para así poder implementar estrategias que nos permitan abordarlos 

oportunamente y se reduzcan los casos de malnutrición en este grupo poblacional. La 

relevancia social de la investigación se fundamentó en que el estudio permitirá 

disminuir las tasas de morbimortalidad que genera una malnutrición en el adulto 

mayor, por otro lado, se evitará las complicaciones que puedan presentar en su estancia 

hospitalaria a consecuencia de no tener un adecuado estado nutricional. Tiene valor 

teórico el estudio debido a que los resultados permitirán generar debate en la 

comunidad científica sobre los factores que intervienen en el estado nutricional. La 

justificación práctica del estudio se basa en que los resultados obtenidos permitirán 

realizar intervenciones de salud para mejorar el estado nutricional de los adultos 

mayores. Por otro lado, la utilidad metodológica es que el tipo, diseño de investigación 

e instrumento de investigación elaborado por las investigadoras permitirá aplicarlo a 

futuras investigaciones que se desarrollen en similar contexto. Se dispone de tiempo 

requerido para desarrollar la investigación por tanto es viable, además se cuenta con 

material bibliográfico, recursos financieros y humanos para su aplicación pertinente 

del estudio. Los resultados encontrados se presentarán a las autoridades del Puesto de 

Salud de Huayllán para que tomen acciones pertinentes sobre cómo elaborar 

estrategias para mejorar el estado nutricional de los adultos mayores. 
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2. HIPÓTESIS 

Hipótesis de investigación: (Hi) Los factores sociodemográficos están asociados 

significativamente al estado nutricional del adulto mayor. 

Hipótesis nula: (Ho) Los factores sociodemográficos no están asociados 

significativamente al estado nutricional del adulto mayor. 

2.1.Variables 

Variable independiente: Factores sociodemográficos. 

Variable dependiente: Estado nutricional del adulto mayor.
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2.2. Operacionalización de variables 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍAS ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Variable 

independiente: 

Factores 

sociodemográficos 

Está relacionado con los 

diversos aspectos sociales y 

demográficos de una 

población que habita en una 

comunidad. Estos factores 

están ligados en el tipo de vida 

de las personas que influye en 

su salud. (19) 

Factores 

sociodemográficos 

Edad 

 

60 – 65 años 

66 – 70 años 

71 – 75 años 

76 – 80 años 

Mayores de 80 

años 

Ordinal 

Grado de instrucción 

 

 

Sin grado de 

instrucción 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Ordinal 

Estado civil 

 

Conviviente 

Soltero (a) 

Casado (o) 

Divorciado (a) 

Nominal 

Sexo Masculino  

Femenino 

Nominal 

Ocupación 

 

Trabajador 

dependiente 

Trabajador 

independiente 

Nominal 
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Variables Definición conceptual Dimensiones Indicadores Categorías Escala de 

medición 

Variable 

dependiente: 

Estado nutricional 

del adulto mayor 

La nutrición viene 

determinada en primer lugar 

por el equilibrio entre la 

energía alimentaria y otros 

nutrientes esenciales, y en 

segundo lugar por un gran 

número de factores físicos, 

genéticos, biológicos, 

culturales, psico 

socioeconómicos y 

medioambientales en un 

espacio determinado.(22) 

Índice de masa 

corporal 

Delgadez  

Normal  

Sobrepeso  

Obesidad  

≤ 23 

> 23 a < 28 

≥ 28 a < 32 

≥ 32 

Ordinal 
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3. BASES TEÓRICAS 

3.1. Antecedentes de la investigación 

MABIAMA, G. (2021) “Estado nutricional y factores asociados en adultos 

mayores que viven en la comunidad”. Artículo de investigación. Camerún. 

Estudio descriptivo, observacional. 599 ancianos conformaron la muestra. El 

instrumento fue la ficha de recolección de datos. Se utilizó la estadística 

inferencial para la obtención de los resultados. La población, representativa de los 

ancianos, tenía las edades de 68,9 ± 70,2 años. Según IMC la desnutrición fue 

19,7%, normalidad 37,9%, sobrepeso 24,9%, obesidad 17,5%. Concluyendo que 

la desnutrición y la obesidad afectan al 37,2% de los adultos mayores. (8) 

MUÑOZ, Belen (2020) “Estado nutricional y factores asociados en pacientes 

adultos mayores ambulatorios”. Artículo de investigación. España. Estudio 

descriptivo, observacional. En 255 ancianos. Se aplicó el método de Chang para 

determinar el estado nutricional. El análisis estadístico fue el análisis inferencial. 

La edad promedio fue de 81,3 años y el 72,0% eran mujeres. El 29,6% presentó 

desnutrición. Concluyendo que se debe hacer énfasis en evaluar el estado 

nutricional de los adultos mayores. (9) 

BESORA, María (2020) “Factores sociales y económicos y desnutrición o el 

riesgo de desnutrición en los ancianos”. Artículo de investigación. Madrid. 

Estudio descriptivo, observacional. La población fue conformada por los adultos 

mayores. El análisis estadístico se llevó a cabo mediante la estadística inferencial.  

Resultados: Vivir solo; ser soltero, viudo o divorciado (p < 0,001), y bajo nivel de 

ingresos (p < 0,001), y considerando estos cuatro factores socioeconómicos, la 

desnutrición y el riesgo de desnutrición se asocian a ellos (p < 0,001). Se constató 
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que reforzar el aprendizaje permanente, ayudar a las personas solteras, viudas y 

divorciadas, y elevar el estatus económico podrían disminuir el hambre y su 

riesgo. (10) 

ESPINOZA, Hermel (2019) “Prevalencia de malnutrición y factores asociados 

en adultos mayores del cantón Gualaceo”. Artículo de investigación. Ecuador. 

En 250 adultos mayores. Se empleo la estadística descriptiva y la inferencial. La 

desnutrición fue del 20,4%, el riesgo de desnutrición del 47,2% y el adecuado del 

32,4%. La edad media era de 76,3 (±8,2) años. Una quinta parte de los ancianos 

experimentó malnutrición, que se relacionó con la depresión, el sedentarismo, la 

mala posición socioeconómica y la anemia. (11) 

CHAVARRO, Diego (2018) “Factores asociados al estado nutricional en 

pacientes adultos mayores”. Artículo de investigación. Colombia. Estudio 

descriptivo, observacional. En 887 adultos mayores. El instrumento empleado fue 

Mini-Nutritional Assessment (MNA). El análisis estadístico se realizó a través de 

la estadística inferencial. El delirio OR 2,27, la demencia OR 2,48 y la estancia 

hospitalaria prolongada OR 1,05 elevaron el riesgo de desnutrición en el modelo 

de regresión logística.  Concluyendo que el mal estado nutricional se asoció con 

una disminución del funcionamiento, estancias hospitalarias más prolongadas, 

demencia, delirio, más comorbilidades y mayor mortalidad. (12) 

CÁRDENAS, Haydeé (2022) “Factores asociados al estado nutricional en 

adultos mayores”. Artículo de investigación. Arequipa. Estudio descriptivo, 

observacional. En 214 ancianos. Para valorar el estado nutricional se utilizó el 

MNA. El análisis estadístico se realizó a través de la estadística inferencial. El 

88,3% fueron mujeres; el 11,7% varones. El riesgo de malnutrición fue del 51% 
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y el de desnutrición del 2%. La edad, las enfermedades previas, la dependencia 

funcional y el riesgo social fueron factores de riesgo de desnutrición o riesgo 

nutricional (OR=3,2, 3,9, 3,8 y 3,1). Conclusiones: La edad, las enfermedades 

previas, la dependencia funcional y el riesgo social se relacionaron con una 

proporción significativa de personas mayores con riesgo nutricional o 

malnutrición. (13) 

ALTAMIRANO, Lourdes (2022) “Factores asociados al estado nutricional de 

los adultos mayores del Albergue María Rosario Aráoz”. Tesis de pregrado. 

Lima. Estudio descriptivo, observacional. En 110 adultos mayores. El instrumento 

utilizado fue el cuestionario. El análisis estadístico fue univariado. El peso y el 

IMC medios fueron de 56,62 kg y 24,37. Sólo la edad (p=0,047) fue 

estadísticamente significativa en función del sexo, la etnia y la edad. Ninguna 

condición patogénica afectó a la nutrición (p>0,05). Entre las características 

institucionales, sólo la duración de la estancia estuvo significativamente 

relacionada (p=0,001). Inferimos que la edad y la duración de la estancia afectan 

a la dieta de los ancianos. (14) 

BERNUI, Ivonne (2021) “Factores asociados al estado y al riesgo nutricional 

en adultos mayores de establecimientos de atención primaria”. Artículo de 

investigación. Lima. Estudio descriptivo, observacional. En 265 adultos mayores. 

Se aplicó el MNA. El análisis estadístico se realizó a través de la estadística 

descriptiva. Un individuo presentaba "malnutrición" y el 32,4% "riesgo de 

malnutrición". Sin embargo, el IMC mostró que el 50% tenía sobrepeso según la 

OPS y más del 80% según la OMS. La mitad de las personas mayores tenían 
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sobrepeso según el IMC con los valores de corte de la OPS, y un tercio tenía riesgo 

de malnutrición según el MNA. (15) 

CONCEPCIÓN, Reyna (2021) “Estado de nutrición y factores asociados en 

adultos mayores”. Tesis pregrado. Huánuco. Estudio descriptivo, observacional. 

En 156 adultos mayores. Se empleo el MNA para evaluación del estado 

nutricional; el índice de Barthel, la escala de Yesavage. Se utilizó la estadística 

descriptiva. El 54,5% eran varones, el 72,4% estaban sanos y el 27,6% corrían 

riesgo de desnutrición. La función cognitiva, la depresión, el rendimiento físico y 

la fuerza de agarre estaban estadísticamente asociados, siendo la depresión la que 

presentaba una relación más estrecha con un estado nutricional más bajo. (16) 

PANDURO, Liliana (2021) “Factores asociados al estado nutricional del 

adulto mayor”. Tesis de Pregrado. Iquitos. Estudio descriptivo, observacional. 

En 219 adultos mayores. El instrumento empleado fue la encuesta. El análisis 

estadístico se realizó a través de la estadística inferencial. El 51,1% tiene malos 

hábitos alimentarios, el 28,7% tiene hábitos alimentarios poco saludables y el 

20,1% tiene buenos hábitos alimentarios. El 48,8% son delgados, el 22,3% son 

normales, el 19,1% tienen sobrepeso y el 9,8% son obesos. Encontramos que los 

comportamientos alimentarios y el estado nutricional varían significativamente 

(p= 0,000) mientras que el estatus socioeconómico no (p= 0,424). (17) 

GUTIERREZ, Odeth (2023) “Estilo de vida y estado nutricional del adulto 

mayor, Centro Poblado De Marian Distrito Independencia”. Tesis de 

pregrado. Huaraz. Estudio descriptivo, observacional. En 105 adultos mayores. El 

análisis estadístico se realizó a través de la prueba chi cuadrado. Resultados: El 

67,6% tienen un estilo de vida no saludable, mientras que el 32,4% tienen un estilo 
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de vida saludable. El 55,3% tienen sobrepeso, el 27,6 % tienen un estado 

nutricional normal, 14,2% tienen obesidad y el 2,9% tienen delgadez. Conclusión: 

Al relacionar la variable estilo de vida con el estado nutricional utilizando el 

estadístico Chi-cuadrado de independencia (X2=7.814 GL=3 P= 0.035< 0,05), se 

encontró que si existe relación estadísticamente significativa entre ambas 

variables. (18) 

3.2. Marco teórico 

A. FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS  

Está relacionado con los diversos aspectos sociales y demográficos de una 

población que habita en una comunidad. Estos factores están ligados en el tipo 

de vida de las personas que influye en su salud. (19) 

• Edad 

Número de años transcurridos entre el nacimiento y la edad. (19) 

• Estado civil 

El estado civil de una persona depende de sus circunstancias y de la ley. 

Puede ser soltero, casado, divorciado o viudo. (19) 

• Sexo 

Se refiere a los papeles, rasgos y oportunidades que la sociedad asigna a 

cada sexo. (20) 

• Grado de instrucción 

Es el nivel educativo más elevado realizado por una persona, sin tener en 

cuenta si se han culminado o se encuentran incompletos. (19) 
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• Ocupación 

Es el oficio que desarrolla una persona diariamente. Siendo aquella 

actividad que permite obtener ingresos y satisfacer sus necesidades. (20) 

• Hábitos nocivos 

Los cuatro peores comportamientos para la salud son fumar, beber, el 

sedentarismo y la mala alimentación, que pueden reducir la vida en 12 

años. (21) 

B. ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR 

La nutrición viene determinada en primer lugar por el equilibrio entre la energía 

alimentaria y otros nutrientes esenciales, y en segundo lugar por un gran 

número de factores físicos, genéticos, biológicos, culturales, psico 

socioeconómicos y medioambientales en un espacio determinado. Puede 

producirse una ingesta insuficiente o excesiva de nutrientes o una mala 

utilización de la dieta.(22) 

La malnutrición proteico-energética, las carencias de micronutrientes y las 

enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta crean problemas 

nutricionales. (22) 

a) Medición del estado nutricional 

La información antropométrica puede proporcionar complementos útiles, 

puesto que la medición se efectúa individualmente; no obstante, tales 

complementos son resultado de cambios en los indicadores anteriores, así 

como del entorno, de la salubridad y saneamiento y de otros factores. 

Las mejores medidas nutricionales son los indicadores de tendencias 

históricas, ya que los cambios económicos tardan en afectar a la nutrición 
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de la población y las personas se adaptan de forma diferente a la reducción 

de la ingesta. Estos indicadores, al permitirnos clasificar a los grupos de 

población según la gravedad de los problemas nutricionales, nos permiten 

fijar prioridades de intervención que serán de utilidad para los programas de 

seguridad alimentaria y nutricional en la medida en que los criterios de 

identificación usados en nutrición sean compatibles con los criterios 

relativos a los sectores considerados. (22) 

b) Clasificación de la valoración nutricional según IMC del adulto mayor 

La clasificación de la valoración nutricional con el IMC es referencial en 

esta etapa de vida, debido a que las modificaciones corporales que ocurren 

durante el proceso de envejecimiento afectan las medidas antropométricas 

como el peso y la talla requiriendo que la persona adulta mayor sea evaluada 

de manera integral. (23) 

La clasificación de la valoración nutricional antropométrica se debe realizar 

con el índice de masa corporal (IMC). En ese sentido, los valores obtenidos 

de la toma de peso y medición de la talla serán utilizados para calcular el 

IMC a través de la siguiente fórmula: IMC = Peso (kg)/(talla (m))². (23) 
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c) Interpretación de los valores de índice de masa corporal 

IMC ≤ 23,0 (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, tales como: psíquicos 

(depresión, trastornos de memoria o confusión, manía, alcoholismo, 

tabaquismo), sensoriales (disminución del sentido del gusto, visión, 

auditivo), físicos (movilidad, astenia), sociales (soledad, malos hábitos 

dietéticos, maltrato), bucales (falta de piezas dentarias), digestivos 

(malabsorción), hipercatabólicas (cáncer, diabetes), entre otras. 

IMC > 23 a < 28 (normal) 

Las personas adultas mayores con un IMC de > 23 a < 28, son clasificadas 

con valoración nutricional “normal”, y es el IMC que debe tener y 

mantener esta población, de manera constante. 

IMC ≥ 28 a < 32 (sobrepeso) 

Las personas adultas 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, entre otros. 

IMC ≥ 32 (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 de enfermedades 
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cerebrovasculares, enfermedades cardiovasculares, cáncer de mamas, 

diabetes mellitus tipo 2 no insulinodependiente, enfermedad por reflujo 

gastroesofágico, osteoartrosis, y pérdida de la movilidad. (23) 

3.3. Definición de términos 

a) Delgadez 

En las personas mayores, un IMC inferior a 23 lo indica. (24) 

b) Enfermedades no transmisibles 

Enfermedades cardiovasculares, problemas metabólicos y funcionales, 

neoplasias, bronconeumopatías no infecciosas, dolencias mentales y 

neurológicas y secuelas de accidentes y catástrofes son algunos ejemplos. (24) 

c) Estilos de vida saludable 

Son comportamientos que salvaguardan la salud, la familia y la comunidad. (24) 

d) Malnutrición 

La delgadez, el sobrepeso, la obesidad, la anemia y otras anomalías 

nutricionales están causadas por deficiencias o excesos calóricos, de 

macronutrientes y de micronutrientes. (24) 
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4. MATERIALES Y MÉTODOS 

4.1.Tipo de estudio 

De enfoque CUANTITATIVO porque se recogieron y analizaron datos numéricos 

sobre las variables en estudio. DESCRIPTIVA porque se describieron los datos y 

características de la población o fenómeno en estudio. Fue RETROSPECTIVA, ya 

que se observó información del año 2021. Y CORRELACIONAL, ya que se estudió 

la asociación entre ambas variables. (25) 

4.2.Diseño de la investigación 

NO EXPERIMENTAL, porque se observaron los fenómenos en su estado natural. 

De corte TRANSVERSAL, porque la información se recopiló en un solo momento.  

(26)  

                                                                   Ov1 

                                  

                                   M                                     r 

 

                                                                    Ov2 

      Donde: 

• M = Adultos mayores. 

• Ov1 = Factores sociodemográficos. 

• Ov2 = Estado nutricional del adulto mayor. 

• r = Asociación. 
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4.3.Población o universo 

Estuvo conformada por los 72 adultos mayores que pertenecen al programa de adulto 

mayor del Puesto de Salud de Huayllán, ubicado en el Centro Poblado De Huayllán 

S/N, distrito de Huayllán, Provincia de Pomabamba, departamento de Ancash. Los 

adultos mayores debieron cumplir con los siguientes criterios de inclusión y 

exclusión: 

a. Criterios de inclusión: 

• Adultos mayores con historia clínica completa. 

• Adultos mayores de ambos sexos. 

• Adultos mayores que presentan comorbilidades (hipertensión arterial, 

diabetes mellitus). 

• Adultos mayores que presentaron discapacidades físicas. 

b. Criterios de exclusión 

• Adultos mayores con historia clínica incompleta. 

• Adultos mayores transeúntes. 

4.4. Unidad de análisis y muestra 

4.4.1. Unidad de análisis 

Historia clínica de adulto mayor que pertenece al programa de adulto mayor 

del Puesto de Salud de Huayllán. 

4.4.2. Muestra 

Se trabajó con toda la población, por tanto, se trata de una muestra de tipo 

censal realizado con las 72 historias clínicas de los adultos mayores. 

4.5.Instrumento de recopilación de datos 
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Técnica 

Para la variable independiente factores sociodemográficos y la variable estado 

nutricional se empleó como técnica el análisis documental ya que se revisaron las 

historias clínicas de los pacientes. 

Instrumento de recolección de datos 

El instrumento empleado en la investigación fue la ficha de recolección de datos, en 

la cual se registró por escrito la información recopilada de las historias clínicas, 

conformado de la siguiente manera:  

• Factores sociodemográficos: edad, grado de instrucción, estado civil, sexo y 

ocupación. 

• Estado nutricional del adulto mayor. 

Validación: 

Se sometió al juicio de expertos, se solicitó la revisión por 04 profesionales de 

enfermería especialistas expertos en el tema. 

Confiabilidad: 

Se realizó la prueba piloto empleando una muestra de 20 adultos mayores que son 

atendidos en el puesto de salud de Huaychó. 

4.6.Análisis estadístico e interpretación de la información 

Luego de recopilar la información necesaria se elaboró una base de datos empleando 

Microsoft Excel 2019; seguidamente se exportó para el análisis estadístico respectivo 

al software estadístico SPSS versión 26. 

Estadística descriptiva  

Los resultados se expresaron en frecuencias, proporciones y porcentajes, en tablas de 

doble entrada. 
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Estadística inferencial 

Para la contrastación de hipótesis se empleó la prueba estadística chi cuadrada con 

un nivel de confianza al 95%. (p≤ 0,05). 

4.7.Ética de la investigación 

La presente investigación se rige a las normas internacionales y principios de la 

Declaración de Helsinki y a los 4 principios biomédicos no maleficencia, 

beneficencia, justicia, autonomía. (27)  
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5. RESULTADOS 

  

Tabla 1. Factores sociodemográficos del adulto mayor, Puesto de salud de 

Huayllán, Pomabamba – 2021. 

Factores 

sociodemográficos 

Categoría N° % 

Edad 60-65 años 12 16,7 

66-70 años 28 38,9 

71-75 años 23 31,9 

76-80 años 6 8,3 

> 80 años 3 4,2 

Total 72 100 

Grado de instrucción Sin grado de 

instrucción 

4 5,6 

Primaria 44 61,1 

Secundaria 21 29,2 

Superior 3 4,2 

Total 72 100 

Estado civil Conviviente 26 36,1 

Soltero (a) 27 37,5 

Casado (a) 18 25 

Divorciado (a) 1 1,4 

Total 72 100 

Sexo Masculino 37 51,4 

Femenino 35 48,6 

Total 72 100 

Ocupación Ama de casa 34 47,2 

Trabajador 

dependiente 

31 43,1 

Trabajador 

independiente 

7 9,7 

Total 72 100 

 

El 38,9% de los adultos mayores tienen las edades de 66-70 años; el 61,1% 

tuvo grado de instrucción primaria; el 37,5% tuvo el estado civil soltero (a); el 

51,4% fue del sexo masculino y el 47,2% tuvo la ocupación ama de casa. 
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Tabla 2. Estado nutricional del adulto mayor, Puesto de salud de Huayllán, 

Pomabamba – 2021. 

Estado nutricional N° % 

Delgadez 19 26,4 

Normal 20 27,8 

Sobrepeso 29 40,3 

Obesidad 4 5,6 

TOTAL 72 100 

 

El 40,3% de los adultos mayores tenían sobrepeso; el 27,8% tenían estado nutricional 

normal; el 26,4% tenían delgadez y el 5,6% obesidad. 
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Tabla 3. Edad asociada al estado nutricional del adulto mayor, Puesto de 

Salud de Huayllán, Pomabamba – 2021. 

 

                         X2 = 28,889       g. l= 12     p= 0,004 

El 38,9% tenían las edades de 66-70 años; de los cuales el 2,8% tienen el estado 

nutricional delgadez; el 9,7% el estado nutricional normal; el 25% tienen sobrepeso y 

el 1,4% padecen de obesidad. Luego del cálculo de la prueba chi cuadrado el valor de 

p ≤ 0,05; lo que señala que, existe asociación entre la edad y el estado nutricional. 

 

 

 

 

 

 

   Edad Estado nutricional 

  Delgadez      Normal Sobrepeso Obesidad TOTAL 

N° % N° % N° % N° % N° % 

60-65 

años 

3 4,2 4 5,6 5 6,9 0 0 12 16,7 

66-70 

años 

2 2,8 7 9,7 18 25 1 1,4 28 38,9 

71-75 

años 

10 13,9 8 11,1 4 5,6 1 1,4 23 31,9 

76-80 

años 

3 4,2 1 1,4 0 0 2 2,8 6 8,3 

≥ 80 

años 

1 1,4 0 0 2 2,8 0 0 3 4,2 

TOTAL 19 26,4 20 27,8 29 40,3 4 5,6 72 100 
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Tabla 4. Grado de instrucción asociada al estado nutricional del adulto 

mayor, Puesto de Salud de Huayllán, Pomabamba – 2021. 

 

                         X2 = 23,144       g. l= 9     p= 0,006 

El 61,1% tenían el grado de instrucción primaria; de los cuales el 15,3% tienen el 

estado nutricional delgadez; el 13,9% el estado nutricional normal; el 30,6% tienen 

sobrepeso y el 1,4% padecen de obesidad. Luego del cálculo de la prueba chi cuadrado 

el valor de p ≤ 0,05; lo que señala que, existe asociación entre el grado de instrucción 

y el estado nutricional. 

 

 

 

 

 

Grado de 

instrucción 

Estado nutricional 

   Delgadez      Normal  Sobrepeso Obesidad     TOTAL 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Sin grado 

de 

instrucción 

1 1,4 0 0 1 1,4 2 2,8 4 5,6 

Primaria 11 15,3 10 13,9 22 30,6 1 1,4 44 61,1 

Secundaria 7 9,7 8 11,1 5 6,9 1 1,4 21 29,2 

Superior 0 0 2 2,8 1 1,4 0 0 3 4,2 

TOTAL 19 26,4 20 27,8 29 40,3 4 5,6 72 100 
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Tabla 5. Estado civil asociada al estado nutricional del adulto mayor, Puesto 

de Salud de Huayllán, Pomabamba – 2021. 

 

X2 = 19,149        g. l= 9     p= 0,024 

El 37,5% tenían el estado civil soltero (a); de los cuales el 12,5% tienen el estado 

nutricional delgadez; el 9,7% el estado nutricional normal; el 13,9% tienen sobrepeso 

y el 1,4% padecen de obesidad. Luego del cálculo de la prueba chi cuadrado el valor 

de p ≤ 0,05; lo que señala que, existe asociación entre el estado civil y el estado 

nutricional. 

 

 

 

 

 

 

 

Estado 

civil 

Estado nutricional 

  Delgadez      Normal  Sobrepeso Obesidad TOTAL 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Conviviente 2 2,8 13 18,1 9 12,5 2 2,8 26 36,1 

Soltero (a) 9 12,5 7 9,7 10 13,9 1 1,4 27 37,5 

Casado (a) 7 9,7 0 0 10 13,9 1 1,4 18 25 

Divorciado 

(a) 

1 1,4 0 0 0 0 0 0 1 1,4 

TOTAL 19 26,4 20 27,8 29 40,3 4 5,6 72 100 
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Tabla 6. Sexo asociado al estado nutricional del adulto mayor, Puesto de 

Salud de Huayllán, Pomabamba – 2021. 

 

                         X2 = 10,221       g. l= 3    p= 0,017 

El 51,4% tenían el sexo masculino de los cuales el 18,1% tienen el estado nutricional 

delgadez; el 6,9% el estado nutricional normal; el 25% tienen sobrepeso y el 1,4% 

padecen de obesidad. Luego del cálculo de la prueba chi cuadrado el valor de p ≤ 0,05; 

lo que señala que, existe asociación entre el sexo y el estado nutricional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sexo Estado nutricional 

   Delgadez      Normal  Sobrepeso Obesidad TOTAL 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Masculino 13 18,1 5 6,9 18 25 1 1,4 37 51,4 

Femenino 6 8,3 15 20,8 11 15,3 3 4,2 35 48,6 

TOTAL 19 26,4 20 27,8 29 40,3 4 5,6 72 100 
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Tabla 7. Ocupación asociada al estado nutricional del adulto mayor, Puesto 

de Salud de Huayllán, Pomabamba – 2021. 

 

                         X2 = 15,986       g. l= 6    p= 0,014 

El 47,2% tenían la ocupación ama de casa de los cuales el 12,5% tienen el estado 

nutricional delgadez; el 5,6% el estado nutricional normal; el 27,8% tienen sobrepeso 

y el 1,4% padecen de obesidad. Luego del cálculo de la prueba chi cuadrado el valor 

de p ≤ 0,05; lo que señala que, existe asociación entre la ocupación y el estado 

nutricional.

Ocupación Estado nutricional 

  Delgadez   Normal Sobrepeso Obesidad TOTAL 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Ama de casa 9 12,5 4 5,6 20 27,8 1 1,4 34 47,2 

Trabajador 

dependiente 

7 9,7 12 16,7 9 12,5 3 4,2 31 43,1 

Trabajador 

independiente 

3 4,2 4 5,6 0 0 0 0 7 9,7 

TOTAL 19 26,4 20 27,8 29 40,3 4 5,6 72 100 
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6. DISCUSIÓN 

La tabla 1 muestra que en un alto porcentaje los adultos mayores tienen las edades de 

66-70 años; más de la mitad tienen el grado de instrucción primaria; en un mayor 

porcentaje son del sexo masculino y son amas de casa. Comparando los resultados con 

Mabiama en el 2021 en Camerún; encontró similitud con su estudio donde los adultos 

mayores tenían las edades de 68 a 75 años; esto produciéndose debido a que en dicho 

país se considera adultos mayores a partir de los 65 años. (8) Resultados diferentes halló 

Muñoz el 2020 en España donde la edad de los adultos mayores fue de 81 años y el 

72% eran mujeres. (9) Por otro lado Espinoza en el 2019 en Ecuador halló diferencias 

comparando con el estudio donde los adultos mayores tenían las edades entre los 76 a 

84 años. (11) En el Perú en Arequipa, Cárdenas el 2022 observó resultados diferentes 

donde el 88,3% fueron mujeres y el 11,7% hombres. (13) En el 2021 Concepción en 

Huánuco, encontró que el 54,5% de los adultos mayores eran varones. (14) 

La tabla 2 indica que en un alto porcentaje de los adultos mayores tienen sobrepeso; 

en menor porcentaje tienen el estado nutricional normal; en menos de la mitad tenían 

el estado nutricional delgadez y en un mínimo grupo tenían el estado nutricional de la 

obesidad. Comparando los resultados con Mabiama en el 2021 en Camerún; encontró 

resultado parecido con distinto porcentaje donde la desnutrición fue de 19,7%, 

normalidad de 37,9%, sobrepeso de 24,9% y obesidad de 17,5%. (8) Hallazgo 

contradictorio reporto Muñoz en España el 2020; donde el 29,6% de los adultos 

mayores padecían de desnutrición debido a que mayormente no ingerían sus alimentos 

a la hora respectivo o vivían en completo abandono. (9) Realidad preocupante encontró 

Espinoza el 2019 en Ecuador donde la prevalencia de malnutrición fue del 20,4 % y el 

riesgo de malnutrición del 47,2 %; por tanto, el autor recomienda realizar acciones 
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para mejorar el estado emocional de los adultos mayores; previniendo de esta manera 

el sedentarismo y la depresión. (11) A su vez también Chavarro el 2018 en Colombia 

indico que la desnutrición de los adultos mayores se debía a la mayor estancia 

hospitalaria, tener diagnóstico de demencia, presentar delirium, tener un mayor 

número de comorbilidad. (12) En el Perú en Arequipa, Cárdenas el 2022 observó 

resultados diferentes donde el 51% de la población en estudio presentó riesgo de 

desnutrición y 2% desnutrición. (13) Sin embrago Bernui el 2021 en Lima; observo 

diferencias estadísticas donde el 50% de su población en estudio tuvo exceso de peso 

y el resto tenía riesgo de malnutrición. (15) En el 2021 Concepción en Huánuco, 

encontró que el 72.4% presentó un estado de nutrición normal, mientras que el 27.6% 

se encontraban en riesgo de desnutrición. (16) Mientras Panduro en Iquitos el 2021; 

observó que los adultos mayores que presentaron delgadez fue el 48,8%, estado 

nutricional normal el 22,3%, con sobrepeso el 19,1%, y tienen obesidad el 9,8%. (17) . 

Finalmente, Gutiérrez en Huaraz el 2023 encontró que el 55,3% tienen sobrepeso, el 

27,6 % tienen un estado nutricional normal, 14,2% tienen obesidad y el 2,9% tienen 

delgadez. (18) 

Luego de realizar las comparaciones respectivas se evidencia que tanto en la 

investigación; como en las investigaciones tanto a nivel internacional, nacional y local; 

en el estado nutricional de los adultos mayores intervienen diversos factores como el 

estado de salud; el estatus económico; el apoyo familiar; la discapacidad; entre otros; 

por tanto, las intervenciones que se realicen deben tenerse en cuenta los factores que 

condicionan a su estado nutricional. 

La población mayor es el grupo de edad con mayor riesgo de sufrir problemas 

nutricionales. Debido al envejecimiento, que disminuye la capacidad de regular la 
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ingesta, asimilación y metabolismo de los alimentos, y a otros factores como cambios 

físicos, psicológicos, sociales y económicos, este grupo poblacional también presenta 

muchas patologías. En los ancianos, los signos clínicos de déficit calórico y/o proteico 

son tardíos y difíciles de diagnosticar, ya que pueden ser producidos por factores no 

nutricionales. En la desnutrición temprana, el examen clínico, la antropometría y los 

marcadores bioquímicos suelen ser ineficaces para la evaluación nutricional. Tardan 

demasiado en aparecer, lo que podría ser crucial para el manejo de personas mayores. 

La desnutrición aumenta la comorbilidad, la debilidad, la dependencia y la muerte. Por 

tanto, la identificación temprana de la desnutrición es crucial para el tratamiento 

geriátrico. Dado que un examen nutricional completo requiere tiempo y dinero, se han 

creado herramientas de detección nutricional. (28) 

La desnutrición, es una condición patológica, tiene graves repercusiones en la salud y 

la calidad de vida de las personas mayores. Esta condición altera la inmunidad, 

empeora las infecciones y complica las enfermedades. Esto conduce a un deterioro 

funcional, hospitalizaciones, aumento de recursos sanitarios y aumento de muertes. (29) 

La tabla 3, 4, 5, 6 y 7 señala que la edad de 66-70 años, el grado de instrucción 

primaria; el estado civil soltero; el sexo masculino y la ocupación ama de casa son 

factores sociodemográficos asociados al estado nutricional de los adultos mayores. (p≤ 

0,05).  Comparando los hallazgos con lo reportado por Besora el 2020 en Madrid 

encontró resultado similar donde el estado civil soltero; estaba relacionado con el 

estado nutricional (p=0,001). (10) Además Altamirano el 2022 en Lima visualizó 

significancia estadística parecida donde; la edad, (p = 0,047) estaba asociado al estado 

nutricional de los adultos mayores. (14) 
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Es fundamental reconocer los factores que intervienen en el estado nutricional ya que 

con ellos se podrá implementar intervenciones dirigidas y enfocadas en la realidad del 

adulto mayor. 
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7. CONCLUSIONES 

• Los factores sociodemográficos si están asociados significativamente al estado 

nutricional del adulto mayor, Puesto de Salud de Huayllán, Pomabamba – 2021. 

• En un alto porcentaje los adultos mayores tienen las edades de 66-70 años; más 

de la mitad tienen el grado de instrucción primaria; en un mayor porcentaje son 

del sexo masculino y son amas de casa. 

• En un alto porcentaje de los adultos mayores tienen sobrepeso; en menor 

porcentaje tienen el estado nutricional normal; en menos de la mitad tenían el 

estado nutricional delgadez y en un mínimo grupo tenían el estado nutricional 

de la obesidad. 

• La edad de 66-70 años, el grado de instrucción primaria; el estado civil soltero; 

el sexo masculino y la ocupación ama de casa son factores sociodemográficos 

se asocian significativamente al estado nutricional de los adultos mayores. (p≤ 

0,05). 
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8. RECOMENDACIONES 

 

• A la jefatura del Puesto de salud debe promover y desarrollar capacitaciones 

periódicas y constantes sobre como evaluar adecuadamente el estado nutricional 

del adulto mayor. 

• A la jefatura del Puesto de Salud debe concientizar a realizar visitas 

domiciliarias a todo el personal de salud que labora en el EESS, para evaluar 

periódicamente el estado nutricional de los adultos mayores. 

• Al profesional de enfermería debe brindar atención más detallada, clara y precisa 

sobre alimentación saludable y como tener un estado nutricional adecuado. 

• A la directora de la escuela de enfermería debe promover futuras investigaciones 

a partir de lo hallado en el estudio. 

• A la directora de la escuela de enfermería debe promover la realización de 

estudios periódicos sobre el estado nutricional del adulto mayor para realizar 

comparaciones sobre la prevalencia de ciertos factores involucrados. 
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ANEXO N° 1 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS ASOCIADOS AL ESTADO 

NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR, PUESTO DE SALUD DE 

HUAYLLÁN, POMABAMBA – 2021. 

Fecha: __________                                          

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

a. Edad 

a) 60 – 65 años 

b) 66 – 70 años 

c) 71 – 75 años 

d) 76 – 80 años 

e) Mayores de 80 años  

b. Grado de instrucción 

a) Sin grado de instrucción 

b) Primaria 

c) Secundaria 

d) Superior 

c. Estado civil 

a) Conviviente 

b) Soltera 

c) Casada 



 
 

 

d) Divorciada 

d. Sexo 

a) Masculino 

b) Femenino 

e. Ocupación 

a) Ama de casa 

b) Trabajadora dependiente 

c) Trabajadora independiente 

ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR 

• Delgadez ≤ 23    (      ) 

• Normal > 23 a < 28     (      ) 

• Sobrepeso ≥ 28 a < 32      (      ) 

• Obesidad ≥ 32   (      ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ANEXO Nº 02 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

FORMATO DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS 

A continuación, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de investigación, 

a los cuales se calificará con la puntuación 1 o 0 de acuerdo con su criterio. 

1. El instrumento persigue los fines del objetivo general (…) 

2. El instrumento persigue los fines de los objetivos específicos (…) 

3. La hipótesis es atingente al problema y a los objetivos planteados (…) 

4. El número de los ítems que cubre a cada dimensión es correcto (…) 

5. Los ítems están redactados correctamente (…) 

6. El instrumento por aplicarse llega a la comprobación de la hipótesis (…) 

7. La hipótesis está formulada correctamente (…) 

LEYENDA                                                                 PUNTUACIÓN 

DA: De acuerdo                                                                      1 

ED: En desacuerdo                                                                 0 

RESULTADOS 

JUEZ Ítems 

1  

Ítems 

2 

Ítems 

3 

Ítems 

4 

Ítems 

5 

Ítems 

6 

Ítems 

7 

TOTAL 

I 1 1 1 1 1 1 1 07 

II 1 1 1 1 1 1 0 06 

III 1 1 1 1 1 1 0 06 



 
 

 

IV 1 1 1 1 1 1 0 06 

TOTAL 4 4 4 4 4 4 1 25 

 

Estos datos fueron procesados en el programa estadístico SPSS 26.0, haciendo uso de la 

prueba de concordancia de Kendall, obteniéndose los siguientes resultados: 

Rangos 

 Rango promedio 

VAR00001 

VAR00002 

VAR00003 

VAR00004 

VAR00005 

VAR00006 

VAR00007 

4,88 

4,88 

4,88 

4,88 

4,88 

4,88 

1,88 

 

Estadísticos de contraste 

N 

W de Kendall (a) 

Chi-cuadrado 

g.l 

Valor p 

4 

,750 

21,000 

7 

.004 

 

(a) Coeficiente de concordancia de Kendall 

Como el valor de p es menor al 0,05 nos confirma la validez de la ficha de recolección 

de datos sometido a validación. 



 
 

 

ANEXO N° 3 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Evaluación en el software SPSS v 26 

 

Coeficiente de confiabilidad alfa de Crombach: 

Donde: 

α: Coeficiente de confiabilidad alfa de Crombach. 

k: Número de ítems. 

Vi: Varianza de cada ítem.  

Vt: Varianza total. 

Obteniéndoselos siguientes resultados: 

Alfa de Crombach Nº de elementos 

0,80 10 

 

El valor obtenido fue de 0.80, por tanto, el instrumento del estudio es confiable. 
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