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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo determinar los factores sociofamiliar,
cognitivo y emocional asociados al riesgo nutricional en adultos mayores
independientes de base comunitaria de los distritos Gregorio Albarracin, Alto de
la Alianza y Pocollay. en Tacna, 2024. Metodologia: Se realizé una investigacion
cuantitativa, descriptivo-correlacional, de corte transversal y disefio no
experimental. La muestra fue de 73 adultos mayores, seleccionados mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizaron instrumentos
validados: Escala de Gijon, Test de Yesavage, Test de Pfeiffer y Mini Nutritional
Assessment. El andlisis de datos se llevé a cabo en SPSS v25, empleando
estadistica descriptiva e inferencial, con la prueba de correlacion de Spearman.
Resultados: el 32.9% de los adultos mayores evaluados se encuentra en riesgo
de desnutricion y el 5.5% en estado de malnutricion. Respecto al factor
emocional, el 41.67% presentd depresion leve y el 8.33% depresion moderada.
En el aspecto cognitivo, se observé que el 33.3% tuvo deterioro leve y el 4.2%
moderado. Ademas, el 70.83% de los adultos mayores de Alto de la Alianza
enfrenta problemas econémicos, lo que agrava su situacién de riesgo social.
Conclusion: que existe una relacion significativa entre los factores evaluados y
el riesgo nutricional. Los hallazgos destacan la necesidad de implementar
estrategias de intervencion integral desde el ambito comunitario, enfocadas en

el bienestar fisico, mental y social del adulto mayor.

Palabras clave: Adulto mayor, riesgo nutricional, factores asociados, estado

emocional, deterioro cognitivo, situacion socio familiar.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the socio-familial, cognitive, and emotional
factors associated with nutritional risk in independent community-based older
adults in the districts of Gregorio Albarracin, Alto de la Alianza, and Pocollay,
Tacna, 2024. Methodology: A quantitative, descriptive-correlational, cross-
sectional and non-experimental design research was carried out. The sample
consisted of 73 elderly adults, selected by non-probabilistic sampling for
convenience. Validated instruments were used: Gijén scale, Yesavage test,
Pfeiffer test and Mini Nutritional Assessment. Data analysis was performed in
SPSS v25, using descriptive and inferential statistics, with the Spearman
correlation test. Results: 32.9% of the older adults evaluated are at risk of
malnutrition and 5.5% in a state of malnutrition. Regarding the emotional factor,
41.67% had mild depression and 8.33% moderate depression. In the cognitive
aspect, 33.3% had mild deterioration and 4.2% moderate. In addition, 70.83% of
the older adults in Alto de la Alianza face economic problems, which aggravate
their social risk situation. Conclusion: there is a significant relationship between
the evaluated factors and nutritional risk. The findings highlight the need to
implement comprehensive intervention strategies at the community level,

focusing on the physical, mental and social well-being of older adults.

Keywords: Older adult, nutritional risk, associated factors, emotional state,

cognitive decline, socio-family situation.
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INTRODUCCION

Este estudio de investigacion tuvo como objetivo general determinar los
factores sociofamiliar, cognitivo y emocional asociados al riesgo nutricional en
adultos mayores independientes de base comunitaria de los distritos Gregorio

Albarracin, Alto de la Alianza y Pocollay.

Envejecer es un proceso natural de la vida. Con el paso del tiempo, el
cuerpo experimenta cambios que afectan progresivamente las capacidades
fisicas y mentales. Sin embargo, mas alla de los aspectos biolégicos, el
envejecimiento también implica retos sociales, econémicos, nutricionales y de
salud, especialmente cuando no se dispone de los recursos o cuidados

necesarios para afrontar esta etapa de manera adecuada.

Las enfermedades cronicas, como la hipertension arterial y la diabetes,
representan una preocupacion creciente debido a los problemas que generan en
la poblacién adulta mayor, para realizar este estudio de investigacion sobre los
factores asociados al riesgo nutricional en adultos mayores se basa en la
importancia critica que tiene el estado nutricional en la salud y calidad de vida
de esta poblacion. El envejecimiento implica una serie de cambios bioldgicos,
psicologicos y sociales que aumentan la vulnerabilidad de los adultos mayores
a presentar riesgos nutricionales, con consecuencias directas e indirectas en
su salud, funcionalidad y bienestar general, permitiendo tomar mejores
decisiones orientadas hacia la persona adulta mayor que pueda envejecer con

salud, dignidad y plenitud.

Este estudio nos lleva a comprender los factores asociados al riesgo
nutricional permitiendo mejorar el abordaje preventivo y terapéutico,

favoreciendo la calidad de vida y funcionalidad de los adultos mayores.



El trabajo de investigacion permitié realizar la confrontacion con la
hipotesis alterna existiendo asociacion entre los factores sociofamiliar, cognitivo

y emocional con el riesgo nutricional en los adultos mayores.

La presente tesis estd organizada en 5 capitulos, en el primer capitulo
se incluyen elementos como el planteamiento del problema, los objetivos, la
justificacion, la hipétesis y la operacionalizacion de las variables. El segundo
capitulo aborda los antecedentes del problema, las bases tedricas y la
definicion conceptual de los términos clave. El tercer capitulo se centra en el
enfoque, tipo y método de la investigacion, la poblacion, muestra y criterios de
inclusion, asi como la unidad de andlisis, las técnicas de recoleccion de datos,
su procesamiento y analisis, y las consideraciones éticas. El cuarto capitulo

presenta los resultados, las pruebas de hipétesis y la discusion.

Finalmente, el quinto capitulo contiene las conclusiones y
recomendaciones, donde se evidencia que existe una asociacion significativa
entre los factores sociofamiliares, emocionales y cognitivos con el riesgo
nutricional en los adultos mayores independientes que asisten a las bases
comunitarias de los distritos Gregorio Albarracin, Alto de la Alianza y Pocollay.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el afio 2020, en Turquia, se realizé un estudio que evidencié la
existencia de factores que pueden enmascarar la pérdida de peso en los
adultos mayores, quienes se encuentran en grave riesgo de desnutricion a
menos que reciban atencién médica y cuidados adecuados. Entre estos factores
destacan la pérdida de apetito, los cambios en el metabolismo y las dificultades
para masticar o deglutir, los cuales pueden pasar desapercibidos si no se lleva
a cabo una evaluacion nutricional constante. Asimismo, la comorbilidad
frecuente en esta poblacion, como las enfermedades cronicas, puede agravar
el riesgo de desnutricion, subrayando la importancia de una intervencion

temprana y personalizada para garantizar un envejecimiento saludable (4).

En un estudio realizado en Espafa en el afio 2020, con 400 adultos
mayores, se identificaron diversos factores que influyen en su estado
nutricional. Entre ellos, el sexo fue determinante: el 28,2% de los participantes
estaba en riesgo de desnutricion, con una prevalencia mayor en mujeres
(32,9%) en comparacion con los hombres. Ademas, se observo la influencia de
habitos nocivos como el tabaquismo y el consumo de alcohol,
significativamente mas comunes en los hombres. Otros factores relevantes
fueron la presencia de enfermedades cronicas y la falta de acceso a una
alimentacion adecuada y balanceada, lo que resalta la necesidad de un

abordaje integral para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores (5).



La malnutricibn es uno de los sindromes geriatricos mas relevantes, pues
impacta gravemente en la salud y calidad de vida de los adultos mayores. Un
estudio en Colombia destacé que esta poblacion enfrenta multiples riesgos
nutricionales que afectan su bienestar de forma directa e indirecta. Los factores
predisponentes que inciden en su estado nutricional incluyen aspectos

bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos y ambientales (6).

El deterioro nutricional en los adultos mayores repercute negativamente
en el mantenimiento de su funcionalidad fisica y cognitiva, en su bienestar
general y en su calidad de vida. Ademas, incrementa la morbimortalidad
asociada a enfermedades agudas y cronicas, lo que eleva la demanda de
servicios de salud, prolonga las hospitalizaciones y aumenta los costos

médicos.

En la Ciudad de México, en 2020, se reporté que los principales
padecimientos crénicos en adultos mayores fueron: hipertension arterial
(42,4%), hipercolesterolemia (25,5%), diabetes (25,1%) e hipertrigliceridemia
(21,4%) (7).

A nivel nacional, aunque la mediana de edad en el Peru es de 30,6 afios,
el pais atraviesa un proceso de envejecimiento poblacional, siendo el grupo de
adultos mayores el que crece con mayor rapidez. Un estudio realizado en el pais
evaluo a adultos mayores mediante el indice de masa corporal (IMC), segun la
clasificacion de la OMS. Los resultados mostraron que el 25,7% de los hombres
y el 38,4% de las mujeres presentaban exceso de peso (sobrepeso u obesidad).
Asimismo, el 39,4% de las personas con exceso de peso residia en zonas
urbanas, el 11,9% en zonas rurales, y el 37,5% no pertenecia a la poblacion
pobre (8,9).



Las manifestaciones extremas del estado nutricional en los adultos
mayores, como la delgadez o la obesidad, no son problemas aislados.
Generalmente, se asocian con otras complicaciones de salud que deterioran su
calidad de vida, limitan su independencia y reducen significativamente su
esperanza de vida. Un estudio en Lima reveldé que la mitad de los adultos
mayores presentaba exceso de peso segun el IMC con los puntos de corte de
la OPS, y un tercio estaba en riesgo de malnutricion. Los resultados indicaron
que el 32,4% estaba en riesgo de malnutricién y que mas del 80% presentaba
exceso de peso de acuerdo con los criterios de la OMS (10).

La preocupacioén por los habitos alimenticios no saludables en los adultos
mayores haido en aumento, como consecuencia del envejecimiento poblacional
y los cambios en el estilo de vida. En 2021, en la ciudad de Iquitos, se evidencid
gue la mitad de los adultos mayores tenia habitos alimentarios poco saludables,

asociados con un nivel socioeconémico bajo (11).

Existe, ademas, una significativa falta de conocimiento sobre el estado
nutricional de los adultos mayores y sus determinantes sociales. Diversos
estudios han sefialado que factores econdémicos, funcionales y psicosociales
afectan negativamente la nutricion y la salud de los adultos mayores en Lima
Metropolitana (12). De igual forma, en Arequipa, en 2022, se reportd un alto
porcentaje de adultos mayores en riesgo nutricional o con desnutricion, asociado
con la edad avanzada, enfermedades previas, dependencia funcional y riesgo

social.

A nivel local, la obesidad en los adultos mayores constituye un problema
creciente que afecta considerablemente su salud y calidad de vida. En la region
de Tacna, la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2021 reporto
una prevalencia de obesidad del 37%, la mas alta a nivel nacional (13). Este

elevado porcentaje no solo incrementa el riesgo de enfermedades cronicas como



la diabetes e hipertension, sino que también afecta la funcionalidad, movilidad
y bienestar general de los adultos mayores, aumentando la carga sobre los
servicios de salud. Asimismo, un estudio en el distrito de Cairani evidencio que
el 35% de los adultos mayores presentaba un estilo de vida no saludable (14).
El envejecimiento es un proceso natural y complejo en el que el organismo
comienza a deteriorarse, lo que hace imprescindible el cuidado de la salud desde

multiples dimensiones.

Cuando fui estudiante, me interes6 bastante esta problemética ya que asistia a
apoyar en dar talleres a un grupo de adultos mayores en Tacna, y alli vi de
cerca como los adultos mayores me expresaban sus necesidades de afecto, de
economia y del no abandono del adulto mayor; y viendo este contexto,
garantizar el bienestar y la calidad de vida del adulto mayor es prioritario,
brindando apoyo emocional, social y fisico para preservar su autonomia,
prevenir accidentes y fomentar un envejecimiento activo y saludable. El estado
nutricional desempefia un papel fundamental en este proceso, ya que influye
directamente en la capacidad funcional y en la prevencion de complicaciones
de salud. Sin embargo, a pesar de su importancia, existen pocos estudios en la
region de Tacna que analicen de manera especifica este aspecto en los adultos

mayores, lo que resalta la necesidad de investigarlo.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe asociacion entre los factores sociofamiliar, cognitivo y emocional
con el riesgo nutricional en adultos mayores independientes de base comunitaria

de los distritos GAL, Alto de la Alianza y Pocollay — Tacna 2024?



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre los factores sociofamiliar,
cognitivo y emocional con el riesgo nutricional en adultos
mayores independientes de base comunitaria de los distritos:
GAL, Alto de la Alianza y Pocollay — Tacna 2024

1.3.2. Objetivos especificos

Valorar el riesgo nutricional en los adultos mayores que asisten

a las bases comunitarias del adulto mayor.

Describir las caracteristicas socio familiar de los adultos

mayores que asisten a las bases comunitarias del adulto mayor.

Identificar el factor emocional asociado con el riesgo nutricional
de los adultos mayores que asisten a las bases comunitarias del

adulto mayor.

Identificar el factor cognitivo asociado al riesgo nutricional de los
adultos mayores que asisten a las bases comunitarias del adulto

mayor.

Asociar los factores sociofamiliar, cognitivo y emocional con el

riesgo nutricional en adultos mayores



1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Justificacion tedrica

En esta investigacion se realiz6 una evaluacién antropométrica y se aplico

un cuestionario a los adultos mayores que asisten a las bases comunitarias.

Desde un enfoque tedrico, este trabajo contribuyé al generar nuevos
conocimientos en el dmbito de la investigacion, permitiendo identificar la
asociacion de factores sociofamiliar, cognitivo y emocional con el riesgo
nutricional en esta poblacion. La informacién recopilada resulta esencial para su
andlisis, ya que permite al profesional de enfermeria disefiar estrategias

orientadas a mejorar la salud y el bienestar de los adultos mayores.

Justificacion social

Los resultados de esta investigacién permiten a los sectores distritales de
Tacna disefiar estrategias sanitarias que fortalezcan el trabajo del profesional
de enfermeria en colaboracion con diversos actores sociales. Del mismo modo,
estos hallazgos podran ser compartidos con los Centros y Puestos de Salud,
con el fin de desarrollar estrategias locales orientadas a mejorar el estado

nutricional y el bienestar de los adultos mayores en la comunidad.



Justificacién practica

Este trabajo de investigacidn permitié una intervencibn mas precisa y
efectiva y permitira identificar la problemética del tema investigado, con la
finalidad de que los resultados y recomendaciones a las que se llegue puedan
ser tomados en cuenta y sean de utilidad futuros trabajos de investigacion en el
ambito de la etapa adulta mayor y en relacion con los profesionales de la salud

y Ssu ejercicio profesional.

Justificacion metodoldgica

A nivel metodoldgico, la investigacion buscé identificar los factores
asociados al estado nutricional en los adultos mayores, con el propésito de
contribuir al disefio de estrategias que promuevan su bienestar y evitar
concepciones erréneas que los representen Unicamente como receptores

pasivos de servicios sociales o de salud.

Los instrumentos empleados fueron evaluados y ajustados por el autor,
considerando el contexto especifico de Tacna. Este proceso tuvo como
finalidad obtener informacion precisa y pertinente en relacion con el tema de
estudio. La encuesta incluyé cuatro instrumentos: estado nutricional (Encuesta
de Calidad de Alimentacion del Adulto Mayor — ECAAM), factor cognitivo
(Pfeiffer), factor sociofamiliar (Guijon) y factor emocional (escala de depresion:

Yesavage).

La presente metodologia constituye un aporte para futuros proyectos o
articulos en temas relacionados con el adulto mayor, sirviendo como
antecedente en investigaciones similares y promoviendo la exploracion de

areas poco estudiadas, lo que permitird obtener resultados de gran relevancia.



Justificacién legal

Se justifica legalmente en base al Decreto Supremo N° 006-2021-MIMP
establece la Politica Nacional Multisectorial para las Personas Adultas Mayores
al 2030, con el objetivo de asegurar que los adultos mayores disfruten
plenamente de sus derechos sin discriminacion por edad. Este decreto reconoce
la valiosa contribucion de los adultos mayores al desarrollo social, promoviendo
un envejecimiento activo y saludable. Ademas, fomenta la participacion de la
familia y la comunidad en la integracion, cuidado y atencién de este grupo

poblacional.

Por otro lado, la Ley N° 30490 y su reglamento, aprobado mediante el
Decreto Supremo N° 007-2018-MIMP, brindan el marco normativo necesario
para garantizar que los derechos de las personas adultas mayores sean
respetados y promovidos. Estas normativas buscan mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores y facilitar su plena inclusién en el ambito social, politico,
econdmico y cultural. Complementariamente, la Guia Técnica para la Valoraciéon
Nutricional Antropométrica se orienta a proteger la salud de los adultos mayores

mediante evaluaciones nutricionales que apoyen una atencion integral
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1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis alterna (H1)
Ha: Existe asociacion entre los factores sociofamiliar, cognitivo y
emocional con el riesgo nutricional en los adultos mayores
independientes de base comunitaria de los distritos: GAL, Alto de

la Alianza y Pocollay — Tacna 2024

1.5.2. Hipo6tesis nula (Ho)

Ho: No existe asociacion entre los factores sociofamiliar, cognitivo y
emocional con el riesgo nutricional en los adultos mayores
independientes de base comunitaria de los distritos: GAL, Alto de
la Alianza y Pocollay — Tacna 2024

1.6. VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable independiente

- Factores asociados

1.6.2. Variable dependiente

- Riesgo Nutricional
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1.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicién Definicion . . . . . Nivel de
Variable . Dimensiones | Indicadores Items Escala valorativa I
conceptual operacional medicidn
Es la probabilidad Pérdida de apetito y
de que una . peso . Iy
persona Es el resultado de Cribaje Movilidad Item 1 al 6 Xﬁlt?ircailgf;
Variable desarrolle un | la aplicacion de indice de masa corporal
dependiente estado N de Ias dimensiones Vive independiente
malnutriciéon, que | disefiadas para el Toma medicamentos Estado nutricional
afecta adul,to mayor Ulceras normal: >24 pts .
negativamente su | segun los Perspectiva de salud en ' ' Ordinal
Riesgo salutljt ] cogml estandares. 3 el paciente ) Riesgo de
nutricional resuttado © Evaluacion Circunferencia braquial _| ftem 7.2l 18 desnutricion: 17 a 23,5
balance entre sus ts '
necesidades e ci ¢ ia d pLS.
ingesta de ircunferencia de _ L
energia y pantorrilla < 17 pts.: malnutricién
nutrientes. (19)
Son un conjunto - Situacion familiar item 1 i6 -
_ de variables o Los distintos Valo_r_acmn socio
Variable caracteristicas factores (factor familiar
independiente socio familiar Situacién econémica ftem 2
gue en base a - ' Aceptable situacié
evidencia funcional y Factor socio ceptable situacion .
. L iti - . . social: De5a?9 Ordinal
epidemioldgica cognitivo) familiar Vivienda item 3 Ricsao social: De 10 a
esta asociada a influencian en el g :
Factores una condicién riesgo nutricional i ) . 14 .
asociados . del adulto mayor Relaciones sociales Item 4 Problema social: Igual
relacionada con la 0 mayor a 15
salud. Estos Apoyo de lared social | item 5
factores acttian Conducta evitativa 0 -4 = Normal
dg manera 2,9, 12,13 5 — 8 = Depresién
sinergica Factor | Leve Ordinal
haciendo que Emociona Verbalizacion de ideas | 1,3, 4,5, 6, 7, 9 — 11 = Depresion

esta poblacion

negativas

8,10, 11, 14, 15

Moderada
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sea mas
vulnerable segun
la condicion
nutricién. (10)

12 — 15 = Depresion
Severa

Factor
cognitivo

Fecha

Dia

Ubicacién

N° teléfono

Edad

Donde naci6

Nombre presidente

Nombre presidente ant.

Nombre de su mama

Restar de 3en 3

ftems del 1 al 10

Valoracion cognitiva
Normal: 0-2
Deterioro leve: 3-4

Deterioro moderado:
5-7

Deterioro severo: 8-10

Ordinal
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

May Thet Nu Noe et al., (15) realizaron el estudio titulado “Evaluacion
del estado nutricional y factores de riesgo de desnutricion entre las personas
mayores en Loikaw, Myanmar — 2020”. Objetivo: estimar la prevalencia de la
desnutricion y determinar sus factores asociados en adultos mayores.
Metodologia: se llevd a cabo un estudio transversal con muestreo polietapico.
Resultados: la prevalencia de desnutricién fue del 21,7% y el riesgo de
desnutricién alcanzo el 59,4%. Ademas, se identificd que el 95% de los adultos
mayores con enfermedad cardiaca presentaban una asociacién positiva con la
desnutricion. Conclusién: uno de cada cinco participantes estaba desnutrido y

aproximadamente la mitad se encontraba en riesgo de desnutricion.

Salinas A. et al., (16) desarrollaron el estudio “Condiciones de salud,
sindromes geriatricos y estado nutricional de los adultos mayores en México
2020”. Objetivo: generar un diagnostico actualizado sobre las condiciones de
salud, sindromes geriatricos y estado nutricional en adultos mayores.
Metodologia: estudio descriptivo basado en la evaluacién de indicadores
relacionados con la salud, sindromes geriatricos y nutricion. Resultados: las
personas de mayor edad, las mujeres y los residentes en zonas rurales
mostraron las mayores prevalencias de enfermedades crénicas, sindromes
geriatricos y malnutricién. Conclusién: el estudio proporciona un panorama

actualizado de la situacion de salud y nutricién de los adultos mayores en México.



Obeng P. et al., (17) realizaron el trabajo “Estado nutricional y factores
asociados de las personas mayores en Africa subsahariana: una revision
exploratoria”. Objetivo: evaluar el estado nutricional y los factores asociados en
adultos mayores de Africa subsahariana. Metodologia: se efectuaron
busquedas en PubMed, Google Scholar y Cochrane Library para identificar
articulos publicados entre 2010 y 2021. Resultados: la prevalencia de
desnutricion oscil6 entre el 6%y el 54%, siendo tan alta como el 28,4% en zonas
con bajo nivel socioeconomico. Conclusién: la malnutricion en adultos mayores
constituye un problema frecuente en la regién, vinculado a diversos factores de

riesgo.

Millimono T. et al., (18) “Estado nutricional y factores asociados entre las
personas mayores de Guinea: un primer estudio transversal nacional”. Objetivo:
evaluar el estado nutricional de las personas mayores en la poblacién general de
Guinea y sus factores asociados. Metodologia: se realizO una encuesta
transversal representativa utilizando datos sociodemograficos, clinicos y
antropomeétricos (peso y altura). Resultados: la prevalencia de desnutricion fue
del 14,4% y de obesidad del 5,7%. Se encontraron diferencias en la prevalencia
del estado nutricional entre regiones. Conclusiones: la deteccién y el manejo
del estado de salud y nutricional de los adultos mayores debe ser una prioridad
nacional, y el manejo debe adaptarse a cada region del pais.

Zenteno J. (19) “Estado nutricional y factores asociados en adultos
mayores de 65 aflos que asisten a los Centros de Salud Nicanor Merchan y
Carlos Elizalde, Cuenca 2022”. Objetivos: determinar la relacion entre la
actividad fisica, calidad de la dieta y nivel socioeconémico con el estado
nutricional en adultos mayores de 65 afios Metodologia: se realizdé un estudio

analitico transversal. Para evaluar el estado nutricional se tomd peso, talla,
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circunferencia de pantorrilla y abdomen, y se aplico el MNA-SF. Resultados:
participaron mas mujeres 62.6% que hombres 37.4%. El 61.8% se encontrd en
riesgo de malnutricion y el 7.3% estuvo malnutrido. Cerca del 81% tuvo una mala
alimentacion. Conclusién: a pesar de que no se encontré relacion entre el
estado nutricional y la calidad de la dieta, nivel socioeconémico y la actividad
fisica, es indiscutible la importancia de la promocion de la salud y la prevencién

de enfermedades cronicas en los adultos mayores.

Panduro, L. (20). Factores asociados al estado nutricional del adulto
mayor atendido en la IPRESS 1-3 Belén de Villa Belén, Loreto - 2021.
Objetivo: Determinar los factores asociados al estado nutricional del adulto
mayor.Metodologia: Estudio descriptivo, no experimental, correlacional y de
corte transversal, con una muestra de 219 adultos mayores. Resultados:
Respecto a los habitos alimentarios, el 51,1% presentdé habitos no saludables;
en cuanto al nivel socioeconémico, el 72,6% de los evaluados se ubico en el nivel
bajo. Sobre el estado nutricional: el 48,8% presentd delgadez, el 22,3% un
estado normal, el 19,1% sobrepeso y el 9,8% obesidad. Conclusion: Existe
diferencia estadisticamente significativa entre los habitos alimentarios y el

estado nutricional, con un nivel de confianza del 95%.

Altamirano, L. (21). Factores asociados al estado nutricional de los
adultos mayores del Albergue Maria Rosario Araoz, Lima - 2022. Objetivo:
Determinar los factores asociados al estado nutricional de los adultos mayores
del albergue. Metodologia: Enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
descriptivo, analitico y transversal, con una muestra de 110 adultos mayores.
Resultados: La muestra se caracterizd por una edad promedio de 80 afios;
predominé el género masculino (60%). La media de peso fue de 56,62 kg y el
indice de masa corporal (IMC) de 24,37. No se encontraron factores patolégicos

asociados al estado nutricional (p>0,05). Conclusién: La edad y el tiempo de
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permanencia en el albergue se asociaron significativamente al estado nutricional

de los adultos mayores.

Cuenca, R. (22) Estado de nutricién y sus factores asociados en adultos
mayores del Hospital de Tingo Maria - 2020. Objetivo: Describir el estado de
nutricion y sus factores asociados en adultos mayores. Metodologia: Estudio
descriptivo y transversal, con una muestra de 156 pacientes. Resultados: El
54,5% eran varones. El 72,4% presento estado nutricional normal, mientras que
el 27,6% se encontraba en riesgo de desnutricion. Conclusién: Se hall6
relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y variables
como la funcién cognitiva, depresion, rendimiento fisico y fuerza de prension.

La depresion fue el factor més asociado a la disminucion del estado nutricional

Ivonne, B. & Delgado, D. (23). Factores asociados al estado y al riesgo
nutricional en adultos mayores de establecimientos de atencion primaria.
Objetivo: Determinar los factores asociados al estado y al riesgo nutricional en
un grupo de personas adultas mayores. Metodologia: Se encuesté a 265
adultos mayores, sin deterioro cognitivo y con capacidad de comunicacion,
atendidos en centros de atencién primaria. Se aplicd el Mini Nutritional
Assessment (MNA). Resultados: Segun el MNA, solo una persona presenté
“malnutricion” y el 32,4% tuvo “riesgo de malnutricion”. En cambio, de acuerdo
con el IMC, el 50% presentd exceso de peso. Conclusion: La mitad de los
adultos mayores present6 exceso de peso segun el IMC, con puntos de corte de
la OPS; mientras que un tercio se encontraba en riesgo de malnutricion segun
el MNA.

Tarqui-Mamani, C. et al. (24). Estado nutricional asociado a

caracteristicas demogréficas en adultos mayores peruanos. Objetivo: Describir
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el estado nutricional en adultos mayores y su asociacién con caracteristicas
sociodemogréaficas. Metodologia: Estudio transversal, con muestreo
probabilistico estratificado. El estado nutricional se evalué mediante el IMC,
siguiendo la clasificacion del MINSA. Resultados: El 26,8% de los participantes
presento bajo peso, el 21,7% sobrepeso, el 10,6% obesidad y el 40,8% estado
normal. Conclusién: Tanto el bajo peso como el sobrepeso resultaron

frecuentes en la poblacién adulta mayor estudiada.

Masco L. (25) “El edentulismo y el estado nutricional en pacientes del centro
del adulto mayor EsSalud, Tacna 2023”. Objetivo: determinar la relacion entre
el edentulismo y el estado nutricional en pacientes del centro del adulto mayor.
Metodologia: estudio de tipo basico, de nivel correlacional y de disefio
observacional, prospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 100
pacientes; el tipo de muestreo fue probabilistico, aleatorio simple. Resultados:
los pacientes adultos se encontraron en el nivel de buen estado nutricional con
el 97%. Conclusiones: no existe relacion significativa entre el edentulismo y el

estado nutricional del paciente adulto mayor.
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2.2.

BASE TEORICA

2.2.1. Teoria de enfermeria de Nola Pender

TEORIA DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER.

La Teoria de la Promocion de la Salud de Nola Pender,
desarrollada en la década de 1980, es un modelo tedrico que examina
cémo las personas toman decisiones y adoptan acciones que promueven
su bienestar. Pender, una reconocida teérica en el campo de la
enfermeria, disefi6 esta teoria con el propdsito de guiar a los profesionales
de la salud en la promocion de comportamientos saludables. Este enfoque
tedrico se fundamenta en la premisa de que las personas buscan
activamente mejorar su bienestar, y que la motivacién para participar en
conductas saludables esta influenciada por diversos factores personales,

sociales y ambientales (27)

El Modelo de Promocion de la Salud (MPS) busca mostrar c6mo
las personas, en su interaccién con el entorno, tratan de alcanzar un
estado Optimo de salud, destacando la relacion entre caracteristicas
personales, experiencias, conocimientos, creencias Yy factores

situacionales que influyen en los comportamientos de salud deseados.

El Modelo de Promocion de la Salud (MPS) aborda los factores clave
gue influyen en la modificacion de conductas, actitudes y motivaciones
hacia acciones que promuevan la salud, basandose en la teoria de
aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de valoraciéon de

expectativas de la motivacion humana de Feather (28)
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a. Primer enfoque. destaca la relevancia de los procesos cognitivos
en el cambio de conducta, integrando aspectos del aprendizaje cognitivo
y conductual. Reconoce que los factores psicolégicos influyen en el
comportamiento humano y establece cuatro condiciones para que las
personas aprendan y modifiquen sus acciones: atencion (prestar interés
a lo que ocurre), retencion (recordar lo observado), reproduccion
(capacidad de replicar la conducta) y motivacion (tener una razon

convincente para adoptar dicho comportamiento). (28)

b. Segundo enfoque. Sostiene que la conducta es racional y que la
intencionalidad es el principal factor motivacional para alcanzar un
objetivo. Cuando existe una intencion clara y definida, aumenta la
probabilidad de lograr la meta. La intencionalidad, como compromiso
personal con la accién, es fundamental en los comportamientos

voluntarios orientados hacia objetivos planificados (28)

El MPS explica que las caracteristicas, experiencias personales y
los afectos especificos hacia una conducta influyen en la decisién de un
individuo de adoptar o no comportamientos saludables. Esta perspectiva

se resume en el diagrama del modelo, integrando estos factores clave.

En su esquema, los componentes se distribuyen en columnas de
izquierda a derecha. La primera columna se enfoca en las caracteristicas
y experiencias individuales, abarcando dos conceptos principales: la
conducta previa relacionada y los factores personales. El primer concepto
hace referencia a las experiencias pasadas, que pueden influir de manera
directa o indirecta en la probabilidad de involucrarse en conductas de
promocién de la salud (28)
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El segundo concepto aborda los factores personales aborda los
factores personales, que se clasifican en bioldgicos, psicologicos y
socioculturales. Segun este enfoque, estos factores son predictivos de
ciertos comportamientos y estdn determinados por la meta de las
conductas (28)

a. Factores personales. Los factores personales se dividen en
biolégicos, psicolégicos y socioculturales. Estos factores influyen en la
prediccion de un comportamiento especifico, segun la naturaleza de la

conducta que se esté analizando.

e Bioldgicos. Incluyen variables como la edad, el sexo, el indice de
masa corporal, el estado puberal, la capacidad aerdbica, la fuerza, la

agilidad y el equilibrio.

e Psicolégicos. Consideran aspectos como la autoestima, la
automotivacion, la competencia personal, la percepcion de la salud y
la definicién personal de bienestar.

e Socioculturales. Comprenden variables como la raza, el origen
étnico, la aculturacion, el nivel educativo y la situacion

socioeconomica.
Los componentes de la segunda columna son fundamentales en el
modelo y estan vinculados con los conocimientos y emociones especificos

de la conducta (29) Se identifican seis conceptos clave:

e Beneficios percibidos de la accién. Representan los resultados

positivos esperados al realizar una conducta de salud.
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e Barreras percibidas. Se refieren a las dificultades o aspectos
negativos que la persona percibe y que pueden impedir su

compromiso con la accion.

e Autoeficacia percibida. Uno de los elementos mas importantes del
modelo, que refleja la confianza de una persona en su capacidad para
llevar a cabo una conducta. A mayor autoeficacia, mayor es la

probabilidad de que se comprometa y realice la accién.

e Afecto relacionado con la conducta. Incluye las emociones o
reacciones vinculadas con pensamientos positivos 0 negativos,

favorables o desfavorables hacia una accion especifica.

e Influencias interpersonales. Sugieren que es mas probable que las
personas adopten conductas de promocién de la salud cuando
aguellos cercanos a ellas, como familiares 0 amigos, esperan estos

cambios y brindan apoyo o asistencia para facilitar su implementacion.

e Influencias situacionales del entorno. Pueden facilitar o dificultar el

compromiso y la participacién en conductas que promuevan la salud.

Los diferentes componentes mencionados interactan e impactan en
la toma de un compromiso hacia un plan de accion, ubicado en la tercera
columna, el cual actia como precursor del resultado final esperado: la
conducta promotora de salud. Este compromiso también puede verse
afectado por demandas y preferencias inmediatas que entren en conflicto
(29)
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En resumen, el Modelo de Promocion de la Salud (MPS) expone las
dimensiones y conexiones que intervienen en la creacion o modificacion
de conductas promotoras de la salud, las cuales son el objetivo principal
o la manifestacion de acciones orientadas a obtener resultados positivos
en la salud, como el bienestar éptimo, la autorrealizacién y una vida

productiva (30)
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2.2.2. Mapa conceptual adaptado

i -[ Beneficios percibidos ]
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1
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Mapa conceptual del Modelo de Promocién de la Salud (MPS) de Nola
Pender enfocado en el estado nutricional y factores asociados en los

adultos mayores de Tacna, 2024.

El Modelo de Promocion de la Salud (MPS) proporciona una
estructura integral para comprender cdmo diversos factores influyen en el
estado nutricional del adulto mayor. Este modelo se enfoca en cémo las
caracteristicas personales, las experiencias previas y los factores
situacionales afectan la adopcion de comportamientos saludables.

En el primer diagrama conceptual, el estado nutricional del adulto
mayor se sitla en el centro, destacando que es el resultado de la
interaccion de diversos factores. El modelo de Pender enfatiza la
importancia de las caracteristicas y experiencias individuales, que
incluyen la conducta previa y los factores personales. Los factores
personales se dividen en biolégicos, psicoldgicos y socioculturales. Los
factores bioldgicos, como la edad y el indice de masa corporal (IMC),
tienen un impacto directo en el estado nutricional, ya que la salud fisica y
la capacidad metabdlica cambian con la edad. Los factores psicolégicos,
como la autoestima y la percepcion de la salud, influyen en la motivacion
del adulto mayor para adoptar comportamientos saludables. Ademas, los
factores socioculturales, como el nivel educativo y la situacion
socioeconOmica, afectan el acceso a alimentos saludables y recursos

para la salud.
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2.2.3 Variables de estudio

2.2.3.1. RIESGO NUTRICIONAL

Es la probabilidad de que una persona desarrolle un estado de
malnutricion, que afecta negativamente su salud como resultado del

balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes. (19)

Es el resultado de la aplicacién de las dimensiones disefiadas
para el adulto mayor segun los estandares.

TEST - MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT

Para evaluar el riesgo nutricional en los adultos mayores, se
utilizé el instrumento Mini Nutritional Assessment (MNA) que es una
herramienta validada de cribado y evaluacion nutricional que permite
identificar a pacientes geriatricos con desnutricibn o riesgo de
desnutricion, originalmente compuesta por 18 preguntas, la versiéon
actual del MNA ahora consta de 6 preguntas donde el resultado puede
ser estado nutricional normal, riesgo de malnutricibn y malnutricién.
Esto agiliza el proceso de cribado y conserva la validez y precision del
MNA original para identificar a adultos mayores con desnutricion o

riesgo de desnutricion.

La segunda parte de este instrumento consta de 12 preguntas
con puntuacion de 0 a 2. Y la evaluacion global de estas dos partes
daran tres resultados: de 24 a 30 puntos es estado nutricional normal,
de 17 a 23,5 es riesgo de malnutricién, y si obtiene menos de 17 puntos

el resultado es de malnutricién.
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Medidas antropométricas

Talla. Mide la estatura del adulto mayor, y se usa un tallimetro, este
debe ser colocado en una superficie que no tenga irregularidades y con
el tablero apoyado en una superficie plana formando un angulo recto
con el piso. Esta medida puede establecerse en metros o0 en
centimetros. Esta medida es referencial en los adultos mayores debido
a la comprension vertebral, la pérdida del tono muscular, los cambios

posturales, entre otros, que alteran la medicion (31)

Peso. Es la estimacion de la masa corporal de una persona expresada
en kilogramos, y constituye una medida aproximada del
almacenamiento corporal total de la energia. Varia de acuerdo con la

edad, al sexo, al estilo de vida, al estado de salud, entre otros (31)

indice de masa corporal (IMC)

Es la relacién del peso corporal con la talla elevada al cuadrado,

su formula es: IMC = Peso (kg) / (talla (m))2

Su clasificacion segun la Guia técnica para la valoracion
nutricional antropométrica de la persona adulta mayor — MINSA, es de
acuerdo al resultado, menor de 23 se clasifica como enflaquecido, de
23,1 a 27,9 se considera normal, si el resultado es 28 a 31,9 se

considera sobrepeso y de 32 a mas es obeso.
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2.2.3.2. FACTORES ASOCIADOS

Son un conjunto de variables o caracteristicas que en base a
evidencia epidemiologica esta asociada a una condicion relacionada
con la salud. Estos factores actian de manera sinérgica haciendo que

esta poblacion sea mas vulnerable segun la condicion nutricion. (10)

Los distintos factores (factor socio familiar, cognitivo vy

emocional) influencian en el riesgo nutricional del adulto mayor.

FACTOR SOCIOFAMILIAR

Son elementos que influyen en la dinamica familiar y sefialan
que la familia consiste en un grupo de personas unidas por lazos

matrimoniales o de parentesco, conformando asi una entidad social.

La aspiracion es que la familia provea a sus miembros los
fundamentos esenciales para desarrollarse como individuos integros.
Estos pilares incluyen el afecto, la proteccion, la compaiia y la

seguridad, permitiendo asi una socializacién efectiva. (44)

Escala de Gijon

La creacion de la escala de Gijon tuvo lugar en 1993 y se destaca
por su importancia en la evaluacion geriatrica al ofrecer detalles sobre
factores ambientales y sociales que impactan en la calidad de vida de
los adultos mayores. Elena Diaz Palacios, trabajadora social y autora
principal de la escala, la desarrollé en un Centro de Salud de Gijon. Con
el tiempo, su publicacion la convirtio en una herramienta fundamental

para el personal de salud.
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La escala consta de 5 items que evalla la situacion familiar,
situacion economica, vivienda, relaciones sociales y apoyo de la red.
Cada item maneja una puntuacion de 1 a 5 lo que indica como
puntuacion maxima 25 y minima de 5. Sus componentes son Situacion
Familiar, situacién econdmica, vivienda, relaciones sociales y apoyo de

la red social.

FACTOR COGNITIVO

Test de Pfeiffer

Este test de examen mental abreviado permiti6 evaluar el
deterioro cognitivo en los adultos mayores. Consta de 10 preguntas que
exploraron la orientacion, memoria y capacidad de calculo del paciente,
consiste en responder correctamente todas las preguntas, y por cada
error se designa un punto. Los resultados permitieron clasificar el factor
cognitivo siendo de 0 a 2 errores valoracion cognitiva normal, de 3 a 4
errores deterioro leve, de 5 a 7 errores en deterioro moderado y de 8 a
10 errores en deterioro cognitivo leve, moderado o severo, y estan
diseflados para ser aplicados en poblaciones geriatricas

institucionalizadas (ver anexo 2)
FACTOR EMOCIONAL
Test - Escala de depresion Yesavage
Este test permite evaluar el estado emocional en los adultos
mayores. Consta de 15 preguntas con respuestas de SI y NO con

puntuaciones del 0 al 15. Los resultados permitieron clasificar el estado

emocional en normal si el puntaje es de 0 a 4, depresion leve si el
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puntaje es de 5 a 8, depresiébn moderada si el puntaje es de9a 11y

depresion grave si el puntaje es de 12 a 15. (ver anexo 2)

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS BASICOS

Factores: Son elementos o circunstancias que intervienen o
condicionan un fenébmeno, un proceso 0 un resultado. En
matematicas, son los términos de una multiplicacion. En biologia,
son las sustancias que regulan o determinan ciertas funciones
celulares. En sociologia, son los aspectos que influyen en el

comportamiento o el desarrollo de los individuos o los grupos (35)

Riesgo nutricional: Es la probabilidad de que una persona
desarrolle un estado de malnutricién, que afecta negativamente su
salud como resultado del balance entre sus necesidades e ingesta

de energia y nutrientes. (19)

Adulto mayor: Es una persona que tiene mas de 60 o 65 afios de
edad, dependiendo del pais o la definicion que se use. Es una
etapa de la vida que implica cambios fisicos, psicologicos y
sociales, y que requiere de cuidados especiales para mantener una
buena salud y calidad de vida (34)

Sexo: Es el conjunto de caracteristicas bioldgicas, anatomicas y
fisiologicas que definen a los seres humanos y a otros animales
como machos o hembras. El sexo se determina por los
cromosomas, las hormonas y los 6érganos sexuales, y no se elige
ni se cambia. El sexo se diferencia del género, que es una
construccion social y cultural que define los roles, las expectativas
y las identidades de las personas segun sean masculinas o

femeninas (36)
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Nivel socioeconémico: Es un indicador que refleja la situacion o
el estatus de una persona o un grupo dentro de una jerarquia
social, segun sus ingresos, su empleo, su educacion y otros
factores. El nivel socioecondmico se suele clasificar en bajo, medio
o alto, y se relaciona con la calidad de vida, el acceso a los

servicios, las oportunidades y los derechos de las personas (37)
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Cuantitativo, no experimental, ya que emplea la metodologia de
recogida de informacion en un argumento de estudio primariamente

cientifico y se efectla sin la manipulacién intencional de variables (38).

3.2.

3.3.

TIPO DE INVESTIGACION

Nivel Descriptivo - correlacional ya que tuvo como finalidad
determinar la asociacion entre las variables de estudio cuantificado.
Se utilizé para descubrir nuevos hechos y significados de una
investigacion y utilizo el coeficiente de correlacion para medir

estadisticamente la relacion entre dos variables (39)

METODO DE INVESTIGACION

Dado que la investigacion se basa en adherirse a enfoques
convencionales y establecer contrastes entre la teoria y la realidad
problematica, el tipo de investigacion es basico dependiendo de su
propdésito. Uso la metodologia hipotética-deductiva ya que busco

aceptar o rechazar la hipotesis formulada (40).

Corte transversal ya que se efectlo una sola valoracion por
cada variable e inmediatamente se procedié a su descripcién o
analisis; sin embargo, sus particularidades no son obligatoriamente

evaluadas en un mismo instante (38).



3.4.

POBLACION

Poblacion: Desconocida; La poblacion elegida son adultos
mayores a partir de los 60 afios que asisten a las bases comunitarias de
forma irregular todos los sdbados, no contempla un listado actualizado ni
de secuencia cotidiana, ellos deciden estar presentes en las diversas
actividades que se realiza en cada asociacion o base comunitaria con otra
institucion. Dicha poblacién esta conformada por tres bases comunitarias;
siendo en Gregorio Albarracin 24 adultos mayores, en Alto de la Alianza
24 adultos mayores y en Pocollay 25 adultos mayores, con una poblacion

total de 73 adultos mayores.

3.4.1. Criterios de inclusion y exclusion.

a) Criterios de inclusion

Adultos mayores que hayan cumplido los 60 afios a mas.

Adultos mayores que hayan firmado el consentimiento informado.

Adultos mayores de ambos sexos.

Adultos mayores presentes el dia de aplicacion de los instrumentos.

b) Criterios de exclusion
- Adultos mayores que no hayan firmado el consentimiento informado.
- Adultos mayores que tengan menos de 60 afnos.

- Adultos mayores que presenten alteraciones mentales que impidan su

expresion en el llenado de los instrumentos.
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3.5. MUESTRA Y MUESTREO

3.5.1. Tamafo de la muestra

3.5.2.

El tamafio de la muestra estd conformado por 73 adultos mayores
gue viven en Tacna, los cuales se distribuyeron de la siguiente forma;
Gregorio Albarracin 24 encuestados, Alto de la Alianza 24 encuestados
y Pocollay 25 encuestados.

Muestreo

De acuerdo a la temética de investigacién, La muestra del estudio
estara conformada por adultos mayores independientes a partir de los
60 afios que asisten a diferentes bases comunitarias en Tacha que
estén dentro de los criterios de inclusion y exclusién n=73, y por las
caracteristicas que reune la investigacién se considerd un muestreo no
probabilistico por conveniencia, esto facilitd el acceso y disponibilidad

de los adultos mayores (39)

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis fue conformada por adultos mayores

independientes a partir de los 60 afios de las bases comunitarias de los

distritos: Gregorio Albarracin, Alto de la Alianza y Pocollay — Tacna 2024
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3.7.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se us6 en total 4 instrumentos para la recoleccion de datos. Para
los factores sociofamiliar, cognitivo y emocional fueron los instrumentos:
escala de Gijon, Pfeiffer y Yesavage respectivamente. Y el instrumento
gue se usO para identificar el riesgo nutricional fue el Mini Nutritional

Assessment. A continuacion, se describe cada uno de los instrumentos:

El instrumento Test - Escala de Guijon (para medir el factor
sociofamiliar), consta de 5 dimensiones que evaltan la situacion familiar,
situacion econdmica, vivienda, relaciones sociales y el apoyo de la red
social, sus puntajes se dividen en 3 escalas, la primera de tener una
buena/aceptable situacién social, sus puntajes son de 5 a 9 puntos, la
segunda escala de riesgo social, su puntaje es de 10 a 14 puntos y la
Ultima escala indica de haber un problema social, su puntaje es de 15
puntos a mas. Cada item de cada dimension esta enumerada del 1 al 5
de acuerdo a la gravedad de la situacion (ver anexo 2)

Elinstrumento Test de Pfeiffer (para medir el factor cognitivo), este
test de examen mental abreviado permitié evaluar el deterioro cognitivo
en los adultos mayores. Consta de 10 preguntas que exploraron la
orientacion, memoria y capacidad de céalculo del paciente, consiste en
responder correctamente todas las preguntas, y por cada error se designa
un punto. Los resultados permitieron clasificar el factor cognitivo siendo
de 0 a 2 errores valoracion cognitiva normal, de 3 a 4 errores deterioro
leve, de 5 a 7 errores en deterioro moderado y de 8 a 10 errores en
deterioro cognitivo leve, moderado o severo, y estan disefiados para ser
aplicados en poblaciones geriatricas institucionalizadas (ver anexo 2)
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El instrumento Test - Escala de depresion Yesavage (para medir
el factor emocional), Este test permite evaluar el estado emocional en los
adultos mayores. Consta de 15 preguntas con respuestas de Sl y NO con
puntuaciones del 0 al 15. Los resultados permitieron clasificar el estado
emocional en normal si el puntaje es de 0 a 4, depresion leve si el puntaje
es de 5 a 8, depresion moderada si el puntaje es de9a 11 y depresion

grave si el puntaje es de 12 a 15. (ver anexo 2)

El instrumento Test - Mini Nutritional Assessment (para
identificar el riesgo nutricional), Para evaluar el estado nutricional en los
adultos mayores, se utilizdé el instrumento Mini Nutritional Assessment
(MNA) que es una herramienta validada de cribado y evaluacion
nutricional que permite identificar a pacientes geriatricos con desnutricion
o riesgo de desnutricion, originalmente compuesta por 18 preguntas, la
version actual del MNA ahora consta de 6 preguntas donde el resultado
puede ser estado nutricional normal, riesgo de malnutricion y malnutricion.
Esto agiliza el proceso de cribado y conserva la validez y precision del
MNA original para identificar a adultos mayores con desnutricion o riesgo

de desnutricion.

La segunda parte de este instrumento consta de 12 preguntas con
puntuacion de 0 a 2. Y la evaluacidn global de estas dos partes daran tres
resultados: de 24 a 30 puntos es estado nutricional normal, de 17 a 23,5
es riesgo de malnutricion, y si obtiene menos de 17 puntos el resultado es

de malnutricion.
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3.8.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

3.8.1. Validez

3.8.1.1. Validez de contenido.

Para determinar la validez de los instrumentos, se entregé un
folio de validacion de manera fisica a los expertos previamente
seleccionados, el cual incluia el llenado del formato de los
instrumentos, que segun juicio profesional indicaban si era aplicable o
no cualquiera de las dimensiones. De esta forma, los instrumentos
evallan apropiadamente las dimensiones clave abordadas en cada
variable, demostrando un dominio especifico del contenido adecuado.

El resultado de la prueba binomial fue significativo ya que el valor
de P es menor de 0,05. (Ver Anexo 3)

Si P es menor de 0,05 entonces la prueba binomial es

significativa

3.8.1.2. Validez por criterio

En relacion a los instrumentos, se puede inferir que son
herramientas de solida validez y concordancia elevada, dado que se
consideraron 11 elementos indispensables para evaluar el nivel de
criterio. La validez de criterio se mostrd un valor de 82% en promedio.
(Ver Anexo 3)
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3.8.2. Confiabilidad

3.9.

En riesgo nutricional se obtuvo un Alpha de Cronbach con valor
de 0,768 por lo tanto es un instrumento aceptable En la escala de Gijén
se obtuvo un Alpha de Cronbach con valor de 0,38 por lo tanto es un
instrumento aceptable.  En la escala SPMSQ se obtuvo un Alpha de
Cronbach con valor de 0,78 por lo tanto es un instrumento aceptable. En
la escala de Yesavage se obtuvo un Alpha de Cronbach con un valor de
0,74 por lo tanto es un instrumento aceptable (Ver Anexo 4)

Se aplicaron los coeficientes intraclases, los cuales establecen
correlaciones entre las respuestas de dos entrevistadores porque la
presente escala evalla a los adultos mayores y sus contextos desde la
percepcion del entrevistador. Asimismo, se aplica el alfa de Cronbach para
cada elemento de la escala y de manera global obteniendo como
resultado final buenos valores para el instrumento con una alfa de

Cronbach de valor aceptable. (Ver anexo 4)

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En primera instancia se realiz6 la validacion de los instrumentos
utilizados con la colaboracién de 7 expertos bajo un formato de revision,

dando como resultado de validez total final 0,82 en cada escala.

Después de obtenidos los resultados de la validez por el juicio de
expertos, se tramitd a traves de secretaria la solicitud para prueba piloto,
la cual se realiz6 con 30 adultos mayores del Centro de Atencion Integral
del Adulto Mayor de GAL. Obteniendo un resultado aceptable por la
prueba de confiabilidad con Alfa de Cronbach, se procedio a la ejecucion

del proyecto.
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Se tramité las solicitudes correspondientes mediante documentos
dirigidos desde la Escuela de Enfermeria hacia las municipalidades de
Gregorio Albarracin, Alto de la Alianza y Pocollay, con el fin de obtener la
autorizacion para realizar el estudio en las bases comunitarias de cada

distrito.

Una vez obtenidos los permisos, se accedié a las bases
comunitarias, donde se identificé a los adultos mayores independientes
gue formaban parte del padron. Los datos recolectados fueron vaciados
en una hoja de calculo de Excel, donde se organizaron las variables

sociodemogréficas, clinicas y relacionadas con el riesgo nutricional.

Se realizaron las encuestas durante tres meses los dias sabados

en horarios de 3 a 5 de la tarde, hasta completar la totalidad de la muestra.

Posteriormente, se realiz6 el cruce de las variables prescritas para
identificar posibles asociaciones con el riesgo nutricional. Esta
informacion se utilizé para alimentar la base de datos y preparar el analisis

estadistico.
Durante todo el proceso se garantizé la confidencialidad de los

datos, el consentimiento informado de los participantes y el cumplimiento

de las normas éticas correspondientes.
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3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se tramitaron las solicitudes correspondientes ante las
autoridades de las bases comunitarias de los distritos de Gregorio
Albarracin, Alto de la Alianza y Pocollay. Una vez aprobadas, se
coordinaron reuniones con los adultos mayores, contando ademas

con el apoyo del equipo de voluntariado Portamor.

Tras la aplicaciéon del instrumento, los datos fueron
registrados en el programa Microsoft Excel 2013 y posteriormente
transferidos al software estadistico SPSS version 25, el cual
permitié organizar y analizar la informacion. Se emplearon técnicas

estadisticas descriptivas e inferenciales.

En primer lugar, se aplic6 la prueba de normalidad para
evaluar la distribucion de los datos, observandose que no seguian
una distribucibn normal. En consecuencia, se decidio utilizar
pruebas estadisticas no paramétricas, especificamente la

correlacién de Spearman.

Los resultados descriptivos se presentaron mediante tablas
gue reflejen frecuencias y porcentajes. Para el analisis inferencial,
se utilizaran tablas que incluyan el valor de la prueba y el nivel de

significancia (p).
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3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1. Consentimiento Informado.

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los
participantes antes de su inclusion en el estudio. Este
documento explico claramente los objetivos de la investigacion,
los procedimientos, los posibles riesgos y beneficios, la
voluntariedad de la participacion y el derecho a retirarse del

estudio en cualquier momento sin penalizacién. (Anexo 6)

3.11.2. Confidencialidad y Anonimato

Se garantizé la confidencialidad de los datos proporcionados por
los participantes. La informacion personal y profesional sera
codificada para evitar la identificacion de los participantes en los
informes finales. Los datos recopilados solo seran accesibles para el

equipo de investigacion autorizado.

3.11.3. Respeto por los Derechos y la Dignidad de los Participantes

Se aseguré que todos los participantes sean tratados con
respeto y dignidad durante todo el proceso de investigacion.
Esto incluye un trato justo, igualitario y sin discriminacion
basada en género, edad, raza, religion u otra caracteristica

personal.
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3.11.4. Minimizacién de Riesgos

Se tomaron medidas para minimizar cualquier posible
riesgo o inconveniente para los participantes, como estrés
emocional o incomodidad al responder preguntas sensibles de
ser el caso. Los participantes fueron informados de cualquier

riesgo antes de dar su consentimiento.

3.11.5. Beneficenciay No Maleficencia

Se maximizé el beneficio potencial para los participantes
y minimizar cualquier dafio o riesgo. La investigacion se disefio
para contribuir al bienestar general de adultos mayores de las

diferentes bases comunitarias.

3.11.6. Transparencia y Honestidad

El equipo de investigacion fue muy transparente sobre los
objetivos del estudio, los métodos utilizados, la duracion de la
participacion, y el uso de los datos recopilados. Ademas, proporciono
informacion veraz y completa sobre los resultados y las conclusiones

obtenidas.

3.11.7. Justiciay Equidad en la Seleccion de Participantes

Los participantes fueron seleccionados de manera justa y

equitativa, evitando cualquier forma de discriminacion o explotacion.
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3.11.8. Divulgacién de Resultados

Los resultados de la investigacion fueron compartidos con
los participantes y las partes interesadas, incluyendo
autoridades de salud locales, a través de informes,
publicaciones 0 presentaciones, garantizando que los

hallazgos sean utilizados para mejorar las practicas clinicas.
3.11.9. Gestién de Conflictos de Interés
Cualquier conflicto de interés que hubiese surgido durante
el estudio fue declarado y gestionado adecuadamente. Esto
incluyé conflictos personales, financieros o profesionales que
pudieron haber influido en la objetividad del estudio.

3.11.10. Uso Adecuado de la Informacion Recopilada

Los datos obtenidos se utilizaron Gnicamente para los fines
especificados en la investigacion y no se emplearon para otros

propésitos sin el consentimiento expreso de los participantes.
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4.1.

CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS EN TABLAS Y
DESCRIPCION

En este segmento, se exhiben los resultados mediante tablas y
gréficos estadisticos generados a partir de los datos recopilados durante
la investigacion, dando respuesta a los objetivos e hipotesis que se

establecieron previamente.



TABLA N° 01

FACTORES SOCIO FAMILIARES- BASE COMUNITARIA -ALTO DE LA
ALIANZA, TACNA-2024

FACTORES SOCIO FAMILIARES Normal
N %
Situacion familiar
Vive con familia sin contacto familiar 11 45,83
Vive con familia y presenta algun grado de 8 33,33
dependencia.
Vive con cényuge de similar edad. 5 20,83
Vive solo y tiene hijos con vivienda préxima. 0 0,00
Vive solo y carece de hijos o viven lejos. 0 0,00
TOTAL 24 100
Situacidon econémica
Dos veces el salario minimo vital. 0 0,00
Menos de 2 pero més de 1 salario minimo vital. 0 0,00
1 salario minimo vital. 7 29,17
Ingreso irregular (menos del minimo vital). 13 54,17
Sin pension, sin otros ingresos. 4 16,67
TOTAL 24 100
Vivienda
Adecuada a necesidades. 22 91,67
Barreras arquitectonicas en la vivienda 2 8,33
Mala conservacién, humedades, mala higiene, 0 0,00
equipamiento inadecuado.
Vivienda semiconstruida o de material rustico. 0 0,00
Asentamiento humano (invasién) sin vivienda. 0 0,00
TOTAL 24 100
RELACIONES SOCIALES
Mantiene relaciones sociales con la comunidad. 2 8,33
Relacion social solo con familia y vecinos. 18 75,00
Relacién social solo con la familia 4 16,67
No sale del domicilio, recibe visitas de familia. 0 0,00
No sale del domicilio y no recibe visitas. 0 0,00
TOTAL 24 100
APOYO DE LA RED SOCIAL
No requiere apoyo. 9 37,50
Requiere apoyo familiar o vecinal. 8 33,33
Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de este. 7 29,17
No cuenta con seguro de salud. 0 0,00
Situacion de abandono familiar 0 0,00

TOTAL 24 100

Fuente: Test - Escala de Guijon, aplicado a adultos mayores de Alto de la Alianza
Elaborado por: Bach. Valeriano, C.
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DESCRIPCION:

En la Tabla N°1 en la muestra de 24 adultos mayores independientes de base
comunitaria en Alto de la Alianza, se observé que el 54,17% presenta ingresos
irregulares por debajo del salario minimo, y un 45,83% vive con su familia, pero
sin contacto cercano, lo que indica vulnerabilidad tanto econdmica como afectiva.
A pesar de ello, el 91,67% reside en viviendas adecuadas a sus necesidades, lo
cual contrasta con la limitada integracion social: solo el 8,33% mantiene
relaciones sociales con la comunidad, mientras que el 75% se relaciona
Unicamente con familia y vecinos. Ademas, el 62,5% requiere algun tipo de
apoyo social, ya sea familiar o institucional, lo que revela la necesidad de

fortalecer las redes de soporte y politicas de atencion integral.
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TABLA N° 02

FACTORES SOCIO FAMILIARES- BASE COMUNITARIA ALTO DE LA
ALIANZA A NIVEL GENERAL

Factores socio Buena Riesgo Social Problema TOTAL
familiares Social
N % N % N %

Situacién 19 79.17 5 20.83 0 0.00 24
familiar
Situacién 0 0.00 7 29.17 17 70.83 24
econémica
Vivienda 24 100.00 0 0.00 0 0.00 24
Relaciones 20 83.33 4 16.67 0 0.00 24
sociales
Apoyo de lared 17 70.83 7 29.17 0 0.00 24
social

Fuente: Test - Escala de Guijon, aplicado a adultos mayores de Alto de la Alianza
Elaborado por: Bach. Valeriano, C.

DESCRIPCION:

En la tabla N°2, se observa que en los factores socio familiares de los adultos
mayores de base comunitaria Alto de la Alianza, el 79,17% presenta una
situacion familiar buena, el 29,17% presenta un apoyo de la red de riesgo social

y el 70,83% presenta un problema social en su situacion econémica.
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TABLA N° 03

FACTORES SOCIO FAMILIARES- BASE COMUNITARIA GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA, TACNA-2024

FACTORES SOCIO FAMILIARES Normal
N %
Situacién familiar
Vive con familia sin contacto familiar 10 41.67
Vive con familia y presenta algun grado de 4 16.67

dependencia.

Vive con conyuge de similar edad. 3 12.50
Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima. 1 4.17
Vive solo y carece de hijos o viven lejos. 6 25.00

TOTAL 24 100

Situacién econ6mica

Dos veces el salario minimo vital. 0 0.00
Menos de 2 pero mas de 1 salario minimo vital. 0 0.00
1 salario minimo vital. 6 25.00
Ingreso irregular (menos del minimo vital). 10 41.67
Sin pension, sin otros ingresos. 8 33.33
TOTAL 24 100
Vivienda
Adecuada a necesidades. 20 83.33
Barreras arquitectdnicas en la vivienda 0 0.00
Mala conservacién, humedades, mala higiene, 0 0.00
equipamiento inadecuado.
Vivienda semiconstruida o de material rustico. 2 8.33
Asentamiento humano (invasion) sin vivienda. 2 8.33
TOTAL 24 100
RELACIONES SOCIALES
Mantiene relaciones sociales con la comunidad. 8 33.33
Relacion social solo con familia y vecinos. 14 58.33
Relacién social solo con la familia 2 8.33
No sale del domicilio, recibe visitas de familia. 0 0.00
No sale del domicilio y no recibe visitas. 0 0.00
TOTAL 24 100
APOYO DE LA RED SOCIAL
No requiere apoyo. 8 33.33
Requiere apoyo familiar o vecinal. 9 37.50
Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de este. 5 20.83
No cuenta con seguro de salud. 1 4.17
Situacion de abandono familiar 1 4.17
TOTAL 24 100

Fuente: Escala de Guijén aplicado a adultos mayores de Gregorio Albarracin
Elaborado por: Bach. Valeriano, C.
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DESCRIPCION:

En la tabla N°3, la muestra de 24 adultos mayores independientes, se evidencio
que el 41,67% vive con su familia, pero sin contacto cercano, y otro 25% vive
solo sin hijos o con hijos lejanos, lo que sefiala una situacion de limitada
contencién afectiva. En el ambito econémico, un 41,67% presenta ingresos
irregulares por debajo del salario minimo, y un 33,33% no cuenta con pension ni
otros ingresos, reflejando una alta precariedad financiera. A pesar de que el
83,33% reside en viviendas adecuadas, existen casos de vulnerabilidad
habitacional: el 8,33% vive en viviendas rusticas o en asentamientos humanos.
En lo social, solo el 33,33% mantiene relaciones con la comunidad, mientras que
el 58,33% se relaciona Unicamente con familia y vecinos. Finalmente, el 66,67%
requiere algun tipo de apoyo social o institucional, lo que pone de manifiesto la
necesidad de fortalecer los sistemas de soporte y atencion integral para este

grupo poblacional.
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TABLA N° 04

FACTORES SOCIO FAMILIARES- BASE COMUNITARIA GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA A NIVEL GENERAL-TACNA -2024

Factores socio Buena Riesgo Social Problema TOTAL
familiares Social

N° % N° % N° % %
Situacion familiar 14 58.33 3 12.50 7 29.17 24 100
Situacion 0 0.00 6 25.00 18 75.00 24 100
econdmica
Vivienda 20 83.33 0 0.00 4 16.67 24 100
Relaciones 22 91.67 2 8.33 0 0.00 24 100
sociales
Apoyo de lared 17 70.83 5 20.83 2 8.33 24 100
social

Fuente: Test - Escala de Guijon, aplicado a adultos mayores de Gregorio Albarracin
Elaborado por: Bach. Valeriano, C.

DESCRIPCION:

En la tabla N°4, se observa que en los factores socio familiares de los adultos
mayores de base comunitaria, el 58.33% presenta una situacion familiar buena,
mientras que el 29.17% presenta un problema social en este aspecto. En relacién
con la situaciébn econdmica, el 75% presenta un problema social, lo que
representa la dimension mas critica. Respecto a la vivienda, el 83.33% se
encuentra en una condicion adecuada, y en el area de relaciones sociales, el
91.67% mantiene una situacion social buena. Finalmente, en cuanto al apoyo de
la red social, el 20.83% se encuentra en situacion de riesgo social, y el 8.33%

presenta un problema social.
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TABLA N° 05

FACTORES SOCIO FAMILIARES- BASE COMUNITARIA DE POCOLLAY

TACNA-2024
FACTORES SOCIO FAMILIARES Normal
N° %
Situacién familiar
Vive con familia sin contacto familiar 7 28.00
Vive con familia y presenta algun grado de 7 28.00
dependencia.
Vive con conyuge de similar edad. 5 20.00
Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima. 5 20.00
Vive solo y carece de hijos o viven lejos. 1 4.00
Situacion econémica
Dos veces el salario minimo vital. 0 0.00
Menos de 2 pero més de 1 salario minimo vital. 1 4.00
1 salario minimo vital. 9 36.00
Ingreso irregular (menos del minimo vital). 12 48.00
Sin pensioén, sin otros ingresos. 3 12.00
Vivienda
Adecuada a necesidades. 22 88.00
Barreras arquitecténicas en la vivienda 3 12.00
Mala conservacién, humedades, mala higiene, 0 0.00
equipamiento inadecuado.
Vivienda semi-construida o de material ristico. 0 0.00
Asentamiento humano (invasién) sin vivienda. 0 0.00
RELACIONES SOCIALES
Mantiene relaciones sociales con la comunidad. 6 24.00
Relacion social solo con familia y vecinos. 12 48.00
Relacién social solo con la familia 7 28.00
No sale del domicilio, recibe visitas de familia. 0 0.00
No sale del domicilio y no recibe visitas. 0 0.00
APOYO DE LA RED SOCIAL
No requiere apoyo. 8 32.00
Requiere apoyo familiar o vecinal. 12 48.00
Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de este. 5 20.00
No cuenta con seguro de salud. 0 0.00
Situacion de abandono familiar 0 0.00

Fuente: Test - Escala de Guijon, aplicado a adultos mayores de Pocollay
Elaborado por: Bach. Valeriano, C.
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DESCRIPCION:

En la tabla N°5, la muestra de 25 adultos mayores independientes, el 48%
percibe ingresos irregulares por debajo del salario minimo, y un 28% vive con su
familia sin contacto cercano, evidenciando condiciones econdmicas y sociales
gue podrian afectar su bienestar. Aunque el 88% habita en viviendas adecuadas
a sus necesidades, un 12% enfrenta barreras arquitectonicas. En cuanto a
relaciones sociales, solo el 24% mantiene vinculos con la comunidad, mientras
que el 48% se limita a interactuar con familiares y vecinos. Ademas, el 68%
requiere algun tipo de apoyo social o institucional, lo que destaca la importancia
de intervenciones que refuercen la red de soporte y prevengan el riesgo

nutricional en este grupo poblacional.
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TABLA N° 06

FACTORES SOCIO FAMILIARES- BASE COMUNITARIA DE POCOLLAY A
NIVEL GENERAL, TACNA-2024

Riesgo Problema

Factores socio Buena Social Social
familiares N % N % N % TOTAL %
Situacién familiar 14 5600 5 2000 6 2400 25 100
Situacién econémica 1 400 9 3600 15 60.00 25 100
Vivienda 25 10000 0 0.00 O 000 25 100
Relaciones sociales 18 7200 7 2800 O 0.00 25 100
Apoyo delaredsocial 20 80.00 5 2000 O 000 25 100

Fuente: Test - Escala de Guijon, aplicado adultos mayores de Pocollay
Elaborado por: Bach. Valeriano, C.

DESCRIPCION:

En la tabla N°6, se observa que en los factores socio familiares de los adultos
mayores de base comunitaria, el 56% presenta una situacion familiar buena,
mientras que el 24% enfrenta un problema social en este aspecto. En cuanto a
la situacion econdémica, el 60% presenta un problema social, lo que constituye la
dimension mas critica. En relacion con la vivienda, el 100% se encuentra en
condiciones adecuadas, sin evidencia de riesgo o problema social. En el ambito
de las relaciones sociales, el 72% mantiene una situacién buena, mientras que
el 28% se encuentra en riesgo social. Finalmente, respecto al apoyo de la red
social, el 80% no requiere apoyo adicional, aunque un 20% se encuentra en

situacion de riesgo social.
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TABLA N° 07

FACTORES SOCIO FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES DE LAS
BASES COMUNITARIAS DE GREGORIO ALBARRACIN, ALTO DE LA
ALIANZA'Y POCOLLAY, TACNA -2024

FACTORES SOCIO FAMILIARES Normal
N %
Situacion familiar
Vive con familia sin contacto familiar 28 38.36
Vive con familia y presenta algun grado de 19 26.03
dependencia.
Vive con cényuge de similar edad. 13 17.81
Vive solo y tiene hijos con vivienda préxima. 6 8.22
Vive solo y carece de hijos o viven lejos. 7 9.59
TOTAL 73 100
Situacion econémica
Dos veces el salario minimo vital. 0 0.00
Menos de 2 pero mas de 1 salario minimo vital. 1 1.37
1 salario minimo vital. 22 30.14
Ingreso irregular (menos del minimo vital). 35 47.95
Sin pension, sin otros ingresos. 15 20.55
TOTAL 73 100
Vivienda
Adecuada a necesidades. 64 87.67
Barreras arquitecténicas en la vivienda 5 6.85
Mala conservaciéon, humedades, mala higiene, 0 0.00
equipamiento inadecuado.
Vivienda semi-construida o de material rastico. 2 2.74
Asentamiento humano (invasion) sin vivienda. 2 2.74
TOTAL 73 100
RELACIONES SOCIALES
Mantiene relaciones sociales con la comunidad. 16 21.92
Relacién social solo con familia y vecinos. 44 60.27
Relacién social solo con la familia 13 17.81
No sale del domicilio, recibe visitas de familia. 0 0.00
No sale del domicilio y no recibe visitas. 0 0.00
TOTAL 73 100
APOYO DE LA RED SOCIAL
No requiere apoyo. 25 34.25
Requiere apoyo familiar o vecinal. 29 39.73
Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de este. 17 23.29
No cuenta con seguro de salud. 1 1.37
Situacion de abandono familiar 1 1.37
TOTAL 73 100

Fuente: Escala de Guijon a adultos mayores de Gregorio Albarracin, Alto de la Alianza y Pocollay
Elaborado por: Bach. Valeriano, C.
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DESCRIPCION:

En la tabla N°7, la muestra de 73 adultos mayores independientes de base
comunitaria en Tacna, se identific6 que el 47.95% tiene ingresos irregulares
menores al salario minimo, y el 38.36% vive con su familia, pero sin un contacto
cercano o afectivo, evidenciando una marcada vulnerabilidad econémica y
relacional. Aunque el 87.67% cuenta con viviendas adecuadas a sus
necesidades, persisten limitaciones en el entorno fisico y social: solo el 21.92%
mantiene relaciones activas con la comunidad, frente a un 60.27% cuya
interaccion se limita a familiares y vecinos. Ademas, un 65.75% requiere algun
tipo de apoyo social o institucional, lo que refuerza la importancia de intervenir
en los factores socio familiares que influyen directamente en su calidad de vida

y potencial riesgo nutricional.
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TABLA N° 08

FACTORES SOCIO FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES DE LAS
BASES COMUNITARIAS DE GREGORIO ALBARRACIN, ALTO DE LA
ALIANZA'Y POCOLLAY A NIVEL GENERAL, TACNA -2024

Factores Buena Riesgo Problema
sociofamiliares Social Social

N % N % N % TOTAL %
Situacion familiar 47 64.38 13 17.81 13 17.81 73 100
Situacién 1 1.37 22 30.14 50 68.49 73 100
econdmica
Vivienda 69 94.52 0 0.00 4 5.48 73 100
Relaciones 60 82.19 13 17.81 0 0.00 73 100
sociales
Apoyo de lared 54 73.97 17 23.29 2 2.74 73 100
social

Fuente: Escala de Guijon a adultos mayores; de Gregorio Albarracin, Alto de la Alianza y Pocollay

Elaborado por: Bach. Valeriano, C.

DESCRIPCION:

En la tabla N°8, se observa que en los factores socio familiares de los adultos

mayores de base comunitaria, el 64.38% presenta una situaciéon familiar buena,

mientras que el 17.81% se encuentra en riesgo social y otro 17.81% enfrenta un

problema social en este aspecto. En cuanto a la situacion economica, el 68.49%

presenta un problema social, siendo esta la dimension mas critica. Respecto a

la vivienda, el 94.52% vive en condiciones adecuadas, y solo el 5.48% presenta

un problema social. En el &mbito de las relaciones sociales, el 82.19% mantiene

una situacion buena, y el 17.81% se encuentra en riesgo social. Finalmente, en

cuanto al apoyo de la red social, el 73.97% no requiere apoyo adicional, el

23.29% se encuentra en riesgo social y el 2.74% presenta un problema social.
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TABLA N°09

RELACION ENTRE FACTORES SOCIO FAMILIARES Y EL RIESGO
NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES DE LAS BASES COMUNITARIAS DE
GAL, ALTO DE LA ALIANZA Y POCOLLAY A NIVEL GENERAL, TACNA-2024

Factores Socio Estado Malnutricion Riesgo de Total

Familiares nutricional malnutricibn  general
normal

Buena/aceptable 14 4 18

situacion social

Existe riesgo social 21 2 27 50

Problema social 2 1 2 5

Total general 37 3 33 73

Fuente: Escala de Guijon a adultos mayores de Gregorio Albarracin, Alto de la Alianza 'y Pocollay
Elaborado por: Bach. Valeriano, C.

DESCRIPCION:

En la tabla N°9 se observa la relacién entre los Factores Socio Familiares y el
estado nutricional de 73 adultos mayores de base comunitaria. Entre quienes
presentan una buena o aceptable situacion social, el 77.8% (14 de 18) tiene un
estado nutricional normal, mientras que solo el 22.2% se encuentra en riesgo de
malnutricidn, sin casos de malnutricién identificados. En contraste, entre quienes
presentan riesgo social, el 54% (27 de 50) se encuentra en riesgo de
malnutricion, y un 4% presenta malnutricion. Finalmente, dentro del grupo con
problema social, el 60% (3 de 5) presenta algun grado de afectaciéon nutricional
(malnutricion o riesgo), lo que sugiere una tendencia directa entre deterioro de la

situacion social y mayor riesgo nutricional.
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TABLA N°10

RIESGO NUTRICIONAL - BASE COMUNITARIA ALTO DE LA ALIANZA,

TACNA -2024
Riesgo Nutricional Buena Regular Mala Total %
N % N % N %
Evaluacioén del Cribaje 6 25.00 17 70.83 1 417 24
100
Evaluacion global 10 41.67 13  54.17 1 417 24 100

Fuente: MNA, aplicado a adultos mayores de base comunitaria Alto de la Alianza
Elaborado por: Bach. Valeriano, C

DESCRIPCION:

En la tabla N°10, se observa el riesgo nutricional de los adultos mayores de la
base comunitaria, donde, segun la evaluacion del cribaje, el 25% tiene una buena
evaluacion, el 70.83% presenta una evaluacién regular y el 4.17% una
evaluacion mala. Respecto a la evaluacion global, el 41.67% obtuvo una buena
evaluacion, el 54.17% una evaluacion regular, y solo el 4.17% una mala
evaluacion. Estos resultados evidencian que la mayoria de adultos mayores

presenta algun nivel de riesgo nutricional, especialmente en la fase de cribaje.
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TABLA N° 11

RIESGO NUTRICIONAL - BASE COMUNITARIA GREGORIO ALBARRACIN
LANCHIPA TACNA -2024

Riesgo Buena Regular Mala Total %
Nutricional
N % N % N %
Evaluacion 8 33.33 14 58.33 2 8.33 24
del Cribaje 100
Evaluacion 15 6250 7 29.17 2 8.33 24
global 100

Fuente: MNA, aplicado a adultos mayores de Gregorio Albarracin
Elaborado por: Bach. Valeriano, C.

DESCRIPCION:

En la tabla N°11, se observa el riesgo nutricional de los adultos mayores de la
base comunitaria, donde, segun la evaluacién del cribaje, el 33.33% presenta
una buena evaluacion, el 58.33% una evaluacion regular y el 8.33% una
evaluacion mala. En cuanto a la evaluacion global, el 62.50% obtuvo una buena
evaluacion, el 29.17% una evaluacion regular y el 8.33% una evaluacion mala.
Estos resultados indican que, aunque la mayoria alcanza una buena evaluacion

global, persiste un importante grupo con riesgo nutricional segun el cribaje inicial.
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TABLA N° 12

RIESGO NUTRICIONAL - BASE COMUNITARIA POCOLLAY, TACNA -2024

Riesgo Nutricional Buena Regular Mala Total %
N % N % N %
Evaluacién del Cribaje 6 24.00 18 7200 1 4.00 25 100

Evaluacién global 12 48.00 13 5200 0 0.00 25 100

Fuente: MNA, aplicado a adultos mayores de Pocollay
Elaborado por: Bach. Valeriano, C.

DESCRIPCION:

En la tabla N°12, se observa el riesgo nutricional de los adultos mayores de la
base comunitaria, donde, segun la evaluacion del cribaje, el 24% presenta una
buena evaluacion, el 72% una evaluacion regular y el 4% una evaluacion mala.
En cuanto a la evaluacion global, el 48% obtuvo una buena evaluacién y el 52%
una evaluacion regular, sin casos registrados de evaluacion mala. Estos
resultados reflejan que, si bien no se identificaron situaciones nutricionales
graves en la evaluacion global, la mayoria de adultos mayores presenta algun

nivel de riesgo nutricional, especialmente en el cribaje.
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TABLA N° 13

RIESGO NUTRICIONAL A NIVEL GENERAL DE LAS BASES GREGORIO
ALBARRACIN, ALTO DE LA ALIANZA, Y POCOLLAY, TACNA -2024

Riesgo Buena Regular Mala Total
Nutricional N % N % N %
Evalugcpn del 20 27 40 49 67.12 4 5.48 73
Cribaje
Evaluacion 37 50.68 33 45.21 3 4.11 73
global

Fuente: MNA, aplicado a adultos mayores de Gregorio Albarracin, Alto de la Alianza y Pocollay
Elaborado por: Bach. Valeriano, C.

DESCRIPCION:

En la tabla N°13, se observa el riesgo nutricional de los adultos mayores de la
base comunitaria, donde, segun la evaluacién del cribaje, el 27.40% presenta
una buena evaluacion, el 67.12% una evaluacion regular y el 5.48% una
evaluacion mala. En cuanto a la evaluacion global, el 50.68% obtuvo una buena
evaluacion, el 45.21% una evaluacién regular y el 4.11% una evaluacién mala.
Estos resultados muestran que, aunque la mitad de los adultos mayores alcanza
un estado nutricional favorable en la evaluacion global, persiste un alto

porcentaje con riesgo nutricional detectado desde la etapa de cribaje.
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TABLA N° 14

FACTOR COGNITIVO A NIVEL GENERAL DE LAS BASES COMUNITARIAS
DE GREGORIO ALBARRACIN, ALTO DE LA ALIANZA'Y POCOLLAY TACNA

-2024

Factor

o Normal Leve Moderado Severo  Total %
cognitivo

N % N % N % N %

Alto

_ 5 2083 7 2917 11 4583 1 417 24 100.00
Alianza

GAL 5 2083 14 5833 4 1667 1 417 24 100.00

Pocollay 6 2400 11 4400 8 3200 0 0.00 25 100

Fuente: Test Pfeiffer a adultos mayores de Gregorio Albarracin, Alto de la Alianza y Pocollay
Elaborado por: Bach. Valeriano, C.
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GRAFICO N° 01

FACTOR COGNITIVO A NIVEL GENERAL DE LAS BASES COMUNITARIAS
DE GREGORIO ALBARRACIN, ALTO DE LA ALIANZA Y POCOLLAY
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B Normal Mleve M Moderado M Severo

Fuente: Tabla N°14

DESCRIPCION:

En la tabla N°14 y Grafico N°1 se observa el factor cognitivo de los adultos
mayores de las diferentes bases comunitarias de los distritos Alto de la Alianza,
GAL y Pocollay. En el distrito Alto de la Alianza, el 20.83% presenta un valor
normal, el 29.17% un valor leve, el 45.83% un valor moderado y el 4.17% un
valor severo. En el distrito GAL, el 20.83% tiene un valor normal, el 58.33% un
valor leve, el 16.67% un valor moderado y el 4.17% un valor severo. Finalmente,
en el distrito de Pocollay, el 24% presenta un valor normal, el 44% un valor leve,
el 32% un valor moderado y no se registraron casos con valor severo.
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TABLA N° 15

RELACION ENTRE FACTOR COGNITIVO Y EL RIESGO NUTRICIONAL EN
ADULTOS MAYORES DE LAS BASES COMUNITARIAS DE GREGORIO
ALBARRACIN, ALTO DE LA ALIANZA'Y POCOLLAY A NIVEL GENERAL

TACNA -2024
Factor cognitivo Estado Malnutri Riesgo de Total
nutricional cion malnutricién general
normal
Deterioro leve 20 1 11 32
Deterioro 5 1 17 23
moderado
Deterioro severo 1 1 2
Valoracién 11 5 16
cognitiva normal
Total general 37 3 33 73

Fuente: Test Pfeiffer y MNA a adultos mayores de Gregorio Albarracin, Alto de la Alianza y Pocollay
Elaborado por: Bach. Valeriano, C.

DESCRIPCION:

En la tabla N°15, se observa la relacion entre el riesgo nutricional y el nivel de
deterioro cognitivo en 73 adultos mayores. Entre quienes presentan deterioro
leve, el 62.5% (20 de 32) tiene un estado nutricional normal, el 34.4% esta en
riesgo de malnutricion y solo un 3.1% presenta malnutricion. En el grupo con
deterioro moderado, el 73.9% (17 de 23) esta en riesgo de malnutricion, mientras
que solo el 21.7% tiene un estado nutricional normal y el 4.3% presenta
malnutricion. En los casos de deterioro severo, se observa una distribucion
equitativa: un caso con estado nutricional normal y uno con malnutricion.
Finalmente, entre quienes tienen una valoracion cognitiva normal, el 68.8% (11
de 16) tiene estado nutricional normal, mientras que el 31.3% presenta riesgo de
malnutricion, sin casos de malnutricion detectados. Estos resultados evidencian

una posible asociacion entre mayor deterioro cognitivo y mayor riesgo nutricional.
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TABLA N° 16

FACTOR EMOCIONAL A NIVEL GENERAL DE LAS BASES COMUNITARIAS
DE GREGORIO ALBARRACIN, ALTO DE LA ALIANZA'Y POCOLLAY, TACNA

-2024

Factor

. Normal Leve Moderado Grave Total %
cognitivo

N % N % N % N %

Alto

. 0 0.00 8 33.33 10 41.67 6 25.00 24 100
Alianza

GAL 3 12.50 12 50.00 9 37.50 0 0.00 24 100
Pocollay 0 0.00 12 48.00 12 48.00 1 4.00 25 100

Fuente: Escala Yesavaje a adultos mayores; de Gregorio Albarracin, Alto de la Alianza y Pocollay
Elaborado por: Bach. Valeriano, C.
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GRAFICO N° 02

FACTOR EMOCIONAL A NIVEL GENERAL DE LAS BASES
COMUNITARIAS DE GREGORIO ALBARRACIN, ALTO DE LA ALIANZA'Y
POCOLLAY, TACNA-2024
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Fuente: Tabla N°16

DESCRIPCION:

En la tabla N°16 y Gréafico N°02 se observa el factor emocional de los adultos
mayores de las diferentes bases comunitarias de los distritos Alto de la Alianza,
GAL y Pocollay. En el distrito Alto de la Alianza, el 33.33% presenta un nivel leve,
el 41.67% un nivel moderado y el 25% un nivel grave, sin registrarse valores
normales. En el distrito GAL, el 12.5% tiene un valor normal, el 50% un valor leve
y el 37.5% un valor moderado, sin casos en nivel grave. Finalmente, en el distrito
de Pocollay, el 48% presenta un nivel leve, otro 48% un nivel moderado y el 4%

un nivel grave, sin valores normales registrados.
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TABLA N° 17

RELACION ENTRE EL FACTOR EMOCIONAL Y EL RIESGO NUTRICIONAL
EN ADULTOS MAYORES A NIVEL GENERAL DE LAS BASES
COMUNITARIAS DE GREGORIO ALBARRACIN, ALTO DE LA ALIANZA'Y
POCOLLAY, TACNA -2024

Nivel de Estado Malnutricién Riesgo de Total
depresion nutricional malnutricién general
normal

Grave 3 4 7
Leve 19 13 32
Moderado 13 3 15 31
Normal 2 1 3
Total general 37 3 33 73

Fuente: Yesavaje y MNA a adultos mayores; de Gregorio Albarracin, Alto de la Alianza y Pocollay
Elaborado por: Bach. Valeriano, C.

DESCRIPCION:

En la tabla N°17 se observa la relacion entre el estado nutricional y el nivel de
depresion en 73 adultos mayores. En el grupo con depresion grave, el 57.1% (4
de 7) presenta riesgo de malnutricion, mientras que el 42.9% tiene un estado
nutricional normal. Entre quienes presentan depresion leve, el 59.4% (19 de 32)
tiene estado nutricional normal, y el 40.6% esta en riesgo de malnutricién, sin
casos de malnutricion identificados. En el grupo con depresion moderada, el
48.4% (15 de 31) se encuentra en riesgo de malnutricion, el 41.9% tiene un
estado nutricional normal, y el 9.7% presenta malnutricion. Finalmente, entre
quienes tienen un estado sin depresion, el 66.7% (2 de 3) tiene un estado
nutricional normal y el 33.3% presenta riesgo de malnutricion, sin casos de
malnutricion. Estos resultados sugieren una posible asociacion entre mayor nivel

de depresion y mayor riesgo nutricional.
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4.2.

PRUEBA DE HIPOTESIS
Hipotesis nula (Ho)

No existe asociacion entre los factores sociofamiliar, cognitivo y emocional
con el riesgo nutricional en los adultos mayores independientes de base
comunitaria de los distritos: GAL, Alto de la Alianza y Pocollay — Tacna
2024

Hipotesis Alterna (Ha)

Existe asociacién entre los factores sociofamiliar, cognitivo y emocional
con el riesgo nutricional en los adultos mayores independientes de base
comunitaria de los distritos: GAL, Alto de la Alianza y Pocollay — Tacna
2024

. Nivel de significancia.

a=5% = 0,05

. Estadistica de Prueba.

L
) n(nz—l)
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TABLA N° 18

CORRELACION DE SPEARMAN

Medidas simétricas

Valor Error T Significacié
estandarizado aproximada n
asintotico @ b aproximada
Ordinal por Correlaciéon de -,308 112 -2,74 ,0081°¢
ordinal Spearman
N de casos validos 73 73

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hip6tesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

Nota: elaborado en base a instrumentos factores asociados y el riesgo nutricional

3. Decision.
La evaluacién del estado nutricional presentd una correlacion negativa
moderada con el factor socio-familiar (p7 = —0,308; p = 0,0081), lo que
permitié rechazar la hipétesis nula al 5 % y demuestra que las condiciones
socio-familiares influyen de manera significativa en el estado nutricional

de los participantes.
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GRAFICO N° 03

DIAGRAMA DE DISPERSION - CORRELACION DE SPEARMAN

Evaluacién de estado nutricional vs factor socio-familiar Evaluacién de estado nutricional vs factor cognitivo Evaluacién de estado nutricional vs escala de depresion
0.40 0.40 0.40
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Nota: elaborado en base a instrumentos factores asociados y el riesgo nutricional

CONCLUSION:

El contraste de hipoétesis para el coeficiente de correlacion de Spearman permitio
rechazar H, tanto para el factor socio-familiar como para el factor cognitivo,
evidenciando asociaciones inversas estadisticamente significativas con la
evaluacion del estado nutricional. En contraste, para la escala de depresioén no
se rechazé H,, lo que indica ausencia de correlacion significativa. Por
consiguiente, las intervenciones destinadas a mejorar el estado nutricional
deberian focalizarse en los determinantes psicosociales y cognitivos —donde la
evidencia es solida— mas que en la dimension depresiva, que no mostro impacto
verificable.
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4.3

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian que un 32.9%
de los adultos mayores evaluados se encuentra en riesgo de desnutricion
y un 5.5% en estado de malnutricion, cifras que coinciden con diversos
estudios nacionales e internacionales. Por ejemplo, en un estudio
realizado por Zenteno (2022) en Ecuador encontré que el 61.8% de
adultos mayores estaba en riesgo de malnutricion y el 7.3% presentaba
malnutricién, lo cual reafirma que esta problematica es comldn en
poblaciones adultas mayores y varia segun el contexto geogréfico y

socioecondmico.

En relacibn con el factor emocional, en la presente
investigacion se hallé que el 41.67% de los adultos mayores de la
base comunitaria de GAL presenta depresion leve y el 8.33%
depresion moderada. Estos resultados respaldan lo expuesto por
Cuenca (2021) en su estudio realizado en Tingo Maria, donde se
concluyé que la depresién era el factor con mayor asociacion
negativa con el estado nutricional. De igual manera, en un estudio
realizado en México, Salinas et al. (2022) informaron que las mujeres
y los adultos mayores de areas rurales presentaban mayor
prevalencia de malnutricion, en estrecha relacion con sindromes

geriatricos como la depresion.

Respecto al factor cognitivo, en la base comunitaria de Alto de la
Alianza, el 33.3% de los adultos mayores presento deterioro cognitivo leve
y el 4.2% moderado. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado
por lvonne y Delgado (2021), quienes encontraron que el deterioro
cognitivo estaba asociado significativamente al riesgo de malnutricion.

Ademas, el estudio de Cuenca (2021) también encontrd asociacion entre

71



deterioro cognitivo y estado nutricional deficiente, destacando su impacto

en la autonomia alimentaria.

En cuanto a los factores socio familiares, se evidencié que el
70.83% de los adultos mayores de la base Alto de la Alianza presento
problemas sociales vinculados a su situacién econémica, mientras que el
45.83% vive con su familia, pero sin contacto cercano. Esta situacion
guarda similitud con los hallazgos de Panduro (2021) en Loreto, donde el
72.6% de los adultos mayores presentaban un nivel socioeconémico bajo
y el 51.1% tenia hébitos alimentarios no saludables. Ademas, el estudio
realizado por Obeng et al. (2022) en Africa Subsahariana reporté que en
areas de bajo nivel socioeconémico, la prevalencia de desnutricion puede
llegar hasta el 28.4%, resaltando la influencia de los factores sociales y

econdmicos sobre el estado nutricional.

En conjunto, estos resultados refuerzan la hipétesis donde existe
asociacion entre los factores sociofamiliar, cognitivo y emocional con el
riesgo nutricional en los adultos mayores. Las coincidencias con los
estudios revisados demuestran que esta asociacion, es una constante
tanto en contextos locales como internacionales, y que las condiciones
sociales, emocionales y cognitivas son determinantes claves para la

intervencion geriatrica y comunitaria.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e Se evidencia que los adultos mayores de la base de Gregorio
Albarracin Lanchipa viven en situacion de vivienda de riesgo
social (50%).

Los adultos mayores de la base de Alto de la Alianza y Gregorio
Albarracin presentan problemas economicos (70,83% y 50%

respectivamente)

Los adultos mayores de la base de Alto de la Alianza y Gregorio
Albarracin viven con familia, pero sin contacto cercano (45,83% y
41,67% respectivamente)

e Los adultos mayores de la base de Alto de la Alianza presentan
depresion leve (33,3%).

Los adultos mayores de la base Gregorio Albarracin tiene
depresion leve (41,67%)

e Los adultos mayores de la base comunitaria Alto de la Alianza
presenta deterioro cognitivo leve (33,3%) y Gregorio Albarracin

presenta deterioro leve (25%).

e Los adultos mayores evaluados se encuentran en riesgo de

desnutricion (32,9).



Existe una asociacion significativa entre los factores asociados
(sociofamiliares, emocionales y cognitivos) y el riesgo nutricional
en los adultos mayores independientes que asisten a las bases
comunitarias de los distritos de Gregorio Albarracin, Alto de la

Alianza y Pocollay.

Las condiciones sociofamiliares se asocian de manera
significativa en el riesgo nutricional de los adultos mayores (pL] =
-0,308; p = 0,0081).
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5.2

RECOMENDACIONES

Se recomienda disefiar e implementar un programa integral de
intervenciéon comunitaria dirigido a adultos mayores, que articule
acciones de evaluacion nutricional, soporte emocional, estimulacion
cognitiva y fortalecimiento de redes de apoyo social. Este programa
deberé ser liderado por personal de enfermeria en coordinacién con
los gobiernos locales y centros de salud, promoviendo asi un
envejecimiento saludable, digno y con calidad de vida.

Fortalecer el soporte social del adulto mayor con visitas domiciliarias
gue permitan identificar sus necesidades, especialmente en lo

relacionado a salud, alimentacion y redes de apoyo.

Implementar programas de intervencion en salud mental, priorizando
la deteccion temprana de sintomas de depresion y promoviendo el

bienestar emocional del adulto mayor.

Incluir evaluaciones periodicas del estado cognitivo en los adultos
mayores, con énfasis en estrategias de estimulacion mental y apoyo

familiar para mantener su funcionalidad.

Realizar estudios de investigacion en los diversos puntos de la regiéon
Tacna, estudios cuantitativos y cualitativos con las diversas

instituciones que trabajan con adultos mayores.
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FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES INDEPENDIENTES DE BASE

ANEXO N°01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

COMUNITARIA DE LOS DISTRITOS: GREGORIO ALBARRACIN, ALTO DE LA ALIANZA Y POCOLLAY — TACNA 2024

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia Poblacion y
muestra

Problema principal Objetivo general Hipotesis alterna Variable Tipo Poblacién
Ha: Existe asociacion independiente. Béasica de corte  N= xx

¢ Existe relacion entre los Determinar la relaciéon entre  entre los factores Factores asociados transversal

factores asociados vy el los factores asociados y el asociados y el riesgo Muestra

riesgo nutricional en adultos riesgo nutricional en adultos nutricional en adultos Variable Nivel n=73

mayores independientes de  mayores independientes de  mayores independientes dependiente. Descriptivo -

base comunitaria de los
distritos: ¢ GAL, Alto de la
Alianza y Pocollay — Tacna
20247

Problemas Secundarios

¢, Cudles son las
caracteristicas socio familiar
de los adultos mayores que
asisten a las bases
comunitarias del adulto
mayor?

¢, Cual es el factor funcional
relacionado con el estado
nutricional de los adultos

base comunitaria de los
distritos: GAL, Alto de la
Alianza y Pocollay — Tacna
2024.

Obijetivos especificos

Describir las caracteristicas
socio familiar de los adultos
mayores que asisten a las
bases comunitarias del
adulto mayor.

Identificar el factor funcional
relacionado con el estado
nutricional de los adultos

de base comunitaria de
los distritos: GAL, Alto de
la Alianza y Pocollay.

Hipodtesis nula

Ho: No existe asociacion
entre los factores
asociados y el riesgo
nutricional en adultos
mayores independientes
de base comunitaria de
los distritos: GAL, Alto de
la Alianza y Pocollay.

Riesgo nutricional

correlacional

Disefio
Cuantitativo, no
experimental
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mayores que asisten a las
bases comunitarias del
adulto mayor?

¢ Cual es el factor cognitivo
relacionado al estado
nutricional de los adultos
mayores que asisten a las
bases comunitarias del
adulto mayor?

mayores que asisten a las
bases comunitarias del
adulto mayor.

Identificar el factor cognitivo
relacionado al estado
nutricional de los adultos
mayores que asisten a las
bases comunitarias del
adulto mayor.
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ANEXO N°02

INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO - ESTADO NUTRICIONAL

Apellidos: Nombres:
Sexo Edad Peso
Altura:

Responda a la primera parte del cuestionario indicando la puntuacién adecuada
para cada pregunta. Sume los puntos correspondientes al cribaje y si la suma es
igual o inferior a 11, complete el cuestionario para obtener una apreciacion precisa
del estado nutricional.

VARIABLE DEPENDIENTE: ESTADO NUNTRICIONAL
CRIBAJE:

A. ¢Haperdido el apetito? ¢Ha comido menos por falta de apetito, problemas
digestivos, dificultades de masticacién o deglucién en los altimos 3
meses?

0 = ha comido mucho menos

1 = ha comido menos

2 = ha comido igual

C )

B. Pérdidareciente 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 ( )

C. Movilidad

0 = de la cama al sillén

1=autonomia en el interior

2 = sale del domicilio ( )

D. Hatenido una enfermedad aguda o situacion de estrés psicoldgico en los
ultimos 3 meses?
0 =si 2=no ( )

E. Problemas neuropsicoldgicos

0 = demencia o depresién grave
1 = demencia leve
1 =sin problemas psicolégicos ( )
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F. indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)?
0=IMC <19

1=19<IMC<21

2=21<IMC<23

3=IMC=23 ( )

Evaluacion del cribaje (subtotal max. 14 puntos)

= 12-14 puntos: Estado nutricional normal
= 8-11 puntos: Riesgo de malnutricion
= 0-7 puntos: Malnutricién

Para una evaluacién mas detallada, continGe con las preguntas G-R

G. El paciente vive independiente en su domicilio?
1=si 0=no ( )

H. Toma mas de 3 medicamentos al dia?

O0=si 1=no ( )

I cUlceras o lesiones cutaneas?
0 =si 1=no ()

J. Cuantas comidas completas toma al dia?
0=1 comida

1 =2 comidas

2= 3 comidas ()

K. Consume el patiente

= productos lacteos al menos una vez al dia? Si() no()
= huevos o legumbres 1 0 2 veces alasemana? Si( ) no( )

= carne, pescado o aves, diariamente? Si() no()

0.0=00 1sies

0.5 =2 sies

1.0 = 3 sies ()

L. Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?

2.0 =no 1=si ()

M. Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,

café, té, leche, vino, cerveza...)
0.0 = menos de 3 vasos

0.5 =de 3 a5vasos
3.0 = mas de 5 vasos ( )
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N . Forma de alimentarse

0= necesita ayuda

1 = se alimenta solo con dificultad

2 = se alimenta solo sin dificultad ()

0. Se considera el paciente que esta bien nutrido?
0 = malnutricion grave
1=no lo sabe o0 malnutricibn moderada

2= sin problemas de nutricién ()

P. En comparacién con las personas de su edad, ¢cémo encuentra el
paciente su estado de salud?

0.0 = peor

0.5 =no lo sabe

1.0 =igual

2.0 = mejor ()

Q Circunferencia braquial (CB en cm)

00=CB<21

05=21<CB=<22

1.0=CB>2 ()

R. Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
0=CP<31

1.0 1=CP=31 ()

23 EVALUACION (méx. 16 puntos) ()
X8 CRIBAJE ()
- EVALUACION GLOBAL (méx. 30 puntos) ()

Evaluacion del estado nutricional

De 24 a 30 puntos: estado nutricional normal
De 17 a 23.5 puntos: riesgo de malnutricion
Menos de 17 puntos: malnutricion
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Instrumento Factores Socio familiares — Test - Escala de Guijén

Puntaje:

° De 5 a 9: Buena /aceptable situacion social.
° De 10 a 14: Existe riesgo social.

° Igual o mayor a 15: Problema Social

SITUACION FAMILIAR

Vive con familia sin conflicto familiar

Vive con familia y presenta algun grado de dependencia.

Vive con conyugue de similar edad.

Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima.

Vive solo y carece de hijos o viven lejos.

AWM=

SITUACION ECONOMICA

Dos veces el salario minimo vital.

Menos de 2 pero mas de 1 salario minimo vital.

1 salario minimo vital.

Ingreso irregular {(menos del minimo vital).

Sin pension, sin otros ingresos.

| (Wwh| =

VIVIENDA

Adecuada a necesidades.

Barreras arquitectdnicas en la vivienda

Mala conservacion, humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado.

Vivienda semiconstruida o de material rustico.

Asentamiento humano (invasion) o sin vivienda.
RELACIONES SOCIALES

W M=

Mantiene relaciones sociales con la comunidad.

Relacién social solo con familia y vecinos.

Relacion social solo con la familia

No sale del domicilio, recibe visitas de familia.

No sale del domicilio y no recibe visitas.

MW N =

APOYO DE LA RED SOCIAL

No requiere apoyo.

Requiere apoyo familiar o vecinal.

Tiene seguro, perc necesita mayor apoyo de este.

No cuenta con seguro de salud.

Situacion de abandono familiar

& wWwMhN| =

Puntaje de Valoracién Socio Familiar

De 5 a 9 puntos

De 10 a 14 puntos

15 puntos a mas
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INSTRUMENTO FACTOR COGNITIVO - Test de Pfeiffer (SPMSQ)

N° |ITEM ERROR

01. | ¢(Cual es la fecha de hoy?

02. | ¢Qué dia de la semana estamos?

03. | ¢En qué lugar estamos?

04. | ¢Cual es su nimero de teléfono? /direccion completa

05. | ¢Cuantos afios tiene?

06. | ¢Dobnde naci6?

07. | ¢Cual es el nombre del presidente?

08. | ¢Cual es el nombre del presidente anterior?

09. | ¢Cual es el nombre de soltera de su madre?

10. | Reste de tres en tres desde 29.

ERRORES RESULTADOS
0-2 Valoracidon cognitiva normal
3-4 Deterioro leve

5-7 Deterioro moderado

8-10 Deterioro severo
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INSTRUMENTO FACTOR EMOCIONAL - Test Escala De Depresion

Yesavage
PREGUNTAS ' RESPUESTAS
1. ¢ Esta basicamente satisfecho(a) con su vida? S NO
2. ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades? 'Sl NO
3. ¢Siente que su vida esta vacia? S NO
4. ;Se encuentra a menudo aburrido? ' sl NO
5. ¢ Tiene a menudo buen animo? Si NO
6. ; Teme que algo malo le pase? ''sI NO
7. ¢ Se siente feliz muchas veces? Si NO
8. ;Se siente a menudo abandonado? 'Sl NO
9. ¢ Prefiere quedarse en casa a salir? Sl NO
10 ¢ Cree tener mas problemas de memoria que otras ' sl NO
personas de su edad?
11 ¢ Piensa que es maravilloso a vivir? Sl NO
12 ¢ Le cuesta iniciar nuevos proyectos? 'sI NO
13 ¢ Se siente lleno de energia? Si NO
‘14 ;Siente que su situacion es desesperada? 'Sl |NO
15 ¢ Cree que mucha gente esta mejor que usted? SI NO

Puntaje:
Normal [0 - 4] Leve [5 - 8] Moderada [9 - 11] Grave [12 - 1
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ANEXO 3 VALIDACION DE INSTRUMENTOS

° VALIDACION DE 7 EXPERTOS:

TABLA N°23
VALIDEZ DE CRITERIO - ESTADO NUTRICIONAL
N°  INDICADOR JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ PROMEDIO
1 2 3 4 5 6 7
1 CLARIDAD DE LA 80 80 80 80 80 80 80 80
REDACCION
2  OBJETIVIDAD 100 80 80 80 80 80 80 83
3 PERTINENCIA 80 80 80 80 80 80 80 80
4  ORGANIZACION 100 80 80 80 80 80 80 83
5  SUFICIENCIA 80 80 80 80 80 80 80 80
6 INTENCIONALIDAD 100 80 80 80 80 80 80 83
7  CONSISTENCIA 100 80 80 80 80 80 80 83
8 COHERENCIA 100 80 80 80 80 80 80 83
INTERNA
9 METODOLOGIA 100 80 80 80 80 80 80 83
10 INDUCCION A LA 100 80 80 80 80 80 80 83
RESPUESTA
11 LENGUAJE 100 80 80 80 80 80 80 83

CPR 0.82

Segun el resultado del CPR gque es de 0.82 ello quiere decir que el instrumento

de acuerdo a la escala valorativa presenta una buena validez y una concordancia

muy alta.
Y PRI/] Rango de Coeficiente de proporcion
CPR = K
=040 Walider ¥ concordancia baja
0.40- 060 |WValidezy concordancia
Donde: rioderada

CPR = Coeficiente de proporcicn &z rango 0.600.80  |Validez y concordancia slia

¥ PRI= Sumatona del promedic »0.80 Walidez y concordancia muy
de rango J= }3 de expertos o slts

Jueces

k=7 de tems
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TABLA N°24
VALIDEZ DE CRITERIO — FACTOR SOCIO FAMILIAR: ESCALA DE

GIJON
N°  INDICADOR JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ PROMEDIO
1 2 3 4 5 6 7
1  CLARIDAD DE LA 80 80 80 80 80 80 80 80
REDACCION
2 OBJETIVIDAD 100 80 80 80 80 80 80 83
3 PERTINENCIA 80 80 80 80 80 80 80 80
4 ORGANIZACION 100 80 80 80 80 80 80 83
5  SUFICIENCIA 80 80 80 80 80 80 80 80
6  INTENCIONALIDAD 100 80 80 80 80 80 80 83
7  CONSISTENCIA 100 80 80 80 80 80 80 83
8  COHERENCIA 100 80 80 80 80 80 80 83
INTERNA
9 METODOLOGIA 100 80 80 80 80 80 80 83
10 INDUCCION A LA 100 80 80 80 80 80 80 83
RESPUESTA LENGUAJE
11 100 80 80 80 80 80 80 83

CPR 0.82

Segun el resultado del CPR que es de 0.82 ello quiere decir que el instrumento

de acuerdo a la escala valorativa presenta una buena validez y una concordancia

muy alta.
Y PRI /] Rango de Coeficiente de proporcion
CPR = K
=040 Walidez v concordancia bsja
Donde: 0.40- 060 |Validez y concordancia

rodersda

CPR = Coeficiente de proporcicn de rango 060-0.80  |Vafidez y concordsncia alts

¥ PRI=Sumatonia del promedio =080 Walidez y concordancia muy
de rango J= B2 de expertos o alts

jusces

k= de tems
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TABLA N°25
VALIDEZ DE CRITERIO - - FACTOR COGNITIVO: PFEIFFER

(SPMSQ)
N° INDICADOR JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ PROMEDIO
1 2 3 4 5 6 7
1 CLARIDAD DE LA 80 80 80 80 80 80 80 80
REDACCION
2 OBJETIVIDAD 100 80 80 80 80 80 80 83
3 PERTINENCIA 80 80 80 80 80 80 80 80
4 ORGANIZACION 100 80 80 80 80 80 80 83
5  SUFICIENCIA 80 80 80 80 80 80 80 80
6  INTENCIONALIDAD 100 80 80 80 80 80 80 83
7  CONSISTENCIA 100 80 80 80 80 80 80 83
8 COHERENCIA 100 80 80 80 80 80 80 83
INTERNA
9 METODOLOGIA 100 80 80 80 80 80 80 83
10 INDUCCION A LA 100 80 80 80 80 80 80 83
RESPUESTA
11 LENGUAJE 100 80 80 80 80 80 80 83
CPR 0.82

Segun el resultado del CPR que es de 0.82 ello quiere decir que el instrumento

de acuerdo a la escala valorativa presenta una buena validez y una concordancia

muy alta.
Y PRI/] Rango de Coeficiente de proporcion
CPR = K
=040 “Walidez y concordancia baja
0.40- 080 [Walidezy concordancis
Donde: roderada

0.60-0.830  |alidez y concordancia alia

CPR = Coeficiente de proporcicn de rango

¥ PRI=Sumatonia del promedio *0.30 Walider y concondancia muy
de rango J= 3, de expertos o alta

jusces

k= de Gemms

92



TABLA

26

VALIDEZ DE CRITERIO — ESCALA DE DEPRESION: YESAVAGE

N° INDICADOR JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ PROMEDIO
1 2 3 4 5 6 7

1 CLARIDAD DE LA 80 80 80 80 80 80 80 80
REDACCION

2  OBJETIVIDAD 100 80 80 80 80 80 80 83

3 PERTINENCIA 80 80 80 80 80 80 80 80

4  ORGANIZACION 100 80 80 80 80 80 80 83

5  SUFICIENCIA 80 80 80 80 80 80 80 80

6 INTENCIONALIDAD 100 80 80 80 80 80 80 83

7  CONSISTENCIA 100 80 80 80 80 80 80 83

8 COHERENCIA 100 80 80 80 80 80 80 83
INTERNA

9 METODOLOGIA 100 80 80 80 80 80 80 83

10 INDUCCION A LA 100 80 80 80 80 80 80 83
RESPUESTA

11 LENGUAJE 100 80 80 80 80 80 80 83

CPR 0.82

Segun el resultado del CPR que es de 0.82 ello quiere decir que el instrumento

de acuerdo a la escala valorativa presenta una buena validez y una concordancia

muy alta.

Y PRI /]
CPR = K
Donde:

CPR = Coeficiente de proporcicn da rango
¥ PRI= Sumatona del promedic

de rango J= B}, de expertos o

Jueces

K= bl de tems

Rango de Coeficiente de proporcion
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No

10
11
12
13
14
15
16
17
18

VALIDEZ POR CONTENIDO - INSTRUMENTO ESTADO NUTRICIONAL

Experto Experto Experto Experto Experto Experto Experto

N°01

1
1

Si P es menor de 0,05 entonces la prueba binomial es significativa

N°02

TABLA 27

N°03 N°04 N°05

1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1

Suma de probabilidades

94

N°06

N°07

1
1

Suma

7

~

Probabilidad
0,0078125
0,0078125
0,0078125
0,0078125
0,0078125
0,0078125
0,0078125
0,0078125
0,0078125
0,0078125
0,0078125
0,0078125
0,0078125
0,0078125
0,0078125
0,0078125
0,0078125

0,0078125

0,140625

0,0078125



Experto Experto Experto Experto Experto Experto Experto

N°  N°01
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1

Si P es menor de 0,05 entonces la prueba binomial es significativa

N°02

1

1

TABLA 28
VALIDEZ POR CONTENIDO - FACTOR SOCIO FAMILIAR:

N°03 N°04
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

Suma de probabilidades

ESCALA DE GIJON

N°05

95

1

1

N°06

1

1

N°07

1

1

Suma

7

7

Probabilidad
0,0078125
0,0078125
0,0078125
0,0078125

0,0078125

0,0390625

0,0078125



VALIDEZ POR CONTENIDO - FACTOR COGNITIVO: PFEIFFER

No

© 00 N oo g b~ w N P

=
o

Experto Experto Experto Experto Experto Experto Experto

N°01

P O P R R Rk Rk R

[

N°02

1
1

N°03

1
1

Suma de probabilidades

TABLA 29

(SPMSQ)

N°04

1
1

N°05

1
1

N°06

N°07

Suma

N~ 0o N N N N NN

~

P

Probabilidad
0,0078125
0,0078125
0,0078125
0,0078125
0,0078125
0,0078125
0,0546875
0,0078125
0,0078125
0,0078125

0,125

0,0125

Si P es menor de 0,05 entonces la prueba binomial es significativa
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TABLA 30
VALIDEZ POR CONTENIDO - ESCALA DE DEPRESION: YESAVAGE

Experto Experto Experto Experto Experto Experto Experto
N°  N°01 N°02 N°03 N°04 N°05 N°06 N°07 Suma  Probabilidad

1 1 1 1 1 1 1 7 0,0078125
0,0078125
0,0078125
0,0078125
0,0078125
0,0078125
0,0078125
0,0078125
0,0078125
0,0078125
0,0078125

© 00 N oo g b~ w N P

R =
N Rk O

0,0078125
0,0078125
0,0078125
0,0078125

=
w

=y
S
R L = = T = T S S e S S = N S =

N L = T = T = T S S e S S = S S ==
N L = T = T = T S S e S S = S S ==
N L = T = T = T S S e S S = S S ==
e i e = T = T = T = = = S =
e i e = T = T = T = = = S =
e e = T = = T = T = = S N

=
a1

Suma de probabilidades
0,1171875

P 0,0078125
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Se muestra los instrumentos para la validacion de expertos :

Por favor margque con una (x) o (v') la opinién que considere, debe aplicarse

en cada item y realice si es necesario sus observaciones.

Titulo de la investigacion: “Factores asociados al riesgo nutricional en
adultos mayores independientes de bases comunitarias de los distritos:
Gregorio Albarracin, Alto de la Alianza y Pocollay — Tacna 2024”

Instrumento
ITEMS A C N OBSERVACIONES

P 0 o)
L R AP
I R LI
C E C
A Gl AB
B R LE
L
E

N 1 2 3

Variable dependiente: Estado nutricional

Ha perdido el apetito

Perdida reciente de peso

Movilidad

O|0O|m| >

Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de
estrés

Problemas neuropsicol6gicos

IMC

Paciente vive independiente en su domicilio

Toma mas de 3 medicamentos al dia

Ulceras o lesiones cutaneas

Cuantas comidas completas toma al dia

Consume el paciente:

Xl a| ||| m

Consume frutas o verduras al menos 2 veces al
dia

Cuantos vasos de agua toma al dia

Forma de alimentarse

Se considera el paciente esta bien nutrido

Como encuentra el paciente su estado de salud

Circunferencia braquial

0Ol TloZZ

Circunferencia de pantorrilla

Variable independiente: Factor sociofamiliar

01 | Situacién sociofamiliar

02 | Situacién econdmica

03 | Vivienda

04 | Relaciones sociales

05 | Apoyo de la red social
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\Variable independiente: Factor cognitivo

01 |¢Cudl es la fecha de hoy?

02 |¢,Qué dia de la semana estamos?

03 |¢ En qué lugar estamos?

04 |, Cual es su nimero de teléfono? /direccion
completa

05 |¢,Cuantos afos tiene?

06 |, Dénde naci6?

07 |¢,Cudl es el nombre del presidente?

08 |¢ Cudl es el nombre del presidente anterior?

09 |¢Cual es el nombre de soltera de su
madre?

10 |Reste de 3 en 3 desde 29

\Variable independiente: Factor emocional

01 |¢ Esta basicamente satisfecho(a) con su
vida?

02 |;Harenunciado a muchas de sus
actividades?

03 |¢, Siente que su vida esta vacia?

04 |, Se encuentra a menudo aburrido?

05 |¢ Tiene a menudo buen animo?

06 |¢ Teme que algo malo le pase?

07 |¢,Se siente feliz muchas veces?

08 |¢,Se siente a menudo abandonado?

09 |¢ Prefiere quedarse en casa a salir?

10 |; Cree tener mas problemas de memoria
gue otras personas de su edad?

11 |;Piensa que es maravilloso a vivir?

12 |¢Le cuesta iniciar nuevos proyectos?

13 |;,Se siente lleno de energia?

14 |¢, Siente que su situacion es desesperada?

15 | Cree que mucha gente esta mejor que
usted?

APELLIDOS Y NOMBRES DEL
EXPERTO: GRADO O
ESPECIALIDAD DEL
VALIDANTE: DNI:_

FECHA:

FIRMA
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Experto 1

|

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHOMANN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERJA

£y

\
3
(

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
ESCA(B(QTC Uhoeoas
SLeQ A py DG 2 ( CAR

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

AU A Qrvtcomt st a Cly oA

DNI:

Li2RI1s8 97

AOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
GOBIERNO REGIONAL DETAC

Miriam del Pifarp 'Egsclalante Paredes

Natedttonlsts Programa de Diadetes o Hinsraadf-

FIRMA
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Experto 2

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHOMANN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERJA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

MAWVERA [ LORES MERCEQE §

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

LICEN cIAPP BN EPFERIERT A

DN

O\_{‘.\\\S 6 q\‘

FECHA:

AU - p)— 25

(FERM=
IN )

A 04745094
mé(_p 43358

FIRMA
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Experto 3

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHOMANN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERJA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

J‘\C\\/mo Hovguima & Greleeth  Mida

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

S \
Lo NGOGEMN

I DV NP
DN
N7 %GR
FECHA:
2 - Sayo 20D S

= \

T\, G—
e FliobethAquino Marquin®

NFERMER
] AR}

FIRMA
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Experto 4

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHOMANN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

Napue  loowuwnd Ao My gy,

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

%u'c;f} o

DAL

Wevewsyes

FECHA:

()Q/Q//(,O/J

FIRMA
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Experto 5

N
% - UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHOMANN
~ § FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

‘:f‘ou‘i‘

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

% O U lUAR CHO0fus vy e L

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

L/j;}/wf,;ya_ﬂ,\ ¢ Desall2s

DNI:

DY e / L7

FECHA

DE . Dep. 200y
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Experto 6

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHOMANN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

\{"\RNIQGL\E’ CALERD Wosr Ly

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

® AWl ER

DNI:

026 ¥2 087

FECHA:

17 ye enewd %029
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Experto 7

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHOMANN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

Doy MDrvancz AMavph

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

ESpeECIhLsT B

FIRMA
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ANEXO N°D4
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

# [Estado Mutricional

TABLA N°31
CONFIABILIDAD ESTADO NUTRICIONAL
Afa de Cronbach N de elementos
0,763 18
TABLA N°32
INTERVALC DE COEFICIENTE DE ALFA DE CROMBACH
Intervalo de coeficiente de Valor
alfa de Cronbach
(0.51-1,0:0) Excelente
(0,81-0,90) Bueno
(0,71-0,80) Aceptshle|
(0,51-0,70) Dbl
(0,51-0,60) Pobre
(0, 0-0,50) Inacapiable

De acuerdo a la Tabla 31 la escala presenta un alfa de Cronbach de 0.768 lo que

significa una confiabilidad aceptabl
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TAELA N°33

PRUEEA DE KMC Y BFLF»'.TLEITl
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de 0448
muestreo
Frueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi- 27214
cuadrado
gl 18
P 11118
TABLA N34
VALIDEZ TOTAL
COMSTRUCTD 0,45
JUICID EXPERTOS 0.3z
COMTEMNIDO 1
‘Walidez total 0,75
TABLA N°35
INTERVALO DE VALIDEZ TOTAL
Esc=ls Significado
1.0 valider Perfacts
0, 72-085 Excelents Valider
0, 71-0.83 huy Walids
0,50-0.85 Valids
0.54-0.55 Validex Baja
=053 Valider Mula

De acuerdo a la Tabla 34 se observa que el instrumento Estado Nutricional

posee 0,76 lo cual significa una excelente validez.
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e Escalade Gijon

TAELA N°36
FRUEBA DE KMOY BARTLETT
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de 0472
muestreo
Prueba de esfericidad de Bartleftt Aprox. Chi- 14,21
cuadrado
al i
1] 1.83=-01
TABLA N° 27
VALIDEZTOTAL
COMNSTRUCTO 047
JUICIHD EXPERTOS 02z
CONTEMIDD 1
Valider total [ =]
TABLA N 38
INTERVALD DE VALIDEZ TOTAL
Ecc=ls Significado
1.0 validez Parfacta
0, 72-0.85 Excelznts VWalidez
0,71-0.83 Muy Walids
0,50-0.85 Walids
0,54-0.55 Wfalidez Haja
=053 Walidez Mula

De acuerdo a la Tabla 37 se observa que el instrumento: Escala de Gijon

posee 0,76 lo cual significa una excelente validez.

109



e Escala SPMSQ

TABLA N°33
COMFIASILIDAD - ESCALA SPME0
Afa de Cronbach M de elementos |
0,73 9
TABLA N=40

INTERVALO DE COEFICIENTE DE ALFA DE CRONEACH

Intervalo de coeficiente de Valor
alfa de Cronbach

(0,911,040 Excelente
(0,81 -0, 30 Bueno
(0,710, 20) Aceptable
(0,610, 7 Dabil
(0,510, 60) Pchra
(0,0-0.50) Inac=piakl=

DESCRIPCION:

De acuerdo a la Tabla 39 la escala presenta un alfa de Cronbach de 0.78 lo

gue significa una confiabilidad aceptable.
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TABLA N® 41

PEUEBA DE KMO Y EARTLETT
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de
0523
muastrec
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi- -
cuadrado '
al B
P 3.53=-07
TABLA M 42
VALIDEZTOTAL
COMSTRUCTO 0.8z
JUIZID EXFERTOS 0,3z
CONTENIDD 1
‘Walidez toial 021
TABLA N 42
INTERVALD DE VALIDEZ TOTAL
Esc=la Significado
1,0 validez Perfacta
0, 72-0.69 Excelents Validez
a0, 71-0.88 hiuy Valids
0,50-0.85 Walids
0,54-0.85 Walidez Baja
=053 Walidez Mula

De acuerdo a la Tabla 34 se observa que el instrumento:
Escala de SPMSQ posee 0,81 lo cual significa una excelente

validez.
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TABLA N°34
CONFIAEILIDAD - YESAVAG

Alfa de Cronbach MW de elementos
0,74 15
TABLA N° 45
INTERVALC DE COEFICIENTE DE ALFA DE CROMNBACH
Intervalo de coeficiente de Valor
alfa de Cronbach
(0.51-1,0d0) Exc=lente
(0.81-0,30) Busno
(0,71-0,20) LAc=ptable
{0610, 70) C=hil
{0.21-0,60) Pobre
(0, -0 50 Inac=ptatbl=
DESCRIPCION:

De acuerdo a la Tabla 44 la escala presenta un alfa de Cronbach de 0.74 lo
gue significa una confiabilidad aceptable.
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TAELA N 45
FRUEBA DE KMO Y BARTLETT

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de 1,371

muestreo
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi- 280685
cuadrado

gl 15
P G0CE+HND
TABLA N°4T
VALIDEZ TOTAL
COMNSTRUCTO 037
JUICHD EXPERTOS 0,32
COMNTEMICD 1
Walidez total 0,54
TABLA N® 48
INTERVALD DEVALIDEZTOTAL
E=c=ls Significado
1.0 validez Parfacta
0, 72-0,85 Excelante Walidez
0,71-0,88 Muy WValids
0,60-0,85 Walids
0,54-0.55 ‘Walidez Baja
=053 Walidez Mula

De acuerdo a la Tabla 46 se observa que el instrumento: Escala de depresién

— Yesavag posee 0,64 lo cual significa que es valida.
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, ANEXO5
RESOLUCION DE FACULTAD DE EJECUCION DE PROYECTO DE
TESIS

2

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

i

!

—?
-

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12676-2024-FACS-UNJBG
Tacna, 24 de enero del 2024
VISTO:

El Oficio N°045-2024-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Prcfesional de Enfermeria, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis presentado per el(la) Bach. CYNTHIA BEATRIZ VALERIANO
HUAYTA,;

CONSIDERANDO:

Que, el(la) BACH. CYNTHIA BEATRIZ VALERIANO HUAYTA, de la Escuela Profesional de Enfermeria

sclicita se le asigne Asesor para el proyecte de lesis;
Que, mediante el Oficio N° 045-2024-ESEN/FACS, la Directcra de la Escuela Profesional de

Enfermeria, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: FACTORES ASOCIADOS AL
RIESGO NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES INDEPENDIENTES DE BASE COMUNITARIA DE LCS
DISTRITOS: GREGORIO ALBARRACIN, ALTO DE LA ALIANZA Y POCOLLAY — TACNA 2024, presentada por
el(!la) BACH. CYNTH!A BEATRIZ VALERIANO HUAYTA, designando a la ORA. MARIA SOLEDAD PORRAS
ROQUE, como asesora;

Que, teniendo cpinién favorable de su Asescra se procede a dar centinuidad de tramite,;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N® 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de ta Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atnbucicnes conferidas a la Sra. Decanade la
Facuitad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asescr a la DRA. MAR!A SOLEDAD PORRAS ROQUE, para el
Proyecto de Tesis titulado: FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO NUTRICIONAL EN ADULTOS
MAYORES INDEPENDIENTES DE BASE COMUNITARIA DE LOS DiSTRITOS: GREGORIO
ALBARRACIN, ALTO DE LA ALIANZA Y POCOLLAY - TACNA 2024, presentaco por el(la)
BACH, CYNTHIA BEATRIZ VALERIANO HUAYTA, de la Escuela Profesional de Enfermeria

ART. 2% Autorizar 1a ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el{la) BACH. CYNTHIA BEATRIZ
VALERIANO HUAYTA, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

\
%CE wu@ e Pdco Veiasquez
DE CxENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESEN., Interesado., arch.
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ANEXO 6 CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO NUTRICIONAL EN ADULTOS
MAYORES INDEPENDIENTES DE BASES COMUNITARIAS DE LOS
DISTRITOS: GREGORIO ALBARRACIN, ALTO DE LA ALIANZA Y
POCOLLAY — TACNA 2024

El presente estudio estad siendo conducido por la estudiante Cynthia Beatriz
Valeriano Huayta de la escuela profesional de Enfermeria, de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann. El propésito de este documento es brindarle
toda la informacidén necesaria para que usted pueda decidir de manera libre y

voluntaria si desea participar en esta investigacion.
PROPOSITO DEL ESTUDIO

El objetivo del estudio es investigar la relacion entre los factores asociados al

riesgo nutricional en adultos mayores de Tacna.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted acepta participar, se le realizaran cuestionarios en los cuales se
abordardn aspectos relacionados con su estado nutricional y los factores
asociados. La entrevista se llevara a cabo en un ambiente cdmodo y durara

aproximadamente 15 minutos.
RIESGO, ESTRES, INCOMODIDAD

Este estudio presenta un riesgo minimo en su participaciéon. El Unico posible
inconveniente es el malestar que podria sentir al responder algunas preguntas

sobre su vida personal. Si en algun momento no desea continuar o alguna
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pregunta le incomoda, puede decidir no responderla o retirarse del estudio sin

repercusiones.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Aungue no hay beneficios directos para usted como participante, su
participacion contribuird a una mejor comprension de los factores que afectan
la autonomia de los adultos mayores institucionalizados. Estos hallazgos
podran servir para mejorar politicas y practicas que promuevan un mayor

bienestar y calidad de vida en los adultos mayores.
CONFIDENCIALIDAD

Toda la informacion proporcionada sera tratada de manera confidencial. Los
datos recopilados seran almacenados de manera segura, y solo el equipo de

investigacion tendré acceso a ellos.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

identificado(a), declaro que he sido informado(a) sobre el propdésito,
procedimientos, riesgos y beneficios de este estudio. Acepto voluntariamente
participar en la investigacion “Factores asociados al riesgo nutricional en
adultos mayores independientes de bases comunitarias de los distritos:
Gregorio Albarracin, Alto de la Alianza y Cercado — Tacna 20247,

comprendiendo que puedo retirarme en cualquier momento.

PARTICIPANTE

NOMBRE: ....oiiiiiii

FIRMA: e
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ANEXO 7 AUTORIZACION DE PRUEBA PILOTO

-

£ Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann a5
y FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD L J
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA —
“Afio de la recuperacion y © lidacion de la ec ia peruana"

CARGO

OFICIO N2 517-2025-ESEN/FACS

Tacna, 04 de julio de 2025

Sefor:
NIEL ZAVALA MEZA
ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO
Referencia : Solicitud S/N - Bach. Cynthia Beatriz Valeriano Huayta

Es muy grato dirigirme a Ud., para saludarlo cordialmente y, a la vez, hacer de su conocimiento
que la BACH. CYNTHIA BEATRIZ VALERIANO HUAYTA, viene desarrollando su proyecto de tesis
titulado: FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES
INDEPENDIENTES DE BASE COMUNITARIA DE LOS DISTRITOS GREGORIO ALBARRACIN, ALTO
DE LA ALIANZA Y POCOLLAY — TACNA 2025, bajo la asesoria de la DRA. MARIA SOLEDAD
PORRAS ROQUE.

Por tal motivo, agradeceré se sirva autorizar la PRUEBA PILOTO, mediante la aplicacion de un
instrumento dirigido a los adultos mayores de su distrito; por lo que se solicita brindar las
facilidades necesarias a la mencionada tesista.

Para las coordinaciones pertinentes, puede comunicarse con la Bach. Cynthia Beatriz Valeriano
Huayta al nimero de celular 965782914.

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su colaboracion, me despido de usted con las
muestras de mi especial consideracion.

DAD DISTRITAL
CRNL'.‘ gﬁf&&%ﬂlammcm LANCHIPA
TRAMITE DOCUMENTARIO

18 JUL 2025 S

¥ EPCION
) z,J\ ﬁnﬁ!f&&-nzs.w,!gﬁx

za Rosado

Atentamente,

Directora ESEN
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ANEXO 8 AUTORIZACION DE EJECUCION

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann =
% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD @
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA i

“Afio de la recuperacion y consolidacidn de la economia peruana”

OFICIO N2 518-2025-ESEN/FACS [CARGO

Tacna, 04 de julio de 2025

Sefior:

DEMETRIO CUTIPA VILCA

Alcaide de la Municipalidad Distrital de la Alianza

Presente. -
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Referencic : Solicitud S/N - Bach. Cynthic Beetriz Veleriano Hucyta

Es muy grato dirigirme a Ud.,, para saludarlo cordiaimentey, a la vez, hacer de su conocimiento
que la BACH. CYNTHIA BEATRIZ VALERIANO HUAYTA viene desarrollando su proyecto de tesis
titulado: “FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES
INDEPENDIENTES DE BASE COMUNITARIA DE LOS DISTRITOS GREGORIO ALBARRACIN, ALTO
DE LA ALIANZA Y POCOLLAY — TACNA 2025", el cual ha sido aprobado mediante Resolucion
de Facultad N.* 12676-2025-FACS-UNJBG, bajo la asesoria de |la DRA. MARIA SOLEDAD PORRAS

ROQUE.

Por tal motivo, agradeceré se sirva autorizar la EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS, mediante
la aplicacién de un instrumento dirigido a los adultos mayores del local del Centro Integral Del
Adulto Mayor de la Alianza; por lo que solicito brindar las facilidades necesarias a la
mencionada tesista.

Para las coordinaciones pertinentes, puede comunicarse con la Bach. Cynthia Beatriz Valeriano
Huayta al numero de celular 965782914,

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su colaboracién, me despido de usted con las
muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,
/'
MUNICWNJDAD DISTRITAL
3 DE LAALIANZA
Directora ESEN °9 MW& '2: 15
18 JUL 2025
Ce Archive TRAMITE i i

o RECEPCION |
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) Universidad Nacional jorge Basadre Grohmann S
w FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD J}

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

"Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana®

(CARGO)|

OFICI0 Ne 519-2025-ESEN/FACS

Tacna, 04 de julio de 2025

Sefior:
NIEL ZAVALA MEZA
Alcalde de la Municipalidad Distrital Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Referencia : Solicitud S/N - Bach. Cynthia Beatriz Valeriano Huayta

Es muy grato dirigirme a Ud., para saludarlo cordialmentey, a la vez, hacer de su conocimiento
que la BACH. CYNTHIA BEATRIZ VALERIANO HUAYTA viene desarrollando su proyecto de tesis
titulado: “FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES
INDEPENDIENTES DE BASE COMUNITARIA DE LOS DISTRITOS GREGORIO ALBARRACIN, ALTO
DE LA ALIANZA Y POCOLLAY — TACNA 2025", el cual ha sido aprobado mediante Resolucién
de Facultad N.* 12676-2025-FACS-UNJBG, bajo la asesoria de la DRA. MARIA SOLEDAD PORRAS

ROQUE.

Por tal motivo, agradeceré se sirva autorizar la ESECUCION DEL PROYECTO DE TESIS, mediante
la aplicacién de un instrumento dirigido a los adultos mayores del local del Centro Integral Del
Adulto Mayor del Distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa; por lo que solicito brindar las
facilidades necesarias a la mencionada tesista.

Para las coordinaciones pertinentes, puede comunicarse con la Bach. Cynthia Beatriz Valeriano
Huayta al nimero de celular 965782914,

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su colaboracion, me despido de usted con las
muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,
o
y Concepeitmiendoza Rosado
Directora ESEN e\
MUNICIPALIDAD DISTRITAL
CRML. GREGORIO ALBARRACIN LANCHIP

TmlTE DOCUMENTARIO
Ce. Archivo
IOMR/vae 1 8 .'UL 025

R .




=2 Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA -

"Afo de la recuperacion y consolidacidn de la economia peruana”

| HUNICIF/ LIDAR L = . 5 =% '
OFICIO N2 516-2025-ESEN/FACS ngm.,,‘,m;,.},gc. e e,
Tacna, 04 de julio de 2025 i TP“"?P“*“W"{W ﬂwuovn%v& [
| ¥~ SR R%
Sefior: ‘ 18 JUL £ aah |
HUGO RUBEN GARCIA MAMANI | 025 % |
Alcalde de la Municipalidad Distrital de Pocollay N g ,
Presente_ o i:\ -..— ”L‘:’(;:‘ uln-vu-y-\n:ulnnu ------ .~ |
R 3o LT KERA: W ersy g ds se- = R
PO ST ENTE {‘F ﬁ“k.' 5 et |
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Referencia : Solicitud S/N — Bach. Cynthia Beatriz Valeriano Huoyta

Es muy grato dirigirme a Ud., para saludarlo cordialmente y, a la vez, hacer de su conocimiento
que la BACH. CYNTHIA BEATRIZ VALERIANO HUAYTA viene desarrollando su proyecto de tesis
titulado: “FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES
INDEPENDIENTES DE BASE COMUNITARIA DE LOS DISTRITOS GREGORIO ALBARRACIN, ALTO
DE LA ALIANZA Y POCOLLAY — TACNA 2025”, el cual ha sido aprobade mediante Resolucién
de Facultad N.® 12676-2025-FACS-UNJBG, bajo la asesoria de la DRA. MARIA SOLEDAD PORRAS

ROQUE.

Por tal motivo, agradeceré se sirva autorizar la EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS, mediante
la aplicacién de un instrumento dirigido a los adultos mayores del local del Centro Integral Del
Adulto Mayor de Pocollay; por lo que solicito brindar las facilidades necesarias a la mencionada

tesista.

Para las coordinaciones pertinentes, puede comunicarse con la Bach. Cynthia Beatriz Valeriano
Huayta al numero de celular 965782914.

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su colaboracion, me despido de usted con las
muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

za Rosado

Directora ESEN
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