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I. INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1) define adultos mayores a 

aquellas personas mayores de 60 años, siendo el género femenino las que 

constituyen la mayoría de esta población. La población de adulta mayor en la 

última década, especialmente en África y otros países en desarrollo, parecen 

estar aumentando (2). Por su parte Giacoman y Col. (2011), señalaron que los 

ancianos son las piedras preciosas de cualquier sociedad que a menudo se 

ignoran (3). 

Las personas en el mundo con más de 60 años de edad entre el 2015 y 2050 

cambiará de 900 millones a 2000 millones, lo que representará un crecimiento 

de 12% al 22%. En el Perú la estimación de envejecimiento apresurado se 

desarrolla en base al argumento social particular y con un giro epidemiológico 

que muestra un crecimiento de las enfermedades crónicas no transmisibles. En 

el 2012, se presentó un incremento de aproximadamente 30 millones de 

personas, de este total, el 9,2% serían personas mayores de 60 años. Sin 

embargo, la forma acelerada en que dicha población se incrementó, duplicó 

dicha cifra. Diversos estudios coinciden de que para el año 2025, que población 

de adultos mayores alcanzarán un aproximado de 4 millones y medio, y que para 

el 2050, aumentará en un aproximado de 9 millones de habitantes (4). 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática, al menos un 42,7% de 

las familias del Perú, tienen al menos un miembro con edades de 60 a más años, 

es así que, solo en Lima, el porcentaje de familias con alguno de sus miembros 

adulto mayor, alcanza aproximadamente un 44,0%. Mientras que en las familias 

de las áreas rurales se presentan un 43,0% y que en las áreas urbanas el 41,6% 

de las familias cuentan con al menos un miembro de este grupo etario (5).  

Actualmente, la población adulta mayor cumple una tarea muy importante en 

nuestra sociedad a pesar de que va en incremento. La OMS, muestra al adulto 

mayor en situación nutricional vulnerable, esto debido a su proceso de 

envejecimiento en relación a los cambios anatómicos y fisiológicos que sufre el 

cuerpo humano (1).  
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El envejecimiento como tal es una transformación natural y paulatino, el cual 

inicia con la concepción y finaliza con el fallecimiento, es en esta etapa donde 

acontecen variaciones que van a influir en la asimilación de los alimentos y la 

actividad física. Las trasformaciones tanto biológicos como físicos que se pueden 

presentar normalmente en los adultos mayores viene a ser: la pérdida de la 

dentadura, lentitud en su metabolismo y disminución o pérdida de apetito, déficit 

de utilizar los utensilios de las comidas; cambio de la dieta debido a una serie de 

enfermedades frecuentes en esta etapa (3).  

A medida que aumenta la población anciana, aumenta la esperanza de vida, así 

como la constancia de una buena salud, el mejoramiento de sus funciones y la 

calidad de vida. Como resultado, mantener su salud es cada vez más importante; 

el riesgo de desarrollar afecciones crónicas como la desnutrición aumenta con la 

edad. Además, es importante mencionar que diversos estudios han demostrado 

que las personas mayores son vulnerables a diversas deficiencias y trastornos 

de macro y micronutrientes relacionados con una ingesta nutricional pobre en la 

dieta (6). 

En ese sentido es muy sabido que en nuestro país las intervenciones 

nutricionales hasta hace poco se dirigían principalmente a otros grupos 

vulnerables, como lactantes, niños pequeños, mujeres embarazadas, y aunque 

el Ministerio de Salud haya  tratado de dar cobertura a la gran mayoría de adultos 

mayores, aún  existe una falta de políticas y programas que se concentren en 

esta población, lo que se refleja en los datos limitados disponibles sobre 

personas mayores situaciones de salud de las personas, estado nutricional y 

patrones de ingesta dietética (7) 

Respecto a lo nutricional, es importante que una persona adulta mayor tenga 

una alimentación muy balanceada y muy vareada, en comparación con el adulto, 

de tal forma que disminuya en su dieta nutrientes como: las proteínas, tiaminas, 

vitaminas C, calcios, hierros y fosfatos, etc., alimentos que podrían causar 

deficiencias, con manifestaciones de sintomatologías o de forma oculta (8).  

El propósito de la disposición de la alimentación del adulto mayor está enfocado 

en cubrir sus necesidades nutricionales con el fin de reducir las deficiencias, 
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mantener un peso corporal adecuado y retardar el progreso de enfermedades 

que están relacionadas al estado nutricional, evitando el consumo de algunos 

nutrientes. En tal sentido, una inadecuada alimentación durante esta etapa de 

vida disminuirá el riesgo de presentar una o varias enfermedades crónicas 

pudiendo ser: la obesidad, enfermedades del corazón, diabetes e hipertensión 

en forma simultánea, las cuales los pueden llevar a presenta complicaciones 

severas como postración y decepción por el resto de la vida del adulto mayor (7).  

Por otro lado, una alimentación balanceada tiene mucha relevancia en el proceso 

de envejecimiento, es ahí donde radica la importancia de una evaluación 

continua del estado nutricional del adulto mayor, la cual se determinada por lo 

que requiere y la ingesta de nutrientes. La desnutrición es un gran peligro para 

el adulto mayor que la padece, puesto que son los más vulnerables en 

comparación con los grupos más jóvenes. Esto surge debido a problemas 

relacionados con la ignorancia sobre las elecciones alimentarias apropiadas, la 

soledad, el aislamiento social que a menudo conduce a la depresión, la apatía, 

la falta de apetito, las discapacidades físicas, problemas cardiovasculares y 

pobreza entre otros (8,9).  

El cuidado y bienestar de los ancianos, especialmente en las comunidades 

rurales, dependen en gran medida de sus hijos, parientes y, a veces, de los 

recursos del gobierno suponiendo una enorme carga financiera para sus 

cuidadores, así como una atención adecuada para su alimentación y su salud. 

La seguridad alimentaria inadecuada de los hogares, la violencia familiar, la 

pobreza, el estilo de vida de los ancianos, el bajo recurso limitado, las 

enfermedades crónicas y degenerativas, entre otros, se han documentado como 

determinantes importantes del mal estado nutricional de los peruanos de edad 

avanzada, lo que compromete de forma negativa la calidad de vida y su 

capacidad funcional (7). 

Todos estos aumentos en el costo de vida afectan en gran medida la ingesta 

dietética y el estado nutricional no solo de la población en general, sino también 

de la población de ancianos a menudo descuidada. Además, la vulnerabilidad de 

los ancianos es mucho mayor que la de la población más joven, quienes 
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necesitan de un monitoreo continuo con el fin de identificar el grado de 

desnutrición. Diversos estudios, han documentado un mal estado nutricional 

entre los adultos mayores tanto a nivel internacional como nacional (8-10). Del 

mismo modo, estudios previos han documentado que la ingesta de nutrientes y 

energía de los ancianos era baja en comparación con las dietas recomendadas 

(5,7). 

Por lo que, la Organización Panamericana de la Salud (OPS), fomenta los 

estudios a nivel nacional donde se puedan asociar las características 

socioeconómicas de los hogares y el estado de salud y nutricional del adulto 

mayor, todo ellos con la finalidad de generar cambios en la Políticas de Salud 

Pública y nutrición, lo que conducirá en la equidad  para ingresar a los servicios 

médicos y se pueda generar mayores esfuerzos de parte de nuestras 

autoridades hacia las personas más vulnerables, como son los ancianos(11). 

Esto surge, debido a que los estudios en su mayoría están orientados a los 

hogares con poblaciones infantiles, dejando de lado las investigaciones dirigidas 

a la población adulta mayor y el factor nutricional a nivel nacional. Tras la 

búsqueda de información se han hallado muchas investigaciones, incluso 

hechos por el MINSA y el Instituto Nacional de Estadística e Informática, en este 

grupo etario, de ellos en su mayoría se han realizado en adultos mayores 

hospitalizados o que viven en albergues (12).  

Según el estudio realizado por el IEI, la esperanza de vida de la población 

peruana aumento en un 15% en las últimas cuatro décadas, en tal sentido es 

importante que nuestras autoridades determinen estrategias enfocadas al 

cuidado de la salud de los ancianos en todos los aspectos dentro de estos se 

considera que es necesario e indispensable el analizar, comprender y conocer 

el estado de su nutrición, las costumbres alimentarias y condición 

socioeconómica. 

Entonces no resulta sorprendente los adultos mayores cumplan un rol importante 

dentro de la sociedad, siendo incluso un grupo poblacional con mayor 

participación, esto se ve reflejada en el incremento excesivo de organizaciones 

en estos años últimos (5).  
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Considerando la problemática ya mencionada, se debe tener en cuenta que el 

éxito del envejecimiento poblacional saludable radica en identificar cuáles son 

los problemas que aquejan a este grupo poblacional, el cual destacan las que se 

enlazan con la salud integral de los ancianos, como son el estado en la nutrición 

de los ancianos y los hábitos en su alimentación; donde la creación de nuevas 

estrategias de intervención, son claves para el logro de metas y propósitos del 

envejecimiento con calidad.   

En ese sentido, se definirá las variables de la investigación siendo una de ellas 

el estado nutricional, la cual se define como una situación de salud y bienestar, 

la cual determinará el nivel nutricional del individuo o la población.  Por supuesto, 

asumiendo que cada persona tiene necesidades nutricionales específicas, las 

cuales deberán satisfacerse (13). Entonces, se logra alcanzar un estado optima 

en la nutrición, solo cuando los requerimientos fisiológicos, metabólicos, y 

bioquímicos, logran ser cubiertos al ingerir los nutrientes necesarios durante la 

alimentación. La forma de poder llegar a un diagnóstico del estado en la nutrición, 

es a través de indicadores de las medidas y proporciones del cuerpo, como el 

peso, talla, los cuales permiten determinar el IMC, los que nos permitirán poder 

identificar si existe un peso bajo, peso normal, sobrepeso u obesidad, lo que de 

alguna forma será un indicador si hubo una ingesta adecuada o no de la energía 

o nutrientes requeridos. Pero los indicadores que me ayudaran a determinar la 

carencia de nutrientes específicos como hierro o vitaminas específicas son los 

indicadores bioquímicos, inmunológicos o clínicos (10).  

Una completa apreciación del estado de la nutrición, incluye el estudio de los 

hábitos alimentarios o dietéticos del adulto mayor, la cual permite conocer las 

causas del estado nutricional, permitiéndonos dar propuestas de las medidas 

alimentarias correctoras (14). Existen muchas formas de avaluar el estado 

nutricional Mini Nutritional Assessment, dicho instrumento consta de las 

siguientes dimensiones: parámetros dietéticos, evaluación global, índices 

antropométricos y la valoración subjetiva. El cual nos permitirá evidenciar el si el 

estado en la nutrición del adulto mayor es normal, presenta un problema de 

malnutrición o ya tiene malnutrición (15). Dicho instrumento posee de un nivel de 
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validez y confiabilidad adecuado, lo que nos permite aplicarlo en el presente 

estudio.   

Referente a los hábitos alimentarios, este se define como el régimen alimentario 

o como dieta, siendo el conjunto de sustancias alimentarias que son ingeridas, 

las cuales forman hábitos o comportamientos nutricionales en los individuos (15). 

Una de los métodos para la medición de los hábitos alimenticos en el adulto 

mayor, es través del cuestionario de hábitos alimentarios, la que nos permite 

medir esta variable en sus siente dimensiones, las cuales son: pérdida de apetito, 

consumo de verduras y frutas, consumo de alimentos proteicos, número de 

comidas diarias, consumo de agua y formas de alimentación. Permitiéndonos 

identificar si el adulto mayor tiene hábitos adecuados o inadecuados de 

alimentación. 

Si bien cierto la alimentación saludable es muy importante no solo para los 

ancianos sino también para los adultos, jóvenes, adolescentes y niños. En cada 

etapa la alimentación debe tener énfasis en estar "saludable", es decir, estar 

sano y elegir sano, también es importante tener en cuenta que comer es una 

actividad agradable y sociable que no pueda esperar, sobre todo durante las 

etapas de nuestras vidas en las que nos encontramos vulnerables. Diversos 

estudios sobre el estado nutricional de la población afirman que la gran mayoría 

de las personas adultas mayores tienen una dieta pobre y no comen la cantidad 

suficiente de fibra, minerales y vitaminas. Entonces, cuando la dieta no 

proporciona al adulto mayor los nutrientes que necesita, la salud de este puede 

sufrir, exponiéndose a diversas enfermedades, de ahí que es importante la 

vigilancia continua del estado nutricional del adulto mayor, el cual cada vez se 

torna en una controversia en la salud pública.  

El autocuidado de las personas mayores es muy importante el cual se lleva a 

cabo por la práctica constante de actividades durante un determinado tiempo, 

con una motivación de mantener una vida saludable y con un buen 

funcionamiento. Estas actividades puedes ser por parte misma o por orientación 

de otra persona que tiene como fin mejorar su salud y el bienestar mental y físico. 
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Dorothea Orem define la Teoría del Autocuidado como un aporte del adulto 

mayor en su vida, y define además tres requisitos de autocuidado, que han sido 

expresados en resultados que se lograría con la teoría del autocuidado, siendo 

las siguientes: 

 Requisito de autocuidado universal: Son los objetivos requeridos 

mediante el cuidado dependiente.  

 Requisito de autocuidado del desarrollo: Son las condiciones que se 

necesitan para la vida del Adulto mayor y su maduración, mitigando efectos 

negativos en el proceso evolutivo del Ser humano, durante su desarrollo. 

 Requisito de autocuidado de desviación de la salud: Se refiere a las 

personas se encuentran enfermas o han tenido un accidente, y por ende 

presentan síntomas o trastornos patológicos, discapacidades y defectos, 

teniendo un diagnostico o tratamiento. El mal estado de salud determina el 

tipo de cuidado que se necesitaría para el adulto mayor durante su 

recuperación o durante el tiempo que dura su enfermedad (16). 

Las personas deben de ser capaces de poder entender lo importante que es el 

autocuidado para poder tener una buena salud, ya que depende de nosotros 

percibir, investigar e identificar los requisitos y condiciones para el autocuidado, 

se piensa, determina y toma acciones si desea auto cuidarse, por consiguiente 

se toma las decisiones importantes para actuar a favor del bienestar mismo, con 

el prójimo y con su alrededor, y por ultimo tomar acciones para regular los 

requisitos del autocuidado (17). 

Por todo, lo antes mencionado surge la idea de investigación, la cual considera 

que es importante conocer cuáles son los hábitos alimentarios del adulo mayor, 

para que partir del mismo podamos identificar su estado nutricional, y en función 

a ello como profesionales de la salud intervengamos desde la posición en la que 

nos encontremos.  
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Tras la búsqueda de información referente a tema de investigación, se han 

hallado algunos estudios relacionados tanto a nivel internacional como nacional, 

que se presentan en un orden cronológico a continuación:   

López (18), en el 2017, en Ecuador, realizó un estudio en el cual menciona que 

la nutrición juega un papel de mucha relevancia en el periodo de vejez, 

manifestándose cambios en los diferentes órganos y sus funciones. Se llevó un 

estudio descriptivo y de corte transversal determinando que, la ingesta de 

calorías habituales se relaciona con el estado de la nutrición en los ancianos, en 

ese sentido el estudio finaliza que al tener una ingesta calórica deficiente 

(<1600kcal), el adulto mayor presentara bajo peso. Por lo contrario, la ingesta de 

calorías excesivas es decir mayor a 2000 kcal, traerá como consecuencia 

sobrepeso y obesidad. 

Chavarría y Col. (19), en el 2017 en Chile, realizó una investigación con la 

finalidad de identificar el estado nutricional y en qué medida estas se relacionan 

con las características sociodemográficas de los ancianos activos de la ciudad 

de Chilla. Determinando que, en las mujeres adultas mayores no se hallaron una 

relación con ninguna categoría en el estado de nutrición, pero sí con los niveles 

de actividad física sedentaria y ligera, sin embargo, en los hombres se vinculó la 

obesidad con hacer actividad física vigorosa y tener pareja. Finalmente, el 

estudio concluye que el sobrepeso se relaciona directamente con el grado de 

instrucción y con el estatus social de los adultos mayores, las cuales influyen en 

su estado nutricional normal.  

Montejano y Col. (20), en el 2017 en España, desarrollaron una investigación 

titulada “Factores asociados con la calidad de la dieta de los adultos mayores 

autónomos”. Brasil. La calidad de la dieta se evaluó utilizando el Índice Brasileño 

de Alimentación Saludables, las asociaciones entre el puntaje promedio de 

calidad de la dieta y características y estilo de vida sociodemográficos, 

económicos y antropométricos y las condiciones de salud se verificaron 

mediante regresión lineal múltiple. El estudio revelo que, las personas con un 

nivel de educación superior tenían una mejor calidad de dieta, y las que quedaron 

viudas o separadas, jubilados, y los fumadores tenían peor calidad de dieta, lo 
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que indica que el estilo de vida sociodemográfico, económico son factores 

influencian mucho en los alimentos a elegir de los adultos mayores. 

Jyvakorpi (21), realizó un estudio en el 2016, en Finlandia, con el fin de identificar 

el estado nutricional, la ingesta de nutrientes y los factores asociados en las 

personas adultas mayores que residen en un hogar institucionalizado, en 

diversas etapas de funcionamiento. Evidenciando en sus resultados que, la mala 

calidad de la dieta, el consumo insuficiente de micronutrientes y proteínas fueron 

comunes en todo el grupo funcional de personas adultas mayores, en tanto que, 

la sensibilidad y especificidad del instrumento MNA, identifico la baja ingesta de 

energía y proteínas y por lo tanto un pobre estado nutricional. Las intervenciones 

mejoraron la calidad de la alimentación y el consumo de nutrientes y por 

supuesto las caídas disminuyeron debido a la intervención. 

Alba y col. (22), en el 2014 en Ecuador, realizaron una investigación con el 

objetivo de evaluar las variables Actividad Física, Hábitos alimentarios y Estado 

nutricional, teniendo como resultados que, más del 50% de los ancianos que 

participaron del estudio presentaban poca o nada actividad física y hábitos 

alimentarios no saludables, concluyendo que en su mayoría presentaron 

obesidad y sobrepeso.  

Arangoytia y col. (23), en el 2019 en Perú, en su estudio determina que según 

los hábitos alimentarios, el 44% de los ancianos tienen costumbres alimentarios 

adecuados, el 56% de adultos mayores presentaron hábitos alimentarios 

inadecuados; por lo cual se observa también que el 44% de los ancianos 

presentaron delgadez, el 32% presentaron normalidad, el 24% presentaron 

sobrepeso; de la muestra según enfermedades crónico - degenerativas, el valor 

más alto de 36% presentan hipertensión arterial y el valor más bajo de 6% 

presentan insuficiencia cardíaca. Según chi - cuadrado la significancia real es de 

0.005, la cual es menor a la significancia teórica 0.05, en consecuencia, si existe 

una relación directa entre las costumbres alimentarios de los ancianos 

institucionalizados, con el estado nutricional. Según chi - cuadrado la 

significancia real es de 0.005 y 0.003, ambas menores que la significancia teórica 
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0.05; por lo tanto, existe una relación directa entre los hábitos alimentarios de 

adultos mayores institucionalizados y las enfermedades crónico – degenerativas. 

Calderón (24), en el 2019 en Perú, en su investigación determina que con 

respecto al estado de la nutrición de los adultos mayores encuestados el 29.9% 

presentan normalidad, el 30.8% de los adultos mayores presenta Delgadez, el 

17.8% de los adultos mayores presenta Sobrepeso y el 21.5% de los adultos 

mayores presenta Obesidad. Con respecto a las prácticas sobre alimentación 

saludable tenemos las siguientes frecuencias: para el consumo de alimentos 

principales del 99.1% (7 días); un 72.9% de los adultos mayores tienen horarios 

ya establecidos para su alimentación; para el refrigerio mantienen un 31.8% (5 

días); los adultos mayores que consumen verduras son el 55.1% (7 días); los 

adultos mayores que consumen frutas son el 39.3% (5 días); los adultos mayores 

que consumen legumbres son el 44.8% (3 días – 1 día); los adultos mayores que 

consumen cereales y granos son el 45.8% (3 días – 1 día); los que consumen 

carne roja se tiene un 39.5% (5 días) y (3 días – 1 día); los adultos mayores que 

consumen carne blanca se tiene un 74.8% (3 días – 1 día); los adultos mayores 

que consumen poca sal se tiene un 92.5% (7 días); los adultos mayores que 

consumen muy poca azúcar 81.3% (7 días); los que consumen leche son el 

57.9% (3 días – 1 día); los adultos mayores que consumen grasas y aceites en 

pequeña cantidad son el 47.7% (3 días – 1 día); los que consumen de agua u 

otros líquidos 43.9% (7 días) y los adultos mayores que no realizan actividad 

física son el 45.8%. 

Buleje (25), en el año 2018 en Perú, en su estudio se encontró la relación 

significativa entre la composición corporal (Área muscular del brazo p=0.002 y el 

nivel del perímetro de pantorrilla p=0.000) y el estado nutricional (IMC). También 

se encontró una relación estadísticamente significativa (p<0.05) entre el estado 

nutricional (IMC) y hábitos alimentarios (consumo de carnes p=0.023), en solo 

uno de los once indicadores de la variable.  

Ramírez y col. (26), en el 2017 en Perú, en su estudio evidencia que, no existe 

relación entre la calidad de vida de los adultos mayores y los hábitos alimenticios. 

A pesar de ello, resaltan la importancia de actuar en el nivel primario con 



11  

actividades preventivo promocionales con el fin de mantener una calidad de vida 

adecuada en el adulto mayor.    

Carrasco y col. (27), en el año 2017 en Perú, en su estudio encontraron que el 

41% de los ancianos tienen una influencia alta en un estado nutricional normal, 

un 21% tiene un estado nutricional de bajo peso con una influencia media, un 

13% tiene un bajo peso con una influencia baja, 11% tiene sobrepeso con una 

influencia media, un 10% tiene sobrepeso con una influencia baja, 2% tiene bajo 

peso con una influencia alta y un 2% tiene obesidad con una influencia media. 

Así mismo al darse una relación entre los estilos de alimentación y el estado 

nutricional se encontró que existe relación significativa, teniendo una influencia 

alta (p<0.05). 

Por su parte, Sánchez y col. (28), en el año 2011 en Perú, en su estudio se 

evidencio que los hábitos alimenticios y el nivel socioeconómico si tienen 

asociación, pero no con el estado nutricional, los que resalta el estudio es, que 

se halló en más del 60 % de los adultos mayores hábitos alimentarios 

inadecuados.   

El presente estudio, con su contribución teórico, será de mucha ayuda para el 

conocimiento científico, gracias a la información sistematizada y actualizada 

sobre el estado nutricional y los hábitos alimentarios de los adultos mayores, 

puesto que en la actualidad la salud de mismo es un tema de Salud Pública.  Así 

mismo, será referente para futuras investigaciones y también ampliará los 

conocimientos de los profesionales de enfermería en la importancia sobre el 

cuidado del Adulto mayor. 

El aporte en la metodología del estudio radica en la recolección de la base de 

datos sobre el estado nutricional y hábitos alimentarios de los adultos mayores 

integrantes del club del adulto mayor del hospital Chancay con instrumentos 

validados y con un alto nivel de confianza.  

Así como también tendrá un aporte práctico, puesto que la obtención de los datos 

y resultados, contribuirán a la implementación de estrategias preventivo 

promocionales en los adultos mayores. Cabe resaltar también que motivara a los 
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estudiantes de enfermería a ejecutar también trabajo de campo enfocados en los 

pacientes geriátricos.   

En el contexto, es pertinente formular la siguiente pregunta de investigación: 

¿Existirá una relación entre los Hábitos Alimentarios y Estado Nutricional en 

Adultos Mayores integrantes del club del adulto mayor del Hospital Chancay, 

2020? 

Se plantea como hipótesis nula: No existe relación entre los Hábitos Alimentarios 

y Estado Nutricional en Adultos Mayores integrantes del Club del adulto mayor 

del Hospital Chancay, 2020 y como Hipótesis Alterna: Si existe relación entre los 

Hábitos Alimentarios y Estado Nutricional en Adultos Mayores integrantes del 

Club del adulto mayor del Hospital Chancay, 2020. 

El objetivo del presente estudio será determinar la relación que existe entre los 

hábitos alimentarios y el estado nutricional en los adultos mayores integrantes 

del club del adulto mayor del hospital Chancay, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13  

II.  MATERIALES   Y   MÉTODOS 

2.1. Enfoque y diseño de investigación  

La investigación tiene un enfoque cuantitativo; con un diseño metodológico 

correlacional, puesto que su finalidad es evidenciar si existe o no relación 

entre dos variables; y de corte transversal, ya que los datos serán tomados 

en un solo momento (29).  

 

2.2. Población, muestra y muestreo 

La población de estudio estará conformada por 65 adultos mayores que 

integran el club del adulto mayor del hospital de chancay. 

 

La muestra la conformará el total poblacional, considerando los criterios de 

inclusión y exclusión planteados en el estudio. 

 

- Criterios de inclusión  

Adultos mayores que participan activamente del club. 

Adultos mayores que acepten participar del estudio  

Adultos mayores que se encuentren orientados en espacio, tiempo y en 

persona, y sobre todo lucidos. 

- Criterios de exclusión 

Adultos mayores con alguna alteración en miembros inferiores, que 

dificulte ponerse de pie, no permitiéndonos la medición del peso y talla.  

Adultos mayores que sigan con una indicación nutricional, por alguna 

enfermedad crónica, como diabetes, problemas renales, cáncer, etc.  

Adultos mayores que no acepten participar del estudio. 

2.3. Variable(s) de estudio 

2.3.1. Variable principal  

Hábitos alimentarios, corresponde a una variable cualitativa y su 

escala de medición es ordinal. 
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2.3.1.1. Definición conceptual de la variable principal 

Los Hábitos alimentarios, se define a la forma en que come 

una persona o grupo de personas, considerado en términos 

de qué tipos de alimentos se comen, en qué cantidades y 

cuándo (15).  

 

2.3.1.2. Definición operacional de la variable principal  

Cantidad de nutrientes que consume el adulto mayor 

diariamente, en una dieta, que será medido a través del 

Cuestionario de Hábitos Alimenticios (Anexo B). 

 

2.3.2. Variable secundaria  

Como variable secundaria se tiene el Estado nutricional de los adultos 

mayores, la que, por su naturaleza, es una variable cuantitativa y de 

acuerdo a su escala de medición es ordinal.  

2.3.2.1. Definición conceptual de variable secundaria 

El estado de salud de una persona en términos de nutrientes 

en su dieta. Es el conjunto de procesos a través de las cuales 

nuestro organismo puede recibir, transformar y utilizar 

sustancias químicas que contienen alimentos necesarios y 

esenciales para mantener la vida de los adultos mayores, todo 

ello influenciado por la presencia de la situación 

socioeconómica, condiciones de vivienda y vecindario, 

condiciones psicoactivas, servicios y prácticas de salud, los 

cuales estar determinados a través de la entrevista (14). 

 

2.3.2.2. Definición operacional de variable principal 

Para fines la variable del presente estudio será medida a 

través del Índice de masa corporal a través del peso y la talla, 

circunferencia de miembro superior e inferior, pérdida de 

peso, evaluación global, parámetros Dietéticos, valoración 
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subjetiva, son datos que nos permitirán el estado nutricional 

de los adultos mayores del Hospital Chancay.  

 

2.4. Técnica e instrumento de medición 

La técnica que se utilizará en la presente investigación será la encuesta. 

El instrumento que se usará será el Cuestionario de hábitos alimentarios, la 

que consta de 32 preguntas, cuyas dimensiones son: formas de 

alimentación, consumo de alimentos proteicos, número de comidas diarias, 

consumo de frutas y verduras, pérdida de apetito, y consumo de agua. Con 

posibles respuestas en escala de Likert. La puntuación se determinó de la 

siguiente manera (15):  

Hábitos adecuados : 1 – 128 puntos. 

Hábitos inadecuados : 129 – 160 puntos.  

 

Para medir la variable estado nutricional se usará la ficha de evaluación Mini 

Nutritional Assessment, dicho instrumento consta de las siguientes 

dimensiones: evaluación global, parámetros dietéticos, Índice 

antropométricos y la valoración subjetiva. Siendo un total de 18 ítems, los 

que nos permiten clasificar de la siguiente manera (14):  

De 24 a 30 puntos: Estado Nutricional Normal 

De 17 a 23.5 puntos: Riesgo de Malnutrición 

Menos de 17 puntos: Malnutrición 

Para la medición de los índices antropométricos, se encuentra el IMC, para 

la cual se procederá a la medición de talla y peso de los pacientes en un 

ambiente privado y con iluminación. Luego de ello se calculará del IMC 

empleando la siguiente formula:  

 

 

El peso se determinará con una báscula mecánica de pedestal usando el 

estadímetro (proporcionado por el servicio de medicina física). El paciente 

Peso (kg)/ Estatura2 (m) 
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se mantendrá en bipedestación inmóvil en medio de la plataforma, 

distribuyendo su peso entre ambos miembros inferiores con poca cantidad 

de ropa, el cual para medir la talla usaremos el tallímetro de pedestal marca 

Health, proporcionada por el servicio.  

Se realizará la toma del paciente en bipedestación con los talones juntos, y 

sin calzados. Para la medición del perímetro de los miembros inferiores (cm), 

el participante deberá estar en sedente con una distribución adecuada del 

peso en ambos pies, el miembro inferior debe de estar descubierto, entonces 

se rodeará con la cinta métrica a nivel de las pantorrillas para obtener el dato 

exacto.  

El perímetro del miembro superior se medirá, pidiéndole al participante que 

flexione el codo no dominante, formando un ángulo recto, con el antebrazo 

en supinación, se calculará la distancia entre la superficie del acromio de la 

escapula y la apófisis olecraniana del codo por la parte posterior, se marcara 

el punto medio entre ambos, para posteriormente pedir al participante que 

extienda el codo y que relaje el brazo y lo coloque paralelo al tronco, se 

pondrá entonces la cinta métrica o metro en el lugar donde se marcará para 

proceder a la medición. Las siguientes preguntas tienen respuestas múltiples 

que el participante deberá responder, teniendo puntuaciones específicas. 

 

- Se incluirá un cuestionario con datos sociodemográficos, que consta de 5 

ítems, con respuestas predeterminadas, adaptados para los adultos 

mayores del club del adulto mayor del hospital de chancay, el cual está 

dividido en 5 dimensiones: Género, edad, tipo de seguro, estado civil, 

condición familiar.  

 

2.4.1. Validez y confiabilidad del instrumento.  

La confiabilidad del cuestionario de hábitos alimentarios, fue 

realizada en el estudio hecho por Salvo (6), en una población con 

similares características, con el alfa de Cronbach, donde se obtuvo 

como resultado un Alpha de Crombach 0,72, que indica que el 

instrumento es confiable de modo que puede ser aplicado.  
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Así mismo, la ficha de evaluación Mini Nutritional Assessment, fue 

validado por Manayalle P, en una población con similares 

características por la comunidad geriátrica internacional, siendo uno 

de los más usados para la detección del estado nutricional. El 

estudio para la validación original mostraba un valor predictivo 

positivo del 97%, una especificidad del 98%, una sensibilidad del 

96% y en comparación con el estado clínico. (17) 

 

Para este estudio, se determinará, la confiabilidad del instrumento, 

empleando el coeficiente alfa (α)  el cual nos indicará la consistencia 

interna de los instrumentos y por qué la variable está medida en la 

escala de valoración de los ítems. 

 

Para poder tener la confiabilidad del instrumento mediante el 

coeficiente del alfa de Cronbach se siguieron los siguientes pasos. 

 

Para determinar el grado de confiabilidad del cuestionario sobre 

hábitos alimentarios y el estado nutricional en los adultos mayores 

integrantes del club del adulto mayor del hospital Chancay, agosto – 

octubre en el año 2020. 

 

a. Se determinó una muestra piloto de 15 adultos mayores de otro 

club del adulto mayor, quienes contaban con las mismas 

características y condiciones nuestros participantes. (VER 

ANEXO D) 

 

2.4.2. Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

Los datos a recolectar serán llevados a cabo en el mes de setiembre 

del presente año, tomándose como días de aplicación de 

instrumento los días lunes, miércoles y viernes.  

La entrevista realizada a cada participante de estudio será de un 

tiempo aproximado de 15 a 25 minutos. Al término de trabajo de 

campo, como siguiente paso se procederá a la revisión de cada una 
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de las preguntas realizadas, se verificará la calidad del llenado y se 

realizará la codificación respectiva. 

Además, según cronograma establecido se acudirá para las tomas 

de medidas antropométricas de la población a estudiar.  

2.5. Procedimiento para recolección de datos 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de 

datos 

Previamente a la recolección de datos, se realizará las gestiones 

respectivas, en primer lugar, se informará a la jefa del servicio de 

atención integral y a los responsables del club del adulto mayor sobre 

la realización del estudio. En segundo lugar, se realizará las 

gestiones, las cuales fueron: 

- Se presentará la carta de presentación de la universidad, al director 

del Hospital Chancay, así como la solicitud de autorización para 

que se pueda realizar los instrumentos. 

- Una vez identificada la cantidad de adultos mayores que 

participaran del estudio, se coordinará con la dirección para realizar 

las entrevistas personales durante un periodo de tiempo de un mes. 

- Un representante de Hospital, invitará al investigador a participar 

de una reunión con el equipo de gestión, donde se realizará la 

presentación de nuestro estudio, dándonos la oportunidad de 

explicar en qué consistiría el proceso del objetivo del estudio y la 

recolección de datos. 
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2.6. Métodos de análisis estadístico 

Para poder analizar los datos se tendrá que crear una base de datos en la 

hoja de cálculos de Microsoft Office Excel Vs. 2016, el cual posteriormente 

serán procesadas en el programa estadístico SPSS Vs. 26.0, donde dicho 

proceso se realizará con mucho cuidado para minimizar y evitar los errores 

y así perder valores en el momento de análisis. 

Se seguirá la siguiente secuencia para el análisis: 

Control de calidad de los datos 

Como es un estudio de diseño descriptivo, se va a utilizar la estadística de 

tipo descriptiva, en donde para procesar los datos generales 

sociodemográficos de los pacientes adultos mayores, emplearemos las 

medidas de tendencia central, tablas de frecuencias absolutas y relativas, 

etc.  

 

2.7. Aspectos éticos 

Con respecto a los principios éticos para la investigación, se tendrá en 

cuenta:  

Los participantes del estudio serán informados de la finalidad y los beneficios 

del estudio, de modo que puedan decidir participar o no del mismo, 

respetando en todo momento esta decisión, para ello se procedió a la firma 

del consentimiento informado (Ver anexo b).  

Así mismo, se respetará la privacidad del paciente, a través de la 

confidencialidad de los datos, las cuales solo fueron conocidas solo por la 

investigadora.   

Finalmente, el principio de beneficencia, informando sobre los resultados 

obtenidos a las autoridades del Hospital Chancay, a fin de que puedan tomar 

las medidas correspondientes, a favor de los adultos mayores. 
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III. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  

ACTIVIDADES 

2020 

Julio  Agosto  Setiembre  Octubre  Noviembre 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del Problema   X X                 

Búsqueda bibliográfica   X X X X X X             

Elaboración de la sección introducción: Situación problemática, marco teórico 
referencial y antecedentes 

  X X X X X X             

Elaboración de la sección introducción: Importancia y justificación de la 
investigación 

  X X X X X X             

Elaboración de la sección introducción: Objetivos de la investigación   X X X X X X X            

Elaboración de la sección material y métodos: Enfoque y diseño de 
investigación 

      X X X X x x         

Elaboración de la sección material y métodos: Población, muestra y muestreo         X X x x x x       

Elaboración de la sección material y métodos: Técnicas e instrumentos de 
recolección de datos 

         X x x x x x      

Elaboración de la sección material y métodos: Aspectos bioéticos           x x x x x x     

Elaboración de la sección material y métodos: Métodos de análisis de 
información 

            x x x x x    

Elaboración de aspectos administrativos del estudio                x x    

Elaboración de los anexos                x x    

Aprobación del proyecto                 X    

Redacción del informe final: Versión 1                 X X   

Sustentación de informe final                 X X X X 
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL 

ESTUDIO 

MATERIALES 

2020 TOTAL 

AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE S/. 

Equipos      

1 laptop      

USB 30    30 

Útiles de 
escritorio 

 
     

Lapiceros 12 6   18 

Hojas bond A4 11   15 26 

Material Bibliográfico      

Libros      

Fotocopias 25   100 125 

Impresiones 20 10  10 40 

Espiralado    20 20 

Otros      

Movilidad 50 20 20 20 110 

Alimentos 50 20 20 20 110 

Llamadas 10 10 10 10 40 

Recursos Humanos      

Digitadora 200    200 

Imprevistos*        100 

TOTAL 508 66 50 195 819 
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Anexo A. Operacionalización de la variable o variables 

TÍTULO: “HÁBITOS ALIMENTARIOS Y ESTADO NUTRICIONAL Y EN ADULTOS MAYORES INTEGRANTES DEL CLUB DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL CHANCAY EN EL AÑO 2020” 

VARIABLE 
Tipo de 
variable  

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL 
CRITERIOS 

PARA ASIGNAR 
VALORES 

 

 

 

Hábitos 

alimentarios  

 

Tipo de 
variable 
según su 
naturaleza: 
 
Cualitativa 
 
Según su 
Escala de 
medición:  
Ordinal 

Se entiende por 
hábitos alimentarios, 
a la forma en que 
come una persona o 
grupo de personas, 
considerado en 
términos de qué 
tipos de alimentos 
se comen, en qué 
cantidades y 
cuándo. 

Cantidad de 
nutrientes que 
consume el adulto 
mayor diariamente, 
en una dieta.   
 
 

 

 

 

Parámetros 
Dietéticos 

 
 

 
 
 
 
 

N° de comidas diarias 4 (21,22,23,24) Más de 7 veces 
por semana 
 
De 4 – 6 veces 
por semana 
 
De 2 – 3 veces 
por semana 
 
Una vez por 
semana 
 
0 veces 

Siempre  
 
 
Casi siempre  
 
 
A veces  
 
 
Casi nunca 
 
  
Nunca 

Consumo de alimentos 
proteicos 

11 
(1,2,3,4,5,6,11,12,
13,14,19) 

Consumo de frutas y 
verduras 

4 (7,8,9,10) 

Pérdida de apetito 1 (32) 

Consumo de agua 2 (17,25) 

Formas de alimentación  3 (15,16,18) 

 

 

Estado 
nutricional 
 

 

Tipo de 
variable 
según su 
naturaleza: 
 
Cualitativa 
 
 
Según su 
Escala de 
medición:  
Ordinal 

El estado de salud 
de una persona en 
términos de 
nutrientes en su 
dieta. 

Se entiende por 
estado nutricional, al 
conjunto de procesos 
a través de las cuales 
nuestro organismo 
puede recibir, 
transformar y utilizar 
sustancias químicas 
que contienen 
alimentos necesarios 
y esenciales para 
mantener la vida de 
los adultos mayores 
que integran el club 

Medidas 
antropométricas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Evaluación global  
 

Índice de Masa Corporal 
IMC 

Circunferencia de 
miembro superior 

Circunferencia en 
miembro inferior   

Pérdida de peso 

≤ 23 
 
 
>23 a < 28 
 

 
≥ 28 a < 32 
 
 
≥ 32 

- De 24 a 30 

puntos 

 

- De 17 a 23.5 

puntos 

 

- Menos de 17 

puntos:  

Estado 
nutricional 
normal  
 
 
Riesgo de 
malnutrición   
 
 
Malnutrición 

Vive independiente  

Toma medicamentos  

0.0= CB <21cm 
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del adulto mayor del 
Hospital Chancay 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Parámetros 
dieteticos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Valoración 
subjetiva  

Ha tenido enfermedad 
aguda  

Movilidad  

Problemas 
neuropsicológicos  

Ulceras o lesiones 
cutáneas  

0.5= 21cm ≤ CB ≤ 
22cm 

 

 

1.0= CB >22cm 

Numero de comida 
completes en un día  

Ha tenido enfermedad 
aguda o situación de 
estrés 

Consume frutas o 
verduras  

Ha perdido apetito  

Cantidad de líquidos que 
consume  

Forma de alimentación  

0= CP <31cm 

 

1= CP ≥31cm 

Se considera bien nutrido  
Como percibe su estado 
de salud  
 

0= PP > 3kg. 
1= No lo sabe 
2= PP entre 1-3kg. 
3= Sin PP 
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Anexo B: Instrumentos de Recolección de Datos 
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Anexo C. Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO 

DE INVESTIGACIÓN MÉDICA  
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Anexo D. Confiabilidad del Instrumento  
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Anexo E. Carta de Aceptación 

 

 


