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Resumen

La presente investigacion ha tenido como objetivo general determinar la relacion entre los
factores sociofamiliares asociados al estado nutricional de los adultos mayores
hospitalizados en una clinica privada de Lima-2023, para lo que se ha utilizado un método
hipotético deductivo, ademas de un enfoque cuantitativo y un tipo de investigacion
aplicada, asi como un disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 90
adultos mayores. Los instrumentos empleados fueron la Escala de valoracion sociofamiliar
y el Mini Nutritional Assessment para evaluar el estado nutricional. Los resultados
arrojaron un valor de p=<.05; asi como un coeficiente -,803 emanado del estadistico Rho de
Spearman; sobre las dimensiones se pudo conocer una significancia de p= 0.000 sobre la
dimension situacion familiar de los factores socio familiares asociados al estado nutricional
de los adultos mayores; asimismo, se verifico una significancia bilateral de p= 0.000 entre
la dimension situacion econdmica de los factores socio familiares asociados al estado
nutricional; de igual forma se encontr6 una significancia de p=.000 entre la dimension
vivienda de los factores socio familiares asociados al estado nutricional; aunado a ello se
hall6 una significancia de p=.000 entre la dimension relaciones sociales de los factores
socio familiares asociados al estado nutricional; por ultimo se halldé una significancia de
p=.000 entre la dimension apoyos red social de los factores socio familiares asociados al
estado nutricional. Se logré concluir que los factores socio familiares tienen relacion con el

estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en la clinica privada de Lima.

Palabras claves: factores socio familiares y estado nutricional



Abstract
The present investigation has had as a general objective to determine the relationship
between the socio-family factors associated with the nutritional status of the elderly
hospitalized in a private clinic in Lima-2023, for which a hypothetical deductive method
has been used, in addition to a quantitative and a type of applied research, as well as a non-
experimental design. The sample consisted of 90 older adults. The instruments used were
the Socio-Family Assessment Scale and the Mini Nutritional Assessment to assess
nutritional status. The results yielded a value of p=<.05; as well as a coefficient -.803
derived from Spearman's Rho statistic; Regarding the dimensions, it was possible to know a
significance of p= 0.000 on the family situation dimension of the socio-family factors
associated with the nutritional status of the elderly; Likewise, a bilateral significance of p=
0.000 was verified between the economic situation dimension of the socio-family factors
associated with nutritional status; Similarly, a significance of p=.000 was found between
the housing dimension of the socio-family factors associated with nutritional status; In
addition to this, a significance of p=.000 was found between the social relations dimension
of the socio-family factors associated with nutritional status; Lastly, a significance of
p=.000 was found between the social network support dimension of the socio-family
factors associated with nutritional status. It was possible to conclude that socio-family
factors are related to the nutritional status of older adults hospitalized in the private clinic in

Lima

Keywords: socio-family factors and nutritional status
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Introduccion
El envejecimiento desde un enfoque bioldgico es la consecuencia de una variacion
de células y particulas a lo largo de su sobrevivencia, lo que lleva a una disminucion
sucesiva de sus habilidades cognitivas, fisicas y a una superioridad de contraer

enfermedades hasta su defuncion (1).

Por tal motivo, la poblacion de adultos mayores se considera vulnerable en diversos
aspectos, tomando en cuenta el estado nutricional, puesto que la zona y las condiciones en
las que vivan, pueden conllevar a la desnutricion, ya que ademdas de su envejecimiento
fisiologico basico, enfrentan situaciones como el aislamiento, soledad, depresion y falta de
ingresos econdmicos que impidan mantener una dieta correcta (2). Es muy normal que un
anciano presente problemas de malnutricion, porque termina padeciendo enfermedades que
obligan a tomar diversos medicamentos que conllevan a efectos adversos en su sistema (3).

A continuacion, la investigacion esta estructurada por cinco capitulos:

Capitulo I: compuesto por la realidad problematica, formulacion del problema,
objetivo general y especificos, justificacion y limitaciones.

Capitulo II: Estructurado por los trabajos previos, marco teérico e hipotesis general
y especificas.

Capitulo III: Metodologia de la investigacion, se expresa el método, enfoque, tipo,
disefio, poblacion, técnicas e instrumento de recoleccion de datos.

Capitulo IV: conformado por los resultados del estudio en curso, donde se muestran
los hallazgos descriptivos e inferenciales, asi como las discusiones de los mismos.

Capitulo V: se presentan las conclusiones y recomendaciones que fueron arrojadas

durante la elaboracion del presente estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los adultos mayores
atraviesan por diversos factores que afectan de manera directa su salud, tal como lo es su
genética, el ambiente fisico y social, las condiciones econdmicas, asi como sus
caracteristicas personales. Por otra parte, considera que para el afio 2030 haya al menos
1000 millones de habitantes mayores de 60 afios de edad y se espera que esa cifra se

duplique para el afo 2050 (1).

La poblacion de los adultos mayores es considerada como un grupo vulnerable en
diversos aspectos, incluyendo en su estado nutricional, puesto que dependiendo del lugar y
las condiciones en las que vivan, los adultos mayores pueden padecer de desnutricion, ya
que ademas de su envejecimiento fisioldgico bésico, enfrentan situaciones como el
aislamiento, la soledad, la depresion y la falta de ingresos econdomicos que no le permite

mantener una dieta adecuada (2).

La malnutricién en una persona de la tercera edad es un problema muy comun y es
debido a ello que terminan padeciendo otras enfermedades, obligdndolos a tomar
medicamentos de diferentes indoles que acarrean efectos adversos en su sistema. Dichos
factores perturban el estado de nutricion, muchas veces por exceso y otras por escasez
calorica-proteica y sarcopenia (3). En tal sentido la OMS refiere que aproximadamente
unos 2300 millones de habitantes alrededor del mundo (29,3%) se encontraron para 2021
en situacion de inseguridad alimentaria moderada o grave, entre los que se encuentra una

cantidad importante de adultos mayores (4).



Diversas investigaciones para el 2018 refirieron que existe un riesgo del 40% de los
adultos mayores hospitalizados padecen de desnutricion, algo que paulatinamente va
aumentando con la edad y que se duplica a los 80 afios, ademas esta asociado al incremento
de comorbilidades, mala funcidén cognitiva, pérdida de las células cerebrales, alteraciones

funcionales y mortalidad (5).

Por consiguiente, suelen ser diversos los factores que se terminan asociando a los
riesgos de padecer enfermedades relativas a la nutricion, es importante mencionar que tales
factores son situaciones o caracteristicas que contribuye a la deteccion de elementos
sociales e influentes (6); es decir, que actian como una barrera o mejora de un determinado

resultado, lo que produce consecuencias positivas o negativas en las personas (7).

Ahora bien, hay paises como Bolivia que establecen programas de prevencion de
desequilibrio en la dieta de los adultos mayores, pero no consideran el sobrepeso y la
obesidad, complicando su calidad de vida y aumentando el riesgo de muerte prematura (7).
En Peru seglin Tantalean (8) en el 2019 hasta el 57% de los ancianos tienen un mal estado
nutricional, el sobrepeso alcanza el 20%, la obesidad al 10% y el bajo peso un 27%. Cabe
destacar que la nutricion para el adulto mayor es un topico diferente a los datos establecidos
para nifios jovenes o adultos, puesto que las necesidades nutricionales varian segtn la edad
y el aporte de energia que requiere una persona, en otras palabras, los ancianos presentan
particularidades que condiciona las caracteristicas demogréficas, en la que resalta su edad,

pérdida de apetito y carencia dental que les conlleva a una malnutricion (9).

Asimismo, en un estudio desarrollado por Armas (10) en 2019 determind que 52%
presentaron delgadez, 28% tuvieron un estado nutricional normal, 16% con sobrepeso y 4%

con obesidad. Con respecto a los factores sociofamiliares determinaron que 66% presenta



riesgo social y 30% tiene problema social y 4% excelente situacion socio familiar y 58%
con depresion afectiva, por lo que se puede decir que los factores que determinan el estado
nutricional de los ancianos son la situacion sociodemografica, estado afectivo y socio

familiar.

En su estudio realizado en Iquitos que el 51,1% presentan hébitos alimentarios no
saludables, el 28,7% tiene pocos habitos poco saludables y solo el 20,1% con habitos
saludables, en cuanto al nivel socioecondémico se observo un nivel bajo con 72,6%, el nivel
medio con 24,6% y solo 2,8% con nivel alto, mientras que en el estado nutricional 48,8%
tiene delgadez, 22,3% estado nutricional normal, 19,1% con sobrepeso y 9,8% tienen

obesidad. (11).

Por ello Tantaledn (8) considera que el personal de enfermeria cumple un rol
importante para el cuidado de los adultos mayores, ya que deben priorizar su estado
nutricional por medio de la frecuente evaluacion del peso, talla e IMC y campanas de
preparacion de alimentos en coordinacion con el profesional de nutricion, con la intencién
de reducir la cantidad de adultos mayores con problemas nutricionales. Los enfermeros
deben brindar atencion especializada y de calidad a los pacientes, también tienen que
realizar la sistematizacion de la atencion de enfermeria (SAE). Por lo que deben guiarse por
el modelo de Aguiar Horta, donde menciona que las necesidades basicas humanas se

dividen en psicobiolodgicas, psicosociales y psicoespirituales (9).

Ademas del personal de enfermeria, también es importante la participacién social
para el bienestar y la salud de las personas, los adultos mayores pueden beneficiarse por
medio de la participacion de actividades recreativas y la expresion corporal a través de

movimientos ritmicos (11). Reiterando lo trascendente del valor a la parte emocional y



psicoafectiva de los adultos mayores, ya que la psicologia es una pieza clave para el buen
desarrollo de los mismos, porque la psicologia es una pieza clave para el buen desarrollo de
los ancianos, para que tenga estilo de vida optimo, con una participacion un poco mas
activa la sociedad y en la comunidad, para evitar desarrollar patologias como ansiedad o

depresion y evitar que se sumerjan a la soledad (10).

En relacion a lo expuesto y a la importancia relativa al estado nutricional del adulto
mayor resulta crucial que el personal de enfermeria otorgue una atencion especializada y de
calidad a los pacientes, asimismo, requieren la realizacion de una gestion rapida sobre la
atencion de enfermeria, puesto que pueden tomar como fundamento el modelo de Horta,
donde se puede mencionar que dentro de las necesidades basicas humanas se encuentra la
psicobiologicas, que se centra directamente en nutricion, resultando indispensable que los
enfermeros reconozcan los factores sociofamiliares que se relacionan con el estado
nutricional de sus pacientes para encontrar estrategias para mejorar las dietas de adultos

mayores para beneficiar su sistema inmune (12).

En una clinica privada de Lima, constantemente se ha podido presenciar que los
pacientes mayores de 65 afos hospitalizados con desnutriciéon debido que tienen habitos
irregularidades en el consumo de alimentos, existen problematicas cuando se requiere
cumplir con un determinado horario de comida debido a que en diversas oportunidades no
hay una dieta enfocada en fibra y nutrientes acorde con su edad y sugeridos por la OMS, no
obstante, se ha podido identificar que los adultos mayores no llevan una adecuada
alimentacion, lo que puede ser una consecuencia de la ausencia de conocimiento e incluso
de la falta de apoyo por parte de sus familiares directos quienes en muchas oportunidades

descuidan a los adultos mayores sin brindarles la atencién necesaria.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion entre los factores sociofamiliares asociados al estado nutricional

de los adultos mayores hospitalizados en una clinica privada de Lima-2023?

1.2.1. Problemas especificos
(Cudl es la relaciéon entre la dimensién situacion familiar de los factores
sociofamiliares asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en

una clinica privada de Lima-2023?

(Cudl es la relacion entre la dimension situacion econdmica de los factores
sociofamiliares asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en

una clinica privada de Lima-2023?

(Cual es la relacion entre la dimension vivienda de los factores sociofamiliares
asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en una clinica privada

de Lima- 2023?

(Cual es la relaciéon entre la dimension relaciones sociales de los factores
sociofamiliares asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en

una clinica privada de Lima- 2023?

(Cudl es la relacion entre la dimension apoyo de red social de los factores
sociofamiliares asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en

una clinica privada de Lima- 2023?



1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre los factores sociofamiliares asociados al estado

nutricional de los adultos mayores hospitalizados en una clinica privada de Lima-2023

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la relacién entre la dimension situaciéon familiar de los factores
sociofamiliares asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en

una clinica privada de Lima-2023

Determinar la relacion entre la dimension situacion econdmica de los factores
sociofamiliares asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en

una clinica privada de Lima-2023

Determinar la relacion entre la dimension vivienda de los factores sociofamiliares
asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en una clinica privada

de Lima-2023

Identificar la relacion entre la dimension relaciones sociales de los factores
sociofamiliares asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en

una clinica privada de Lima- 2023

Identificar la relaciéon entre la dimension apoyo de red social de los factores
sociofamiliares asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en

una clinica privada de Lima- 2023



1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

Ha presentado una justificacion tedrica debido a que pretende ser fuente de
conocimiento sobre los factores socio familiares y el estado nutricional, asi como la
importancia que tienen para evaluar al adulto mayor, aunado a ello contribuye a la toma de
decisiones sobre las dietas que deben tener los pacientes hospitalizados en un determinado
centro médico, lo que, a su vez, permite mejorar o evitar poner en riesgos su salud en
ningun ambito. Por otra parte, se empleo la teoria de Virginia Henderson, que mediante su
teoria se identifican cudles son las necesidades basicas de las personas, por lo que permitio
la modificacion acerca del valor inicial de los usuarios indicando 14 requerimientos basicos
que determinan los aspectos fisicos, sociales, psicolégicos y espirituales, siendo de esa
manera estudiado el componente estructural de las personas desde los distintos dmbitos de

evaluacion y analisis.

1.4.2. Metodologica
El estudio se desarrollard mediante el método deductivo y el enfoque cuantitativo,
correlacional contribuy6 a determinar si los factores sociofamiliares tienen relacion con el
estado nutricional del adulto mayor, lo que se logrard a través del uso de instrumentos
confiables y validos para la obtencion de informacion que a su vez conllevan a la

generacion de resultados fiables que respondieron a los objetivos de estudio.

1.4.3. Practica
El desarrollo del presente estudio se ha llevado a cabo con el propdsito de brindar
soluciones a hechos problematicos que se pueden hallar en diferentes personas de tercera

edad en torno a su estado nutricional y como ello puede relacionarse con los factores



sociofamiliares de su desarrollo, aunado a ello se pueden beneficiar tanto a los ancianos
como a la sociedad en general debido a que ofrecen recomendaciones acordes con los

resultados obtenidos oportunamente.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Durante el desarrollo de la presente investigacion se presentaron algunas
limitaciones como la dificultad de encontrar estudios relacionados al tema o que contaran
con ambas variables de estudio, tanto en el ambito nacional como internacional. Los datos
autoinformados se encuentran restringidos para la verificacion por ellos mismos, lo que
conlleva a que rara vez puedan ser corroborados de manera independiente. Por otra parte,
debido a que el estudio depende del acceso a personas, hubo dificultades respecto al tiempo
para desarrollar las encuestas en la poblacion de adultos mayores hospitalizados en una

clinica privada de Lima.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Muifioz et al. (13) en Colombia en 2020 tuvieron como objetivo “analizar el estado
nutricional de pacientes mayores de 65 afios y establecer su relacion con variables
sociodemograficas y de salud”. En la metodologia se contd con un estudio observacional
transeccional, con una muestra de 243 pacientes de la tercera edad (ambulatorios, en
atencion domiciliaria o institucionalizados. En los resultados se observo que la edad media
fue de 81,3% anos, el 72% fueron mujeres, el 48,9% eran pacientes ambulatorios, el 26, 8%
eran de atencion domiciliarias, el 24,2% eran institucionalizados; 29,6% presentd
malnutricion, se establecid desnutricion en relacion con vivir en una residencia o precisar
ayuda domiciliaria, presentar una dependencia moderada o superior para las actividades de
la vida diaria basicas e instrumentales, precisar ayuda para la movilidad o deterioro
cognitivo moderado/severo. Se concluyd que es necesario evaluar el estado nutricional en

pacientes mayores de 85 afios, ya que son el grupo de mayor riesgo de desnutricion.

Asimismo, Hernandez (14) en Bogota en 2018 tuvo como objetivo “determinar los
factores sociales, demograficos y de salud que se asocian al riesgo nutricional de adultos
mayores”. En la metodologia se contd con una prevalencia analitica a partir de un analisis
secundario, fue una estadistica descriptiva y de regresion logistica binaria, para la
recoleccion de datos se empleo la Iniciativa del Tamizaje Nutricional (NSI) con la Escala
Determine para evaluar el riesgo nutricional. En los resultados resaltd que 62,8%
integrantes de la muestra fueron mujeres, la edad media fue de 71 afos, el 16,6% refiere

haber sufrido maltrato, principalmente psicoldgico (62,2%), el 10,9% presentd grado de
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dependencia funcional. 56,4% presentd riesgo nutricional especialmente en mujeres, por lo
que se llegd a la conclusion de que la formulacion de politica ptblica sobre vejez en la
ciudad de Pasto tiene que basarse en variables sociales y de salud, ya que se relacionan con

el riesgo nutricional del adulto mayor.

Asimismo, Tafur et al. (15) en Colombia para el 2018 han elaborado un estudio con
el proposito de “Analizar los factores que afectan el estado nutricional del adulto mayor”.
En cuanto a la metodologia empleada se us6 una revision documental sistematica donde se
evaluaron diferentes bases de datos. Los resultados arrojaron que el estado nutricional en el
adulto mayor se obtuvieron factores elementos que demostraron que los adultos mayores se
encuentran sometidos a diversos peligros en su estado nutricional que impacta
negativamente en su salud. Conclusiones: existen elementos que predisponen e inciden en
el estado nutricional de los adultos mayores, los cuales se asocian con los biologicos,
psicologicos, sociales y ambientales, siendo entonces que el valor que se obtuvo fue de

p=<0.05.

Antecedentes nacionales

Panduro (16) desarrolld en Iquitos en 2021 con el objetivo de “determinar los
factores relacionados con el estado nutricional del adulto mayor atendido en la IPRESS 1-3
Belén de Villa Belén”. Se empled un estudio descriptivo, de disefio no experimental, de
corte transeccional, con una muestra de 219 ancianos a quienes se les aplico una encuesta,
un cuestionario y una ficha de evaluacion nutricional. En los resultados se observd que
51.1% tienen habitos alimentarios no saludables, 28,7% habitos alimentarios poco
saludables y el 20.1% con habitos saludables; mientras que en el nivel socioecondmico

72,6% presentd un nivel bajo, 24,6% presenté un nivel medio y 2.8% nivel alto. 48.8%
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presentd delgadez, 22.3% estado nutricional normal, 22.3% con sobrepeso y 90.8% tienen
obesidad. Se llego6 a la conclusion de que hay una diferencia estadisticamente significativa
entre habitos alimentarios y estado nutricional con un valor de P= 0.000 con un coeficiente
de 0,848. Tampoco existe diferencia estadisticamente significativa entre el nivel
socioecondmico y el estado nutricional con un nivel de confianza del 95% con una

correlacion de 0,054 y un valor de P de 0.424, por lo que el valor fue de p=<0.05.

Bernui (17) desarrolld en Lima en 2021 un estudio con el fin de “determinar los
factores asociados al estado y riesgo nutricional en un grupo de personas adultas mayores”.
Como metodologia fue empleada la descriptiva correlacional en una muestra de 265
personas mayores. Se aplico el Mini Nutritional Assessment (MNA) y se midieron peso,
talla, circunferencia de brazo y de pantorrilla, mientras que el estado nutricional segun
indice de masa corporal (IMC). Resultados: se pudo encontrar que solo 1 persona tuvo
malnutricion, el 32.4% presentd riesgo de malnutriciéon. De acuerdo con el IMC el 50%
present6 un incremento de peso mientras que el 80% obtuvo un mayor indice de peso segin
lo dispuesto por la OMS. Conclusiones. Se hallé que el estado nutricional de la mayoria de
los adultos mayores fue exceso de peso, mientras que un tercio de malnutricion, por ende,

se obtuvo un valor de p=<0.05.

Armas (18) en 2022 tuvo como propodsito “establecer los factores determinantes del
estado nutricional del adulto mayor que asiste al Programa del Adulto Mayor en el
establecimiento de salud Micaela Bastidas en 2017”. Fue un estudio descriptivo, transversal
y prospectivo de disefio no experimental, la muestra estuvo conformada por 50 adultos
mayores. Para la recoleccion de datos se empleo la entrevista y la encuesta con la escala de

Gijon. En los resultados se observd que el 52% estan con delgadez, el 28% con un estado
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nutricional normal, el 16% con sobrepeso y el 4% presentan obesidad; respecto a la edad el
62% estan entre los 65 — 79 afos y el 38% tienen de 80 afios a mas, asi mismo el 66% se
encuentran con riesgo social, en el 30% existe problema social y el 4% presenta una
situacion socio familiar buena; el 90% de los adultos mayores no presentan deterioro
cognitivo; sin embargo, el 58% de ellos manifiestan depresion afectiva. Se logrd concluir
que el estado social y familiar de los adultos mayores se consideran como elementos que

determinan su estado nutricional, por lo tanto, el valor fue de p=<0.05.

2.2. Bases tedricas
Adulto mayor. Definicion

De acuerdo con la OMS para el 2021 consideraba que las personas cuyas edades
rondan entre los sesenta y setenta y cuatro afios se considera que han pasado a la etapa de
edad avanzada: cuando rondan entre los setenta y cinco y los noventa se tienen como
viejos. Sin embargo, a cualquier persona que sea mayor a 65 afos se le reconoce que
pertenece a la tercera edad, puesto que ha incrementado de manera exponencial la
esperanza de vida y ha disminuido de la misma manera la capacidad de fecundar, el nimero
de personas mayores a los 60 afios se encuentra en aumento rapidamente en comparacion

con otros grupos en la mayoria de los paises a nivel mundial (19).

En el caso de Martinez et al. (20) sefialaron que estado de la vejez posee dos formas
de entenderse, siendo la primera el envejecimiento primario el cual es un proceso paulatino
de disminucion de las funciones corporales que comienza a una determinada edad, la cual
continua en funcion a los afios sin necesidad de métodos que medios realizados para

atrasarlos, el segundo es el envejecimiento secundario tiene que ver con los efectos que
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producen las enfermedades, el sedentarismo y el abuso, los cuales se pueden producir en un

determinado periodo de tiempo.

En cualquier caso, se debe tener presente que existen varias definiciones sobre lo
referido al adulto mayor, sin embargo, se concuerda en que son las personas que poseen
una determinada edad en la que no puede continuar cumpliendo con sus funciones labores,

por lo que hace ejercicio su derecho como o es la jubilacion (21).

Factores sociofamiliares
Definicion

La familia es un nivel de organizacion social en el que todos los individuos
comparten ciertos codigos y desempefian roles especificos. También comparten rituales y
costumbres, y su principal funciéon es proteger a todos los miembros (22). Los
condicionantes sociofamiliares son elementos que influyen en la familia, la cual se define
como un grupo de personas relacionadas por vinculos de parentesco o matrimonio y que
conforman una unidad social. Estos condicionantes pueden ser factores que predisponen a
una persona a sufrir una enfermedad o lesion, como por ejemplo el bajo peso al nacer, el
habito de fumar o beber alcohol. En otras palabras, los factores sociofamiliares explican

cierta realidad o sistema social, reuniendo personas con los mismos puntos de vista (23).

De acuerdo con Salazar (24) los factores sociofamiliares no son mas que las
caracteristicas o particularidades que abren paso a la detecciébn de aspectos sociales
influyentes sobre los procesos de un fendmeno, lo que quiere decir que actian como

barreras o facilitadores en alguna parte del resultado que genera consecuencias positivas o
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negativas. La cual puede generar informacion significativa del peligro y el resguardo de los

elementos que forman parte de un mismo acontecimiento.

Por lo general estos factores se relacionan con el tamafio, densidad, ubicacion, edad,
sexo, etnia, y ocupacion de las poblaciones humanas, ademés dichos rasgos sociales de
cada grupo de personas asociadas a los modelos sociales y de cultura. Lo que da la
posibilidad de delimitar a la poblaciéon a prevenir una situacion de riesgo o hacer frente a

cualquier problema (25).

En el caso de Nolasco (6) los factores sociodemograficos permiten detectar la
tendencia a padecer, desarrollar estar expuestos a cualquier enfermedad. Se trata de un
componente que afecta o beneficia cualquier proceso conllevando a una consecuencia
positiva o negativa, por lo que puede ser el causante de la evolucion o transformacion de
los sucesos. Entre tanto, la demografia se trata de estudios alusivos a poblaciones humanas
estableciendo el tamafio, densidad, ubicacion, edad, sexo, raza, ocupacion, etc. Bajo esa
premisa se puede decir que los indicadores sociodemograficos mas relevantes son la edad,

el nivel de instruccion, ocupacion y estado civil.

Para Thavorn et al. (26), las caracteristicas sociodemograficas engloban aspectos de
la vida de las personas tales como edad, género, raza, nivel socioeconémico, educacion,
estado civil y lugar de residencia. La nutricion puede verse afectada por estas
caracteristicas, ya sea por la accesibilidad a alimentos, la disponibilidad de recursos
econdmicos para comprar alimentos saludables, el conocimiento sobre nutriciéon y la

capacidad para cocinar y preparar comidas saludables.
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Para Ortiz et al. (27), la edad puede influir en la ingesta y absorcion de nutrientes
debido a que las necesidades nutricionales cambian con el tiempo. El género también puede
tener implicaciones para la nutricion debido a las diferencias significativas en la
composicion corporal y la ingesta de alimentos entre hombres y mujeres. Ademas, el nivel
socioeconomico puede afectar la accesibilidad a los alimentos y la capacidad para comprar
alimentos saludables. La educacion sobre nutricion también puede influir en la eleccion de
alimentos y en la capacidad para preparar comidas saludables. El estado civil y la
residencia geografica también pueden tener un impacto en la eleccion de alimentos y en la

capacidad para cocinar y preparar comidas saludables.

Igualmente, Martinez et al. (28) agrega que los factores sociodemograficos se
refieren a las caracteristicas vinculadas a la edad, sexo, nivel de estudio, ingresos, grupo
familiar, tasa de mortalidad y de natalidad, religion, ocupacion y estado civil. Lo que quiere

decir que ayuda a determinar el perfil de las personas.

En conclusion, resulta imperativo tomar en consideracion las diferentes
caracteristicas sociales y demograficas cuando se necesita clasificar e identificar los
factores que tienden a influir en la nutricion de las personas. Estos factores pueden ser
utilizados para desarrollar estrategias de intervencion y politicas publicas dirigidas a

mejorar la nutricion y la salud de la poblacion.

Dimensiones de los factores sociofamiliares

Situacion familiar

La situacion familiar hace referencia al coényuge y los hijos como principales

integrantes, ademds de tomar en cuenta los factores demograficos, la fecundidad y
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mortalidad que con el paso del tiempo reestructuran la red familiar, también se pueden

mencionar factores como la migracion de parte de sus miembros (29).

Hoy en dia, las personas de tercera edad se encuentran aisladas en las estructuras
familiares, puesto que en muchos casos suelen vivir en hogares diferentes y frecuentemente
distantes, a veces a los hijos no cuentan con los medios o el espacio en la casa para acoger a
sus padres, lo que lleva a las personas a pensar a los individuos en su vejez que les toca
valerse por si mismos, pero si se da el caso de presentar alguna enfermedad o discapacidad
se considera la opcion de ingresarlo en un establecimientos de larga estadia para que

alguien mas lo cuide en su ultimo periodo de vida (30).

La llegada de la vejez de los padres genera ansiedad en los hijos debido a que la
misma produce desequilibrio y disfuncion en la propia estructura familiar por el cuidado
que se espera deben entregar a los padres, puesto que quienes siguen conviviendo con ellos
les provocan en ocasiones un sentimiento de coaccion, de pérdida de libertad y de

interferencia en la intimidad familiar (29).

No obstante, los ancianos todavia tienen un papel importante en la familia, ya que
su presencia influye significativamente en la percepcion que los jovenes tienen de la vejez,
generando sentimientos de nostalgia cuando faltan. Los mayores complementan la labor de
los padres y son una parte esencial en la educacioén de los nietos, transmitiendo tradiciones
y una metafora de la vida. La rapida evolucion del conocimiento y la tecnologia ha
generado una "transmision inversa del conocimiento", donde los hijos ensefian a los padres,
lo que permite a los ancianos adaptarse a los cambios y aportar estabilidad y reflexion

intergeneracional dentro de la familia (31).
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Bajo esa premisa, se puede decir que la familia es el soporte principal de los
ancianos y viceversa, pero cabe destacar que ellos requieren de apoyo, el cual puede ser
personal o por medio de busqueda de informacion o de recursos necesarios, generalmente,
el cuidado lo lleva a cabo su conyuge y en segundo lugar de los hijos, es muy comun que

sean las mujeres las que se encarguen del cuidado del adulto mayor (31).

Situacion economica

En los adultos mayores es muy comun que surja una mala situacion econdmica,
debido a que en algunos casos no tienen una ocupacion que no es remunerada, mientras que
existen otros en los que los adultos mayores se desenvuelven en empresas pequefias con

ingresos minimos (32).

Cabe resaltar que tanto los aspectos econdmicos como los sociales son
determinantes en el estado de salud de una persona, especialmente en los ancianos, ya que
el factor de la edad también es muy importante, por otra parte, el tipo de ocupacion o

actividad profesional de igual forma es determinante (33).

Debido a que la mayoria de los ancianos ya no se encuentran en edad de trabajar,
muchos paises los consideran como una poblacion economicamente vulnerable y en riesgo
de pobreza. Por lo tanto, la situacion financiera de las personas mayores en un momento
dado dependerd de diversos factores interrelacionados, tales como su etapa de vida y
entorno social (34). Para garantizar una buena calidad de vida en la tercera edad, es
imprescindible que los ingresos de los ancianos sean adecuados a factores como su edad,
estado de salud, cambios en su estilo de vida y nivel de gasto. En otras palabras, la

situacion financiera de las personas mayores esta determinada por su historial laboral y las
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circunstancias actuales que les permiten acceder a empleos y oportunidades de ingresos

(35).

En resumen, la situacion financiera de las personas mayores se centra en los
recursos disponibles y en su capacidad para satisfacer sus necesidades basicas de manera
digna y autébnoma, lo que contribuye a mejorar su autoestima. Es crucial que los ancianos
cuenten con recursos suficientes y accesibles para mantener su bienestar y calidad de vida

en la tercera edad (34).

Vivienda

Se trata del espacio que cumple multiples funciones esenciales para cualquier
persona. Por lo tanto, una vivienda accesible se entiende como un entorno en el que un
individuo o familia puede realizar actividades importantes como descansar, comer y cuidar
su higiene personal, entre otras, con total seguridad, confianza, comodidad y autonomia. Es
crucial que la vivienda sea un lugar adecuado y seguro para garantizar el bienestar y calidad

de vida de las personas que la habitan (33).

De acuerdo con la Declaracion Universal de Derechos Humanos, toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que garantice su salud, bienestar y el de su familia,
incluyendo aspectos como la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y
los servicios sociales necesarios. Todas las personas tienen derecho a un estilo de vida
adecuado, incluyendo acceso a una alimentacion, vestimenta y viviendas adecuadas, asi

como una mejora constante de sus condiciones de vida (34).

Es, por lo tanto, un derecho del adulto mayor el tener acceso a una vivienda

adecuada y digna, que se adapte a sus necesidades y brinde un entorno seguro. Ademas,
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dentro de su familia el adulto mayor debe contar con satisfaccion de necesidades basicas
como alimentacion, salud, vivienda, vestimenta y entretenimiento, lo que contribuye a una

cultura de union y convivencia comunitaria (37).

En tal sentido, Infante (14) la vivienda es prioridad crucial debido a que su
habitabilidad influye en aspectos fundamentales como la estabilidad y equilibrio emocional
de la familia, su salud fisica, su capacidad de trabajo, asi como la utilizacion del tiempo
libre y la elevacion del nivel cultural. La vivienda también desempefia un papel importante
en el desarrollo social, econémico y ambiental de la sociedad. No es necesario tomar en
cuenta que es una situacion aislada, ya que un sistema necesita de una gestion urbana y
sostenible que abarque aspectos sociales. Es una herramienta que tiende a involucrar
diferentes actores y disciplinas, ademas la gestion y el enfoque sistematico debe mantener

en equilibrio las dimensiones econdmicas, social y ambiental.

Cuando una familia adquiere una vivienda para la satisfaccion de las necesidades de
alojamiento, llevando a cabo una manera de ahorrar y realizar una determinada inversion, a
fin de precisar las caracteristicas de una vivienda se requiere tomar en cuenta los elementos
asociados a la ubicacion, antigliedad o afio de renovacion y nivel de conservacion, ademas
del régimen bajo el cual se llevara la cesion y proteccion, asi como la clase de duefio y su
precio. Tales elementos son fundamentales para evaluar el valor de la vivienda y determinar

su adaptacion a las necesidades de cada hogar (38).

Es importante resaltar que la vivienda es un elemento crucial dentro de la politica
social, ya que influye en las condiciones de vida de las familias, motivo por el cual la lucha
contra la pobreza tiene que incluir una estrategia habitacional, especialmente para aquellos

grupos mas vulnerables. Una manera efectiva de ayudar a las personas mas pobres es a
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través de la mejora de sus viviendas, dado que ésta se relaciona directamente con la

prevalencia de problemas de salud y de contaminacion ambiental (39).

Relaciones sociales

En la actualidad el adulto mayor suele vivir muchos afios debido a que ha
incrementado la esperanza de vida en las personas, sin embargo, el vivir una gran cantidad
de afnos no asegura que se tenga una mejor calidad de vida, comenzando por los familiares
que no tienen la informacién importante que les haga comprender los cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales por lo que puede atravesar a un adulto mayor. Es fundamental que
las familias tengan al alcance esta informacion debido a que en el hogar es donde se suelen
satisfacer las necesidades de las personas como la socializacion, comprendiendo que ello
son las relaciones interpersonales que se generan en el nucleo familiar y aquellas que se

producen en el exterior (40).

Las actividades fuera del hogar permiten optimizar la salud fisica y mental del
individuo, de igual manera contribuyen a la mejora de las relaciones con los hijos, con la
familia en general y minimiza el estrés diariamente, lo que se puede aprender de otras
personas, siendo que ello a su vez contribuye a mejorar los sentimientos negativos y

afrontar la situacion de la mejor forma (41).

Apoyo de la red social

Es el conjunto de contactos individuales mediante los que la persona tiene su propia
identidad social y recibe el apoyo emocional, ademés de la ayuda material, servicios e

informacion personales. Las redes sociales se encuentran estructuradas por las interacciones
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sociales, sin embargo, no todas generan apoyo social, de hecho, en cuanto a la extension de

los contactos, ni su estructura o composicion son garantias de ayuda (40).

Durante la vejez, son regulares las situaciones de estrés como las enfermedades que
tienen como consecuencia la presencia de problemas fisicos o malestar, ademas de
situaciones de estrés emocional como la ausencia de seres queridos. Frente a tales hechos,
en condiciones adecuadas, la red social atiende a las personas afectadas, le ofrece apoyo
emocional y presenta una influencia importante en su conducta, por ende, se debe tomar en
consideracion que, los contactos sociales tienen un impacto positivo, de igual manera puede

ser todo lo contrario y generar malestar emocional e incluso hasta malos tratos (42).

Estado nutricional

Se trata de la respuesta con respecto al balance entre las necesidades energéticas y el
gasto de energia alimentaria, asi como nutrientes necesarios para el organismo, también es
necesarios considerar otros determinantes en un espacio dado el cual se manifiesta segun

factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales y ambientales (43).

Los problemas nutricionales pueden surgir a partir de tres problemas basicos, tales
como las enfermedades causadas por una mala alimentacion, por una desnutricion proteica
o por escasez de micronutrientes (44). En otras palabras, se trata de la armonia que existe
entre los requerimientos nutricionales de una persona y la alimentacion que lleva la misma,
en la que incluya nutrientes y que se haga una evaluacion con respecto al peso y la talla,

especialmente si se trata de adultos mayores (45).

Bajo esa premisa, se resalta que la evaluacion del estado nutricional de las personas

de la tercera edad se puede hacer aplicando diversas técnicas o instrumentos de despistaje
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de riesgo nutricional y de desnutricion. Por otra parte, es importante destacar que la mala

nutricién en si ni tiene estandares diagnosticos, pudiendo variar la informacion sobre su

prevalencia (46). Para los adultos mayor el estado nutricional cobra mucha significancia

debido a que es esencial para determinar el estado de salud y para el tratamiento de

enfermedades cronicas, también determina la respuesta inmune, en el caso de tener un mal

estado nutricional las personas pueden padecer de fracturas por osteoporosis, fragilidad y

enfermedades cardiovasculares que pueden perjudicar el proceso de envejecimiento

saludable y mayor tendencia complicaciones que ocasionan el deceso (9).

Son diversos lo factores que determinan el estado nutricional de una persona, los

cuales se mencionan a continuacion:

Factores bioldgicos: se trata de las particularidades de riesgo con respecto a la edad
de los longevos, tomando en cuenta el sexo y el rol que cumplen para el desarrollo
de los habitos alimenticios, la etnia, puesto que los linajes inciden en el estado
nutricional del adulto mayor (47).

Factores institucionales: se trata del tipo de riesgo que corren los adultos mayores
en los lugares en los que se encuentren internados, ya sean nosocomios, albergues,
etc. Tal como el tiempo de estancia en estos lugares, la movilidad que tenga,
considerando que las articulaciones pueden ponerse rigidas en caso de que sea una
persona sedentaria, de igual forma hay una predisposicion a ulceras de presion se
incrementa (48).

Factores patologicos: Se trata de los riesgos que se refiere a las enfermedades que
pueden enfrentar las personas de la tercera edad y la forma en la que inciden en su

estado nutricional, entre las que resaltan la hipertension arterial, la diabetes mellitus
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y alteraciones de la salud mental. También pueden presentar problemas de obesidad
o pérdida de apetito, especialmente si hay patologias mentales (49).

e Factores alimenticios: Hacen referencia al riesgo relacionado al adulto mayor,
entre las que se puede destacar el nivel de dependencia que presente a la hora de
consumir los alimentos, si necesita de otra persona para poder comer; también te
toma en cuenta el tipo de alimentacion, considerando que no es lo mismo una dieta

rica en grasa que rica en proteinas (50).

Para poder determinar el estado nutricional se debe aplicar una formula matematica,
tomando en cuenta el consumo para el organismo menos la pérdida que se tiene por el gasto
energético. Lo que se puede determinar gracias a hemoglobina, el IMC que conlleva a

descubrir si hay un peso normal, peso bajo o sobrepeso, asi como el perimetro abdominal

9).

Cuando los adultos mayores cambian sus héabitos alimentarios, es normal que
reduzcan la cantidad de comidas y bebidas, al igual que el tiempo de ingesta. Por lo
general, las personas de la tercera edad suelen consumir pocos alimentos con alta densidad
caldrica y comen energia a través de cereales, frutas y verduras. Por otra parte, los ancianos

deben enfrentar cambios fisioldgicos en los que hay un declive en el gusto y el olfato (8).

Mini evaluacion nutricional (MNA)

Este instrumento se encuentra conformado para ser una herramienta réapida,
econdmica y no invasiva que permite la evaluacion del estado nutricional de los adultos
mayores al ingreso y luego de su hospitalizacion. Se desarrolld por Vellas y Guigoz y su

validacion fue sometido a 3 evaluaciones, donde el primero fue llevado a cabo en 1991 en
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Francia en una cantidad de 155 adultos mayores cuya residencia fue donde se hallaron
rangos de estado nutricional entre muy bueno hasta mal nutrido. La segunda evaluacion fue
realizada en 1993 en 120 adultos mayores de una poblacion similar, luego el tercero se
realizd en Nuevo México con una cantidad de 347 personas mayores que vivian en estudios

domiciliarios (51).

Desde que fue validado en el afio 1994 el MNA ha sido empleado en diferentes
investigaciones a nivel mundial debido a que es una herramienta confiable de 97%, con una
gran facilidad de uso, alta sensibilidad del 96% y especificidad del 98% enfocadas en 18

preguntas cortas que conforman 4 secciones diferentes (52).

Dimension del estado nutricional

e Cribaje se encarga de identificar de manera presuntiva en diferentes grupos
nutricionales a través de pruebas de evaluacion rdpida de personas en
acontecimientos o riesgo de trastorno del estado nutricional con el fin de actuar de
manera rapida sobre las mismas. En el caso que se logre verificar el riesgo se debe
seguir una evaluaciéon completa del estado nutricional de la persona a fin de
verificar los hallazgos y accionar sobre los mismos en caso de que proceda (53).
Mediante la evaluacion del cribaje se evaltian las medidas antropométricas, entre las
cuales se conforma por el indice de masa corporal, circunferencia del brazo, de la
pantorrilla y la pérdida de peso, complementando la informacién con un andlisis
mediante preguntas a los participantes mediante 6 interrogantes sobre los estilos de
vida, los medicamentos que consume y el desplazamiento (54).

e Evaluacion global: tiende a enfocarse en conocer e identificar cuéles son los

mecanismos de control nutricional que tiene una persona, estableciendo que los
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principales signos que se deben tomar en consideracion son el cambio en las
costumbres que tenga, el insomnio, asi como la posible desorientacion y el
comportamiento del individuo durante su consulta (55). Para la realizacion de la
evaluacion global se analiza la nutricion de las personas, la frecuencia de comidas,
la ingesta de liquidos, la libertad que tiene para comer, culminando con el estado
nutricional que se evalia de manera subjetiva por la autoevaluacion y una

comparacion con personas similares (54).

Valores antropométricos

En los valores antropométricos se incluye mediciones como la altura, el peso y el
indice de masa corporal, tomando en cuenta que el primero se trata de la estatura maxima
que alcanza entre las edades de 30 y 0 ademéas de reducen en promedio 5 mm por afio
después de los 50 afios; el peso en los adultos mayores comienza también a partir de los 50
afnos, después procede a estabilizar y partir de los 70 afios se comienza a reducir
gradualmente. Mientras que el IMC mide las tendencias seglin el estado nutricional o la

composicion corporal de los ancianos (55).

Tantalean (8) indican que los valores antropométricos se tratan de la toma de peso,
la medicion de la talla, asi como la medicion del perimetro abdominal. En los casos
especiales, cuando no se puede conseguir directamente las mediciones, se estimaron

mediante formulas antropométricas mediante las mediciones.

Para poder determinar el peso se pueden usar la balanza mecénica, con una pesa de
resolucion de 100 gr y con capacidad igual o mayor de 140 kg, las cual tiene que ser

calibradas de vez en cuando con pesas de patrones de pesos conocidos previamente pesadas
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en balanzas certificadas, para medir la talla se puede usar el tallimetro de madera el cual se
usa para medir a las personas adultas, el cual tiene que se tiene que colocarse sobre una
superficie plana, sin desnivel, se deben revisar el equipo, puesto que la cinta métrica debe

estar bien adherida al tablero y se debe observar nitidamente la numeracion (8).

Los parametros antropométricos se tratan de medidas aisladas tienen un valor
limitado. Cabe destacar que estas medidas no son muy faciles de obtener, puesto que, en los
adultos mayores es muy dificultoso, tomando en cuenta que la definicion de los estandares
apropiados todavia se debaten. Tampoco existe una estimacion exacta de la composicion
corporal, por la redistribucion del tejido adiposo, desde el tejido celular subcutaneo hacia el
area visceral, los que sucede con los afios. Las mediciones antropométricas que
generalmente se usan en el adulto mayor, como el peso, talla, pliegues cintura, cadera y

pantorrilla y la mufieca (55).

Teoria de Virginia Henderson

La filésofa Virginia Henderson desarroll6 una teoria que se basa las necesidades
basicas de las personas, por lo tanto, modifico la valoracion inicial de los pacientes
resaltando 14 requerimientos basicos que envuelven los aspectos fisicos, sociales,

psicoldgicos y espirituales, entre las que se destacan:

1. Respirar generalmente

2. La alimentacion e hidratacion

3. La eliminacion a través de todas las vias corporales
4. Moverse y mantener posturas correctas

5. Descansar y dormir



27

6. Usar ropa adecuada, vestirse y desvestirse

7. Conservar la temperatura del cuerpo

8. Conservar la higiene y la integridad de la piel

9. Evadir los riesgos ambientales y evitar lesionar a otras personas

10. Expresar a los demas las emociones o temores

11. Llevar una vida segun los valores propios y las creencias

12. Hacer algo que su labor tenga un sentido de realizacion personal

13. Forma parte de actividades recreativas

14. Educarse, descubrir o satisfacer la curiosidad que conlleva al desarrollo y a la

salud normal.

Destacando que la alimentacion inapropiada puede acarrear a tener problemas de
desarrollo y crecimiento, sobre todo en nifios y en personas de la tercera edad, puesto que
puede contribuir al retraso de la formacion de nuevas células sanguineas. Por ello se puede
resaltar que el personal de enfermeria es fundamental tanto para la atencion de las personas
enfermas, como para las sanas, mediante la evaluacion se puede determinar los sintoma y
signos de alarma de las enfermedades relacionadas a la nutricion y se priorizan las medidas

de intervencion adecuadas de acuerdo con el proceso patologico (54).

2.3. Formulacion de hipdétesis
2.3.1. Hipdtesis general
H1: Existen factores sociofamiliares asociados significativamente al estado

nutricional de los adultos mayores hospitalizados en una clinica privada de Lima — 2023.

HO: No existen factores sociofamiliares asociados significativamente al estado

nutricional de los adultos mayores hospitalizados en una clinica privada de Lima — 2023.
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2.3.2. Hipétesis especificas
H1: Existe relacion significativa entre la dimension situacion familiar de los
factores sociofamiliares asociados al estado nutricional de los adultos mayores

hospitalizados en una clinica privada de Lima — 2023.

HO: No existe relacion significativa entre la dimension situacion familiar de los
factores sociofamiliares asociados al estado nutricional de los adultos mayores

hospitalizados en una clinica privada de Lima — 2023.

H2: Existe relacion significativa entre la dimension situaciéon econdmica de los
factores sociofamiliares asociados al estado nutricional de los adultos mayores

hospitalizados en una clinica privada de Lima — 2023.

HO0: No existe relacion significativa entre la dimension situacion econdémica de los
factores sociofamiliares asociados al estado nutricional de los adultos mayores

hospitalizados en una clinica privada de Lima — 2023.

H3: Existe relacion significativa entre la dimension vivienda de los factores
sociofamiliares asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en

una clinica privada de Lima — 2023.

HO: No existe relacion significativa entre la dimension vivienda de los factores
sociofamiliares asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en

una clinica privada de Lima — 2023.

H4: Existe relaciéon entre la dimension relaciones sociales de los factores
sociofamiliares asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en

una clinica privada de Lima- 2023.
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HO: No existe relacion entre la dimension relaciones sociales de los factores
sociofamiliares asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en

una clinica privada de Lima- 2023.

HS: Existe relacion entre la dimension apoyo de red social de los factores
sociofamiliares asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en

una clinica privada de Lima- 2023.

HO: No existe relacion entre la dimension apoyo de red social de los factores
sociofamiliares asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en

una clinica privada de Lima- 2023
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En el presente estudio contd con el método hipotético-deductivo, ya que se trata de
un proceso que comienza a partir de ciertas afirmaciones hipotéticas y el cual estd en la
busqueda de rebatir o suprimir dichas hipdtesis, realizando una deduccion de estas

conclusiones las cuales tienen que enfrentarse con los hechos (57).

3.2. Enfoque investigativo

La presente investigacion usé un enfoque cuantitativo, puesto que comprende con
un estudio de informacidon numérica, para lo cual se toma en cuenta los grados de medicion,
sean nominales, ordinales, de intervalos o de razones y proporciones, aunado a ello aplica

los métodos estadisticos descriptivos de inferencia (58).

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion que se empled en la presente fue el aplicado, puesto que
saca provecho de las sapiencias previamente obtenidas gracias al estudio basico o teorico

para conocer y solucionar las problematicas de inmediato (59).

3.4. Diseiio de la investigacion

En el presente estudio se empled el disefio no experimental, puesto que de ninguna
manera se van a manipular se manera deliberada las variables de la investigacion, lo que
quiere decir que se corresponden con los estudios en donde no varian internacionalmente
las variables independientes con la finalidad de observar su consecuencia en otras variables

(59).
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Aunado a ello fue de alcance correlacional, ya que de acuerdo con Herndndez y
Mendoza (55) se trata de la asociacion de las variables a través de un esquema predecible
para un conjunto o poblacion. También fue de corte transeccional, puesto que los datos

seran recabados en un solo momento, para luego describir la investigacion (60).

O

v
r

>

M <
O
Donde:

M: muestra

O1: Habilidades sociales

O2. Autoestima

r: Correlacion entre variables
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion se trata del total de elementos o personas, los cuales tienen algunas
cualidades semejantes y sobre las que tiene que inferir (59). Para el caso de la presente
investigacion se contd con una poblacion de 120 adultos mayores hospitalizados en una

clinica privada de Lima- 2023.
Criterios de inclusion

e Personas de la tercera edad de ambos sexos.

e Personas de la tercera edad que no tengan problemas para hablar y responder

preguntas.
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e Personas de la tercera edad que residan en Lima.
e Adultos mayores que brinden su consentimiento para formar parte del estudio.

e Adultos mayores que hayan firmado el consentimiento informado

Criterios de exclusion

e Personas de la tercera edad que no deseen participar el estudio

e Personas de la tercera edad que se les imposibilite comunicarse de forma verbal.

e Personas de la tercera edad las cuales tengan familiares que no les permitan
participar en el estudio

e Adultos mayores que no presten su consentimiento para formar parte del estudio.

Muestra

De acuerdo con Sanchez et al. (58) la muestra se refiere a un pequefio conjunto de
elementos o casos, los cuales son extraidos de la poblaciéon mediante un sistema de
muestreo, los cuales comparten una serie caracteristicas que resultan importantes para el
autor. Para la presente investigacion se contd con una muestra compuesta por 90 adultos
mayores hospitalizados en una clinica privada de Lima — 2023.

_ NZ%P(1—p)
~(N—=1De?2+2Z2p(1 —p)

n

N= (tamafio poblacional)

7= Nivel de confianza

p= proporcion

e= Error estandar = 0,05
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Z22*(p)*(1-p)/c2

Donde:

e 7 =Nivel de confianza (95% 0 99%)
e p=25
e ¢ =Margen de error (.04 =+4)

Muestreo

El presente estudio contd con un muestreo no probabilistico intencional, debido a
que se trata de un procedimiento por el cual se selecciona la muestra mediante las

caracteristicas y contexto de la investigacion, mas alla de un criterio estadistico (58).
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Variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala Escala valorativa
de (niveles o rango)
medicion
Variable 1: Son aquellos que se refieren Se refiere a los elementos  Situacion Familia sin Positivo: 5 a 9 puntos
Factores al estado bajo el cual se que son parte de la viday familiar conflicto familiar Moderado: 10 a 14
socio encuentra la familia desde que tienden a limitar a las Familia con puntos.
familiares una  perspectiva  social, personas en diferentes dependencia fisica Negativo: 15 a mas
familiar y economica que elementos (20). 0 psiquica. puntos.
tiende a ser reflejada a las Coényuge con
interacciones sociales que similar edad
establece en sus redes Solo y tiene hijos
sociales (14). proximos.
Solo o carece de
hijos o  viven
alejados .
Dos  veces el Ordinal
Situacion  salario minimo.
econdmica 1 % veces el
salario minimo
Pension  minima
contributiva
Sin  pension, no
otros ingresos
Vivienda  Adecuada a
necesidades
Vivienda

inadecuada




Relaciones
sociales

Apoyos red
social

Relaciones sociales
Relacion social
solo con la familia
y vecinos

Relacion social
solo con la familia
0 vecinos

No sale de su
domicilio, recibe
familia

No sale, no recibe
visitas

Con apoyo familiar
o vecinal
Voluntariado
social, ayuda
domiciliaria

No tiene apoyo
Pendiente de
ingreso en
residencia
geriatrica

Tiene cuidados
permanentes
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Variable 2:

Estado
nutricional

Es la evaluacion optima de
peso que debe  ser
representada por la edad y
estatura que cumpla con los
diferentes  requerimientos

Se realiza a partir de una
evaluacion
antropométrica
identificando el estado
nutricional de los

-Cribaje

-Bioldgica
-Movilidad
-Patologico
asociados

-IMC (Peso vy
talla).

Ordinal

Puntuacion del
MNA:

-De 24 a 30
puntos=Estado




energéticos y caldricos del

cuerpo humano (48)

adultos mayores
hospitalizados en una
clinica privada de Lima
—2023.

-Evaluacion
global

-Vive
independiente
-Medicacién
-Lesiones cutaneas
-Autoevaluacion
del propio estado
de salud y de
nutricion

-IMC
(Circunferencia
braquial,
circunferencia de
la pantorrilla)
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nutricional normal
-De 17 a23.5
puntos=Riesgo de
malnutricién

<17
puntos=Malnutricion
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Con la finalidad de conseguir resultados 6ptimos en cualquier tipo de investigacion
es necesario aplicar la técnica que ayuden a establecer hechos que se discuten en el estudio,
si bien existen distintas técnicas, la mas comun es la encuesta, la cual fue seleccionada para
el desarrollo de la presente investigacion con el propdsito de determinar los factores
sociofamiliares que se relacionan con el estado nutricional de los adultos mayores

hospitalizados en una clinica privada de Lima — 2023.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se ha empleado una escala para valorar los aspectos relacionados con el nivel
sociofamiliar de las personas que coadyuva a detectar situaciones de riesgo social. Su
disefio estuvo incorporado en la practica asistencial de los diferentes profesionales que
laboran dentro de la atencion social o de salud. La escala consta de 5 items como: situacion
familiar, econdmica, vivienda, relaciones y apoyo social, con 5 posibles categorias en cada
uno de ellos estableciendo un gradiente desde la situacidon social ideal, o ausencia de
problemadtica a la objetivacion de alguna circunstancia o problema social, obteniéndose una
puntuacion global, cuyo puntaje es distribuida en tres niveles y puede ser aplicado

rapidamente (29).

De igual manera, se empled el Mini Nutritional Assessment con el fin de identificar
el cribaje y evaluacion global, contiene 6 y 12 preguntas respectivamente, esta Ultima se
aplica si el resultado es positivo. Los valores > 24 indican un Optimo estado nutricional.
Aquellos que se encuentran en un rango de 17-23 implica pacientes que se encuentran con

riesgo de malnutricion y < del7 malnutricion (57).
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Segun Ortellado (56) las mediciones antropométricas mas comunes para evaluar el
estado nutricional son el peso y la talla, que se utilizan para calcular el indice de masa
corporal (IMC), ademas de los perimetros y pliegues cutdneos. No obstante, es importante
tener en cuenta que el peso y la talla son las medidas que se ven mas afectadas a medida
que avanza la edad. Especificamente, el peso suele disminuir en la poblacion adulta mayor,
especialmente en el sexo masculino, lo que podria ser consecuencia de la reduccion del
tejido magro debido al envejecimiento. En cuanto a la talla, esta también se ve afectada,
sobre todo en adultos mayores de edad avanzada, debido al acortamiento de la columna
vertebral por el estrechamiento de los discos vertebrales y la cifosis, segiin han sefialado
diversos estudios, en los cuales como en este se procederia a aplicar el Mini Nutricional

Assessment (MNA).

3.7.3. Validacion

La validez de la Escala Sociofamiliar de Gijon fue realizada en 1999 en Espaia, la
cual present6 un coeficiente de correlacion intraclase de 0,957. Este resultado se obtuvo a
través del contraste de la puntuacion obtenida por la escala con un criterio de referencia que
consistio en una valoracion independiente y ciega por un experto en el trabajo social,
calculando la sensibilidad y especificidad. Esto indica que el grado de validez es adecuado
y que permite la deteccion temprana de situaciones de riesgo social, siendo util para su

incorporacion en la practica asistencial para las personas ancianas (29).

La validez del instrumento de la variable estado nutricional, el Mini Nutritional
Assessment se desarrollé en Espania en 2021, cuando se demostrd una sensibilidad del

63.2% y una especificidad del 72.9% con un valor predictivo positivo (46).
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3.7.4. Confiabilidad

Para la confiabilidad de la Escala Sociofamiliar de Gijon, segiin Cabrera et al. (57)
se logrd denotar una consistencia interna moderada, ya que el coeficiente de correlacion
intraclase fue de 0,957, el Alfa de Cronbach fue de 0,4467. Esto fue desarrollado en Espana

en 1999.

En Espafia en 2021 se llevo a cabo la confiabilidad del Mini Nutritional
Assessment, la cual fue medida con el indice Kappa obteniendo 0.870 (intraobservador) y
de 0.784 (interobservador). Ademas, el coeficiente de correlacion intraclase fue de 0.874
(intraobservador) y de 0.789 (interobservador). En otras palabras, se evalud la confiabilidad
del instrumento y se obtuvieron mediciones utilizando diferentes indices, lo que permiti6

determinar su grado de fiabilidad en distintas situaciones (46).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

De acuerdo con Bernal (58) el plan de procesamiento y analisis se refiere al
mecanismo por el cual se procesa una informacion que se obtiene de una poblacion
determinada, con el proposito de producir un resultado luego de haber realizado un analisis
segun los objetivos de estudio y preguntas. Por tanto, tal procesamiento tiene que realizarse
con herramientas y programas estadisticos que permitan que la informacidon y un analisis

correcto.

Para la presente investigacion se solicitd permiso la directiva del centro de salud, asi
como a los adultos mayores para la aplicacion de los instrumentos que ayudaron a la
recoleccion de datos, una vez que se conto con la autorizacion de ambas partes se procedio
a explicar el objetivo de investigacion para que accedieran a firmar el consentimiento

informado y luego aplicar las encuestas, al mismo tiempo se procedid tomar el peso y la
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talla de cada uno de los integrantes de la muestra. Todo ello se realizd considerando el
estado de salud de los adultos mayores, en los dias previos a culminar su hospitalizacion, es
decir, adultos mayores que no presentaban problemas para hablar y responder preguntas,

aquellos que de forma voluntaria deseen ser parte del estudio.

Tras obtener las respuestas se emple6 el estadistico SPSS en su version 25 con la
que se pudo obtener las tablas y figuras que ayudaron al andlisis que contribuyeron a

obtener hallazgos y respuestas a las preguntas de investigacion.

3.9. Aspectos éticos

En la presente investigacion se cumple con los estandares éticos establecidos por el
comité de ética de la Universidad Norbert Wiener, quienes se encargaron de evaluar y
aprobar el estudio antes de llevarlo a cabo. Todos los datos y la informacion que se
proporciona en el estudio son confiables y puntuales, respetando en todo momento los
derechos de autor a través de las citas utilizadas, las cuales fueron debidamente
referenciadas. Ademads, en la redaccion de la investigacidn se siguieron las normas
Vancouver, se conservo la confidencialidad y originalidad de la informacion de los

participantes, respetando su privacidad y seguridad.

También se tomaron en cuenta los principios éticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki, que incluyen la proteccion del bienestar, decoro, integridad y competencia para
la autodeterminacion de las personas que participan en indagaciones. Aunado a ello se
garantizd el derecho de autonomia de los participantes de la muestra, quienes brindaron su
consentimiento informado, sin ser influenciados de ninguna forma. La investigacion
también se rige por los principios de beneficencia y no maleficencia, lo que asegura que los

hallazgos obtenidos fueron utilizados sélo con fines académicos y sin perjudicar a terceros.
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Asimismo, se aplic6 el principio de justicia, sin alterar los hallazgos encontrados durante la

oportunidad correspondiente.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Cruce entre variable 1: factores socio familiares y variable 2: estado nutricional
de los adultos mayores hospitalizados en una clinica privada de Lima-2023

Malnutricion
Estado nutricional Riesgq de Malnutricién Total
normal malnutricion
% fr % fr %

Factores Positivo 11 12.22% 0 0.00% 0 0.00% 11 12.22%
socio Moderado 0 0.00% 13 14.44% 6 6.67% 19 21.11%
familiares Negativo 0  000% 1 111% 359 6556% 60  66.67%
Total 11 1222% 14 1556% 65 72.22% 90  100.00%

Figura 1. Cruce entre variable 1: factores socio familiares y variable 2: estado nutricional
de los adultos mayores hospitalizados en una clinica privada de Lima-2023

Porcentaje

Positivo Moderado

Factores socio familiares

Malnutricion

E Estado nutricional normal
ElRiesgo de malnutrician

Interpretacion: Los datos revelan lo siguiente:

De los adultos mayores con una buena situacion social, el 12.22% tienen un estado

nutricional normal, mientras que ninguno de ellos esta en riesgo de malnutricion o presenta

malnutricion.
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Entre los adultos mayores en riesgo social, ninguno tiene un estado nutricional

normal, el 14.44% esté en riesgo de malnutricion y el 6.67% presenta malnutricion.

Para aquellos adultos mayores con problemas sociales, ninguno tiene un estado
nutricional normal, el 1.11% estd en riesgo de malnutricion y el 65.56% presenta

malnutricion.

Tabla 2. Cruce entre dimension 1: situacion familiar y variable 2: estado nutricional de
los adultos mayores hospitalizados en una clinica privada de Lima-2023

Malnutricion
Es@do Riesgo de .
nutricional . . Malnutricion Total
normal malnutricion
fr % fr % fr %
o Positivo 11 1222% 5 5.56% 2 2.22% 18 20.00%
?;;‘Sf;‘r’n Moderado 0 000% 9 10.00% 35 3889% 44 48.89%
Negativo 0 0.00% 0 0.00% 28 31.11% 28 31.11%
Total 11 12.22% 14 15.56% 65 72.22% 90 100.00%

Figura 2. Cruce entre dimension 1: situacion familiar y variable 2: estado nutricional de los
adultos mayores hospitalizados en una clinica privada de Lima-2023

Malnutricion

[ Estado nutricional normal
[ERiesgo de malnutricién
W Malnutricion

20 |

Porcentaje

Positivo Moderado Negativo

Situacién familiar

Interpretacion: Los datos revelan que, de aquellos adultos mayores con una buena
situacion familiar, 11 de ellos (12.22%) tienen un estado nutricional normal, 5 de ellos
(5.56%) estan en riesgo de malnutricion y 2 de ellos (2.22%) presentan malnutricion. En el

grupo de adultos mayores en riesgo familiar, ninguno de ellos muestra un estado nutricional
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normal, 9 de ellos (10.00%) estan en riesgo de malnutricion y 35 de ellos (38.89%)
presentan malnutricion. Para aquellos adultos mayores con problemas familiares, ninguno
de ellos presenta un estado nutricional normal, ninguno esta en riesgo de malnutricion y 28

de ellos (31.11%) presentan malnutricion.

Tabla 3. Cruce entre dimension 2: situacion economica y variable 2: estado nutricional de
los adultos mayores hospitalizados en una clinica privada de Lima-2023

Malnutricion
Estado Ri 4
nutricional Csg0 .‘? Malnutricion Total
normal malnutricion
fr % fr % fr %
Positivo 11 12.22% 8 8.89% 2 222% 21 23.33%
Situacion Moderado 0  0.00% 6 6.67% 33 36'?,/7 39 43.33%
economica 333 ;
Negativo 0 0.00% 0 0.00% 30 ) o 30 33.33%
0
72.22
Total 11 12.22% 14 15.56% 65 90 100.00%

%

Figura 3. Cruce entre dimension 2: situacion econdmica y variable 2: estado nutricional de
los adultos mayores hospitalizados en una clinica privada de Lima-2023

Malnutricion

I Estado nutricional narmal
EIRiesgo de malnutrician
W Malnutricidn

30 |

|
20 ¢

Porcentaje

Positivo Moderado HNegativo

Situacién economica

Interpretacion: Los datos revelan que aquellos adultos mayores con una buena
situacion econdmica, 11 de ellos (12.22%) tienen un estado nutricional normal, 8 de ellos
(8.89%) estan en riesgo de malnutricion y 2 de ellos (2.22%) presentan malnutricion. En el

grupo de adultos mayores en riesgo economico, ninguno de ellos muestra un estado
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nutricional normal, 6 de ellos (6.67%) estdn en riesgo de malnutricion y 33 de ellos
(36.67%) presentan malnutricion. Para aquellos adultos mayores con problemas
econdmicos, ninguno de ellos presenta un estado nutricional normal, ninguno esta en riesgo
de malnutricién y 30 de ellos (33.33%) presentan malnutricion.

Tabla 4. Cruce entre dimension 3: vivienda y variable 2: estado nutricional de los adultos
mayores hospitalizados en una clinica privada de Lima-2023

Malnutriciéon
Estado Riesgo de
nutricional . ., Malnutriciéon Total
normal malnutricién
fr % fr % fr %

Positivo 11 12.22% 4  4.44% 6 6.67% 21 23.33%
Vivienda Moderado 0 0.00% 10 11.11% 34 37.78% 44 48.89%
Negativo 0 0.00% 0 0.00% 25 27.78% 25 27.78%
Total 11 12.22% 14 15.56% 65 72.22% 90 100.00%

Figura 4. Cruce entre dimension 3: vivienda y variable 2: estado nutricional de los adultos
mayores hospitalizados en una clinica privada de Lima-2023

Malnutricion

[ Estado nutricional narmal
B Riesgo de malnutricién
W Valnutricicn

20 |

Porcentaje

Positivo Moderado Negativo

Vivienda

Interpretacion: Los datos revelan que, de aquellos adultos mayores con una buena
situacion de vivienda, 11 de ellos (12.22%) tienen un estado nutricional normal, 4 de ellos
(4.44%) estan en riesgo de malnutricion y 6 de ellos (6.67%) presentan malnutricion. En el
grupo de adultos mayores en riesgo de vivienda, ninguno muestra un estado nutricional
normal, 10 de ellos (11.11%) estan en riesgo de malnutricion y 34 de ellos (37.78%)

presentan malnutricion. Para aquellos adultos mayores con problemas de vivienda, ninguno
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presenta un estado nutricional normal, ninguno esta en riesgo de malnutricion y 25 de ellos
(27.78%) presentan malnutricion.

Tabla 5. Cruce entre dimension 4. relaciones sociales y variable 2: estado nutricional de
los adultos mayores hospitalizados en una clinica privada de Lima-2023

Malnutricién
Estado Riesgo de
nutricional .., Malnutricion Total
normal malnutricion
fr % fr % fr %
Relaciones Positivo 11 1222% 2 2.22% 1 1.11% 14 15.56%
sociales Moderado 0 0.00% 12 13.33% 31 34.44% 43 47.78%
Negativo 0 0.00% 0 0.00% 33 36.67% 33 36.67%
Total 11 1222% 14 15.56% 65 72.22% 90 100.00%

Figura 5. Cruce entre dimension 4: relaciones sociales y variable 2: estado nutricional de
los adultos mayores hospitalizados en una clinica privada de Lima-2023

Malnutricién

E Estada nutricional normal
[E Riesgo de malnutricidn
Wz lnutricicn

20 |

Porcentaje

Positivo Moderado Negativo

Relaciones sociales

Interpretacion: Los datos revelan que, de aquellos adultos mayores con buenas relaciones
sociales, 11 de ellos (12.22%) tienen un estado nutricional normal, 2 de ellos (2.22%) estan
en riesgo de malnutricion y 1 de ellos (1.11%) presenta malnutricion. En el grupo de
adultos mayores en riesgo de relaciones sociales, 12 de ellos (13.33%) estan en riesgo de
malnutricién y 31 de ellos (34.44%) presentan malnutricion. Para aquellos con problemas
de relaciones sociales, ninguno presenta un estado nutricional normal, ninguno estd en

riesgo de malnutricion y 33 de ellos (36.67%) presentan malnutricion.
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Tabla 6. Cruce entre dimension 5: apoyos red social y variable 2: estado nutricional de los
adultos mayores hospitalizados en una clinica privada de Lima-2023

Malnutricién
Estado Ri d
nutricional Cs80 .‘? Malnutricion Total
normal malnutricion
fr % fr % fr %
A Positivo 11 12.22% 5  5.56% 6 6.67% 22 24.44%
rel()ios};ocsial Moderado 0 000% 9 10.00% 34 37.78% 43  47.78%
Negativo 0 0.00% 0 0.00% 25 27.78% 25 27.78%
Total 11 12.22% 14 1556% 65 72.22% 90 100.00%

Figura 6. Cruce entre dimension 5: apoyos red social y variable 2: estado nutricional de los
adultos mayores hospitalizados en una clinica privada de Lima-2023

Malnutricién

E Estado nutricional narmal
ERiesgo de malnutricién
W Malnutricidn

20 |

Porcentaje

Positivo Moderado Negativo

Apoyos red social

Interpretacion: Los datos revelan que, de aquellos adultos mayores con un buen apoyo en
la red social, 11 de ellos (12.22%) tienen un estado nutricional normal, 5 de ellos (5.56%)
estan en riesgo de malnutricion y 6 de ellos (6.67%) presentan malnutricion. En el grupo de
adultos mayores en riesgo de apoyo en la red social, 9 de ellos (10.00%) estan en riesgo de
malnutricién y 34 de ellos (37.78%) presentan malnutricion. Para aquellos adultos mayores
con problemas de falta de apoyo en la red social, 25 de ellos (27.78%) presentan
malnutricion.

4.2 Prueba de hipétesis

Tabla 7. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?
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Estadistico gl Sig.
Factores socio familiares 0.147 90 0.000
Situacion familiar 0.188 90 0.000
Situacion econdmica 0.198 90 0.000
Vivienda 0.216 90 0.000
Relaciones sociales 0.216 90 0.000
Apoyos red social 0.175 90  0.000
Malnutriciéon 0.198 90 0.000

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

Interpretacion: La prueba de normalidad muestra una significacion superior e inferior
a 0,05, lo que indica una distribuciéon anormal de los datos. En consecuencia, se
aconseja utilizar una prueba no paramétrica, como la Rho de Spearman, para resolver la

hipoétesis de investigacion.

Tabla 8. Escala de Rho de Spearman

Valor de Rho de

Significado
Spearman
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9 a -0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7 a-0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a -0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2 a -0.39 Correlacion negativa baja
-0.01 a-0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01 a 0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2 a0.39 Correlacion positiva baja
0.4 a 0.69 Correlacion positiva moderada
0.7 a 0.89 Correlacion positiva alta
0.9 a 0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecto

Fuente: Hernandez, Fernandez & Baptista (2014, pag.132)

Comprobacion hipotesis general

H1: Existen factores socio familiares asociados significativamente al estado nutricional de

los adultos mayores hospitalizados en una clinica privada de Lima-2023

HO: No existen factores socio familiares asociados significativamente al estado nutricional

de los adultos mayores hospitalizados en una clinica privada de Lima-2023
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Tabla 9. Prueba de hipotesis general

Factores socio

.. Malnutricion
familiares
Rho de Factores socio Coeficiente de 1.000 -,803™
Spearman familiares correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 90 90
Malnutricion Coeficiente de -,803™ 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 90 90

Interpretacion: La prueba de hipotesis general demuestra que existen factores socio
familiares asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en una
clinica privada de Lima en 2023. El coeficiente de correlacion de Spearman de -0.803**
indica una correlacion negativa alta entre los factores socio familiares y la malnutricion.
Ademas, la significancia bilateral de 0.000 muestra que esta relacion no es resultado del
azar. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se concluye que los factores socio
familiares influyen en el estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en la

clinica privada de Lima.

Comprobacion hipétesis especifica 1

H1: Existe relacion significativa entre la dimension situacion familiar de los factores socio
familiares asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en una

clinica privada de Lima — 2023.

HO: No existe relacion significativa entre la dimension situacion familiar de los factores
socio familiares asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en una

clinica privada de Lima — 2023.
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Situacion

o Malnutricion
familiar

Rho de Situacion familiar ~ Coeficiente de 1.000 717
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 90 90

Malnutricion Coeficiente de 717 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) 0.000
N 90 90

Interpretacion: La prueba de hipdtesis especifica 1, demuestra que existen factores de

situacion familiar asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en

una clinica privada de Lima en 2023. El coeficiente de correlacion de Spearman de -

0.717** indica una correlacion negativa alta entre la dimensién situacion familiar y la

malnutriciéon. Ademas, la significancia bilateral de 0.000 muestra que esta relacion no es

resultado del azar. Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se concluye que existe

relacion significativa entre la dimension situacion familiar de los factores socio familiares

asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en una clinica privada

de Lima — 2023.

Comprobacion hipoétesis especifica 2



51

H2: Existe relacion significativa entre la dimension situacion econdmica de los factores
socio familiares asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en

una clinica privada de Lima — 2023.

HO: No existe relacion significativa entre la dimension situacion econdmica de los factores
socio familiares asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en

una clinica privada de Lima — 2023.

Tabla 11. Prueba de hipotesis especifica 2

esclggzzci)éla Malnutricion

Rho de Situacion economica  Coeficiente de 1.000 764"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 90 90

Malnutriciéon Coeficiente de 764" 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) 0.000
N 90 90

Interpretacion: La prueba de hipdtesis especifica 2, demuestra que existen factores de
situacién econdmica asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados
en una clinica privada de Lima en 2023. El coeficiente de correlacion de Spearman de -
0.764** indica una correlacion negativa alta entre la dimension situacion econdmica y la
malnutriciéon. Ademas, la significancia bilateral de 0.000 muestra que esta relacion no es
resultado del azar. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se concluye que existe
relacion significativa entre la dimension situacion econdomica de los factores socio
familiares asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en una

clinica privada de Lima — 2023.

Comprobacion hipotesis especifica 3
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H3: Existe relacion significativa entre la dimension vivienda de los factores socio familiares
asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en una clinica privada

de Lima — 2023.

HO: No existe relacion significativa entre la dimension vivienda de los factores socio
familiares asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en una

clinica privada de Lima — 2023.

Tabla 12. Prueba de hipotesis especifica 3

Vivienda Malnutricion

Rho de Vivienda Coeficiente de 1.000 692"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 90 90

Malnutriciéon Coeficiente de -,692™ 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) 0.000
N 90 90

Interpretacion: La prueba de hipdtesis especifica 3, demuestra que existen factores de
vivienda asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en una
clinica privada de Lima en 2023. El coeficiente de correlacion de Spearman de -0.692**
indica una correlacion negativa moderada entre la dimension vivienda y la malnutricion.
Ademas, la significancia bilateral de 0.000 muestra que esta relacion no es resultado del
azar. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se concluye que existe relacion
significativa entre la dimension vivienda de los factores socio familiares asociados al estado

nutricional de los adultos mayores hospitalizados en una clinica privada de Lima — 2023.

Comprobacion hipotesis especifica 4
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H4: Existe relacion significativa entre la dimension relaciones sociales de los factores socio
familiares asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en una

clinica privada de Lima — 2023.

HO: No existe relacion significativa entre la dimension relaciones sociales de los factores
socio familiares asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en una

clinica privada de Lima — 2023.

Tabla 13. Prueba de hipotesis especifica 4

Relaglones Malnutricion
sociales

Rho de Relaciones sociales ~ Coeficiente de 1.000 - 7317
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 90 90

Malnutricion Coeficiente de -7317 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) 0.000
N 90 90

Interpretacion: La prueba de hipodtesis especifica 4, demuestra que existen factores de
relaciones sociales asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en
una clinica privada de Lima en 2023. El coeficiente de correlacion de Spearman de -
0.731** indica una correlacion negativa fuerte entre la dimension relaciones sociales y la
malnutriciéon. Ademas, la significancia bilateral de 0.000 muestra que esta relacion no es
resultado del azar. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se concluye que existe
relacion significativa entre la dimension relaciones sociales de los factores socio familiares
asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en una clinica privada

de Lima — 2023.

Comprobacion hipoétesis especifica 5
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HS: Existe relacion significativa entre la dimensioén apoyos red social de los factores socio
familiares asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en una

clinica privada de Lima — 2023.

HO: No existe relacion significativa entre la dimension apoyos red social de los factores
socio familiares asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en una

clinica privada de Lima — 2023.

Tabla 14. Prueba de hipotesis especifica 5

Apqus red Malnutricioén
social
Rho de Apoyos red social Coeficiente de 1.000 7127
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 90 90
Malnutriciéon Coeficiente de 7127 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 90 90

Interpretacion: La prueba de hipdtesis especifica 5, demuestra que existen factores de
apoyos red social asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en
una clinica privada de Lima en 2023. El coeficiente de correlacion de Spearman de -
0.712** indica una correlacion negativa fuerte entre la dimension apoyos red social y la
malnutriciéon. Ademas, la significancia bilateral de 0.000 muestra que esta relacion no es
resultado del azar. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se concluye que existe
relacion significativa entre la dimension apoyos red social de los factores socio familiares
asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en una clinica privada

de Lima — 2023.
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4.1.3. Discusion de resultados

Segun lo dispuesto en la hipdtesis general, mediante el coeficiente Rho de
Spearman se permitié demostrar una significancia de p=<.05 por lo tanto los factores socio
familiares tienen relacion con el estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en
la clinica privada de Lima. Tales resultados se asemejan a los encontrados por Panduro (16)
quien desarrollé en Iquitos en 2021 una investigacion donde pudo encontrar que hay una
diferencia estadisticamente significativa entre habitos alimentarios y estado nutricional con
un valor de P= 0.000 con un coeficiente de 0,848. Tampoco existe diferencia
estadisticamente significativa entre el nivel socioeconomico y el estado nutricional con un
nivel de confianza del 95% con una correlacion de 0,054 y un valor de P de 0.424, por lo
que el valor fue de p=<0.05, por ende, se puede afirmar que los adultos mayores pueden
tener diferentes factores que se asocien con su estado nutricional, siendo de gran

responsabilidad por parte de su familia no permitir que exista descuido de su parte.

Conforme con lo sefialado en la hipdtesis especifica 1, se encontr6 mediante el
coeficiente Rho de Spearman una significancia de p=<.05 que se permitié hallar la
prevalencia de una relacion entre la dimension situacion familiar de los factores socio
familiares asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en una
clinica privada de Lima — 2023. Tales resultados se asemejan a los encontrados por Bernui
(17) quien desarrollo en Lima en 2021 un estudio donde logrd encontrar que el estado
nutricional de la mitad de adultos mayores fue de exceso de peso y un tercio de ellos
tuvieron riesgo de malnutricion, por lo que el valor fue de p=<0.05, es decir, que se
requiere de un mejor cuidado de los adultos mayores debido a que necesitan de atenciones

mas personalizadas y con una mayor exigencia en el desarrollo de su cuidado.
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Segun lo dispuesto en la hipotesis especifica 2, se pudo encontrar mediante el uso
del Rho de Spearman una significancia de p=<.05 que permitié verificar la prevalencia de
una relacion negativa entre la dimension situacion econdomica de los factores socio
familiares asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en una
clinica privada de Lima — 2023. Tales resultados se asemejan a los encontrados por Armas
(18) quien para el 2022 pudo encontrar que el 90% de los adultos mayores no presentan
deterioro cognitivo; sin embargo, el 58% de ellos manifiestan depresion afectiva; por lo
tanto, se pudo percibir que la situacion sociodemografica, socio familiar y el estado
afectivo son considerados factores determinantes en el estado nutricional del Adulto Mayor,

por lo que el valor fue de p=<0.05.

Segun lo dispuesto en la hipdtesis especifica 3, se pudo conocer la prevalencia de un
coeficiente Rho de Spearman una significancia de p=<.05 que contribuy6 a verificar que
existe relacion entre la dimension vivienda de los factores socio familiares asociados al
estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en una clinica privada de Lima —
2023. Tales resultados se asemejan a los encontrados por Tafur et al. (15) quién en
Colombia para el 2018 han elaborado un estudio donde encontraron que los factores
predisponentes que inciden en el estado nutricional en los adultos mayores son los
bioldgicos, psicologicos, sociales, econdmicos y ambientales, por lo que el valor fue de

p=<0.05.

Conforme con la hipotesis especifica 4, se logré6 conocer mediante el uso del
estadistico Rho de Spearman una significancia de p=<.05 que permitié encontrar que existe
relacion significativa entre la dimension relaciones sociales de los factores socio familiares

asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en una clinica privada
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de Lima — 2023. Tales resultados se asemejan a lo encontrado por Infante (14) quien
desarroll6 una investigacion en Ecuador en el 2018 donde pudo conocer la importancia de
desarrollar un plan de intervencion direccionado a los adultos mayores, para mejorar la

calidad de vida a cargo del equipo técnico del GAD, por lo que el valor fue de p=<0.05.

Conforme con la hipoétesis especifica 5, se pudo encontrar a través del coeficiente
Rho de Spearman una significancia de p=<.05 por ende, existe relacion significativa entre
la dimension apoyos red social de los factores socio familiares asociados al estado
nutricional de los adultos mayores hospitalizados en una clinica privada de Lima — 2023.
Tales hallazgos se asemejan a los encontrados por Gonzéalez et al. (13) quienes
desarrollaron en Argentina en 2021 una investigacion donde se pudo conocer que hay una
gran franja poblacional que se encuentra en riesgo social, siendo dependientes de la red
social, reconociéndose una problemética de salud publica, por lo que el valor fue de
p=<0.05, es decir que es fundamental una inversiéon en la red publica ya que con ello se

puede resguardar y garantizar la proteccion de los adultos mayores.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: conforme con el objetivo general, se hallé una correlacion negativa alta
entre los factores sociofamiliares y la mala nutricidn, lo que muestra que esta relacion no es
resultado del azar, concluyendo que los factores sociofamiliares influyen en el estado

nutricional de los adultos mayores hospitalizados en la clinica privada de Lima.

Segunda: En cuanto al primero objetivo especifico, en la presente investigacion se
hall6 que existen factores de situacion familiar asociados al estado nutricional de los
adultos mayores hospitalizados en la clinica privada de Lima, concluyendo que existe
relacion significativa entre la dimension situacion familiar de los factores sociofamiliares
asociados al estado nutricional de los adultos mayores pertenecientes a la muestra de

estudio.

Tercera: conforme con el objetivo especifico 2, se hallo que existen factores de
situacion econdmica asociados al estado nutricional, por lo que se rechaza la hipotesis nula
y se llegd a la conclusion de que existe relacion significativa entre la dimension situacion
econdmica de los factores sociofamiliares asociados al estado nutricional de los adultos

mayores hospitalizados en una clinica privada de Lima — 2023.

Cuarta: conforme con el objetivo especifico 3 con los resultados se pudo llegar a la
conclusion de que existe relacion significativa entre la dimension vivienda de los factores
sociofamiliares asociados al estado nutricional de los adultos mayores en una clinica

privada de Lima — 2023.
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Quinta: conforme con el objetivo especifico 4; se pudo conocer la existencia de una
relacion significativa entre la dimension relaciones sociales de los factores sociofamiliares
asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en una clinica privada

de Lima — 2023.

Sexta: conforme con el objetivo especifico 5, segin los resultados obtenidos, se
pudo llegar a la conclusion de que existe relacion significativa entre la dimension apoyos de
red social de los factores sociofamiliares asociados al estado nutricional de los adultos

mayores hospitales en una clinica privada de Lima — 2023.
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5.2. Recomendaciones

Primera: se recomienda la publicacion de los resultados que fueron obtenidos a fin
de promover la importancia de tomar en consideracion los factores familiares para
propulsar el cuidado de los adultos mayores y con ello beneficiar a las personas a que
tengan un mejor estado nutricional para minimizar los riesgos de padecer cualquier

enfermedad.

Segunda: se recomienda la implementacion de talleres informativos donde se
promueva la necesidad de que los adultos mayores logren tener un mejor bienestar fisico y
psicolégico, siendo que con ello se puede garantizar un mejor estilo de vida. Aunado a ello,
se sugiere la realizacion de actividades donde se involucren las familias y los adultos

mayores para crear mayores lazos de comunicacion.

Tercera: se recomienda implementar conversatorios donde se brinde a las familias
la informacidon necesaria acerca del abandono econdmico y financiero para los adultos
mayores quienes tienden a no tener una ayuda o la capacidad, en diversos casos, de afrontar

un trabajo y sus referidas exigencias.

Cuarta: se recomienda a las familias con adultos mayores garantizar la vivienda y
el buen estado de su infraestructura a fin de ofrecerles un mejor sustento y un estilo de vida

ajustado a sus necesidades individuales.

Quinta: se recomienda a los adultos mayores tener un mayor involucramiento con
las personas de su misma edad, asi como con la familia mediante salidas o reuniones a fin
de establecer lazos y relaciones sociales donde logren expresar y tener una mejor compaifiia

siendo que con ello lograrian tener mejores beneficios sociales y nutricionales.
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Sexta: se recomienda a las familias de los adultos mayores brindar mejores
oportunidades a las personas con edad avanzada a fin de que tengan un mejor
desenvolvimiento en el ejercicio de sus actividades cotidianas, pudiendo con ello tener un

mejor alcance de sus habilidades y capacidades cognitivas.
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Anexos



Titulo:

HOSPITALIZADOS EN UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA-2023

FACTORES SOCIOFAMILIARES ASOCIADOS AL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES

Formulacion del problema  Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1:
(Cual es la relacion entre los Determinar la relacion entre HI: Existen factores Factores sociofamiliares Tipo de investigacion

factores sociofamiliares
asociados al estado
nutricional de los adultos
mayores hospitalizados en
una clinica privada de Lima-
2023?

Problemas Especificos

(Cual es la relacion entre la
dimension situacion familiar
de los factores
sociofamiliares asociados al
estado nutricional de los
adultos mayores
hospitalizados en una clinica
privada de Lima-2023?

(Cudl es la relacion entre la
dimension situacion
econémica de los factores
sociofamiliares asociados al
estado nutricional de los
adultos mayores
hospitalizados en una clinica
privada de Lima-2023?

(Cual es la relacion entre la

los factores sociofamiliares
asociados al estado
nutricional de los adultos
mayores hospitalizados en
una clinica privada de Lima-
2023

Objetivos Especificos

Determinar la relacién entre
la dimension situacion
familiar de los factores
sociofamiliares asociados al
estado nutricional de los
adultos mayores
hospitalizados en una clinica
privada de Lima-2023

Determinar la relacion entre
la dimension situacion
econémica de los factores
sociofamiliares asociados al
estado nutricional de los
adultos mayores
hospitalizados en una clinica
privada de Lima-2023

Determinar la relacion entre

sociofamiliares asociados al
estado nutricional de los
adultos mayores
hospitalizados en una clinica
privada de Lima-2023

HO: No existen factores
sociofamiliares asociados al
estado nutricional de los
adultos mayores
hospitalizados en una clinica
privada de Lima-2023

Hipotesis Especificos

H1: Existe relacion
significativa entre la dimension
situacion  familiar de los
factores sociofamiliares
asociados al estado nutricional
de los adultos mayores
hospitalizados en una clinica
privada de Lima — 2023.

HO: No existe relacion
significativa entre la dimension
situacion  familiar de los
factores sociofamiliares
asociados al estado nutricional
de los adultos mayores
hospitalizados en una clinica
privada de Lima — 2023.

H2: Existe relacion

Dimensiones

e Situacion familiar

e Situacion economica
e Vivienda

e Relaciones sociales
e Apoyos red social

Variable 2:
Estado nutricional
Dimensiones:

e Cribaje
¢ Evaluacion global

Aplicada

Método y diseiio de la
investigacion

- M¢étodo
deductivo

- Disefio no experimental

- Nivel correlacional

- De corte transversal

hipotético

Poblacion
120 adultos mayores
Muestra

90 adultos mayores

Técnica e instrumento de
recoleccion de informacion

Técnica: encuesta
Instrumento:
Cuestionario de Escala de
valoracion sociofamiliar de
Gijon

Estado nutricional (Empleado
el MNA)




dimension vivienda de los
factores sociofamiliares
asociados al estado
nutricional de los adultos
mayores hospitalizados en
una clinica privada de Lima-
2023?

(Cual es la relacion entre la
dimension relaciones sociales
de los factores
sociofamiliares asociados al
estado nutricional de los
adultos mayores
hospitalizados en una clinica
privada de Lima- 2023?
(Cual es la relacion entre la
dimension apoyo de red
social de los factores
sociofamiliares asociados al
estado nutricional de los
adultos mayores
hospitalizados en una clinica
privada de Lima- 2023?

la dimension vivienda de los

factores sociofamiliares
asociados al estado
nutricional de los adultos
mayores hospitalizados en

una clinica privada de Lima-
2023

Identificar la relacion entre la
dimension relaciones sociales
de los factores
sociofamiliares asociados al
estado nutricional de los
adultos mayores
hospitalizados en una clinica
privada de Lima- 2023

Identificar la relacion entre la
dimensiéon apoyo de red
social de los factores
sociofamiliares asociados al
estado nutricional de los
adultos mayores
hospitalizados en una clinica
privada de Lima- 2023

significativa entre la dimension
situacion econdmica de los
factores sociofamiliares
asociados al estado nutricional
de los adultos mayores
hospitalizados en una clinica
privada de Lima — 2023.

HO: No existe relacion
significativa entre la dimension
situacion econdomica de los
factores sociofamiliares
asociados al estado nutricional
de los adultos mayores
hospitalizados en una clinica
privada de Lima — 2023.

H3: Existe relacion
significativa entre la dimension

vivienda de los factores
sociofamiliares asociados al
estado nutricional de los

adultos mayores hospitalizados
en una clinica privada de Lima
—2023.

HO: No existe relacion
significativa entre la dimension

vivienda de los factores
sociofamiliares asociados al
estado nutricional de los

adultos mayores hospitalizados
en una clinica privada de Lima
—2023

H4: Existe relacion entre la
dimension relaciones sociales
de los factores sociofamiliares
asociados al estado nutricional
de los adultos mayores




hospitalizados en una clinica
privada de Lima- 2023

HO: No existe relacion entre la
dimension relaciones sociales
de los factores sociofamiliares
asociados al estado nutricional
de los adultos mayores
hospitalizados en una clinica
privada de Lima- 2023

HS5: Existe relacion entre la
dimension apoyo de red social
de los factores sociofamiliares
asociados al estado nutricional
de los adultos mayores
hospitalizados en una clinica
privada de Lima- 2023

HO: No existe relacion entre
la dimensiéon apoyo de red
social de los factores
sociofamiliares asociados al
estado nutricional de los
adultos mayores
hospitalizados en una clinica
privada de Lima- 2023




ANEXO N° 2 INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE “ESCALA DE VALORACION SOCIOFAMILIAR DE

GIJON” version de Barcelona modificada

PRESENTACION: Soy el bachiller Juana Roxana Quispe Llacchua, de la carrera
profesional de enfermeria. A continuacion, les presento este instrumento que fue realizado
para todos pacientes adultos mayores, para determinar la relacion entre los factores
sociofamiliares asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados. Se
solicita su colaboracion llenando el cuestionario de forma andénima y con respuestas

sinceras a cada pregunta de este cuestionario.
Agradezco su participacion.
INSTRUCCIONES DE LLENADO:

A continuacion, se les presentan las preguntas. Se les pide leer detenidamente para poder

responder adecuadamente la respuesta que usted considere la correcta.
Fecha// Horadeinicio................cceoeenn... Hora de finalizacion............................
VARIABLE1: FACTORES SOCIOFAMILIARES

A. Situacion familiar:

1. Vive con familiares, sin depender de ellos cognitiva/fisicamente
2. Vive con conyuge de edad similar

3. Vive con familiar con algiin grado de dependencia.

4. Vive s6lo y tiene hijos o familiares que viven cerca.

5. Vive solo y familiares viven lejos.

B. Situacion economica:



1. Sus ingresos cubren sus necesidades y puede ahorrar.

2. Sus ingresos cubren sus necesidades.

3. Sus ingresos cubren sus necesidades parcialmente o con dificultad.
4. Sus ingresos no cubren sus necesidades y depende de apoyo parcial de terceros.
5. Depende totalmente de apoyo econémico de terceros.

C. Vivienda:

1. Adecuada a necesidades

2. Barreras arquitectonicas en casa e ingresos

3. Humedad, mala higiene, servicios basicos adecuados.

4. No hay teléfono, ni ascensor (si vive en 3er piso o mas arriba).

5. Vivienda inadecuada: no servicios basicos, material débil, etc.

D. Relaciones sociales:

1. Tiene relaciones sociales.

2. Tiene relaciones sociales son familiares y vecinos solamente.

3. Tiene relaciones sociales con familiares o vecinos solamente.

4. No sale de casa, recibe visitas.

5. No sale ni recibe visitas.

E. Apoyo de redes sociales:

1. Apoyo familiar y vecinal. Pertenece a Club/CAM/programa Municipal de personas
adultas mayores

2. Requiere y tiene apoyo a domicilio.

3. Ausencia de apoyo

4. Requiere ingreso a residencia geriatrica o esta en tramite.
5. Recibe cuidados permanentes

Buena situacion social: 5 a 9 puntos

Riesgo social: 10 a 14 puntos

Problema social: 15 a mas punto



VARIABLE 2: ESTADO NUTRICIONAL (EMPLEADO EL MNA)

Responda la primera parte del cuestionario indicando la puntuacion 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 nutritional.

CRIBAJE

1. ;Ha perdido el apetito? ;Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestivos,

dificultades de masticacion deglucion en los 3 meses?

0O=ha comido mucho menos

1=ha comido menos

2=ha comido igual

2. Bajo de peso (<3meses)

0=Bajo de peso >3kg

1=no lo se

2=pérdida de peso entre 1y 3 kg

3=no ha habido pérdida de peso

3. Movilidad

0O=de la cama al sillon

1=autonomia en el interior

2= sale del domicilio

4. ;Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés psicolégico en los Gltimos 3 meses?



5. Problemas neuropsicologicos

0= demencia o depresion grave

1= demencia leve

2=sin problemas psicologicas

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

1=19 <IMC <21

2=21 <IMC <23

3=IMC>

EVALUACION

7. (El paciente vive independiente en su domicilio?

1=si 0=no

8. ;Toma mas de 3 medicamentos al dia?

0=si 1=no

9. ;ulceras o lesiones cutineas?

0=si 1=no



10. ;Cuantas comidas completas toma al dia?

0=1 comida

1=2 comidas

2=3 comidas

11. Consume el patiente

= Producto lacteo al menos una vezaldia................ si-no
= ;Huevos o legumbres 1 o 2 veces a la semana?......... si-no
= ;Carne, pescado o aves, diariamente?.................. si-no

0,0=00 1 sies

0,5= 2 sies

1,5= 3 sies

12. ;Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?

0=no I=si

13. ;Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia?

0,0= menos de 3 vasos

0,5=de 3 - 5 vasos

1,0= mas de 5 vasos

14. Forma de alimentarse

0= necesita ayuda

1=se alimenta solo con dificultad

2=se alimenta solo sin dificultad

15. ;Se considera el paciente que esta bien nutrido?



0= malnutricion grave

1= no lo sabe o malnutriciéon moderada

2= sin problemas de nutricion

16. ;En comparacion con las personas de su edad como encuentra el paciente su estado de

salud?

0,0=peor

0,5=no lo sabe

1,0=igual

2,0= mejor

17. Circunferencia braquial (CB en cm)

0,0= CB <21

0,5=21<CB<22

1,0=CB > 22

18. Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)

0=CP <31

1=CP >31
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Universidad
Norbert Wiener

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (FCI)

Titulo de proyecto de investigacion : FACTORES SOCIO FAMILIARES ASOCIADOS AL
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS
MAYORES HOSPITALIZADOS EN UNA CLINICA
PRIVADA DE LIMA-2023

Investigadores : QUISPE LLACCHUA, JUANA ROXANA

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “FACTORES
SOCIO FAMILIARES ASOCIADOS AL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS
MAYORES HOSPITALIZADOS EN UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA-2023” de fecha
23/01/2023 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad

Privada Norbert Wiener (UPNW).
I. INFORMACION

Propésito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la relacion entre los factores
sociofamiliares asociados al estado nutricional de los adultos mayores hospitalizados en una

clinica privada de Lima-2023. Su ejecucidon permitira aspectos proyectivos.
Duracion del estudio (meses): 4 meses

N° esperado de participantes: 90 adultos mayores hospitalizados en una clinica privada de

Lima — 2023.
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion



e Personas de la tercera edad que se encuentren hospitalizados en una clinica privada
de Lima —2023.

e Personas de la tercera edad de ambos sexos.

e Personas de la tercera edad que no tengan problemas para hablar y responder
preguntas.

e Personas de la tercera edad que residan en Lima.

e Adultos mayores que brinden su consentimiento para formar parte del estudio.

Criterios de exclusion

e Personas de la tercera edad que no deseen participar el estudio

e Personas de la tercera edad que se les imposibilite comunicarse de forma verbal.

e Personas de la tercera edad las cuales tengan familiares que no les permitan
participar en el estudio

e Adultos mayores que no presten su consentimiento para formar parte del estudio.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes

procesos:

La encuesta puede demorar unos 45 minutos. Los resultados se le entregaran a usted en forma

individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)

Su participacion en el estudio no sera perjudicial para salud o bienestar
Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto por una evaluacion nutricional completa

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningln incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su

participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cédigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo

de estudio.



Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,

como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.
Preguntas/Contacto: Cualquier comunicacion se debe realizar con el investigador principal.

Puede comunicarse con el Investigador Principal, Juana Roxana Quispe Llacchua teléfono celular:

944824100, correo electronico juanatlvrq@gmail.com.O de igual manera se puede realizar la

comunicacion directa.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valid6 el presente estudio, Contacto del

Comité de Etica: presidenta del Comité de FEtica para la investigacion Dra.Yenny M. Bellido

Fuentes, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe,teléfono 981000698.
II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del

estudio.

Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me

perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: Juana Roxana Quispe
Fecha: Llacchua

DNI:

Fecha:




Anexo 4: Aprobacion del comité de ética
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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