UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

unc

MNACIONAL

[a]
<
(=]
0
o
w
2
=
=

YOUYWYrvD 3ad

TESIS
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

PRACTICAS ALIMENTARIAS Y ESTADO NUTRICIONAL
DEL ADULTO MAYOR. HOSPITAL TITO VILLAR
CABEZAS, BAMBAMARCA - CAJAMARCA 2024

AUTORA:

BACH. ENF. ROSARIO EDELMIRA DEL MILAGRO
HERRERA TAFUR

ASESORA:

DRA. JUANA AURELIA NINATANTA ORTIZ
CAJAMARCA - PERU

2025



g

7.

8.
9.

10.

Universidad
Nacional de
Cajamarca

A

CONSTANCIA DE INFORME DE ORIGINALIDAD

Investigador: Rosario Edelmira Del Milagro Herrera Tafur

DNI: 72072292

Escuela Profesional/Unidad UNC: Escuela Profesional de Enfermeria

Asesor: Dra. Juana Aurelia Ninatanta Ortiz

Facultad/Unidad UNC: Facultad de Ciencias de la Salud

Grado académico o titulo profesional

[(JBachiller X Titulo profesional [JSegunda especialidad

[OMaestro [CODoctor
Tipo de Investigacion:

X Tesis [J Trabajo de investigacion O Trabajo de suficiencia profesional

[J Trabajo académico

Titulo de Trabajo de Investigacion:

PRACTICAS ALIMENTARIAS Y ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR.
HOSPITAL TITO VILLAR CABEZAS, BAMBAMARCA - CAJAMARCA 2024.

Fecha de evaluacion: 11/06/2025
Software antiplagio: X TURNITIN 0 URKUND (ORIGINAL) (*)

Porcentaje de Informe de Similitud: 13%
Codigo Documento: oid: 3117:464914644
Resultado de la Evaluacion de Similitud:

X APROBADO [J PARA LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES O DESAPROBADO

Fecha Emision: 12/06/2025

Firma y/o Sello
Emisor Constancia

Nt

Dra. Juana Aurelia Ninatanta Ortiz
DNI: 26673991

* En caso se realiz6 la evaluacion hasta setiembre de 2023



COPYRIGHT © 2025 by
Herrera Tafur Rosario Edelmira Del Milagro
Todos los derechos reservados
FICHA CATALOGRAFICA



Herrera R. 2025.

PRACTICAS ALIMENTARIAS Y ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO
MAYOR DEL HOSPITAL TITO VILLAR CABEZAS, BAMBAMARCA -
CAJAMARCA 2024 / Rosario Edelmira del Milagro Herrera Tafur.

Disertacion académica para optar el Titulo Profesional de
Licenciada en Enfermeria — UNC 2025.
70 paginas

Asesora:
Dra. Juana Aurelia Ninatanta Ortiz

Docente Universitaria Principal de la EAP de Enfermeria




PRACTICAS ALIMENTARIAS Y ESTADO NUTRICIONAL
DEL ADULTO MAYOR. HOSPITAL TITO VILLAR CABEZAS,

BAMBAMARCA - CAJAMARCA 2024.

AUTOR : Bach. Enf. Rosario Edelmira del Milagro Herrera Tafur
ASESORA : Dra. Juana Aurelia Ninatanta Ortiz

Tesis evaluada y aprobada para la obtencion del Titulo Profesional de Licenciada en

Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, por los siguientes miembros del

jurado evaluador:

JURADO EVALUADOR

(2

[ AN A~ 05
Dra. Santos Angélica Morér
PRESIDENTE

e
% cr10/5e 80

M. Cs. Pe;/oniia Angelé ringas Duran
SECRETARIA

,; 7)//4@/
M. Cs. Delia edes Salcedo Vasquez
7 VOCAL




“ Noxte de €a Univewidad Pewana”
% Fundada por Ley 14015 del I3 de Febrero de 1962

Facultad de Ciencias de la Salud
Av. Atahualpa 1050 Tel&fonol Fax 36-5845

MODALIDAD “A”
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DEL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

En Cajamarca, siendo las . > 30?30 del .0.9.. de . NesiwQ del 2025, los

integrantes del Jurado Evaluador para la revision y sustentacion de la tesis,

designados en Consejo de Facultad a propuesta del Departamento Académico,

reunidos en el ambiente A4 1SKD de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional de Cajamarca, dan inicio a la sustentacién de tesis denominada:

\j 2 tlwm e il mumg £stodo padud es'sasd Dol A g
M oMoy Hu_xuihd Tito Ulilow Balu W, D oo banponos- -

i \‘,{o) 0N L/,LM LOLY,

del (a) Bachiller en Enfermeria:

HKososwwn Zdlnmias & M 1&0\\,‘(0 Hovwn 0T o Cassz

Siendo las ... Q. 007 del mismo dia, se da por finalizado el proceso de

evaluacion, el Jurado Evaluador da su veredicto en los siguientes términos:
AMLLE a0, .., con el calificativo de: .. /4......, con lo cual el (la) Bachiller

en Enfermeria se encuentra Mm’uf para la obtencion del Titulo Profesional

de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA.

Miembros Jurado Evaluador
Nombres y Apellidos FlrmaA
- = \ ‘ ’ a
Presidente: Do Santos Amqdbes Maow Didses s Loy
8)

’_Secretario'(a): 1).Cs Qﬂ‘nmﬂl@ }qm%&u @Mn%)@wiv @}@}3—-
Vocal: {yy;.(3 D plue- Wi wedes Salado UC{‘SQ)QUQ %ﬂ

Accesitaria:

Asesor (a): | Do, Jluoano }QJUU\D/U(* IV entoaiton @F@ @

Asesor (a):

L+ irromintn s s st s

T2rminos de Calificacion:
ZXCELENTE (19-20) MUY BUENO (17-18) BUENO (14-16}
ZEGULAR (12-13) REGULAR BAJO (11) DESAPROBADO (10 a menos!



DEDICATORIA

A mis padres, Doris Tafur y Glicerio Herrera,
por su amor incondicional, por ser mi guia en
cada paso, mi pilar en los momentos dificiles y
mi mayor inspiracion para seguir adelante.
Todo lo que soy y todo lo que logré, se lo dedico

con el corazon.

A mis abuelitos, Emérita Saldafia y Lorenzo
Acufa, por sus cuidados que me brindaron, por
su amor infinito, por su paciencia y ternura
brindada, por incluirme siempre en sus
oraciones. Su paciencia ha sido un refugio
carifio y fortaleza en mi vida, su carifio es uno
de los regalos mas valiosos que tendré por

siempre.

A mi misma, por no rendirme, por levantarme
aun con miedo, por persistir cuando todo
parecia mas dificil. Por seguir sofiando, incluso
con el corazdn agotado. Este logro es la prueba
de mi valentia, crecimiento y de todo lo que soy
capaz de lograr. Que nunca se me olvide el

poder que llevo dentro.

Rosario Herrera Tafur

vii



AGRADECIMIENTO

Con cada logro alcanzado hay un Dios que siempre serd mi fuerza en los momentos de duda,
mi luz en los caminos inciertos y mi refugio en los dias dificiles. Gracias por la vida, el

propdsito en ella 'y por acompafnarme en cada paso.

A mis padres Glicerio y Doris, gracias por sus consejos, por su fe en mi incluso cuando yo
dudaba en seguir, por ensefiarme con su ejemplo el valor del esfuerzo y la perseverancia.
Son mi ejemplo, mi guia, mi mayor orgullo y el motor que me impulsa a alcanzar cada una

de mis metas.

A mis abuelos y familia, por creer en mi para lograr mis objetivos, por su carifio y fe que me
han sostenido méas de lo que las palabras expresan, por celebrar mis logros y animarme en

los tropiezos.

A mi asesora Juana Ninatanta, por su guia académica, su paciencia, acompafiamiento,

dedicacion y compromiso durante este proceso.

A mis docentes, quienes a lo largo de esta etapa formativa no solo compartieron sus
conocimientos, sino también valores, motivacion y exigencia. Cada uno ha dejado una huella

en mi crecimiento personal y profesional, y les agradezco por su entrega y vocacion.

A todas las personas que, de alguna manera, formaron parte de este proceso: gracias por su
apoyo, carifio, presencia, por sus palabras oportunas y su energia. Cada gesto que dej6 una

huella en este recorrido y en el logro que hoy celebro con gratitud.

viii



indice de contenidos

item
Pag.

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
indice de contenidos
Lista de tablas
Lista de anexos
Resumen
Summary
INTRODUCCION
CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Definicion y Delimitacion del Problema
1.2. Formulacién del problema
1.3. Justificacion del estudio
1.4. Objetivos
Objetivo general
Obijetivos especificos
CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio.
2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Précticas alimentarias

2.2.2. Estado nutricional del adulto mayor

vii

viii

Xi
Xii
xiii

Xiv

10
10
16



2.2.3. Adulto mayor
2.3. Hipotesis de investigacion
2.4. Variables del estudio
Matriz de operacionalizacion
CAPITULO 11l
DISENO METODOLOGICO
3.1. Disefio y tipo de estudio.
3.2. Poblacion de estudio
3.3. Criterio de inclusion
3.4. Criterio de exclusion
3.5. Unidad de anélisis.
3.6. Marco muestral.
3.7. Muestra

3.8. Seleccidn de la muestra

3.9. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.10. Procesamiento y analisis de datos

3.11. Consideraciones éticas.

3.11. Dificultades y limitaciones para el estudio
CAPITULO IV

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.1. Resultados

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

17
21
21
22
23
23
23
23
23
23
23
23
24
25
25
26
26
26
27
27
27
37
38
39
45



Lista de tablas

item

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor del Hospital Tito Villar
Cabezas, Bambamarca - Cajamarca

Tabla 2. Practicas alimentarias de los adultos mayores del Hospital Tito Villar Cabezas,
Bambamarca - Cajamarca

Tabla 3. Estado nutricional de los adultos mayores del Hospital Tito Villar Cabezas,
Bambamarca - Cajamarca

Tabla 4. Practicas alimentarias y el estado nutricional del adulto mayor del Hospital
Tito Villar Cabezas, Bambamarca — Cajamarca 2024

Pag.

28
31
34

36

Xi



Lista de anexos
item

Anexo 1. Resultados de la prueba piloto
46

Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos
47

Anexo 3. Clasificacion de la variable "practicas alimentarias"
53

Anexo 4. Consentimiento informado
54

Pag

xii



Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre las practicas alimentarias
y el estado nutricional de los adultos mayores atendidos en el Hospital Tito Villar Cabezas,
Bambamarca — Cajamarca, 2024. Se utiliz6 un disefio observacional, correlacional de corte
transversal. La muestra estuvo compuesta por 108 adultos mayores, se aplicd un cuestionario
sobre précticas alimentarias y, ademas, se tomaron y registraron las medidas antropométricas
utilizando una ficha de valoracion nutricional. Los resultados mostraron que la mayoria
(57,7%) se encuentran en la etapa temprana de la vejez, entre 60 y 71 afos; 57,4% son de
género masculino; 38,9% son casados; 61,1% residen en zona urbana; 71,3% pertenecen a
la religion catdlica; respecto al grado de instruccion 44,4% tienen estudios primarios; 49,1%
vive con su pareja; 92,6% reporta apoyo familiar. En préacticas alimentarias la mayoria
(75.0%) son inadecuadas; 32,4% con un estado nutricional normal; 31,5% presentan
delgadez; en la relacion entre variables se usé el chi cuadrado y se obtuvo 20,182 y un p-
valle de 0,000. Se concluye que existe relacion significativa entre las dos variables de

estudio.

Palabras Clave: Practicas alimentarias, Estado nutricional, Adultos mayores
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Summary

The research aimed to determine the relationship between eating habits and the nutritional
status of older adults treated at the Tito Villar Cabezas Hospital, Bambamarca - Cajamarca,
2024. An observational, correlational, cross-sectional design was used. The sample consisted
of 108 older adults; a questionnaire on eating habits was applied and, in addition,
anthropometric measurements were taken and recorded using a nutritional assessment form.
The results showed that the majority (57.7%) are in the early stage of old age, between 60
and 71 years old; 57.4% are male; 38.9% are married; 61.1% reside in urban areas; 71.3%
are Catholic; regarding educational level, 44.4% have primary education; 49.1% live with
their partner; 92.6% report family support. In terms of eating habits, the majority (75.0%)
are inadequate; 32.4% had normal nutritional status; 31.5% were thin; the chi-square test
was used to correlate the variables, yielding 20.182 and a p-value of 0.000. It is concluded

that there is a significant relationship between the two study variables.

Keywords: Dietary practices, Nutritional status, Older adults
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INTRODUCCION

La situacion actual del adulto mayor a nivel global enfrenta importantes desafios, ya que la
poblacion de 60 afios a mas esta creciendo a un ritmo sin precedentes. Se proyecta que su
numero aumentara de 740 millones a1,000 millones a finales de esta década, se prevé que para
el 2050, cerca de 80% viviran en paises de ingresos medios y bajos. Este crecimiento ha
evidenciado la falta de mecanismos de proteccion adecuados y las deficiencias en las politicas

y programas destinados a atender sus necesidades (1)

El Ministerio de Salud menciona que la nutricion es un aspecto fundamental para la salud
general, donde los adultos mayores son susceptible a los desequilibrios nutricionales debido a
factores como la disminucion de la reserva de energia, la pérdida de masa muscular y la
alteracion en la funcion gastrointestinal. A pesar de la importancia del tema, hay una carencia
de estudios que investiguen especificamente las précticas alimentarias y estado nutricional de

los adultos mayores. (3)

Por tal motivo, la investigacion actual surge con el objetivo de identificar la relacion de las
necesidades nutricionales y alimentarias de los adultos mayores en el distrito de Bambamarca.
Los resultados seran socializados con los directivos y el personal de salud de la institucion, con
el fin de contribuir al conocimiento generado por el estudio y apoyar en la mejora de
planificacion de estrategias y programas de promocién y prevencion basados en evidencia,
orientados a fortalecer la deteccion temprana de riesgos nutricionales y servir como base para
futuras investigaciones dirigidas a esta poblacién vulnerable.

El presente trabajo esta organizado con los siguientes aspectos: en el Capitulo I, el problema
de investigacion, donde se presenta la definicion y delimitacion clara del problema de
investigacion, junto con objetivos claros que guian el estudio; en el Capitulo Il, marco teérico,
se profundiza en los antecedentes y bases tedricas del estudio, asi como la formulacién de
hipétesis y la definicion de variables; en el Capitulo 111, disefio metodoldgico, se describe el
disefio del estudio, la poblacion objetivo, los criterios de inclusion y exclusion, y las técnicas
utilizadas en la recoleccion de datos; por altimo, en el capitulo IV, resultados y discusion, se

presentan y analizan los resultados obtenidos, y se discuten las implicaciones del estudio.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Definicion y Delimitacion del Problema

Las practicas alimentarias y el estado nutricional son componentes fundamentales en la
salud integral del adulto mayor, las practicas alimentarias abarcan el conjunto de habitos,
costumbres y comportamientos asociados a la seleccion, preparacién y consumo de los
alimentos, los cuales se ven influenciados por factores culturales, econémicos, sociales y
de salud (2).

El estado nutricional hace referencia a la condicion fisica resultante del equilibrio entre el
consumo de nutrientes y las necesidades del organismo, evaluado mediante indicadores

antropomeétricos, bioquimicos y clinicos (3).

En cuanto a la situacion de salud del adulto, se tiene que la salud nutricional se encuentra
variada, el indice de masa corporal (IMC) en adultos mayores varia con un promedio global
de 26,2%; se ha registrado que el 26,8% de los adultos mayores presentan delgadez, el
21,7% sobrepeso, y el 10,6% obesidad, esto se ve afectada por diversos factores como el
envejecimiento, alteraciones metabdlicas, morbilidad crénica y aguda, toma de
medicamentos, deterioro de la capacidad funcional, y situaciones psicosociales y

econdmicas, ademas, se observa gue la obesidad es un problema significativo. (4)

En Venezuela, la evaluacion del estado nutricional de adultos mayores institucionalizados
ha evidenciado la necesidad de un abordaje més detallado. Esto se debe a que no todos son
sometidos a pruebas antropomeétricas, alimentarias y de laboratorio, lo que dificulta la

identificacion oportuna de posibles riesgos nutricionales (5).

En el caso especifico de México, se observa que el sobrepeso, la obesidad y la prevalencia
de ambas categorias son el problema nutricional mas frecuente en la poblacion adulta, se
ha observado una prevalencia de obesidad de casi el 28%, lo cual es mayor a la observada

en Estados Unidos y algunos paises de Latinoamérica y El Caribe (6).

En América Latina, la coexistencia de problemas nutricionales a causa de exceso de peso
y déficit, conocido como la doble carga de la malnutricién, es un fenémeno reciente que
requiere mayor atencion. La prevalencia de la obesidad en adultos mayores en la region se

ha triplicado, siendo que el 62.5% de los adultos tienen sobrepeso y el 28.6% presenta



obesidad, esto se da como consecuencia de un cambio en la alimentacion con un mayor

consumo de comida rapida y ultra procesada (7).

En el Perl, los estudios recientes indican una prevalencia del 25.7% de desnutricion en
adultos mayores, ademas se ha identificado la falta de acceso a servicios de salud,
educacion y pension, asi como cifras preocupantes sobre violencia y discriminacion por
motivos de edad. También se ha observado un aumento significativo del 20.5% en la
prevalencia de la obesidad en el adulto mayor, lo que ha sido reportado como un problema
emergente dentro del escenario epidemioldgico nutricional, ocupando un espacio

importante en lo que se considera la problematica de salud publica (8).

Otro estudio reveld que las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores
peruanos estan asociadas con la delgadez, el sobrepeso y la obesidad (9). Asimismo, un
estudio hallé que el 36,2% de las mujeres y 18,1% de los hombres presentaron sobrepeso
(10). Por otro lado, en la poblacion adulta mayor existe una relacion directa entre habitos

alimentarios inadecuados y enfermedades cronicas no transmisibles (11).

El estado nutricional en la vejez esta condicionado por factores como la falta de recursos
econdmicos, que limita el acceso a alimentos saludables; el aislamiento social y los
problemas de salud mental, como la soledad o la depresion, que reducen el interés por una
buena alimentacion; y la presencia de enfermedades cronicas o deterioro fisico, que
dificultan la preparacion y el consumo adecuado de alimentos. (12). Sin embargo, también
hay aspectos que pueden favorecer una buena nutricion. El apoyo de la familia y de un
entorno cercano es fundamental, ya que un ambiente afectivo y comprometido puede
motivar al adulto mayor a mantener habitos alimentarios saludables. Sumado a esto,
disponer de los recursos econémicos necesarios permite acceder a una alimentacion

variada y nutritiva, clave para preservar sus salud y bienestar. (13).

La evaluacion de las practicas alimentarias y el estado nutricional de los adultos mayores
ha revelado varios hallazgos significativos. Segun un estudio realizado en un hogar de
ancianos en Asuncion, se encontr0 que casi tres cuartos de la poblacion evaluada
presentaban riesgo de malnutricion, lo que destaca la importancia de mejorar el tratamiento

y seguimiento nutricional de este grupo vulnerable (14).

Los habitos alimentarios en adultos mayores estan influenciados por diversos factores que
pueden tener un impacto significativo en su salud y bienestar. Algunos de los factores que

intervienen en los habitos alimentarios en adultos mayores incluyen: Cambios fisioldgicos

3



y de salud, a medida que las personas envejecen, experimentan cambios fisioldgicos que
pueden afectar su apetito, digestion y absorcion de nutrientes, ademas, la presencia de
enfermedades cronicas y la toma de medicamentos pueden influir en los hébitos
alimentarios de los adultos mayores (12).

También se tiene factores socioecondmicos, debido a que el nivel socioeconémico
desempefia un papel importante en los habitos alimentarios de los adultos mayores, la
disponibilidad de recursos econdmicos, acceso a alimentos saludables y la capacidad para

preparar comidas nutritivas pueden influir en sus elecciones alimenticias (13).

Los cambios en el estilo de vida, como la jubilacidn, la pérdida de seres queridos o la
necesidad de cuidar a otros miembros de la familia, pueden afectar los habitos alimentarios
de los adultos mayores. También se tiene la actividad fisica, ya que la relacion entre los
habitos alimentarios y la actividad fisica es crucial para la salud de los adultos mayores, la
practica regular de actividad fisica puede estar asociada a una alimentacién balanceada y

a la prevencion de enfermedades cronicas (15).

El mal estado nutricional en adultos mayores genera consecuencias significativas como el
deterioro fisico y mental, debido a la pérdida de peso, debilidad muscular y disminucién
de la funcionalidad. También aumenta la predisposicion a infecciones y enfermedades
cronicas, afectando su calidad de vida. La malnutriciéon, tanto por déficit como por exceso,
repercute negativamente en su salud a lo largo del tiempo. (12); ademas, las dificultades
para alimentarse, masticar y tragar conducen a una ingesta inadecuada. Finalmente, existe
una relacién bidireccional entre mala nutricién y depresion, lo que compromete alin mas

su bienestar fisico y mental. (16).

El estado nutricional se refiere a la condicion de salud y bienestar determinada por la
nutricion, basada en la satisfaccion de necesidades nutricionales especificas. A su vez, los
habitos alimentarios son los alimentos que una persona consume habitualmente y que
forman parte de su estilo de vida. Estos, estan influenciados por factores como el estado

de salud, la situacion econdmica, la sociedad, la cultura, la religion, entre otros. (17).

En Cajamarca estudios indican que los adultos mayores presentan un estado nutricional
desfavorable, lo que conlleva a un incremento de padecimientos que se podrian prevenir
(18). En Bambamarca no se han encontrado estudios relacionados con préacticas
alimentarias y estado nutricional de adultos mayores, es por ello que se ha creido

conveniente realizar esta investigacion con el propdsito de conocer la realidad de los

4



adultos mayores en esta region y lograr estrategias relacionadas a las necesidades

nutricionales de este grupo poblacional.

La "Ley de la persona Adulto Mayor" (Ley N° 30490) es un marco legal que busca proteger
los derechos de las personas adultas mayores, incluyendo el derecho a la salud, la
integridad y la seguridad social, esta ley establece medidas para garantizar la atencion
integral de las personas adultas mayores, promoviendo su bienestar y calidad de vida. Han
implementado programas de promocion de la salud y prevencién de enfermedades para
adultos mayores, con el objetivo de fomentar un envejecimiento activo y saludable.
Ofreciendo atencion médica especializada a través de las Unidades Basicas de Atencion al
Adulto Mayor (UBAAM), dentro del sistema de seguridad social en salud. (19).

La concepcion de salud y calidad de vida en el adulto mayor se aborda de manera integral,
considerando no solo el aspecto de salud, sino también el bienestar personal, la
funcionalidad y los entornos sociofamiliares propicios. Esto refleja una decision politica
de implementacién y ejecucion de normas para promover un envejecimiento saludable y

una mejor calidad de vida para las personas adultas mayores en Per( (20).

1.2.Formulacién del problema

¢Cudl es la relacion entre las practicas alimentarias y el estado nutricional del adulto
mayor del Hospital Tito Villar Cabezas Bambamarca?

1.3.Justificacion del estudio

El estudio es fundamental para contribuir con la identificacion de caracteristicas de los
adultos mayores con necesidades nutricionales, asi como sus précticas alimentarias
adecuadas e inadecuadas, que pueden estar favoreciendo o no su salud, llevando a la

desnutricién, o la obesidad.

Asimismo, los resultados seran de gran utilidad para autoridades del hospital y el personal
de salud, ya que al socializar la informacion podran utilizarla como evidencia que
permita disefiar intervenciones que promuevan la adopcion de habitos alimenticios
saludables, enriquecer sus estrategias de captacion, promocion y prevencion dirigidas a

adultos mayores fragiles o en situacion de riesgo.



Ademas, los hallazgos permitiran disefiar programas de educacion alimentaria y
nutricional dirigidos al personal de salud, con el objetivo de fortalecer sus capacidades
para detectar de forma temprana alteraciones en el estado nutricional. Esto facilitara

intervenciones oportunas que contribuyan a prevenir complicaciones de salud més graves.

Los resultados serviran como base bibliografica y antecedente para futuras
investigaciones, ayudandolos a mejorar o proponer cambios en el disefio metodoldgico de
nuevos estudios, que ayudaran a comprender las précticas alimentarias y el estado
nutricional de esta poblacion, disefiando estrategias y programas de promocion de la salud

que respondan efectivamente a las necesidades de esta poblacion.

1.4.0bjetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre las practicas alimentarias y el estado nutricional del adulto

mayor del Hospital Tito Villar Cabezas, Bambamarca — Cajamarca 2024.

Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores del Hospital
Tito Villar Cabezas, Bambamarca — Cajamarca 2024.

2. Determinar las practicas alimentarias de los adultos mayores del Hospital Tito Villar
Cabezas, Bambamarca — Cajamarca 2024.

3. Determinar el estado nutricional de los adultos mayores del Hospital Tito Villar

Cabezas, Bambamarca — Cajamarca 2024.



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio.

A nivel internacional.

Meza et al. (21), en su articulo cientifico del 2023, en Paraguay, su objetivo fue establecer
los conocimientos, actitudes y practicas sobre el consumo de alimentos procesados y
ultraprocesados de adultos y adultos mayores; estudio descriptivo, con una muestra de 44
personas, que respondieron una encuesta de conocimientos, actitudes y practicas sobre el
consumo de alimentos procesados y ultraprocesados, obtuvo como resultados que el 47.7%
tuvieron conocimiento a nivel medio, la mayoria (81.8%) tuvo actitud positiva respecto a
la dieta saludable, respecto a las practicas la mayoria (47.7%) expresd tener practicas
saludables, concluyd que existe una relacion directa entre conocimientos, actitudes y

practicas sobre el consumo de alimentos procesados y ultraprocesados.

Smith y Johnson. (22), en su investigacion realizada del 2023 en Australia, su objetivo de
evaluar la correlacion entre los habitos dietéticos y el estado nutricional en adultos mayores
urbanos, estudio correlacional con disefio transversal, incluyendo 300 participantes
mayores de 65 afios, utiliz6 como instrumentos el Dietary Habits Questionnaire
[Cuestionario de habitos alimentarios] (DHQ) y Geriatric Nutritional Risk Index [Indice de
riesgo nutricional geriatricol (GNRI), en resultados se encontr6 que el 61% tenia
inadecuado héabitos alimentarios segun la frecuencia de consumo, ademas segtn su IMC
28% presentan delgadez y 20% obesidad; se observé una correlacion moderada (r=0.54,
p<0.01) entre habitos dietéticos saludables y mejor estado nutricional. Concluyendo que
los habitos dietéticos influyen significativamente en el estado nutricional de los adultos

mayores urbanos.

Darroman et al. (23), en su articulo cientifico del 2023, desarrollado en Los Rios, Ecuador,
con su objetivo de encontrar el estado nutricional de ciertos grupos vulnerables en barrios
periurbanos, investigacion no experimental y descriptiva; tuvo una muestra de 335 nifios y
108 adultos mayores, quienes pasaron una evaluacion del estado nutricional ademas de
responder un Cuestionario de précticas alimentarias, obteniendo como resultados 72% de
los nifios y 80,5% de los adultos presentaron dolencias nutricionales, asi como alteraciones

metabolicas: anemia, desnutricion, sobrepeso y obesidad. Concluye que el estado
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nutricional fue bajo debido al elevado consumo de azlcares, gaseosas, grasas y comidas

rapidas.

Garcia 'y Martinez. (24), en su articulo cientifico del 2022, realizado en Espafia, su objetivo
fue determinar la relacion entre las practicas alimentarias y el estado nutricional de adultos
mayores residentes en centros geriatricos de Madrid, estudio correlacional transversal con
una muestra de 250 adultos mayores, a quienes se les aplico el Cuestionario de Frecuencia
de Consumo Alimentario (CFCA) y Mini Nutritional Assessment (MNA), donde se
encontré que 54% tenian inadecuados habitos alimentarios lo que se vio reflejado en el
estado nutricional siendo que solo 24% presentaba un diagnostico normal, 48% tenia
delgadez y 19% presentaban obesidad, ademéas se hall6 una correlacién positiva
significativa (r=0.68, p<0.001) entre practicas alimentarias saludables y mejor estado
nutricional. Concluyendo que las practicas alimentarias tienen una influencia directa en el

estado nutricional de los adultos mayores institucionalizados.

Henao et al. (25), en su articulo cientifico del 2022, realizado en Ibagué, Bolivia, su objetivo
fue describir el estado nutricional de adultos mayores jubilados, estudio cuantitativo de tipo
descriptivo, con una muestra de 80 personas que se sometieron al fichaje de estado
nutricional, de donde se obtuvo como resultados que la mayoria de los participantes no
tienes desnutricion (51%), pero preocupa el 11.25% que presente posible riesgo de
desnutricion a futuro, ademas se aprecio que 70% presenta alteraciones nutricionales
mayormente en el aumento de peso respecto a su talla. Se concluye que las alteraciones del
estado nutricional generan un factor de riesgo ante la presencia de patologias cronicas.

A nivel nacional.

Maratuech. (26), en su tesis del 2024, realizada en Huaral con su objetivo de establecer la
relacion entre el comportamiento alimentario y estado nutricional de los trabajadores,
investigacion correlacional, tuvo una muestra de 80 personas, quienes dieron respuesta al
cuestionario de practicas alimentarias, obteniendo como resultados que la mayoria (62.5%)
tuvo inadecuado comportamiento alimentario y el estado nutricional predominante fue el
sobrepeso (41,3%), se concluye que existe relacion significativa entre el comportamiento

alimentario y el estado nutricional.

Chavez y Gutierrez. (27), en su investigacion del 2023 realizado en el Cusco con su objetivo
de evaluar la relacién entre las practicas alimentarias y el riesgo nutricional en adultos

mayores de una comunidad andina de Cusco, estudio correlacional transversal con una
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muestra de 120 adultos mayores, como instrumentos fue el Cuestionario de Practicas
Alimenticias Andinas (CPAA) vy el indice de riesgo nutricional geriatrico, de donde se
extrajo que 61% presentd adecuadas practicas alimentarias, 58% tenian un diagnoéstico de
estado nutricional normal, se observé una correlacion negativa significativa (r=-0.67,
p<0.001) entre practicas alimentarias tradicionales andinas y riesgo nutricional,
concluyendo que las practicas alimentarias tradicionales andinas estan asociadas con un

menor riesgo nutricional en los adultos mayores de la comunidad estudiada.

Torres y Méndez. (28), en su articulo cientifico realizado en el 2022 en Lima, su objetivo
fue determinar la relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de adultos
mayores atendidos en un centro de salud, estudio correlacional de corte transversal con 150
adultos mayores, ellos respondieron el cuestionario de habitos alimentarios (CHA) y
pasaron por una mini evaluacién nutricional, obtuvieron que 35% tenian habitos
alimentarios inadecuados, 50% tenian normal estado nutricional, 18% presentaban
delgadez y 8% delgadez, ademas se encontr6 una correlacion positiva moderada (r=0.59,
p<0.01) entre habitos alimentarios saludables y mejor estado nutricional, se concluyé que
existia una relacion significativa entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de

los adultos mayores en el contexto urbano de Lima.

Tentaya. (29), en su tesis del 2022, realizada en Nasca, su objetivo fue establecer la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion balanceada y el estado nutricional en
adultos mayores, estudio descriptivo y correlacional, teniendo una muestra de 60 personas
que dieron respuesta a la encuesta sobre alimentacion balanceada, obteniendo como
resultados que la mayoria (56,7%) eran de género femenino; estado civil viudo (40%);
ademas el grado de instruccién que predominé (35%) fue el superior técnico; también la
mayoria (53,3%) respondié tener ingreso econoémico de 250 a 500 soles mensuales; 21,7%
tenia sobrepeso y 10% delgadez desnutricion aguda, 78,3% nivel conocimiento sobre
alimentacion balanceada inadecuado. Se concluy6 que no se encontr6 relacion entre el nivel
de conocimiento sobre alimentacion balanceada y el estado nutricional en adultos mayores

del asentamiento humano.

Calderédn. (30), en su investigacion del 2021 realizada en Junin con su objetivo de
establecer como se relaciona los habitos alimentarios con el estado nutricional y obesidad
central de pacientes adultos mayores con hipertension arterial y diabetes mellitus,

indagacion correlacional y no experimental, tuvo una muestra de 205 pacientes que



respondieron una encuesta sobre habitos alimentarios, se obtuvo como resultados que la
mayoria (45,85%) tuvo habitos alimentarios no adecuados, ademas se encontrd sobrepeso
en un 3,17%, y obesidad el 11,71%. Concluye que los hébitos alimentarios son dificiles de
modificar ain en una poblacion adulta mayor, lo cual complica mas su estado de salud
(delgadez, sobrepeso y obesidad), se determind la relacion directa y significativa (p=0.002)

entre los habitos alimentarios y el estado nutricional.
A nivel local.

Linares. (31), en su estudio del 2020, realizado en Cajamarca con la finalidad de evaluar el
estado nutricional del adulto mayor, indagacion descriptiva, con una muestra de 74
personas que respondieron un cuestionario de encuesta de habitos alimentarios ademas de
llenar sus datos en la ficha de estado nutricional, dando como resultados que en cuanto a
composicion corporal 64.9 % tienen una circunferencia braquial mayor o igual a 22
centimetros; 67.6% tienen un perimetro de pantorrilla mayor a 31 cm; 47.3% desconoce si
perdid o no peso durante los 3 Gltimos meses, se concluye que la mayoria se encuentra bien
nutrido, pero si hay un porcentaje con riesgo de desnutricion (15%), a los cuales se les

recomienda crear estrategias para mejorar su estado nutricional.
2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Préacticas alimentarias

Para Maza y otros (32), las préacticas alimentarias abarcan una amplia gama de
comportamientos, decisiones y habitos relacionados con la alimentacion, estas practicas
pueden estar influenciadas por factores individuales, sociales, culturales y econémicos,

y pueden variar significativamente entre diferentes grupos de poblacion.

Guanga y Galarza (33) mencionan que la teoria social y antropoldgica ha explorado
cdémo las practicas alimentarias estan arraigadas en las estructuras sociales y cémo
reflejan relaciones de poder, identidades culturales y significados simbdlicos asociados

con los alimentos.

Las practicas alimentarias desempefian un papel crucial en la nutricion y la salud, estas
practicas incluyen la seleccion, preparacién y consumo de alimentos, asi como los
habitos alimenticios y las decisiones afines a la dieta diaria. La calidad de la
alimentacion tiene un impacto directo en la salud y el bienestar, ya que los alimentos

proporcionan los nutrientes esenciales necesarios para el funcionamiento adecuado del
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cuerpo. Ademas, las préacticas alimentarias influyen en la prevencion de enfermedades,
el mantenimiento de un peso saludable y la promocion de un estilo de vida activo y
equilibrado (34).

Teorias relacionadas a practicas alimentarias

Existen distintas teorias que ayudan a comprender las practicas alimentarias, Delgadillo
y Arzate (35) hacen mencion de la teoria de la construccién social de la identidad, se
entiende que la forma en que comemos estd profundamente conectada con nuestra
cultura'y como nos relacionamos con los demés. Garcia y Martina (36) sefialan que, en
contextos interculturales, las personas migrantes tienden a cuidar su salud y
alimentacion guiadas por costumbres y valores culturales. La identidad cultural, segun
Saldafia (37), se forma en grupo y estd marcada por la memoria, tradiciones y lo que
una comunidad comparte. Esto hace que la manera en la que comemos y nos

relacionamos con los demas esté influenciada por ese trasfondo cultural coman.

La teoria de la cultura alimentaria como dicen Ekmeiro y Matos (38) se centra en la
comprension de cémo las practicas alimentarias estan influenciadas por aspectos
subjetivos, como las ideas, valores y significados construidos socialmente en torno a la
comida, reconoce que la cultura alimentaria es un sistema amplio que abarca practicas
agricolas, culinarias y aspectos subjetivos que evolucionan a lo largo del tiempo. Por
otro lado, Calderdn et al (39) mencionan que la cultura alimentaria no solo se refiere a
la seleccion y preparacion de alimentos, sino que también abarca el entorno
sociocultural y el paradigma alimentario, ademas, la identidad cultural y el sentido de
pertenencia estan estrechamente ligados a las tradiciones culinarias y a la forma en que

la sociedad se relaciona con la alimentacion.

Diez (40) cita que la teoria del apego y las practicas alimentarias estan interconectadas,
ya que el apego, que se describe como el vinculo que se forma a partir de las relaciones
establecidas desde el nacimiento, puede influir en las conductas alimentarias, la calidad
de la relacion de apego, especialmente en la infancia, impactan en como las personas
experimentan y responden al mundo que las rodea, lo que a su vez influye en sus habitos
alimentarios (40). Por ejemplo, un apego seguro, que se establece cuando los cuidadores
responden de manera sensible y consistente a las necesidades del nifio, puede promover
un desarrollo saludable y una base segura desde la cual explorar el entorno, lo que puede

influir en la relacion con la comiday en la formacion de habitos alimentarios saludables.
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Ademas, se ha observado que el estilo de apego vy los estilos parentales pueden influir
en el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria, aungue no son determinantes,

ya que estos trastornos son multifactoriales (41).

Barrial (42) nombra la teoria del consumo de alimentos como un proceso social sugiere
que la forma en que las personas eligen, prepara 'y consumen alimentos esta influenciada
por factores sociales, culturales y econdmicos, esta teoria reconoce que el acto de comer
no es simplemente una actividad biologica, sino que estad imbuido de significados
simbolicos y sociales que reflejan las dinamicas familiares, laborales y los ritmos de
vida de una sociedad. Por ejemplo, en el contexto de la globalizacién, se ha observado
que la oferta creciente y variada de alimentos ha impactado tanto en la eleccion y forma
de alimentarse, como en las dindmicas familiares y laborales. Ademas, el consumo de
alimentos se considera un proceso estrechamente relacionado con otros aspectos
centrales de la vida social, lo que implica compartir conocimientos, normas de practica

y motivaciones (43).

Por su parte Lozano et al. (44) se refieren que la teoria del estatus social indica que el
estatus social de un individuo influye en sus hébitos alimentarios y en la forma en que
percibe y selecciona los alimentos. Segun estudios, se ha observado que el estatus social
puede estar relacionado con las preferencias alimentarias, los habitos de consumo y la
valoracion de ciertos alimentos. Es asi que, Chavez (13) ha encontrado que, en
contextos universitarios, los estudiantes pueden dar prioridad a su estatus social,
educacién y crecimiento profesional por encima de su salud, lo que puede influir en sus
elecciones alimentarias y en su relacién con la comida, asimismo, se ha identificado
que las practicas alimentarias de los nifios pueden estar vinculadas a determinantes

sociales, como el nivel educativo de las madres y la estructura familiar.

Modelos sobre practicas alimentarias

El Modelo de Proteccion Social, se centra en mejorar la seguridad alimentaria al
proporcionar acceso directo e inmediato a una mayor cantidad, calidad y diversidad de
alimentos, segun el Grupo Banco Mundial (45) este enfoque busca garantizar que las
personas tengan la capacidad de acceder a alimentos nutritivos y seguros, 1o que a su
vez puede influir en sus précticas alimentarias y en su bienestar general. Ademas, el

derecho a una alimentacion adecuada se considera un derecho humano fundamental, y
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la pobrezay la desigualdad son identificadas como causas subyacentes de la inseguridad
alimentaria. Mientras que las Naciones Unidas (46) mencionan que el Modelo de
Proteccion Social busca colaborar con agencias pertinentes para integrar enfoques
basados en derechos humanos en estrategias de reduccion de la pobreza, seguridad
social y programas alimentarios, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y la

seguridad alimentaria de las personas.

Espejo et al. (47) relata que el modelo de capacitacion nutricional se enfoca en
proporcionar conocimientos profundos sobre alimentos, comunicacion efectiva y
aspectos relacionados con la psicologia y sociologia de la alimentacion, este modelo
busca mejorar la adherencia a los tratamientos dietéticos a través de estrategias
educativas en nutricion. La capacitacion en nutricion ha demostrado impactar
positivamente en la conducta real respecto de la esperada, lo que sugiere que la
formacion nutricional puede influir en las practicas alimentarias y en la adherencia a

tratamientos dietéticos especificos (48).
Préacticas alimentarias en adultos mayores

Segln Troncoso (49) las practicas alimentarias en adultos mayores son esenciales para
garantizar su bienestar y calidad de vida en esta etapa tan importante, es crucial que
sigan una dieta equilibrada y variada que les proporcione los nutrientes necesarios para

mantenerse sanos y con energia.

El estado de nutricion en las personas adultas mayores esta relacionado con el proceso
de envejecimiento y los cambios fisiolégicos que ocurren en el organismo, estos
cambios llegan a afectar la absorcion intestinal de nutrientes, lo que lleva a cuadros de
desnutricion, incluso cuando necesitan comer menos, es comun que con el paso de los
afios se presenten cambios en el apetito, la digestion y el metabolismo, por lo que es
importante adaptar la alimentacion a las necesidades de cada individuo, para ello es
recomendable incluir alimentos ricos en fibra, vitaminas y minerales, asi como limitar

el consumo de grasas saturadas y azucares afiadidos (49).

Con la edad, los adultos mayores llegan a enfrentar diversos problemas al comer, como
dificultades para masticar debido a problemas dentales, disminucion de la sensacion de
sed, entre otros, es importante abordar estos problemas de manera adecuada, como
buscar ayuda de un dentista en caso de problemas con las dentaduras postizas y

asegurarse de mantener una adecuada hidratacion (50).
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Los expertos recomiendan que los adultos mayores tengan un IMC entre 25 y 27, un
poco mas alto que el rango recomendado para los adultos mas jovenes, que es de 18.5
a 24.9, asimismo, generalmente los hombres necesitan méas calorias que las mujeres, y
los adultos mayores necesitan menos calorias que los adultos mas jovenes, es asi que el

nivel de actividad fisica influye en las necesidades caloricas (51).

Es fundamental fomentar habitos alimentarios saludables, como comer despacio,
masticar bien los alimentos y mantenerse hidratados, también es importante realizar
actividad fisica de forma regular para mantener la masa muscular y la movilidad, esta
es una manera de disminuir de modo considerable el riesgo de sufrir cualquier tipo de
enfermedad crénica, garantizando asi una vida saludable, y por ende un aumento de

calidad en el adulto mayor (52).

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda que la dieta de los adultos mayores
debe ser variada, incluyendo frutas, verduras, legumbres, frutos secos y cereales
integrales, aconsejando limitar el consumo de grasas saturadas, sal y aztcares afiadidos,
priorizando las grasas saludables provenientes de pescados, aguacate y frutos secos
(53). El Ministerio de Salud del Pert enfatiza que los adultos mayores deben consumir
diariamente al menos 5 porciones de frutas y verduras, priorizando los alimentos de

colores variados para asegurar una amplia gama de nutrientes (54).

De acuerdo a la frecuencia y horarios de comidas, Garcia y Martinez (55) recomiendan
que los adultos mayores realicen entre 4 y 5 comidas al dia, incluyendo desayuno,
almuerzo, cena y 1-2 meriendas ligeras, mantener horarios regulares de alimentacion
puede ayudar a mejorar la digestion y el aprovechamiento de nutrientes. La OMS
subraya que la hidratacion adecuada es crucial para los adultos mayores, recomienda
consumir al menos 8 vasos de agua al dia, aumentando esta cantidad en climas calidos
o durante la actividad fisica (53). EI MINSA indica que, en casos de deficiencias
nutricionales comprobadas, puede ser necesaria la suplementacion con vitaminas y
minerales, especialmente vitamina D y calcio para mantener la salud 0sea, sin embargo,

esto debe ser supervisado por un profesional de la salud (54).

Lopez et al. (56) sefialan que la dieta del adulto mayor debe adaptarse a sus condiciones
de salud especificas, por ejemplo, en casos de hipertension, se debe reducir ain mas el
consumo de sal, mientras que, en diabetes, es crucial controlar la ingesta de

carbohidratos simples. Ramirez y Gémez (15) recomiendan que los métodos de coccion
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para adultos mayores deben priorizar técnicas que conserven los nutrientes y faciliten
la digestion, como el hervido, el horneado o el cocido al vapor, evitando las frituras y

los alimentos muy procesados.

Chavez (13) destaca que el aspecto social de la alimentacion es crucial para los adultos
mayores, es por ello que se debe fomentar que coman en compafiia siempre que sea
posible, ya que esto no solo mejora la ingesta de alimentos, sino también el bienestar

emocional.

Segln Torres y Vega (57) es importante adaptar la textura de los alimentos en caso de
dificultades de masticacion o deglucién, el uso de alimentos suaves, purés o liquidos

espesados puede ser necesario en algunos casos para garantizar una nutricién adecuada.
Dimensiones de practicas alimentarias
a. Précticas alimentarias saludables

Las practicas alimentarias saludables se refieren a los comportamientos relacionados
con la seleccion, preparacion y consumo de alimentos que promueven la nutricion
adecuada y contribuyen a la salud y el bienestar. Estas practicas incluyen la eleccion de
una dieta equilibrada, rica en frutas, verduras, legumbres, cereales integrales y otros
alimentos nutritivos, asi como la adopcion de habitos alimentarios que fomenten la

variedad, el equilibrio y la adecuacién nutricional (58).
b. Practicas alimentarias no saludables

Las practicas alimentarias no saludables se refieren a comportamientos que pueden
contribuir a una nutricion deficiente y a la aparicion de problemas de salud, estas
practicas incluyen el consumo excesivo de alimentos procesados, ricos en grasas
saturadas, azlcares afiadidos y sodio, asi como la adopcion de hébitos alimentarios

desequilibrados que no satisfacen las necesidades nutricionales del organismo (59).
c. Factores que afectan las practicas alimentarias

Dentro de la alimentacion de los adultos mayores, hay factores que llegan a influir en

las practicas saludables o no saludables de estos, como, por ejemplo:

e Genéticay predisposicion racial: La posibilidad de tener sobrepeso u obesidad puede
estar influenciada por factores genéticos, y algunos grupos étnicos y raciales tienen

una mayor propension a la obesidad, ademas, el lugar de residencia y el entorno
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2.2.2.

social llegan a afectar los habitos alimenticios y de actividad fisica, asi como el
acceso a alimentos saludables y lugares para hacer ejercicio.

e Habitos de consumo: EI consumo desmedido de alcohol y el tabaquismo pueden
representar factores de riesgo para diversas enfermedades, como enfermedades
cardiovasculares, dafio hepatico y renal, por lo tanto, los habitos de consumo de
alcohol y tabaco influyen en la salud de los adultos mayores.

e Entorno social y factores psicosociales: El entorno social y los factores psicosociales,
como el aislamiento social, la discriminacion por motivos de edad y el maltrato,
pueden afectar la salud mental de los adultos mayores, el bienestar emocional y
social juega un papel crucial en su salud mental.

e Condiciones fisicas y sensoriales: Las condiciones fisicas, como la disfuncion del
gusto y el olfato, asi como los problemas dentales, suelen influir en las elecciones
alimenticias de los adultos mayores, la conveniencia, el sabor y el precio también

son factores que influyen en las elecciones de alimentos de los adultos mayores.

Estado nutricional del adulto mayor

Aquino (60) dice que el estado nutricional se refiere a la situacion de salud y bienestar
determinada por la nutricién en una persona o grupo. Se alcanza un estado nutricional
optimo cuando los requerimientos fisioldgicos, bioquimicos y metabolicos estan
adecuadamente cubiertos por la ingestion de nutrientes a través de los alimentos (59).
La evaluacién del estado nutricional se realiza a través de indicadores antropomeétricos,
bioguimicos, inmunoldgicos o clinicos, lo que permite diagnosticar si una persona se
encuentra en un peso bajo, peso normal, sobrepeso u obesidad, asi como detectar
carencias de nutrientes. Este estado se ve influenciado por la ingesta cal6rica, la
adaptacion fisioldgica a la ingesta de nutrientes y las necesidades metabdlicas propias
de la persona (61). La evaluacion del estado nutricional es fundamental para la
prevencion y el tratamiento de desequilibrios nutricionales, y es una necesidad en el

desarrollo sanitario actual.
Indice antropométrico: Indice de Masa Corporal

Los indicadores antropométricos son medidas utilizadas para evaluar caracteristicas
fisicas y fisiologicas de una persona, como su composicion corporal, distribucion de
grasa, y riesgos asociados a la salud. Estos indicadores incluyen el indice de masa

corporal (IMC), la circunferencia de la cintura, el indice, cintura/cadera, entre otros.
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2.2.3.

Estas medidas son importantes para evaluar el estado nutricional, identificar riesgos de
enfermedades cardiovasculares, determinar la obesidad y evaluar el crecimiento y
desarrollo en nifios (62). Los indicadores antropométricos son herramientas clave en la

evaluacion de la salud y el bienestar fisico de las personas.

El indice de Masa Corporal (IMC) es una medida que relaciona el peso de una persona
con su estatura, calculada mediante la formula: peso (kg) / estatura (m)”*2. Esta medida
se compara con tablas especificas para determinar si una persona tiene un peso
saludable en relacién con su estatura (30). EI IMC es importante porque proporciona
informacion sobre el riesgo de complicaciones para la salud asociadas al sobrepeso u
obesidad. Por ejemplo, un IMC alto puede indicar un mayor riesgo de enfermedades
como la diabetes, hipertension y otras condiciones relacionadas con el exceso de peso.
Es fundamental tener en cuenta que el IMC es una herramienta de deteccion, pero no
diagnostica la grasa corporal ni la salud de un individuo de manera individual. Por lo
tanto, es importante considerar otras evaluaciones adicionales para obtener un

panorama completo de la salud de una persona (63).

La clasificacion del indice de Masa Corporal (IMC) para adultos mayores es la siguiente
(64):

e Delgadez: Un IMC por debajo de 23.0 indica delgadez, que viene a ser una
clasificacion de la valoracion nutricional distinguida por una baja masa corporal en
relacion a la talla

e Normal: Un IMC mayor a 23.0 hasta 27.9 se considera dentro del rango de peso
saludable, es una clasificacion de valoracion nutricional caracterizada por una masa
corporal adecuada con relacion a la talla.

e Sobrepeso: Un IMC igual o mayor a 28.0 hasta 31.9 se clasifica como sobrepeso, es
una clasificacién de la valoracion nutricional, donde el peso corporal es superior a
lo normal.

e Obesidad: Un IMC igual o superior a 32.0 indica obesidad, es una enfermedad

caracterizada por un estado excesivo de grasa corporal o tejido adiposo.

Adulto mayor

Un adulto mayor se refiere a una persona que ha alcanzado una edad avanzada,
generalmente considerada como 60 afios 0 mas (9). En general, los adultos mayores

pueden ser clasificados en diferentes grupos de acuerdo a su edad y necesidades:
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e Adulto mayor joven (60-74 afos): Esta etapa se caracteriza por la transicion de la
vida laboral a la vida post-trabajo y la adquisicion de nuevas habilidades y roles.

e Adulto mayor adulto (75-84 afios): Esta etapa se caracteriza por la consolidacion
de la vida adulta y la pérdida de la independencia fisica.

e Adulto mayor anciano (85 afios 0 mas): Esta etapa se caracteriza por la pérdida de
la capacidad para realizar actividades diarias sin ayuda y la necesidad de atencion

médica y asistencia.

En el ambito de la salud, los adultos mayores pueden presentar una serie de

caracteristicas y necesidades especificas, como (64):

e Ladisminucion de la capacidad fisicay cognitiva: Con el envejecimiento, es comin
que los adultos mayores experimenten una reduccién en su capacidad fisica, lo que
puede incluir debilidad muscular, disminucion de la resistencia y problemas de
movilidad. Ademaés, la capacidad cognitiva también puede verse afectada,
manifestandose en dificultades con la memoria, la atencién y el procesamiento de
informacion.

e La aparicion de enfermedades crénicas y degenerativas: Los adultos mayores son
mas propensos a desarrollar enfermedades cronicas como diabetes, hipertension,
enfermedades cardiacas y condiciones degenerativas como la artritis y la demencia.
Estas enfermedades requieren un manejo continuo Yy pueden afectar
significativamente la calidad de vida, asi como la capacidad para realizar
actividades cotidianas.

e La pérdida de la independencia y la necesidad de asistencia: A medida que las
capacidades fisicas y cognitivas disminuyen, muchos adultos mayores pueden
perder su independencia, lo que a menudo resulta en la necesidad de asistencia para
actividades diarias como vestirse, alimentarse y realizar tareas del hogar. Esta
dependencia puede ser emocionalmente dificil tanto para el adulto mayor como
para sus familiares.

e La ansiedad y el estrés relacionados con la vejez: La transicion a la vejez puede
generar ansiedad y estrés, a menudo relacionados con la pérdida de salud, la
soledad y la incertidumbre sobre el futuro. Estos factores pueden afectar la salud
mental y emocional de los adultos mayores, aumentando el riesgo de depresion y

otros problemas de salud mental.
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En el &mbito social, los adultos mayores pueden presentar una serie de caracteristicas y

necesidades especificas, como (9)

La basqueda de significado y propésito en la vida: Muchos adultos mayores sienten
la necesidad de encontrar un propdésito en esta etapa de sus vidas. Esto puede incluir
la basqueda de actividades que les brinden satisfaccion personal, como el
voluntariado, el aprendizaje de nuevas habilidades o la participacion en proyectos
comunitarios.

La conexion con familiares y amigos: La conexion social es crucial para el bienestar
de los adultos mayores. Mantener relaciones significativas con familiares y amigos
puede ayudar a combatir la soledad y mejorar la salud mental. Las interacciones
sociales positivas son fundamentales para su bienestar emocional.

La participacion en actividades sociales y recreativas: La participacion en
actividades sociales y recreativas es esencial para mantener la salud fisica y mental.
Estas actividades pueden incluir grupos de ejercicio, clases de arte, clubes de lectura
o cualquier otra forma de interaccion social que fomente el sentido de comunidad y
pertenencia.

La percepcion de la vejez como un proceso natural y aceptable: Es importante que
los adultos mayores desarrollen una percepcion positiva de la vejez, viéndola como
una etapa natural de la vida. Esta aceptacion puede ayudar a reducir la ansiedad y el
estrés asociados con el envejecimiento, promoviendo una actitud mas saludable

hacia la vida y el bienestar.

Caracteristicas del adulto mayor

Las caracteristicas de los adultos mayores son diversas y abarcan aspectos fisicos,

psicoldgicos, sociales y de salud.

Heterogeneidad: El grupo de poblacion mayor no es homogéneo, ya que cada
persona en funcion de sus experiencias vitales desarrolla procesos cognitivos,
destrezas o sensibilidades especificas, por tanto, no todos los individuos envejecen
de la misma manera (30).

Cambios fisicos y psicolégicos: El envejecimiento conlleva cambios fisicos y
psicoldgicos, como la disminucion progresiva de la capacidad de reserva del
organismo para restaurar su homeostasis y la presencia de trastornos afectivos

como la depresion y la ansiedad, que pueden ser mas frecuentes en la vejez (63).
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Necesidades cambiantes: La etapa de la vejez supone una tercera parte de la vida
de una persona, lo que conlleva cambios fisicos, psiquicos, personales y
econdmicos a los que el adulto mayor puede no saber hacer frente, o no disponer
de las herramientas suficientes, por lo que progresivamente necesitard mas ayuda
(63).

Salud y bienestar: Es necesario conservar y fortalecer la salud y bienestar de los
adultos mayores, promoviendo procesos de envejecimiento exitoso, saludable y/o
activo (30).

Apoyo al adulto mayor

Los adultos mayores enfrentan diversos desafios y necesidades que requieren un apoyo

integral por parte de la sociedad y las instituciones:

Centros Integrales de Atencion al Adulto Mayor (CIAM): La Ley N° 28803
establece la creacion de los CIAM en las Municipalidades Provinciales y Distritales,
estos centros proporcionan servicios integrales y multidisciplinarios para el bienestar
y promocién de los adultos mayores, coordinados por la Direccion de Personas
Adultas Mayores del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social. Los CIAM buscan
mejorar el bienestar fisico, psiquico y social de las personas adultas mayores a través
de actividades artisticas, culturales, recreativas, artesanales y ocupacionales que
promuevan una mayor participacién para su desarrollo personal e integracion, estos
centros son fundamentales en la promocion del envejecimiento activo y saludable,
asi como en la proteccion de los derechos de los adultos mayores en el contexto
peruano (52).

Servicios Sociales y de Salud: Se ofrecen servicios como cuidado diurno, promocion
del adolescente, club del adulto mayor, comedor transitorio, consejeria familiar,
escuela de padres, y defensoria del nifio y la familia; estos servicios buscan promover
el bienestar y la integracién social de los adultos mayores. El club para adultos es un
espacio disefiado para promover la participacién activa, el bienestar y la calidad de
vida de las personas mayores, estos clubes suelen ofrecer una variedad de
actividades, servicios y programas necesarios para este grupo etario (65).

Politica Nacional Multisectorial para las Personas Adultas Mayores: A través del

Decreto Supremo N° 006-2021, se aprobd la Politica Nacional Multisectorial para
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las Personas Adultas Mayores al 2030, con el objetivo de promover el bienestar y la

inclusiéon social de este grupo de poblacion

La salud en el adulto mayor

La salud en el adulto mayor es un aspecto crucial que requiere atencién especializada y
enfoques integrales, el envejecimiento conlleva cambios fisiologicos y psicologicos que
impactan la salud y el bienestar de las personas mayores, para ello, es fundamental
considerar aspectos como la nutricion, la actividad fisica, la salud mental, el acceso a

servicios de salud y la prevencién de enfermedades (8).

Desde un punto de vista bioldgico, el envejecimiento implica la acumulaciéon de dafios
moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que puede resultar en un declive gradual
de las capacidades fisicas y mentales, asi como un mayor riesgo de enfermedades. Por lo
tanto, es crucial promover un envejecimiento saludable que permita a los adultos mayores
vivir con buena salud y en un entorno propicio, lo que les permitird mantener su capacidad

para realizar actividades significativas (63).

La promocion de la salud en el adulto mayor incluye recomendaciones para el equipo de
salud del primer nivel de atencién, la deteccion de la fragilidad, la promocion de habitos
de vida saludables, la prevencion de la soledad y la depresién, asi como el acceso a
servicios de salud y programas de atencion integral, ademas, es importante considerar la
importancia de la participacion social, la recreacién, la educacion para la salud y el
intercambio intergeneracional como componentes clave para el bienestar integral de los

adultos mayores (29).

2.3.Hipdtesis de investigacion

H1: Existe relacion entre las practicas alimentarias y el estado nutricional del adulto mayor
del Hospital Tito Villar Cabezas, Bambamarca - Cajamarca 2024.
Ho: No existe relacion entre las practicas alimentarias y el estado nutricional del adulto

mayor del Hospital Tito Villar Cabezas, Bambamarca — Cajamarca 2024.

2.4 Variables del estudio

Variable 1: Practicas alimentarias

Variable 2: Estado nutricional de los adultos mayores
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Matriz de operacionalizacion

régimen alimentario, y
otros aspectos dados
durante el proceso de
envejecimiento.

Cabezas Bambamarca
tienen un peso saludable,
sobrepeso, obesidad o algin
grado de desnutricion.

. Escala
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Valores finales \-/I;Eig\t?lee de
medicion
Troncoso. (49) menciona| Para su operacionalizacion Frecuencia 'y
que se refiere a los se utilizo valores de cantidad de ingesta
patrones, Inadecuado o Adecuado de alimentos
comportamientos y teniendo en cuenta cada Préacticas Buenos
habitos relacionados con | indicador, lo que permitio alimentarias Diversidad y
la alimentacion en este | determinar si la persona tiene | saludables calidad de
. | grupo demografico. Esto | practicas alimentarias alimentos Inadecuado (23-68)
Var!ab_le L incluye la forma en que | saludables o no saludables en Autonomiaenla | Adecuado (69-113)
Practicas | oaccionan, preparan'y | los adultos mayores del preparacion Categorica | Nominal
alimentarias | consumen alimentos, asi | Hospital Tito Villar Cabezas Frecuencia y
€omo sus actitudes y Bambamarca. cantidad de ingesta
s o ool pcicss | s
nutricion alimentarias identificados como
' promotores de
no saludables
enfermedades
crénicas no
transmisibles
Aquino. (60) explica Para su operacionalizacion
gue el estado se utiliz6 el IMC como un
nutricional, se indicador internacional para - Peso IMC
conceptlda como la estimar el estado nutricional - Talla Delgadez < 23
Variable 2: | situacion de salud que de los adultos mayores, indice - Indice de Normal > 23 a< 28 Cuantitativa | Ordinal
Estado presenta la persona permitiendo determinar si antropométrico| masa Sobrepeso >28a< 32
nutricional |adulta mayor, debidoa | los adultos mayores del corporal Obesidad > 32
su nutricion, practicas y | Hospital Tito Villar (IMC)
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CAPITULO 11l

DISENO METODOLOGICO

3.1.Disefio y tipo de estudio.

La investigacion tuvo un disefio observacional, que consistio en observar, medir y registrar
eventos o comportamientos sin intervenir en el curso natural de estos. Ademaés, fue
relacional ya que buscé comprender la relacion de las variables entre si, sin entrar en
explicaciones causales. Tuvo corte Transversal, porque los datos fueron recolectados en

un momento determinado.

3.2.Pablacion de estudio

Estuvo constituida por 300 adultos mayores atendidos durante el tercer trimestre del afio

2024 en el Hospital Tito Villar Cabezas de Bambamarca — Cajamarca.

3.3.Criterio de inclusién

v’ Personas adultas mayores de 60 afios que fueron atendidos en el Hospital Tito Villar
Cabezas de Bambamarca - Cajamarca.
v Adultos mayores participantes de manera voluntaria en la investigacion.

3.4. Criterio de exclusion

v' Adultos mayores que no tuvieron las facultades mentales para participar en el estudio
v Adultos mayores con limitaciones de movilidad que les impedian participar de manera
auténoma.

3.5.Unidad de analisis.
Cada adulto mayor atendido en el Hospital Tito Villar Cabezas de Bambamarca -

Cajamarca constituyd una unidad de analisis, permitiendo la evaluacion individual de los

participantes.

3.6.Marco muestral.

El marco muestral se establecio a partir la base de datos de los adultos mayores atendidos
durante el dia en el area de triaje del hospital mencionado. Lo que incluy6 una lista
actualizada de pacientes de 60 afios 0 mas que recibieron atencién, excluyendo registros

duplicados, incompletos o de pacientes fallecidos.
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3.7.Muestra

Tras realizar los ajustes necesarios, el numero final se definio en 108 adultos mayores.

Se aplicd la siguiente formula:

Z2PQN
n=E2(N — 1) 4+ Z2PQ

Donde:

Z= Valor de la distribucién normal estandarizado = 1.96
P= Proporcion estimada de adultos mayores a evaluar = 0.5
Q=1-P=05

N= Tamafio de la poblacion adulta mayor total = 300

E= Maximo error permisible = 0.05

Reemplazando se obtuvo:
1.962(0.5)(0.5)(300)

~ (0.05)2(300 — 1) + 1.962(0.5)(0.5)

n

_ 288.12
"~ 0.7475 + 0.9604

n

n =108

Aplicando el ajuste se tiene:

n ajustado =
1+

2|3

169

169
300

n ajustado =
1+

n ajustado = 108



3.8.Selecciéon de la muestra

Se aplicd un muestreo aleatorio simple, asegurando que cada elemento de la poblacién
tuviera la misma probabilidad de ser seleccionado, este procedimiento garantizo que la
muestra fuera representativa de la poblacion total, lo cual fue fundamental para obtener
resultados validos.

3.9.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica fue la encuesta, y el instrumento un cuestionario de Practicas alimentarias
elaborado por Duran et al en el afio 2017 en Chile, consta de 23 items para evaluar las
practicas alimentarias de los adultos mayores. Para medir el estado nutricional se utiliz6
una ficha de valor nutricional, para registrar y determinar los parametros antropométricos

de los participantes.

Proceso de recogida de informacion: Una vez verificada la validez y confiabilidad del
instrumento, se aplicé a la muestra seleccionada, asegurando la obtencién de las
autorizaciones necesarias para realizar la investigacion. Se registraron a todos los adultos
mayores que desearon participar, quienes firmaron el consentimiento informado. El
proceso se realizd de manera cuidadosa y respetuosa, garantizando la privacidad y el

anonimato de los participantes.
Validez y Confiabilidad del Instrumento:

La validez del instrumento en su version original fue evaluada por Duran en el afio 2017,
mediante el juicio de expertos, quienes analizaron el contenido y la estructura del
cuestionario. El cual fue validado aplicando el método de Lawshe con la participacion de
8 especialistas en nutricion geriatrica de diversas regiones de Chile, los 23 items del
instrumento superaron el valor minimo aceptable de la Razén de Validez de Contenido
(RVC >0,37), alcanzando un Indice de Validez de Contenido (IVC) global de 0,85, lo que
indica una adecuada validez garantizando que el instrumento es pertinente, claro y
adecuado para evaluar las practicas alimentarias de adultos mayores en contexto

ambulatorio.

La confiabilidad se hizo a través de una prueba piloto al 10% de la muestra, quienes no
participaron en el estudio. Se utiliz6 el Alfa de Cronbach, obteniendo 0,819. Este valor
indica una buena consistencia interna, es decir, alta confiabilidad del instrumento,

indicando asi que es adecuado para su uso en investigaciones subsiguientes. La valoracion
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de la fiabilidad de los items fue calificada como "bueno” lo que respalda la utilidad del

cuestionario para evaluar las practicas alimentarias de los adultos mayores.

Esta prueba demostrd que el cuestionario era claro y facil de entender para los
participantes, y que las medidas antropomeétricas podian ser obtenidas de manera precisa
y eficiente, estos resultados alentadores sugirieron que el instrumento y el proceso de
recoleccion de datos estaban listos para ser implementados en el estudio principal.

3.10. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recopilados fueron tabulados y procesados con el paquete estadistico SPSS v.26,
utilizando estadistica descriptiva para abordar los objetivos especificos y estadistica
inferencial para contrastar las hipotesis establecidas.

3.11. Consideraciones éticas.

Durante el desarrollo de este estudio. Se tuvieron en cuenta las siguientes

consideraciones éticas fundamentales:

A cada participante se explico de forma clara y respetuosa el propdsito del estudio,
garantizando la confidencialidad y el anonimato de sus respuestas. El respeto por las
personas se aseguré mediante la obtencion del consentimiento informado. Asimismo,
se aplicé el principio de beneficencia, procurando maximizar los beneficios y minimizar
cualquier posible dafio. Se garantizo la no maleficencia, evitando causar perjuicios a los
participantes. El principio de justicia, fue considerado en la seleccion de participantes
de manera equitativa, evitando cualquier discriminacion y asegurando la distribucion
justa de beneficios. Se mantuvo la integridad a través de la honestidad y transparencia
en el desarrollo de la investigacion. Finalmente, tras comprender la naturaleza del

estudio y el uso académico de los datos, aceptaron participar libre y voluntariamente.

3.11. Dificultades y limitaciones para el estudio

La investigacion se llevo a cabo de manera fluida y sin dificultades significativas, los
objetivos se concretaron sin contratiempos, lo que permitié un avance efectivo en las

etapas de recopilacion y analisis de la informacion.
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4.1.1. Resultados

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION

CAPITULO IV

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor del Hospital Tito Villar Cabezas,

Bambamarca - Cajamarca

Caracteristicas sociodemograficas n %
Edad 60 - 71 62 57,5
72 - 83 32 29,7
84 - 95 14 12,8
Sexo Masculino 62 57,4
Femenino 46 42,6
Estado civil Soltero(a) 9 8,3
Casado(a) 42 38,9
Conviviente 35 32,4
Viudo(a) 18 16,7
Divorciado(a) 4 3,7
Zona de residencia  Ryral 42 38,9
Urbana 66 61,1
Religion Catélico(a) 77 71,3
Evangélico(a) 22 20,4
Adventista 2 19
Cristiano(a) 2 19
Otras 4 3,7
Ninguno 1 9
Grado d_e, Primaria 48 44,4
Instruccion Secundaria 20 18,5
Superior 6 5,6
Ninguno 34 315
Con quién vive en Solo(a) 5 4,6
casa Esposo(a) 53 49,1
Hijos 42 38,9
Hermanos 1 09
Otros familiares 7 6,5
]:I'ier!;e_ apoyo Si 100 92,6
amiliar para sus
quehacer%s No 8 74
Total 108 100
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La tabla 1 muestra que, de todos los participantes, el 57,5% tienen edades entre 60 y 71
afios; el 57,4% son de sexo masculino; el 38,9% son casados; el 61,1% residen en zona
urbana; el 71,3% pertenecen a la religion catolica; respecto al grado de instruccion el 44,4
tienen primaria; el 49,1% vive en casa con su pareja; y por tltimo el 92,6% tiene el apoyo

familiar para realizar sus quehaceres.

Estos resultados son distintos a los encontrados por Tentaya (29), quien en su estudio
realizado en Tacna encontrd que la mayoria (56,7%) eran de género femenino, indicando
una diferencia notable en la distribucion de género respecto a los resultados de esta
investigacion; ademas contrasta con el estado civil, ya que la mayoria son viudos (40%);
ademas el grado de instruccion que predominG (35%) fue el superior técnico,
diferencidndose de esta investigacion de donde podemos inferir que los participantes de
este estudio podrian tener menos acceso a educacion formal, influyendo asi en su

capacidad para entender y aplicar recomendaciones nutricionales.

Los resultados demogréaficos indican que la mayoria de los participantes se situan entre los
60 y 71 afios, lo que los clasifica como adultos mayores jovenes segun las definiciones
establecidas (9). Esta categoria de edad se caracteriza por una transicion vital significativa,
que podria influir en sus practicas alimentarias y su relacion con la salud. Segun la teoria
de la construccion social de la identidad, estas dinamicas reflejan cémo los habitos
alimentarios estan ligados a identidades culturales que afectan las elecciones sobre el
consumo Y el cuidado de la salud (35).

Las caracteristicas sociodemograficas revela patrones que se relacionan estrechamente con
factores en relacién a las practicas alimentarias y el estado nutricional del adulto mayor,
un alto porcentaje (57,7%) de los participantes se encuentran en el rango de 60 a 71 afios,
coincidiendo con el grupo de adulto mayor joven, que suele mantener mayor
independencia y capacidad fisica, lo que facilita la adopcion de précticas alimentarias
saludables, tal como recomienda la Organizacién Mundial de la Salud para mantener una
nutricion adecuada y prevenir enfermedades cronicas (53). En cuanto a la prevalencia
masculina como lo indican Guzman y Pefiafiel (51) puede estar vinculada a diferencias
biolégicas y sociales que afectan necesidades energéticas y practicas alimentarias,
considerando que los hombres requieren mas calorias y podrian presentar distintas

vulnerabilidades nutricionales.
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Respecto al estado civil mayormente casado o conviviente indica una red de apoyo social
directa, lo cual segun Chavez (13) favorece la ingesta alimentaria y el bienestar emocional,
fundamentales para mantener précticas alimentarias saludables y reducir riesgos de
desnutricion o aislamiento social. De igual forma, la residencia urbana predominante
sugiere mejor acceso a alimentos variados y servicios de salud, apoyando la seguridad
alimentaria descrita por las Naciones Unidas (46) en el Modelo de Proteccion Social; sin
embargo, hay una significativa proporcion rural que puede enfrentar limitaciones en
diversidad alimentaria y acceso, lo que aumenta la vulnerabilidad nutricional, un factor

psicosocial clave como lo describe Barrial (42).

En cuanto a la educacion, un 44.4% con solo primaria y 31.5% sin instruccion formal
indica que existen barreras para la comprension y adopcion de précticas alimentarias
saludables, reafirmando segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (48) la
importancia del modelo de capacitacion nutricional para mejorar conductas alimentarias

mediante estrategias educativas.

Finalmente, el alto porcentaje que reciben apoyo familiar es un factor protector importante,
pues Tentaya (29) menciona que el entorno social y el soporte familiar contribuyen a la
adherencia de habitos saludables, ademas EsSalud (52) enfatiza en la prevencion de la
soledad y la promocidn del bienestar integral del adulto mayor, cuya finalidad es llevar un

envejecimiento activo y saludable.

Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de esta poblacion, como la edad, género,
nivel educativo o el entorno familiar, es esencial para comprender su realidad y disefiar
intervenciones mas efectivas. Estos datos no solo permiten identificar patrones en la
distribucion del grupo de estudio, sino también entender los factores que influyen en sus
habitos, necesidades y vulnerabilidades. En el caso de los adultos mayores, esta
informacidn es clave para orientar acciones que promuevan una mejor alimentacion, salud
y calidad de vida, disefiar programas mas especificos, que no solo hablen de nutricidn, sino
reconozcan la importancia del entorno, las emociones y la calidad de vida en esta etapa.
Al identificar estos aspectos, no s6lo promovemos una mejor alimentacion, sino también

un envejecimiento méas saludable para todos.
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Tabla 2. Practicas alimentarias de los adultos mayores del Hospital Tito Villar Cabezas,

Bambamarca - Cajamarca.

Practicas alimentarias n %
Adecuado 27 25,0
Inadecuado 81 75,0

Total 108 100

Tomado de la “Encuesta de Calidad de Alimentacion del Adulto Mayor (ECAAM)” propuesto por Durant en el
afio 2017

Se observa que 75,0% de los participantes tiene practicas alimentarias inadecuadas, esto es
preocupante, debido a que podria contribuir significativamente a las alteraciones en su estado
nutricional, esta alta proporcion precariza el bienestar general de los adultos mayores y revela
la necesidad de intervenciones educativas en nutricion que abordan las creencias y
comportamientos alimentarios. Las practicas alimentarias inadecuadas pueden resultar de
diversas causas, incluyendo la falta de conocimiento sobre dietas saludables, dificultades

econdmicas o limitaciones fisicas que impiden la preparacion de comidas saludables.

El estudio confiere con Meza et al. (21) indican que 47,7% de sus participantes expreso tener
précticas saludables, lo que resalta una diferencia significativa en la percepcion y ejecucion de
habitos alimentarios en comparacién con este estudio; esto podria indicar que los participantes
de Meza et al. tienen un mejor acceso a informacidn o recursos que les permiten adoptar habitos
mas saludables, a diferencia de los adultos mayores de tu investigacion, que enfrentan mas

dificultades.

Por otro lado, Henao et al. (25) reportan que 70% presenta alteraciones nutricionales, lo que
esta alineado con los hallazgos de este estudio sobre practicas alimentarias inadecuadas, esto
sugiere que, al igual que en la presente investigacion, hay una relacion directa entre las
practicas alimentarias y el estado nutricional, destacando la necesidad de intervenciones

educativas en ambos grupos.

Ademas, Maratuech. (26) encontr6 que 62,5% tuvo un comportamiento alimentario
inadecuado, lo que es un hallazgo similar al encontrado en esta investigacion, aunque con un
porcentaje un poco menor, de alli se sugiere que el problema de las practicas alimentarias
inadecuadas es comun entre diferentes poblaciones de adultos mayores, lo que refuerza la

urgencia de abordar esta problematica a nivel mas amplio.
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En contraste, Chavez y Gutierrez. (27) reportan que el 61% present6 practicas alimentarias
adecuadas, esto sugiere que, en su muestra, los adultos mayores tienen un mejor desempefio en
sus hébitos alimentarios, lo que podria estar relacionado con variables como el contexto

cultural o el acceso a informacién sobre nutricion.

Por otro lado, Torres y Méndez. (28) encontraron que el 35% tenian habitos alimentarios
inadecuados, significativamente menor que el 75% de este estudio; esta discrepancia podria
derivarse de diferencias en la poblacién estudiada o en la metodologia utilizada para evaluar
los habitos alimentarios. Asi como Garcia y Martinez reportan que el 54% tenian inadecuados
hébitos alimentarios, lo que, aunque es un porcentaje inferior, sigue reflejando un problema

considerable en la alimentacion de los adultos mayores.

Asi mismo, Tentaya encontré que el 78,3% tenia un nivel de conocimiento sobre alimentacién
balanceada inadecuado, lo que podria estar relacionado con las practicas alimentarias
inadecuadas reportadas en el estudio, esto implica que la falta de conocimiento sobre nutricion

puede ser un factor clave que contribuya a las malas préacticas alimentarias en ambos grupos.

La identificacion de un 75,0% de précticas alimentarias inadecuadas se correlaciona con
investigaciones anteriores que destacan como las practicas alimentarias pueden variar
significativamente en diferentes contextos demogréaficos y sociales (32). Esto refuerza la idea
de que estas conductas no son simplemente elecciones individuales, sino que estan
profundamente enraizadas en estructuras sociales y culturales (33). En linea con la teoria del
consumo de alimentos como proceso social, las practicas inadecuadas pueden estar
influenciadas por la accesibilidad a alimentos saludables, el estatus socioeconémico y la
educacion sobre nutricion (40, 42). Tal como se indica en la literatura, un acceso limitado a
alimentos frescos y nutritivos contribuye a dietas desequilibradas en poblaciones vulnerables
como los adultos mayores (45).

El hallazgo de que la mayoria de los adultos mayores presenta practicas alimentarias
inadecuadas puede explicarse desde el marco tedrico, donde Garcia 'y Martinez (24) reconocen
que la alimentacion en esta etapa de vida esta determinada por mdaltiples factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y culturales, ademas Calderon (30) y Valverde (34) dicen que la
inadecuacion en la dieta puede deberse al deterioro funcional propio del envejecimiento, como
la pérdida del gusto, problemas dentales, enfermedades cronicas o uso de multiples
medicamentos, que afectan el apetito y la capacidad de alimentarse correctamente.
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Asimismo, Barrial (42) menciona que la escasa educacion nutricional, el bajo nivel
socioecondémico y la dependencia de terceros para la preparacion de alimentos contribuyen a
una dieta monotona y deficiente. Guanga y Galarza (33) y Lozano et al. (44) establecen que,
desde el enfoque de la alimentacion como proceso social, se entiende que los habitos no son
Unicamente elecciones personales, sino respuestas a condiciones estructurales como el acceso
limitado a alimentos saludables, el aislamiento social o la influencia de creencias culturales

erroneas sobre la alimentacion en la vejez.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (53), estas practicas inadecuadas pueden conllevar
consecuencias graves como desnutricion, deterioro funcional, mayor riesgo de enfermedades
cronicas y disminucion de la calidad de vida. Por el contrario, Maza et al. (32) mencionan que
los adultos mayores con préacticas alimentarias adecuadas, aunque en minoria, suelen tener
mayor conocimiento sobre nutricion, apoyo familiar o comunitario y mejores condiciones para

elegir alimentos nutritivos, lo que se asocia con un mejor estado nutricional y funcional.
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Tabla 3. Estado nutricional de los adultos mayores del Hospital Tito Villar Cabezas,

Bambamarca - Cajamarca.

IMC n %
Delgadez 34 31,5
Normal 35 32,4
Sobrepeso 31 28,7
Obesidad 8 7,4

Total 108 100

Tomado de la “Ficha de Valoracion Nutricional del Adulto Mayor” propuesto por Alvarado en el afio 2019

Se muestra que 32,4% tienen un estado nutricional normal; mientras que 31,5% presentan
delgadez; este panorama refleja una malnutricion en la poblacion adulta mayor, donde tanto la
desnutricion como el sobrepeso y la obesidad coexisten, las implicaciones de estos resultados
son serios, ya que tanto la delgadez como la obesidad pueden aumentar el riesgo de

enfermedades crénicas y complicar la salud en esta poblacion.

Concordando con Garcia y Martinez (24) indican que solo el 24% tiene un diagnéstico normal,
y 48% presenta delgadez, lo que es significativamente mayor que el 31,5% de la presente
investigacion, esto resalta una mayor preocupacion en su poblacion respecto a la desnutricion,
mientras que la obesidad es un problema menos prevalente en su muestra, con un 19% en esa

categoria.

Por otro lado, Torres y Méndez (28) encontraron que 50% tienen un estado nutricional normal,
con un 18% presentando delgadez y 8% obesidad, esto indica un panorama mas favorable en
comparacion con nuestro estudio, donde la combinacion de delgadez y sobrepeso es mas

pronunciada, lo que sugiere una mayor urgencia en la intervencion nutricional en tu grupo.

Ademas, Tentaya (29) reporta que 21,7% tiene sobrepeso y un 10% presenta desnutricion
aguda, lo que muestra una menor prevalencia de delgadez en comparacion con el estudio, esto
podria implicar que su poblacién tiene un perfil nutricional diferente, con un mayor enfoque

en el sobrepeso en lugar de en la delgadez.

Finalmente, Linares menciona que la mayoria se encuentra bien nutrido, aunque un 15% tiene
riesgo de desnutricién, lo que es positivo en comparacién con el 31,5% de delgadez en esta
investigacion, esto sugiere que su grupo tiene un estado nutricional méas favorable, aunque
también se destaca la importancia de desarrollar estrategias para prevenir la desnutricion en

poblaciones vulnerables.
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Los resultados del estado nutricional, donde se observé un 32,4% en un estado normal y un
31,5% en delgadez, concuerdan con estudios que sugieren que la malnutricion puede ser una
preocupacion seria en esta poblacion (60). La relacién entre el estado nutricional y factores
como la edad y el género se alinea con el marco tedrico que considera como el estado
nutricional esta influenciado por cambios fisioldgicos concomitantes al envejecimiento, donde
la digestion y la absorcion de nutrientes pueden verse comprometidas (49). El indice de Masa
Corporal (IMC) se utiliz6 para categorizar el estado, revelando que tanto la delgadez como el
sobrepeso presentan riesgos para la salud que necesitan ser abordados con estrategias

nutricionales adecuadas y personalizadas (62).

Los resultados del estado nutricional en la presente investigacion, con solo un 32,4% de adultos
mayores en estado nutricional normal y un preocupante 31,5% con delgadez, reflejan un
problema de malnutricién que, segun el marco teorico, se vincula con multiples factores
fisioldgicos, psicoldgicos y sociales propios del envejecimiento. Tentaya (29) y Valverde (34)
mencionan que la delgadez puede ser consecuencia de alteraciones en la absorcion y
metabolismo de nutrientes, pérdida de masa muscular, enfermedades cronicas, falta de apetito,
dificultades para masticar o tragar, y soledad o abandono social. Calderon (30) y Valerio (63)
dicen que estos cambios afectan la homeostasis corporal, provocando una disminucion del
indice de masa corporal (IMC) y aumentando la vulnerabilidad a infecciones, caidas y deterioro

funcional.

Por otro lado, Maza et al. (32) indica que el sobrepeso u obesidad, aunque menos prevalente
en el grupo de estudios, también representa un riesgo al estar relacionado con enfermedades
cardiovasculares, diabetes y pérdida de funcionalidad. Segin Hidalgo (41) en la teoria de la
transicion nutricional, el envejecimiento trae consigo una coexistencia de problemas por déficit
y exceso nutricional, debido a una alimentacion desequilibrada, influenciada por héabitos
alimentarios inadecuados, bajo nivel educativo y econémico, y limitado acceso a alimentos

saludables.
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Tabla 4. Relacion entre précticas alimentarias y el estado nutricional del adulto mayor del

Hospital Tito Villar Cabezas, Bambamarca — Cajamarca 2024.

Estado nutricional

Practicas

. ; Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad
alimentarias
n % n % n % n %
Adecuado 4 11.76 18 51.43 5 16.13 0 0.00
Inadecuado 30 88.24 17 48.57 26 83.87 8 100
Total 34 100 35 100 31 100 8 100
Chi cuadrado = 20,182 P value = 0,000

La tabla 4 muestra un chi cuadrado de 20,182 y un P value de 0,000 lo que indica que existe
una relacion directa entre las practicas alimentarias y el estado nutricional de los adultos, la
identificacion de esta relacion abre la puerta a la implementacion de programas de educacion
y concienciacién en nutricién que promuevan habitos alimentarios mas saludables y, por ende,

mejoren la calidad de vida de esta poblacion.

De manera similar, Garcia y Martinez. (24) reportaron una correlacion positiva significativa
(r=0.68, p<0.001) entre practicas alimentarias saludables y un mejor estado nutricional, lo que
refuerza la idea de que las practicas alimentarias tienen un impacto directo en la nutricion de
los adultos mayores institucionalizados. Esto se alinea con los resultados de Torres y Méndez.
(28) quienes también encontraron una correlacion positiva moderada (r=0.59, p<0.01) entre
habitos alimentarios saludables y un mejor estado nutricional, sugiriendo que en diversas
poblaciones existe una relacién coherente entre la calidad de la alimentacion y la salud

nutricional.

Por otro lado, el estudio de Chavez y Gutiérrez. (27) presentd una correlacion negativa
significativa (r=-0.67, p<0.001) entre las practicas alimentarias tradicionales andinas y el riesgo
nutricional, lo que indica que estos habitos alimentarios tradicionales pueden estar asociados
con un menor riesgo nutricional en los adultos mayores de su comunidad; esto afiade una
perspectiva interesante, sugiriendo que ciertos patrones culturales de alimentacién pueden

tener efectos protectores en la salud nutricional.

Ademas, Calderon. (30) determind una relacion directa y significativa (p=0.002) entre los
habitos alimentarios y el estado nutricional, lo que refuerza la importancia de las practicas
alimentarias en la salud de los adultos mayores. En conjunto, estos estudios concuerdan en que
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existe una relacion significativa entre las practicas alimentarias y el estado nutricional,
subrayando la importancia de implementar programas que promuevan habitos alimentarios

saludables para mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

La correlacion significativa entre practicas alimentarias y estado nutricional, pone de relieve el
impacto directo que las decisiones alimentarias tienen sobre la salud, este hallazgo respalda la
literatura donde Valverde (34) indica que las practicas alimentarias saludables son
fundamentales para un estado nutricional 6ptimo en los adultos mayores. Ademas, Diez (40)
dice que la teoria del apego sugiere que las relaciones tempranas con cuidadores pueden haber
moldeado hébitos alimentarios que perduran en la adultez. También, Saldafa (37) y Ekmeiro
y Matos (38) afirman que las teorias que abordan la cultura alimentaria resaltan que la identidad
cultural y las tradiciones pueden influenciar estos habitos, lo que a su vez significa que
cualquier intervencion en nutricion debe ser culturalmente sensible y ajustada a las realidades

especificas de la comunidad.
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CONCLUSIONES

En cuanto caracteristicas sociodemograficas, se identificaron que la mayoria se
encuentran en la etapa temprana de la vejez, variadas en edad, estado civil, nivel
educativo y zona de residencia de los adultos mayores.

En précticas alimentarias, se determind que la mayoria de los adultos mayores presentan
practicas alimentarias inadecuadas, lo que indica una necesidad de intervencion
educativa y nutricional.

Sobre el estado nutricional, se identifico que los adultos mayores presentan distintos
niveles, desde delgadez hasta obesidad, siendo escasa la proporcion con el estado
nutricional normal.

La prueba estadistica determina que existe relacion significativa entre ambas variables,

por consiguiente, se acepta la hipétesis alterna.
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RECOMENDACIONES

1. A las autoridades del Hospital Tito Villar Cabezas en conjunto con la Unidad de
Promocidn de la Salud, se recomienda implementar programas de educacion nutricional
para adultos mayores, mediante charlas, talleres y espacios participativos, enfocados en
promover una alimentacion saludable, prevenir la malnutricion y fortalecer el bienestar
emocional.

2. Al personal de enfermeria del hospital, se recomienda realizar evaluaciones
nutricionales periodicas para detectar a tiempo deficiencias alimentarias, derivandolos
a especialistas cuando sea requerido para una atencion integral.

3. A la escuela de enfermeria, promover estudios similares en poblaciones de adultos
mayores, incorporando la participacion de los familiares mas cercanos. Esto permitira
obtener una vision mas integral de los factores que influyen en los habitos alimentarios
y el estado nutricional de este grupo etario, considerando no solo sus condiciones

individuales, sino también el entorno social que los acompafia.
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ANEXOS

Anexo 1. Resultados de la prueba piloto

Para realizar el andlisis de fiabilidad, se cont6 con una prueba piloto de 11 encuestados, a
esta prueba se le aplicard el coeficiente estadistico Alfa de Cronbach, que es una herramienta
fundamental en la investigacion, ya que asegura que el instrumento de medicion es fiable y
que los resultados obtenidos sean validos y consistentes.

ALFA DE CRONBACH
Escala: Todas Las Variables

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 11 100,0

[Casos Excluidos® 0 .0
Total 11 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,819 23
Intervalo al que pertenece el Valoracion de la fiabilidad de los
coeficiente alfa de Cronbach items analizados
[0:0,5] Inaceptable
[0.,5:0.6] Pobre
[0,6:0.7] Débil
[0,7:0.8] Aceptable
[0.8:0.9] Bueno
[0,9:1] Excelente

El anélisis de confiabilidad realizado ha demostrado que la escala de 23 items presenta un
coeficiente alfa de Cronbach de 0.819, lo que indica una buena consistencia interna, es decir
alta confiabilidad del instrumento con una valoracion de fiabilidad de items BUENO.
(Chavez & Rodriguez, 2018). Este resultado es alentador y sugiere que el instrumento es
adecuado para su uso en investigaciones subsiguientes.
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

ENCUESTA SOBRE PRACTICAS ALIMENTARIAS

PRESENTACION. Sr o Sra se le pide que pueda responder la siguiente encuesta con la
mayor sinceridad, ya que los resultados serviran para responder los objetivos de la
investigacion titulada “Practicas alimentarias y estado nutricional del adulto mayor del
Hospital Tito Villar Cabezas, Bambamarca - Cajamarca 2024”.

Solo puede responder una alternativa por pregunta:

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1.1.Edad: .............

1.2. Sexo: a) Masculino

1.3. Estado Civil: a) Soltero(a)
e) Viudo(a)

1.4. Zona de residencia: a) Rural

1.5. Religion: a) Catolico(a)
e) Cristiano(a)
1.6. Grado de instruccion: a) Primaria

e) Ningan

1.7. Con quien vive en casa: a) Solo (a)

e) Hermanos

1.8. Tiene apoyo familiar para sus qué haceres:

(De quién o quiénes? ..........oooiiiiiiienn..

b) Casado(a)

b) Evangélico(a)

f) Otras

b) Femenino

d) Conviviente

f) Divorciado(a)

b) Urbana
d) Adventista
g) Ninguna
b) Secundaria d) Superior

b) Esposo(a) d) Hijos(as)

f) Otros familiares

ayNO  b)SI
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2. PRACTICAS ALIMENTARIAS: Respecto al consumo o habitos alimentarios que usted

tiene, responder las siguientes preguntas:

Practicas alimentarias saludables

1. Toma desayuno

1 = Nunca
2 = Menos de 1 por
semana

3 =1-3 veces por semana
4 = 4-6 veces por semana
5 = Todos los dias

2. Consume lacteos de
preferencia descremados
(leche descremada, quesillo,
queso fresco o yogur
descremado)

1 = No consume

2 = Menos de 1 vez al dia
3 =1 porcién al dia

4 = 2 porciones al dia

5 = 3 porciones al dia

3. Consume frutas (frescas de
tamafio regular)
1 = No consume
2 = Menos de 1 vez al dia
3 =1 porcién al dia
4 = 2 porciones al dia
5 = 3 porciones al dia

4. Consume verduras (crudas
0 cocidas, porcion
equivalente a 1 plato de
servilleta)

1 = No consume

2 = Menos de 1 vez al dia
3 =1/2 porcién al dia

4 =1 porciones al dia

5 = 2 porciones al dia

5. Consume pescado
(fresco/congelado/ conserva,
pero no frito)

1 = No consume

2 = Menos de 1 vez por
semana

3 =1 porcidn por semana

4 =2 porciones por semana
5 = 3 porciones por semana

6. Consume leguminosas
(porotos, lentejas, arvejas,
garbanzos)

1 = No consume

2 = Menos de 1 vez por semana
3 =1 porcion por semana

4 = 2 porciones por semana

5 = 3 0 mas porciones por
semana

7. Consume avena o panes
integrales
1 = No consume
2 = Menos de 3 veces en
la semana
3 =1 porcioén al dia
4 = 2 porciones al dia
5 = 3 porciones al dia

8. Come comida del hogar
(casera: guisos, carbonadas,
cazuela, legumbres)

1 = No consume

2 = Menos de 1 vez por
semana

3 =1 porcidn por semana

4 = 2 porciones por semana
5 = 3 0 mas porciones por
semana

9. Cena (comida + fruta y/o
ensalada)
1 =Nunca
2 = Menos de 1 vez por
semana
3 = 1-3 veces por semana
4 = 4-6 veces por semana
5 = Todos los dias

10. Consume agua o liquidos
(aguas de hiervas, jugos de
frutas, té, maté)

1 =No toma

2 =1 vaso al dia

3 =2 vasos al dia

4 = 3 vasos al dia

5 =4 0 mas vasos al dia

11. Consume alimentos como
carnes o aves
1 = No consume
2 =1 vez cada 15 dias
3 =1 vez por semana
4 = 2 veces por semana
5 = 3 veces por semana

12. Consume huevo
1 = No consume
2 = 1 vez cada 15 dias
3 =1 vez por semana
4 =2 veces por semana
5 = 3 veces por semana

13. Cuantas comidas consume
al dia
1=Menosdel
2 = 2 comidas
3 = 3 comidas
4 = 4 comidas
5 = 4 comidas y colacion

14. Consume la sopa afios
dorados

1 = No consume
2 = Menos de 1 vez por
semana
3 =1-3 porciones por semana
4 = 4-7 porciones por semana
5 = Maés de 1 porcion al dia

15. Consume Bebida Léactea
1 = No consume
2 = Menos de 1 vez por
semana
3 =1-3 porciones por semana
4 = 4-6 porciones por semana
5 = Mas de 1 porcidn al dia




Practicas alimentarias no saludables

16.

Toma bebidas o jugos
azucarados (porcion 1
vaso de 200 cc)

1 =3 0 mas vasos al dia
2 =2 vasos al dia
3=1vasoal dia

4 = Menos de un vaso al
dia u ocasionalmente

5 = No consume

17. Consume bebidas
alcohdlicas (porcion 1 vaso)
el fin de semana
1= 3 0 mas vasos al dia
2 =2 vasos al dia
3 =1vaso al dia
4 = Menos de un vaso al dia
u ocasionalmente
5 = No consume

18. Consume frituras
1 =3 0 mas porciones por
semana
2 = 2 porciones por semana
3 =1 porcién por semana
4 = Ocasionalmente
5 = No consume

19.

Utiliza manteca en la
elaboracion de masas o en
frituras

1 = Todos los dias

2 = 3-5 veces por semana
3 = 2-3 veces por semana
4 = Menos de 1 vez por
semana

5 = No utiliza

20. Consume alimentos chatarra
(pizza, completos,
hamburguesas, papas fritas
y sopaipillas)

1 =3 0 mas porciones dia
2 = 2 porciones al dia

3 =1 porcidn al dia

4 = Menos de 1 vez al dia
5 = No consume

21. Consume colaciones galletas,
helados, queques, berlines y
pasteles
1 =3 0 mas porciones al dia
2 = 2 porciones al dia
3 =1 porcién al dia
4 = Menos de 1 vez al dia
5 = No consume

22. Consume café

1 =3 0 mas tazas al dia

2 = 2 tazas al dia
3=1tazaal dia

4 = Menos de 1 taza al dia
5 = No consume

23. Les agrega sal a las comidas
antes de probarlas
1 = Siempre le agrega
2 = Le agrega
ocasionalmente
3 =No le agrega
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FICHA DE VALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR

1. Registro de medidas antropomeétricas

N° EDAD SEXO PESO TALLA IMC DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL
1 64 Masculino 67.4 1.65 24.8 Normal
2 74 Masculino 62.2 1.59 24.7 Normal
3 74 Femenino 62.2 1.54 26.2 Normal
4 68 Masculino 51.3 1.61 19.8 Delgadez
5 67 Femenino 47.7 1.52 20.6 Delgadez
6 68 Femenino 72.4 1.58 29 Sobrepeso
7 74 Masculino 68.4 1.62 26.1 Normal
8 85 Femenino 41 1.43 20.1 Delgadez
9 63 Femenino 68.2 1.62 26 Normal
10 72 Masculino 57.4 151 25.2 Normal
11 72 Femenino 86 1.63 324 Obesidad
12 64 Femenino 45 1.46 21.1 Delgadez
13 61 Masculino 78.2 1.6 30.5 Sobrepeso
14 69 Femenino 59 1.59 23.3 Normal
15 70 Masculino 64.5 1.6 25.2 Normal
16 85 Masculino 58.4 15 26 Normal
17 60 Masculino 87.2 1.68 30.9 Sobrepeso
18 91 Masculino 52 1.64 19.3 Delgadez
19 60 Femenino 53 1.48 24.2 Normal
20 75 Femenino 66.1 15 29.4 Sobrepeso
21 75 Masculino 64.2 15 28.5 Sobrepeso
22 72 Femenino 64 1.45 30.4 Sobrepeso
23 84 Femenino 68.2 15 30.3 Sobrepeso
24 80 Femenino 67.3 1.51 29.5 Sobrepeso
25 61 Femenino 42.1 1.47 194 Delgadez
26 66 Femenino 65.2 1.48 29.8 Sobrepeso
27 70 Masculino 65 1.7 22.5 Delgadez
28 85 Masculino 53.1 1.55 22.1 Delgadez
29 63 Femenino 75.8 1.49 34.1 Obesidad
30 67 Femenino 60 151 26.3 Normal
31 63 Masculino 54.2 1.65 19.9 Delgadez
32 62 Masculino 52.3 1.54 22.1 Delgadez
33 68 Femenino 51 15 22.6 Delgadez
34 71 Femenino 42.7 1.46 20 Delgadez
35 68 Femenino 54 1.39 27.9 Normal
36 65 Masculino 62.7 1.62 23.9 Normal
37 67 Femenino 56 1.57 22.7 Delgadez
38 73 Femenino 39.1 1.45 18.6 Delgadez
39 68 Masculino 68.2 1.6 26.6 Normal
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40 62 Masculino 80.7 1.61 31.1 Sobrepeso
41 68 Femenino 58.2 1.49 26.2 Normal

42 67 Masculino 61.6 154 25.9 Normal

43 77 Femenino 40.3 15 17.9 Delgadez
44 75 Masculino 42.8 1.47 19.8 Delgadez
45 68 Masculino 78.4 1.61 30.2 Sobrepeso
46 65 Femenino 76.9 1.57 31.2 Sobrepeso
47 89 Masculino 49.7 1.51 21.8 Delgadez
48 91 Femenino 44.3 1.45 21.1 Delgadez
49 83 Masculino 59.9 1.45 28.5 Sobrepeso
50 76 Masculino 49 15 21.8 Delgadez
51 64 Masculino 77 1.65 28.3 Sobrepeso
52 73 Femenino 48.9 1.43 23.9 Normal

53 85 Femenino 55.4 1.46 25.9 Normal

54 60 Femenino 60.2 1.46 28.2 Sobrepeso
55 61 Masculino 48.8 1.55 20.3 Delgadez
56 68 Femenino 53.2 15 23.6 Normal

57 64 Masculino 64.6 1.51 28.3 Sobrepeso
58 81 Femenino 59.8 1.49 26.9 Normal

59 64 Masculino 53 1.54 22.3 Delgadez
60 71 Femenino 58.1 1.52 25.1 Normal

61 61 Masculino 59 1.54 24.9 Normal

62 72 Masculino 68.2 1.52 29.5 Sobrepeso
63 67 Femenino 64 1.49 28.8 Sobrepeso
64 72 Masculino 67.7 1.54 28.5 Sobrepeso
65 60 Masculino 76 1.59 30.1 Sobrepeso
66 82 Masculino 50 1.57 20.3 Delgadez
67 71 Masculino 49.1 1.52 21.3 Delgadez
68 60 Masculino 64.3 1.61 29.8 Normal

69 66 Masculino 64.4 1.59 255 Normal

70 61 Masculino 77.2 1.57 31.3 Sobrepeso
71 62 Femenino 60.5 1.46 28.4 Sobrepeso
72 60 Femenino 67.7 15 28.8 Sobrepeso
73 60 Femenino 79.4 15 35.3 Obesidad
74 62 Masculino 87 1.62 33.2 Obesidad
75 61 Femenino 86.2 1.57 35 Obesidad
76 86 Masculino 50.2 1.52 21.7 Delgadez
77 64 Masculino 84.8 1.66 30.8 Sobrepeso
78 65 Masculino 57.3 1.54 24.2 Normal

79 62 Femenino 84.9 1.68 30.1 Sobrepeso
80 67 Femenino 57.6 1.48 26.3 Normal

81 69 Masculino 101.7 1.56 41.8 Obesidad
82 64 Masculino 76 1.65 27.9 Normal

83 86 Masculino 46 1.53 19.7 Delgadez
84 61 Masculino 62.3 1.47 28.8 Sobrepeso
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85 87 Femenino 45.7 15 20.3 Delgadez
86 66 Femenino 46.2 1.43 22.6 Delgadez
87 65 Masculino 58.7 1.55 244 Normal
88 74 Masculino 55 1.64 20.4 Delgadez
89 73 Femenino 60 1.51 26.3 Normal
90 77 Masculino 78.3 1.58 31.4 Sobrepeso
91 88 Masculino 59 1.52 255 Normal
92 62 Masculino 87 1.71 29.8 Sobrepeso
93 72 Masculino 60.9 1.62 23.2 Normal
94 81 Masculino 43 1.52 20.3 Delgadez
95 74 Femenino 68.5 1.55 28.5 Sobrepeso
96 79 Masculino 70.4 1.62 26.8 Normal
97 64 Masculino 94.8 1.65 34.8 Obesidad
98 63 Masculino 84.7 1.62 32.3 Obesidad
99 94 Femenino 49.2 1.53 21 Delgadez
100 60 Masculino 76.8 1.7 26.6 Normal
101 72 Masculino 50 1.57 20.3 Delgadez
102 86 Masculino 49.1 1.52 21.3 Delgadez
103 82 Masculino 64.3 1.61 29.8 Normal
104 60 Femenino 64.4 1.59 25.5 Normal
105 74 Masculino 67.3 1.51 29.5 Sobrepeso
106 77 Masculino 42.1 1.47 194 Delgadez
107 81 Masculino 65.2 1.48 29.8 Sobrepeso
108 80 Femenino 65 1.7 22.5 Delgadez
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Anexo 3: Clasificacion de la variable "practicas alimentarias*

Para la categorizacion de la variable practicas alimentarias se aplicé el método de rangos por
intervalos fijos, estableciendo como punto de corte el puntaje medio del instrumento.
Considerando que el cuestionario consta de 23 items con una escala tipo Likert de 5 puntos y
un item con escala Likert de 3 puntos, entonces el puntaje total oscila entre 23 (minimo) y 113

(méaximo).

Duran. (66) en el afio 2017, hizo la definicion de dos niveles de préacticas alimentarias:
e Inadecuadas: puntajes de 23 a 68 puntos
o Adecuadas: puntajes de 69 a 113 puntos

Esta clasificacion se establecio sobre la base de una division proporcional del rango total,
permitiendo una diferenciacién clara entre las practicas saludables y no saludables,
manteniendo el equilibrio entre los extremos del instrumento, en concordancia con criterios

empiricos y técnicos de validacion por juicio de expertos.
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Anexo 4. Consentimiento informado.

Estimado Sr(a) reciba un cordial saludo, mi nombre es Rosario Edelmira del Milagro
Herrera Tafur, bachiller en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, me
encuentro desarrollando una investigacion para optar el titulo profesional de Licenciada en
Enfermeria; es por ello que recurro a usted con el fin de solicitar su valiosa colaboracion
respondiendo un cuestionario relacionado con el tema de estudio, con total sinceridad y

veracidad en sus respuestas.

La presente investigacion se titula “Practicas alimentarias y estado nutricional del adulto
mayor del Hospital Tito Villar Cabezas, Bambamarca — Cajamarca 2024”, y tiene comO
finalidad determinar la relacion entre las practicas alimentarias y el estado nutricional en

personas adultas mayores atendidas en dicha institucion de salud.

Como parte de la investigacion, se le solicitard responder una encuesta que tomard
aproximadamente 10 minutos, su participacion es completamente voluntaria y la
informacidn que proporcione sera tratada con estricta confidencialidad y anonimato, los
datos recolectados seran utilizados Unicamente con fines académicos y no afectarén en

ningun aspecto su atencion medica ni generaran consecuencias personales o institucionales.

Es importante sefialar que usted tiene el derecho de negarse a participar o de retirarse del
estudio en cualquier momento, sin que ello implique ningun perjuicio. Si tuviera alguna
duda o consulta sobre esta investigacion, puede expresar con total libertad antes, durante o

después del proceso.

En caso de estar de acuerdo con lo expuesto y decidir participar, le agradeceré completar

sus datos y firmar al final del presente documento.

Nombre:

Fecha:

Firma del participante:
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