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RESUMEN 

 

La alimentación desempeña un rol crucial en la tercera edad, se señala que la 
malnutrición puede desencadenar en un aumento de la morbimortalidad Objetivo: 
identificar la relación entre la ingesta alimentaria y el estado nutricional de los adultos 
mayores atendidos en el establecimiento de salud I-2 Papelillo, Chulucanas, 2023. 
Materiales y métodos: tipo de estudio transversal con diseño no experimental, de 
alcance correlacional, con enfoque cuantitativo, donde la población fue conformada por 
274 adultos mayores, que cuenta con una muestra de 160 pacientes longevos, a 
quienes se les realizó la evaluación del estado nutricional antropométrico y la entrevista 
para conocer la frecuencia de consumo alimentario semicuantitativo (CFCAS). 
Resultados: Se halló asociación entre el indicador del estado nutricional Porcentaje de 
Grasa Corporal Total con la ingesta calórica (P=0.001), con la ingesta de grasas 
(P=0.001) y con la ingesta de carbohidratos (P=0.001). Con respecto al indicador del 
estado nutricional perímetro abdominal, se halló relación con la ingesta calórica 
(P=0.001), ingesta de grasas (P=0.015) e ingesta de carbohidratos (P=0.001). 
Conclusiones: se halló asociación entre la variable ingesta alimentaria de 
macronutrientes (Calorías, grasas y carbohidratos) con los indicadores del estado 
nutricional antropométrico (IMC, PAB, ICC, CMB, %GCT). Cabe resaltar que no se 
encontró relación entre la ingesta proteica con ninguno de los cinco indicadores 
antropométricos considerados en el presente estudio.  
 

Palabras clave: Hábitos alimentarios, estado nutricional, ingesta dietética, 
adulto mayor. 
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ABSTRACT 

 

Nutrition plays a crucial role in the elderly; it is noted that malnutrition can lead to increased 
morbidity and mortality. Objective: to identify the relationship between dietary intake and the 
nutritional status of older adults treated at the I-2 Papelillo health facility in Chulucanas, 
Chulucanas, 2023. Materials and methods: cross-sectional study with non-experimental design, 
correlational scope, with quantitative approach, where the population consisted of 274 older 
adults, with a sample of 160 long-lived patients, who underwent an anthropometric nutritional 
status assessment and an interview to know the frequency of semiquantitative food intake 
(CFCAS). Results: An association was found between the nutritional status indicator Total Body 
Fat Percentage with caloric intake (P=0.001), with fat intake (P=0.001) with carbohydrate intake 
(P=0.001). With respect to the nutritional status indicator abdominal perimeter, a relationship was 
found with caloric intake (P=0.001), fat intake (P=0.015) and carbohydrate intake (P=0.001). 
Conclusions: an association was found between the variable dietary intake of macronutrients 
(calories, fats and carbohydrates) and the anthropometric nutritional status indicator (BMI, BAP, 
WC, WCB, %GCT). It is worth noting that no relationship was found between protein intake with 
any of the five anthropometric indicators considered in this study.  

 

Keywords: Eating habits, nutritional status, dietary intake, older adult. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El presente trabajo de investigación, que lleva por nombre ¨Relación entre la ingesta 
alimentaria y el estado nutricional de los adultos mayores atendidos en el 
Establecimiento de Salud Papelillo, Chulucanas, 2023¨, pretendió comprobar la 
siguiente hipótesis: la existencia de relación entre la ingesta alimentaria y el estado 
nutricional de los adultos mayores atendidos en el establecimiento de salud I-2 Papelillo, 
Chulucanas, 2023. 

 

El envejecimiento se caracteriza por ser un proceso humano continuo e irreversible, 
cabe destacar que en la actualidad es una manifestación global que ya no se encuentra 
limitada a los países desarrollados con altos ingresos. Cabe señalar que lo rápido que 
está creciendo la población de adultos mayores incluso en países de bajos y medianos 
ingresos fue descrito por la Organización Mundial de la Salud. Además, cabe destacar 
que en los próximos 40 años los países en desarrollo tendrán aproximadamente el 80% 
de los adultos mayores en hogares de todo el mundo (1).  Por ello, se refiere a la geriatría 
considera el envejecimiento como la disminución de la capacidad para mantener la 
hemostasia, caracterizada por la dificultad para adaptarse a los estímulos estresantes 
internos y externo (2). 

 

La población adulto mayor indiscutiblemente, presenta cambios fisiológicos que afectan 
la salud nutricional, entre ellos, la disminución de la elasticidad de los vasos sanguíneos, 
el aumento del endurecimiento de las arterias y de la presión arterial, la disminución de 
la tolerancia a la glucosa, falta de piezas dentarias, dificultades para tragar, 
adelgazamiento, el aumento de masa grasa y la presencia de pérdida de masa magra. 
En los ancianos, el deterioro funcional es uno de los principales factores que inciden en 
la reducción de la calidad de vida, que afecta negativamente su estado de salud (3). 

 

Múltiples investigaciones realizadas en los últimos años demuestran que la malnutrición 
por déficit o exceso contribuye a desarrollar enfermedades crónicas y/o riesgo de 
morbimortalidad, debido a que la enfermedad a menudo provoca cambios en los 
patrones de alimentación, ya sea con síntomas de un trastorno, como la anorexia 
asociada a la depresión o como parte del tratamiento, en consecuencia puede hacer 
que el paciente se sienta confundido acerca de la alimentación que está llevando (3). 
Por todo lo expresado en párrafos anteriores, el lograr identificar de manera oportuna 
los factores de riesgo nutricional es el medio más importante para reducir el índice de 
ingresos hospitalarios; en tal sentido, permitirá mejorar la calidad de vida del paciente. 

 

El interés del presente estudio se encuentra orientado en la valoración nutricional, de 
manera que el conocer la problemática nutricional permitirá generar estrategias de 
mejora en la población en estudio. Con respecto a este tema, se han realizado diversas 
investigaciones que evalúan la relación entre el estado nutricional con la ingesta 
alimentaria. No obstante, tanto a nivel internacional, nacional y regional la mayoría de 
estos estudios solo evalúan el estado nutricional con el indicador antropométrico tales 
como el Índice de Masa Corporal y el Mini Nutritional Assessment. Ambos métodos por 
sí solos presentan limitaciones debido a que no permite conocer la pérdida de masa 
muscular o la presencia de riesgo para desarrollar enfermedades crónicas, 
problemáticas, presentes en el grupo etario en estudio.
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1.1.  Situación problemática 

 

Notablemente, la población adulto mayor ha incrementado en todo el mundo con más 
rapidez a comparación de años anteriores. En consecuencia, esto generará cambios 
demográficos que afectarán a la sociedad en casi todos los aspectos. Con la finalidad 
de cooperar a mejorar el estilo de vida de la población longeva y el medio en el que se 
desenvuelven, la década del envejecimiento saludable prevista, durante el periodo 2021 
a 2030, ofrece la oportunidad de unirse en torno a diez años de acción colaboradora. 
Por consiguiente, la participación de la ciudadanía es un pilar fundamental para lograr 
este objetivo (4). 

En esta época, a nivel mundial, se elevará la población adulto mayor, que incrementó 
de 900 millones en el año 2015 a más de 1.400 millones para el año 2030. Así, es el 
grupo que más crece a causa de un incremento del 64% en tan solo 15 años; por 
consiguiente, el porcentaje de la población longeva pasará del 12,3% en el año 2015 al 
16.4% en el año 2030 respectivamente (5). 

De acuerdo a las valoraciones y proyecciones realizadas para la población de América 
Latina y el Caribe, se ha estimado en relación a otras regiones del mundo que esta 
región ha experimentado más rápido el proceso de envejecimiento, en vista de que en 
el año 2017 se registró 76.3 millones de personas adulto mayor representado por el 12% 
de la población. Por su parte, en el año 2022, en la población regional, se halló a 88.6 
millones de personas longevas, representado por el 13,4%. De esta manera, con miras 
al año 2030, se estima que, en este grupo poblacional, se dé un incremento del 16.5% 
representado por 114.9 millones de habitantes de la población total. De este modo, se 
estima que, para el 2060, la población longeva tendrá 2.5 veces más personas mayores 
que en el año 2022 (6). Es necesario recalcar que la expectativa de vida en ambos sexos 
ha presentado un incremento de 48.6 años reportado el año 1950 a 75.1 años 
reportados en el 2019. Finalmente, se estima que para el año 2080, se contará con más 
personas longevas que otro grupo etario en todos los países y territorios de la región. 
Asimismo, este cambio representará un aumento significativo a partir de ese momento 
(5). 

En el periodo de los años cincuenta, la distribución de los habitantes peruanos eran 
básicamente niños (as). Es así como 42 de cada 100 personas fueron menores de 15 
años. A continuación, para el año 2022, se reportó que 24 de cada 100 habitantes fueron 
menores de 15 años. De esta manera, en este proceso de envejecimiento de la 
población peruana, no se debe pasar por alto el importante aumento de la cantidad de 
la población longeva, debido al reporte del año 1950 en el cual se vio representada por 
el 5.7%, a diferencia del reporte emitido en el año 2022 en el cual se halló el 13.3% de 
pobladores perteneciente a este grupo etario  (7). 

A fin de dar a conocer el estado nutricional de la población longeva el Instituto Nacional 
de Informática y Estadística (INEI), presenta cuatro informes técnicos anuales en el cual 
hace referencia al déficit calórico en la población peruana adulto mayor. Por ello, a 
continuación, se muestran los reportes estadísticos emitidos en el cuarto trimestre de 
los últimos tres años. 

En el cuarto trimestre del año 2020, se presentó el 19.8% de déficit calórico en este 
grupo poblacional. El mayor porcentaje se presentó en Lima metropolitana con el 27.6% 
le sigue el área urbana con el 18.6% y el área rural con 11.8% respectivamente (8). 
Posteriormente, en el cuarto trimestre del año 2021, se presentó el 24.5% de la 
población adulto mayor presento déficit calórico, que es el mayor porcentaje en el área 
de Lima Metropolitana con el 34.4%. Le sigue el área urbana con el 18.9% y el área 
rural con 21.2% respectivamente (9). Para terminar, en el cuarto trimestre del año 2022, 
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la población adulto mayor el 25.3% presentó déficit calórico, que es el mayor porcentaje 
en el área de Lima Metropolitana con el 31.4%; le sigue el área urbana con el 22.8% y 
el área rural con un 20.8% respectivamente (10). 
 
La organización Mundial de la Salud (OMS) hace referencia que el grupo etario longevo 
se encuentra asociado a una mayor presencia de problemas nutricionales, debido a que 
este grupo etario presenta grandes cargas de la discapacidad tales como  la pérdida de 
audición, visión, movilidad; del mismo modo, tienen un incremento en la presencia de 
enfermedades crónicas no transmisibles tales como (enfermedades respiratorias 
crónicas, accidentes cerebro vasculares, cáncer, demencia y cardiopatías), todos los 
mencionados son factores que influyen de manera directa o indirecta sobre la ingesta 
alimentaria (11). Cabe resaltar que la malnutrición por déficit o exceso se encuentra 
asociada a un incremento de infecciones, fracturas, que conduce a un incremento más 
prolongado de estancias hospitalarias (12). 
 

Con relación a la problemática expuesta, se evidencia que el grupo poblacional longevo 
es un grupo con alto riesgo nutricional, razón por la cual los hábitos alimentarios, el estilo 
de vida, el nivel socioeconómico, la accesibilidad a los alimentos, la presencia de 
enfermedades crónicas y la atención familiar comprometen directa o indirectamente la 
ingesta alimentaria y, por ende, el estado nutricional que al verse afectado se 
representara un incremento del riesgo de comorbilidad. 
 
 
1.1.2. Formulación del problema 

1.1.3. Problema general  

 

Teniendo en cuenta la presencia del peligro nutricional, así como todos los factores 
antes mencionados, en este grupo etario, se plantea entonces la siguiente interrogante: 
 
¿Existe relación entre la ingesta alimentaria y el estado nutricional de los adultos 
mayores atendidos en el establecimiento de salud I-2 papelillo, Chulucanas, 2023? 
 
 
1.1.4. Problemas específicos 

 

 ¿Cuál es el porcentaje de adecuación de macronutrientes en la dieta de los 
adultos mayores atendidos en el establecimiento de salud Papelillo, Chulucanas, 
2023? 
 

 ¿Cuál es el estado nutricional mediante medidas antropométricas en los adultos 
mayores atendidos en el establecimiento de salud Papelillo, Chulucanas, 2023? 
 

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los adultos mayores 
atendidos en el establecimiento de salud Papelillo, Chulucanas, 2023? 
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1.1.5. Justificación de la investigación 

 
 
La adecuada ingesta nutricional es fundamental en la población adulto mayor. Se debe 
tener en cuenta que este grupo poblacional atraviesa por diversos cambios propios de 
su edad y que, en su mayoría, son consecuencia de los incorrectos hábitos y costumbres 
obtenidos a lo largo de su vida.  
 
En este sentido, se comprende que el estado nutricional de la población longeva se 
encuentra asociado a problemas de malnutrición los cuales pueden ser por presencia 
de déficit (desnutrición) o exceso (sobrepeso y obesidad), los cuales implican 
desencadenar en enfermedades crónicas no transmisibles, que, a su vez, están 
asociadas a presentar graves riesgos para la salud. 
 
Se debe tener en cuenta que cubrir las necesidades nutricionales y fisiológicas de un 
individuo se verá reflejado en su estado nutricional. Asimismo, no se debe olvidar que 
las enfermedades crónicas surgen como resultado de un estado nutricional inadecuado. 
En tal sentido, la evaluación del estado nutricional es clave en la asistencia nutricional, 
debido a que esta es la base fundamental para la intervención individualizada. 
 
Finalmente, la adecuada evaluación de la ingesta alimentaria y del estado nutricional 
antropométrico contribuirán a identificar de forma oportuna el riesgo nutricional en el 
grupo poblacional longevo. Por tal motivo, es indispensable realizar el presente estudio 
de investigación, que considera el aumento de la población longeva a nivel mundial. 
Asimismo, del aumento en los casos del déficit calórico a nivel nacional y de 
enfermedades crónicas no transmisibles, por lo que son estos agravantes en la edad 
avanzada; indiscutiblemente, el realizar la evaluación nutricional y buscar su relación 
con la ingesta alimentaria permitirá diagnosticar a tiempo deficiencias nutricionales. 
 
Los resultados obtenidos aportaron datos importantes sobre la problemática en esta 
población. 
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1.1.6. Objetivos de la investigación 

 

1.1.7. Objetivo general 

 

Identificar la relación entre la ingesta alimentaria y el estado nutricional de los adultos 
mayores atendidos en el establecimiento de salud I-2 Papelillo, Chulucanas, 2023 

 

1.1.8. Objetivos específicos 

 

 Calcular el porcentaje de adecuación de energía y macronutrientes de la dieta 
de los adultos mayores atendidos en el Establecimiento de Salud I-2 Papelillo, 
Chulucanas, 2023 
 

 Determinar el estado nutricional mediante medidas antropométricas en los 
adultos mayores atendidos en el Establecimiento de Salud I-2 Papelillo, 
Chulucanas, 2023 

  

 Describir las características sociodemográficas de los adultos mayores 
atendidos en el Establecimiento de Salud I-2 Papelillo, Chulucanas, 2023 
 
 

1.2. Hipótesis 
 

Hipótesis alterna (HI): Existe relación entre la ingesta alimentaria y el estado nutricional 
de los adultos mayores atendidos en el establecimiento de salud I-2 Papelillo, 
Chulucanas, 2023. 

Hipótesis nula (Ho): No existe relación entre la ingesta alimentaria y el estado 
nutricional de los adultos mayores atendidos en el establecimiento de salud I-2 Papelillo, 
Chulucanas, 2023. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

 

Santafé (2021), en Quito – Ecuador, realizó una investigación descriptiva transversal a 
una muestra conformada por 39 adultos mayores, con el propósito de correlacionar el 
estado nutricional de la población longeva con la ingesta dietética del menú ofertado y 
consumido en el establecimiento de atención ¨Villa Cariño¨ durante abril y mayo del 
2021. Con relación a su estudio, obtiene como resultados que la dieta brindada a los 
adultos mayores es inadecuada, debido a que presentó energía con un 85%, proteínas 
con un 82%, grasa con un 34%, hidratos de carbono 90%. Por esta razón, se concluye 
en cuanto a la relación antropométrica e ingesta alimentaria la ausencia de correlación 
significativa entre el indicador antropométrico índice de masa corporal con el consumo 
de macronutrientes (13). 
 
Hernández et al. (2019), en Cuba, desarrollaron una investigación descriptiva y 
transversal, que cuenta con una muestra de 61 pacientes longevos del Ministerio del 
Interior, con objeto de determinar desde los puntos de vista alimentario, antropométrico 
y clínico el estado nutricional de la población longeva y jubilada atendida en la policlínica 
de combatientes durante marzo del 2017 a marzo de 2018. Utiliza como instrumento la 
Mini Nutritional Assessment, dentro de sus resultados obtenidos para las características: 
sociodemográficos el 37.7%. Se encuentra dentro de los 70 a 79 años; en cuanto al 
sexo el 59%, representa el sexo femenino; en cuanto a la atención familiar el 86.8% 
cuenta con atención familiar; con respecto a la evaluación del estado nutricional 
antropométrico, se obtuvo que el 63.9% fue malnutrido por exceso por evaluación de 
IMC; el 42.6% presenta circunferencia elevada por evaluación de CMB; de acuerdo a la 
evaluación del cuestionario MNA, se encontró que el 80.3% presentó malnutrición, 
motivo por el cual concluyen, y hacen referencia, que la población en estudio presenta 
predominio de hábitos deficientes alimentarios, presencia de dietas con tendencia a la 
obesidad (14). 
 
 
Huera (2019), en Ibarra – Ecuador, desarrollo un estudio descriptivo de corte 
transversal, que cuenta con una población de estudio compuesta por 142 habitantes de 
la comunidad de Zuleta, realizado con la finalidad de evaluar el estado nutricional de la 
población de tercera edad por medio del instrumento MNA y la calidad del régimen 
alimentario en la comunidad Zuleta Imbabura 2019. Dentro de sus resultados obtenidos, 
en cuanto al IMC el 78.8%, presentó estado nutricional normal; el 62.5% normal por 
MNA; en cuanto al porcentaje de adecuación de la dieta, el 57% presentó 
subalimentación calórica; el 35% presentó ser adecuado en carbohidratos, el 90% 
subalimentación de grasas; el 69% subalimentación de proteínas; concluye que, de 

acuerdo al R24 realizado a la población de la tercera edad, se determinó la deficiencia 
en el consumo de nutrientes. Asimismo, con respecto a la ingesta alimentaria se 
evidenció que la población en estudio acostumbra a realizar 3 tiempos de comidas 
al día. Además, son pocos quienes realizan algún refrigerio ya sea en la mañana o 
tarde (15). 
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Albán (2018), en Ibarra – Ecuador, realizó una investigación de tipo descriptiva, 
transversal y de relación, que cuenta con una muestra a 50 adultos mayores, con la 
intensión de valorar la condición del régimen alimentario consumido y el estado 
nutricional de los ancianos del Asilo ¨León Rúales¨ en la ciudad Ibarra, año 2018; es así 
como los resultados sociodemográficos muestran que el 42% son mayores a 86 años, 
el sexo masculino representó el 56%. Además, el 54% fueron solteros, de acuerdo con 
la evaluación antropométrica, se encontró que el 56% presento normal IMC. Por otra 
parte, se encontró predominio del diagnóstico de grasa por debajo del promedio con un 
62% por evaluación del pliegue tricipital. En cuanto a la dieta brindada, no cubre los 
requerimientos nutricionales encontrándose por debajo del 70% de adecuación; de 
manera que concluye en que existe relación directa entre la calidad de la dieta con el 
estado nutricional (16). 
 
Campos (2018), en Ibarra – Ecuador, realizó un estudio descriptivo, correlacional y 
transversal, que cuenta con una población de 50 ancianos, estudio realizado con la 
finalidad de establecer la relación entre el estado nutricional y los hábitos dietéticos de 
los ancianos de la Comunidad Chalguayacu, Pinampiro 2018. Obtuvo como resultado 
para las características sociodemográficas se obtiene el predominio del 56% de sexo 
masculino, el 48% con edades entre los 65 a 74 años, el 38% son casados; en referencia 
con el estado nutricional, el 40% presenta estado nutricional normal mediante el 
indicador IMC. Del mismo modo, el riesgo de desnutrición por perímetro de pantorrilla 
se representó por el 34%. Además, el alto riesgo cardio-metabólico por evaluación del 
perímetro de cintura represento el 28%. En referencia al cruce de las variables 
principales, sí se encontró relación. Concluye que, en referencia al indicador del estado 
nutricional antropométrico, Índice de Masa Corporal, se encontró un predominio del 
estado nutricional normal (17). 

 
Quintero (2018), en Mérida, desarrollo una investigación descriptiva de corte transversal, 
conformada por una población de 16 ancianos hospitalizados en el Hospital San Juan 
de Dios. Con la finalidad de determinar el estado nutricional y el estado dietético de los 
ancianos atendidos en el servicio de nutrición del Hospital San Juan de Dios Mérida. se 
obtiene como resultado que el 62.5% son mayores de 75 años, el 50% es de sexo 
masculino, el IMC según sexo se clasifica para varones el 25% delgado, por su parte el 
62.5% de las mujeres son desnutridas. Además, tanto los varones como las mujeres 
presentaron un 25% del área grasa normal, por otro lado, el 93.7% de las mujeres 
presentaron déficit por área muscular, el 43,7% de las mujeres presentaron alto Índice 
Cintura Cadera; por otro lado en cuanto a la alimentación subministrada se presentó un 
déficit significativo debido a que el aporte energético promedio fue de 71%, concluye 
haciendo referencia a que la alimentación suministrada es hipo calórica, hipo proteica e 
hipolipídica. Además, la población en estudio, en su mayoría, se encuentra con 
malnutrición por déficit de acuerdo con la evaluación antropométrica realizada (18). 

 
Choque et al. (2017), Bolivia, efectuaron un estudio transversal, con un prototipo de 78 
estudiantes ancianos; a fin de identificar el estado de nutrición de los ancianos 
asistentes a la Universidad Municipal del Adulto Mayor (UMAM) la paz agosto 2018. Es 
así como, en sus resultados para el estado nutricional el 51.3% normal por evaluación 
de IMC, es más predominante en mujeres; concluyen, en su investigación, que 
predomino el estado de nutrición normal. En relación con la ingesta dietética, se 
identificó que los ancianos asistentes a la UMAM presentan una baja ingesta de 
alimentos ricos en calcio y vitamina A, necesarios para su edad (19). 
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2.1.1 Antecedentes nacionales 
 

Barrera y Valverde (2020), en la ciudad de Lima, desarrollaron una investigación de tipo 
cuantitativo no experimental transversal, con la finalidad de establecer la asociación 
entre el estado nutricional y el estado antropométrico de integrantes del club del adulto 
mayor del distrito de surco ¨Ramón Castilla, que cuenta con una muestra de 55 
ancianos. Dentro de sus resultados el 49%, se encuentra con diagnóstico normal por 
evaluación del porcentaje de reserva energética. El 58% se encuentra normal en 
referencia al porcentaje de reserva proteica; en cuanto a la evaluación del índice cintura 
cadera, el 70,9% presenta riesgo de comorbilidad, con referencia a la relación entre el 
MNA y el perfil antropométrico, se encontró que el 78.2% presentó estado inadecuado; 
por tal motivo, los autores concluyen que, en su trabajo, no se encontró relación entre 
la variable estado nutricional evaluada por el instrumento Mini Nutritional Assessment y 
la variable estado antropométrico (20). 
 

Simultáneamente, Aquino (2020), en la ciudad de Arequipa, desarrolló una investigación 
de tipo observacional, prospectivo y transversal, con la finalidad de fijar la diferencia del 
estado nutricional mediante antropometría y el Test de Mini Evaluación Nutricional en 
los ancianos que acuden al Hospital Honorio Delgado Espinoza; que cuenta con 180 
adultos mayores de 80 años a más. Dentro de sus resultados sociodemográficos, el 
40.6% tiene de 60 a 69 años, el sexo femenino estuvo representado por el 61.7%. 
Asimismo, los no trabajadores representaron el 77.8% de los evaluados no trabaja; en 
cuanto al estado nutricional antropométrico, se obtuvo que el 41,7% tienen un Índice de 
Masa Corporal (IMC) normal; el 83.3% presentó un perímetro braquial normal. En el 
perímetro de pantorrilla, se encontró un 51.7% con delgadez y el perímetro abdominal 
presenta un predominio de alto riesgo con un 77.8%. En la evaluación del MNA, se 
encuentra un 57.2% con riesgo de desnutrición. Su investigación concluye en que los 
ancianos que concurren al hospital presentan mayor incidencia de riesgo de desnutrición 
y delgadez con predominio en los ancianos varones. Asimismo, refiere que el MNA 
permite evaluar de manera más eficaz la desnutrición y el riesgo de presentarla a 
diferencia de las medidas antropométricas (21). 
 

Torrejón (2019), en la ciudad de Lima, efectuó un estudio de tipo descriptivo y 
transversal, con el propósito de fijar el estado nutricional y la frecuencia de consumo 
alimentario recomendado y no recomendado en pacientes longevos con diagnóstico de 
insuficiente cardiaca que acudieron al consultorio de falla cardiaca del Instituto Nacional 
Cardiovascular, 2019. que cuenta con 289 pacientes adultos mayores de ambos sexos; 
como resultados se obtuvo que el 100% se encuentra entre 60 a 89 años, el 64% son 
de sexo masculino, el 43.9% cuenta con estudios universitarios completos; de acuerdo 
al IMC el 47,4% presento diagnóstico normal; el 55.7% tiene un riesgo bajo de acuerdo 
al perímetro abdominal, por su parte se encontró el 59,5% con alto riego por Índice 
Cintura Cadera; concluye en que los ancianos con diagnóstico de insuficiencia cardiaca 
que asistieron al consultorio no presentaron un estado nutricional adecuado, asimismo 
no siguen las recomendaciones nutricionales (22). 
 

2.1.2 Antecedentes regionales 
 

Córdova y Benites (2022) en la ciudad de Piura, realizaron una investigación de tipo 
correlacional de corte transversal, con la finalidad de establecer la asociación entre el 
estado nutricional, la ingesta dietética y el deterioro cognitivo de los ancianos 
pertenecientes al programa CIAM junio - agosto 2022; efectuado a 176 adultos mayores; 
En función a lo planteado obtuvieron como resultado sociodemográfico que el 83.5% de 
los evaluados fueron de sexo femenino, el 36.9% presento un rango de edad de 60 a 65 
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años, el 26.7% cuenta con secundaria incompleta, en referencia al estado nutricional el 
riesgo de desnutrición represento el 52.27%, por su parte el porcentaje de adecuación 
de la ingesta de energía represento el 38,6% con deficiencia; es así como los 
investigadores concluyen en que no se encontró asociación entre el estado nutricional 
y el deterioro cognitivo, del mismo modo, el deterioro cognitivo y la ingesta alimentaria 
no presentaron asociación, a diferencia del estado nutricional e ingesta alimentaria en 
el cual si se presentó asociación (23). 
 
 

2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1. Adulto mayor. 

De acuerdo con la organización Mundial de la Salud (OMS) define a la población longeva 
a todas aquellas personas cuya edad sea igual o superior a los 60 años (24). Es así, 
que en el Perú en el año 2000 con el objeto de mejorar la condición de vida de las 
personas adultas mayores se conformó una comisión multisectorial, llamada Plan 
Nacional de las Personas Adultas Mayores (PLANPAM), la misma que tiene como 
finalidad ¨Promover el envejecimiento activo y saludable¨ (25). 

 

La población adulto mayor atraviesa por cambios fisiológicos y anatómicos los cuales 
conllevan a que se generen cambios importantes que dificulten el sistema inmune, que 
conlleva a un grave riesgo para la salud; los cambios más comunes presentados son 
(26). 

 

 

a) Salud bucal: si bien es cierto la presencia de una inadecuada salud bucal no 
genera riesgo de muerte, si genera repercusiones en la calidad de vida, puesto 
que la presencia de dientes cariados conlleva a la pérdida de piezas dentarias y 
posteriormente a la utilización de prótesis dental (27). En consecuencia, la 
presencia de estos problemas dentales tiende a limitar la adecuada masticación 
sobre todo en la población adulto mayor, que conduce a un menor consumo de 
alimentos de consistencia firme, es así como al no poder llevar una ingesta 
alimentaria con normalidad conllevara a un consumo inadecuado de macro y 
micronutrientes (26). Además, se debe tener en cuenta que si el problema se 
agrava se tendrá que ver en la necesidad de optar por un cambio en la estructura 
de la dieta, que representa el incremento de riesgo de malnutrición por déficit 
(26).  
 

b) Alteraciones de los sentidos: la población adulto mayor presentan un marcado 
descenso en la capacidad de distinguir con todos los sentidos los alimentos y 
afecta así su alimentación (26). De este modo, en este grupo etario se llega a 
presentar la reducción de hasta un 80% de las papilas gustativas, que conduce 
a la pérdida de la habilidad para lograr diferenciar sabores en especial los 
sabores dulces y ácidos (23), así mismo, presentan riesgo incrementado de 
intoxicación alimentaria al no ser capaz de percibir cuando un alimento ya no se 
encuentra en condiciones adecuadas para su consumo (26). 
 

c) Función gastrointestinal: con frecuencia la población longeva presenta 
disminución en la secreción de ácido clorhídrico, que genera gastritis atrófica. 
Del mismo modo, la lactasa declina su producción, y al ser participe en la 
digestión y absorción de lactosa su disminución ocasiona intolerancia a la 
lactosa , que genera flatulencias, diarreas, distensión abdominal, cólicos, entre 
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otros, debido a estos malestares ocasionados se limita el consumo de productos 

lácteos, lo que hace probable presentar mayor riesgo de osteopenia (26).  
 

d) Función metabólica: se presenta la disminución de la tolerancia a la glucosa 
manifestada como hiperglucemia postprandial, que genera mayor riesgo de 
padecer Diabetes Mellitus tipo 2 (26).  
 

e) Función cardiovascular: Se ha identificado que el factor asociado a las 
enfermedades cardiovasculares en la población adulto mayor es la contextura 
de paredes arteriales las cuales modifican conforme la edad, la actividad física, 
el consumo excesivo de sodio y hábitos alimentarios y sus deficiencias 
nutricionales (26). 
 

f) Función musculo esquelética: la población longeva presenta una reducción 
progresiva y significativa de la masa muscular conocido también como 
sarcopenia caracterizada por ser una fase que coopera en el desarrollo de 
limitaciones funcionales, por su parte se debe tener en cuenta que el tener un 
IMC alto se asocia con pérdidas de movilización y por el contrario un IMC bajo 
se encuentra relacionado con mayor riesgo de pérdida de la independencia (26). 
 

g) Función renal: en la población adulto mayor se presenta la disminución de la 
masa renal total, es por ello que el peso de los riñones presenta una disminución 
de 250 a 200 gramos. Además, se percibe la reducción del flujo renal, de la tasa 
de filtrado glomerular, presencia de variaciones de la función tubular, así mismo 
se presenta la perdida en la capacidad para responder a cambios en el estado 
hídrico, que conduce a limitaciones en el manejo de residuos nitrogenados (26). 
 
2.2.2. Nutrición del adulto mayor. 

Lograr mantener la estructura, la función del organismo, fomentar la hipertrofia y 
funcionalidad, son prioridad para garantizar una buena salud e independencia física en 
la población adulto mayor (26), se debe tener en cuenta la importancia que tiene la 
ingesta alimentaria en el desarrollo de enfermedades crónicas degenerativas, se debe 
considerar que la nutrición adecuada y llevar un tratamiento médico facilitara en gran 
medida la reducción de las secuelas ocasionadas por estas enfermedades, es por ello 
que cubrir las necesidades nutricionales y fomentar el ejercicio físico deben ser 
componente esenciales para una buena salud (26). 

 

2.2.3. Problemas nutricionales más frecuentes en el adulto mayor. 

 

a) Desnutrición: consiste en un estado patológico caracterizado por el déficit de 
macro y micronutrientes con relación a las necesidades nutricionales del 
organismo, que conduce a un estado catabólico; del mismo modo, la desnutrición 
involucra una pérdida importante de masa magra. Además, en la vejez, es 
considerado un problema nutricional de gran relevancia, se debe tener en cuenta 
que el presentar una pérdida involuntaria de peso en los últimos 6 meses mayor 
al 10% se encuentra asociado con el deterioro de las funciones orgánicas y si la 
pérdida de peso corporal el llegar a alcanzar el 40% se presenta mayor riesgo 
de mortalidad (26). 
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b) Obesidad: es una alteración crónica caracterizada por un excedente de grasa 
corporal, así mismo, se encuentra asociada con la osteoartritis, con la presencia 
de enfermedades metabólicas, enfermedades degenerativas, canceres y 
disfunción inmune (26). 
 

c) Deficiencia de Micronutrientes: la deficiencia de micronutrientes en el adulto 
mayor es ocasionada debido a la presencia de enfermedades, problemas en la 
absorción, el alto consumo de medicamentos y el descenso de la ingesta¸ es 
común encontrar en estos pacientes la deficiencia de hierro, vitamina B12 y 
folato (26). 
 

2.2.4. Ingesta alimentaria. 

 

Realizar la evaluación de la ingesta alimentaria proporcionara al nutricionista 
información valiosa sobre los patrones de consumo alimentario de cada individuo 
evaluado, del mismo modo servirá para realizar el cálculo del aporte aproximado 
de macro y micro nutrientes de la dieta diaria, además de identificar hábitos 
alimentarios que pueden explicar la presencia de deficiencia o excesos 
nutricionales en la dieta del individuo; de este modo, no se debe olvidar que 
realizar una ingesta alimentaria inadecuada por deficiencia o por exceso conlleva 
a un incremento en el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas (28) 
 
El evaluar la ingesta alimentaria se desarrolla con la finalidad de detectar a 
aquellos individuos que presenten riesgo nutricional, que facilita, de este modo, la 
intervención oportuna (29). 
 
En la actualidad, no existe un protocolo estricto para la evaluación dietética, es 
por ello que se recomienda la realización  de 4 pasos para evaluar la dieta: en 
primer lugar decidir el método a utilizar, en segundo lugar cuantificar el consumo 
de alimentos y bebida, en tercer lugar convertir la información de alimentos a 
macro y micronutrientes, en cuarto lugar determinar los requerimientos 
nutricionales y finalmente comparar los requerimientos nutricionales de referencia 
con la ingesta evaluada para establecer el porcentaje de adecuación de la dieta 
(29). 
 
 

2.2.5. Método de evaluación dietética: Cuestionario de frecuencia de consumo 
alimentario semicuantitativo (CFCAS). 

 
Consiste en un procedimiento de evaluación dietética en él se encuentra una lista 
estructurada de alimentos y bebidas de acuerdo con la población en estudio. Así 
mismo, contiene alternativas de frecuencia de consumo alimentario (diaria, 
semanal, mensual) (29). 
 
Constituido por: 
 

a) Lista de alimentos: consta de una lista de alimentos de consumo habitual 
la cual refleja las prácticas alimenticias. Es por ello, que esta lista tiene que 
ser transparente, breve, estructurada y ordenada de manera sistemática 
(29). 

b) Frecuencia de consumo: es evaluada por medio de interrogantes 
independientes respecto a la frecuencia con la que se consume un 
alimento o bebida (29). 
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c) Tamaño de la ración consumida habitualmente: el cuestionario 
semicuantitativo permite cuantificar kilocalorías y cantidades de alimento 
consumido, es el método más utilizado y hace referencia a la porción 
estándar de referencia (29). 

 
2.2.6. Conversión de cantidades de alimentos a energía y nutrimentos 

 

El análisis del Cuestionario es fácil de automatizar, se puede hacer en una hoja 
de cálculo (29). 
Para obtener el aporte de macro y micronutrientes obtenida mediante el CFCAS 
implica recurrir al uso de la Tabla Peruana de Composición de Alimentos 2017 
(TPCA), que otorga información de una gran lista de alimentos organizados por 
grupos con sus respectivas cantidades de macro y micronutrientes expresados en 
100 gr de alimento (29). 
 

2.2.7. Requerimientos de macronutrientes para la población adulto mayor 
 

En la población adulto mayor se considera que debido a la presencia de una menor 
actividad física y a la reducción del gasto energético basal (GEB). Se da una 
disminución de al rededor del 5% del gasto energético total por cada década (29). 
Las recomendaciones nutricionales de referencia sirven como guía aproximada 
para la prescripción dietética y evitar malnutrición ya sea por déficit o exceso (3). 
 
En relación con los requerimientos de energía de la población adulto mayor 
peruana de acuerdo al área de residencia en el año 2012 se planteó los siguientes 
requerimientos, en varones mayores de 60 años de la zona rural (2433 kcal), en 
el caso de las mujeres se recomienda (2025 kcal) (30). 

 

 

a) Requerimiento de proteínas. 
 
Con respecto a la ingesta de proteínas. Lo más importante, es que su ingesta 
sea adecuada en la población longeva. A causa del importante rol que cumplen 
para mantener la integridad, función y salud de los tejidos (26). 
 
La población adulto mayor presenta vulnerabilidad a una inadecuada ingesta de 
proteínas por causas económicas, falta de atención familiar o limitaciones 
funcionales, que contribuye, de este modo, al incremento de emaciación 
muscular (sarcopenia), debilidad ósea, debilitamiento del sistema inmunitario y 
el retraso en la curación de heridas (3). Es así como en una persona adulta 
mayor la ingesta proteica no debe ser menor del 12% del aporte total de la dieta 
(31). 
 
El realizar una ingesta baja en calorías, conduce a una necesidad mayor en 
proteínas. Para ser más específicos, la presencia de una decadente masa 
muscular no supone un consumo de proteínas más bajos, en realidad un anciano 
que está perdiendo musculo por su inactividad física requiere un mayor consumo 
proteico (3). 
 

b) Requerimiento de carbohidratos. 
 
Los carbohidratos son nutrientes esenciales en la dieta. Es por ello que por lo 
general del total de las calorías que un paciente longevo consume el 45 a 65% 
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deberán de provenir de los carbohidratos y de preferencia de carbohidratos 
complejos (26). 
Los adultos mayores que consuman alimentos ricos en fibra tales como granos 
integrales y verduras contribuyen a reducir el riesgo de cardiopatías coronarias, 
así mismo el incremento paulatino en la cantidad de fibra dietética permite que 
la microflora intestinal se adapte al sustrato añadido (3). 
 

c) Requerimiento de lípidos. 
 
Las grasas aportan del 85 a 95% del consumo calórico total. La grasa dietaría 
aporta el doble calórico a diferencia de las proteínas y carbohidratos. Por ello, se 
sugiere que la ingesta de grasas sea el 30% del total de la dieta. Además, se 
debe considerar que el 8 a 10% sea de grasas saturadas, el 10 % provenga de 
grasas polinsaturadas y el 15 % de monoinsaturadas. Se debe tener en cuenta, 
que el consumir una dieta con elevado porcentaje de grasas saturadas y de 
ácidos grasos trans conlleva a un mayor incremento de riesgo para desarrollar 
enfermedades crónicas (26). 

 
2.2.8. Comparación de macro y micronutrientes consumidos con las 
recomendaciones para el diagnóstico sobre el consumo alimentario. 
 

Al tener establecidos los requerimientos de macronutrientes de la población en 
estudio, el siguiente paso es compararlos con los resultados obtenidos del análisis 
de la ingesta alimentaria efectuado mediante el cuestionario de frecuencia de 
consumo alimentario semicuantitativo (CFCAS) efectuado a los pacientes adultos 
mayores (29). Se debe tener en cuenta que para obtener esta adecuación se 
recomienda realizar el cálculo del porcentaje de adecuación (29). 
 

 Formula porcentaje de adecuación: 
 

 
 

 

Tabla 1 

Clasificación del porcentaje de adecuación nutricional 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

2.2.9. Evaluación del estado nutricional. 
 

La evaluación nutricional es la asistencia nutricional. La misma que considera las 
evaluaciones antropométricas, bioquímicas y clínicos. 
La evaluación antropométrica consiste en un conjunto de procedimientos 
realizados por un profesional capacitado a un paciente o grupo de pacientes con 
objeto de establecer el estado nutricional (32). 
Realizar esta evaluación permite conocer el grado en las que se ven cubiertas las 
necesidades del organismo y detectar de forma oportuna las posibles causas de 

(Consumido x 100) / (Requerimiento) 
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deficiencias o excesos nutricionales y, de este modo, indicar el tratamiento más 
adecuado (33)  

La evaluación del estado nutricional antropométrico es el indicador más seguro y 
específico de la evaluación de deficiencias o excesos, incluye un grupo de 
procedimientos sencillos, no invasivos, con bajo costo y que requiere de poco 
tiempo, para su medición se hace uso de instrumentos sencillos y se requiere de 
personal entrenado (34). 

 

a) Toma de peso. 
 
El peso es la masa total del sujeto, para obtenerlo se utiliza una balanza digital 
en kilogramos (35). Se debe considerar que el peso tiende a disminuir con la 
edad, pero se debe tener en cuenta que el patrón varía de acuerdo con el género 
de la persona, por tal razón es aconsejable que se realice de forma frecuente en 
los pacientes ancianos, debido a que esta población tiende a presentar pérdida 
de peso, así mismo clínicamente se ha considerado que la pérdida o ganancia 
de peso mayor a 10% en un intervalo de tiempo de seis meses o menos es de 
gran riesgo (26). 
 
Procedimiento: 
 
En primer lugar se debe verificar que la balanza debe encontrarse ubicada en 
una superficies sin presencia de desnivel u objetos bajo ella, en segundo lugar 
calibrar la balanza antes de cada evaluación, en tercer lugar se requiere que el 
paciente use ropa ligera, bolsillos vacíos, sin adornos o zapatos que puedan 
alterar el peso real y finalmente solicitar al paciente longevo colocarse al centro 
de la balanza, en posición erguida, con los miembros superiores a ambos lados 
del cuerpo y los talones separados ligeramente y toma una ´v´ con la punta de 
los pies (36). 

 

b) Talla o estatura. 
 
Es la altitud máxima obtenida al medir, que coloca la parte móvil en la parte 
superior de la cabeza. Para su medición se hace uso de un tallímetro fijo de 
madera, el mismo que debe ser colocado sobre una superficie sin desnivel (36). 
 
Procedimiento: 
 
En primer lugar se debe verificar que el tallímetro este estable, el deslizamiento  
suave del tope móvil y verifica que la cinta métrica se encuentre bien adherida al 
tablero y con numeración nítida, en segundo lugar asegurarse que se retire el 
calzado y accesorios en la cabeza, que conlleven a interferencia en la medición, 
en tercer lugar ubicar al paciente en el centro de la base del tallímetro con la 
espalda al tablero en posición erguida, con brazos al costado del cuerpo, con 
talones juntos y las puntas de los pies ligeramente separados, en cuarto lugar 
verificar el plano de Frankfurt, en séptimo lugar deslizar el tope móvil con la mano 
derecha hasta hacer contacto con el vértex craneal (36). 
 

c) Índice de masa corporal (IMC).  
El Índice de Quetelet (IMC) es considerado el mejor y el más fácil indicador de la 
grasa corporal total, es utilizado para identificar si el peso corporal del evaluado 
se encuentra dentro de los parámetros normales para su estatura, del mismo 
modo es un indicador de gran importancia y utilidad debido a que permite detectar 
situaciones de sobre nutrición e infra nutricional (36). 
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Fórmula empleada para calcular el IMC es: 
 
 
 
 
 

 
El resultado deberá ser interpretado de acuerdo con los valores de IMC para la 
edad y sexo del paciente (1). 
 

Tabla 2 
 Interpretación de los valores de Índice de Masa Corporal Adulto Mayor 
 

           

 

 

        

                                                                                  

• IMC < 23,0 Malnutrición por déficit o Delgadez: presentar este diagnóstico se 
encuentra asociado a la presencia de afectaciones nutricionales tales como: 
descenso del sentido del gusto, malabsorción, cáncer, diabetes, entre otros (36). 
 
• IMC > 23 a < 28 (Normal): Es el rango recomendado y el que se recomienda 
mantener de manera constante (36). 
 
• IMC > 28 a < 32 (sobrepeso): Considerado como sobrealimentación por exceso, 
se caracteriza por la ingestión calórica elevada a causa de malos hábitos 
alimentarios, además de la escasa actividad física (36). 
 
• IMC > 32 (Obesidad): Considerado como sobrealimentación por exceso, esta 
condición conlleva a presentar mayor riesgo de padecer enfermedades 
cardiovasculares, cerebrovasculares, diabetes mellitus tipo 2, cáncer de mama, 
reflujo Gastroesofágico, osteoartritis, y pérdida de la movilidad (36). 

d) Perímetro abdominal (PAB). 
La evaluación del perímetro abdominal permite identificar la obesidad abdominal la 
misma que conlleva a complicaciones en la salud en los adultos mayores (26).  

El procedimiento para realizar su medición consiste en identificar el borde superior 
de la cresta iliaca y el borde inferior de la última costilla, que determina el espacio 
medio entre ambos puntos procediendo a marcarlo, en el costado derecho e 
izquierdo, seguidamente se debe situar la cinta métrica de modo horizontal en torno 
del abdomen, teniendo como referencia las marcas de cada lado (36). Se debe de 
tomar tres medidas en el momento de la respiración y expulsión del aire, 
posteriormente se obtiene un promedio entre las tres medidas y este es el que se 
registrara en la historia clínica en centímetros (36).  

Tabla 3 
Interpretación de los valores del perímetro abdominal (PAB) 
 

 
 
 
 

𝐼𝑀𝐶 =
PESO

𝑇𝐴𝐿𝐿𝐴2
 

 



 

26 
 

 PAB<94 cm en varones y <80 cm en mujeres (BAJO): Los pacientes 
que se encuentran en este rango presentan riesgo bajo para desarrollar 
enfermedades crónicas no transmisibles tales como diabetes mellitus tipo 
2, hipertensión arterial, enfermedades coronarias entre otras (36). 

 

 PAB > 94 cm en varones y > 80 cm en mujeres (ALTO): considerado 
causal de presentar riesgo alto para desarrollar de enfermedades 
crónicas no transmisibles como diabetes mellitus tipo 2, hipertensión 
arterial, enfermedad coronaria, entre otras (36). 

 

 PAB >102 cm en varones y >88 cm en mujeres (MUY ALTO): 
considerado causal de presentar riesgo muy alto para desarrollar 
enfermedades crónicas no transmisibles tales como diabetes mellitus tipo 
2, hipertensión arterial, enfermedad coronaria entre otras (36). 

 
e) Índice cintura cadera. 

 
La evaluación del índice cintura cadera, permite identificar la forma en la que se 
encuentra distribuida la grasa corporal, teniendo en cuenta la existencia de dos 
tipos de distribución: Ginecoide caracterizada por que la grasa se encuentra 
acumulada en mayor proporción en la región de caderas, glúteos y muslos, y es 
la forma, característica del sexo femenino (29). 
La distribución androide: caracterizada por la acumulación excesiva de grasa en 
el abdomen, es más frecuente en varones. Además, este tipo se encuentra 
asociada con mayor riesgo de padecer enfermedades crónicas y cardiovasculares 
(29). 
 

Tabla 4 
Interpretación de la evaluación del índice cintura cadera 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

La OMS recomienda mantener el Índice Cintura Cadera dentro de los parámetros 
normales. Dado que tener niveles superiores conlleva a una mayor probabilidad de 
generar enfermedades crónicas no transmisibles (37) 

 

f) Circunferencia muscular del brazo. 
 
La zona por evaluar deberá encontrarse descubierta. Seguidamente se actuará 
en el reconocimiento del punto medio del brazo, lugar en el cual se realizará la 
medición (29). 
 
Procedimientos. 
Es necesario que el paciente presente su brazo flexionado a 90° teniendo la palma 
hacia arriba, con el área a ser medida sin ropa, por su parte el profesional 
encargado de realizar la medición deberá estar ubicado posterior al paciente e 
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identificar la punta lateral del acromion. De este modo, se medirá la distancia del 
punto más distal del codo – acromion. Seguidamente, identificar con un distintivo 
el punto medio de la distancia medida (29). 
 
La clasificación se obtendrá al comparar la medición obtenida del paciente en 
relación con la tabla de referencia para edad y sexo. Seguidamente se compara 
con los puntos de corte (29). 
 

Tabla 5 
Evaluación de la circunferencia media del brazo de acuerdo con el dato percentil en que 
se ubica 
 

 

 

 

 

 
 

g) Porcentaje de grasa corporal total 
 

El identificar en el individuo la grasa corporal total mediante la medición de 
pliegues cutáneos permite comparar las medidas realizadas en diferentes partes 
del cuerpo. 
 
Evaluación del Pliegue bicipital 
El pliegue bicipital se encuentra ubicado en la zona bicipital del brazo, el evaluado 
debe estar en posición erecta, que mira al frente, con una distribución correcta del 
peso en ambos pies. De este modo, el evaluador procederá a realizar la 
identificación en la cara anterior del brazo de la línea media acromial-radial, en la 

porción media del bíceps, en vertical al eje longitudinal del brazo (38). 
 

Evaluación del Plegue tricipital 
 
El pliegue tricipital se encuentra localizado en la zona tricipital del brazo, para su 
evaluación el paciente deberá ubicarse en posición erecta, que observa hacia el 
frente, con el peso distribuido equitativamente en ambos pies, el profesional 
evaluador procederá a identificar el punto medio acromio-radial, en la parte 
anterior del brazo, el pliegue es vertical y corre paralelo al eje longitudinal del brazo 
marca línea media acromial-radial (38). 

 

Evaluación de la Cresta Ilíaca (Suprailíaca) 
 
Se encuentra localizado en la región suprailíaca del vientre, en la parte superior 
de la cresta ilíaca en la línea medio axilar, para su medición se toma el pliegue y 
forma un ángulo de alrededor de 30-45º con la horizontal (38). 

 

Subescapular  
 
Se evalúa en el ángulo inferior de la escápula, que forma un ángulo de 45º con la 
horizontal, y palpa el ángulo inferior de la escápula con el pulgar izquierdo, en este 
punto se hace coincidir el dedo índice y se desplaza hacia abajo el dedo pulgar, 
rotándolo ligeramente en sentido horario (38). 
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Las ecuaciones más empleadas por los investigadores para determinar la 
densidad corporal son la propuesta por Durnin y Womerley, las cuales utilizan 
como base el logaritmo de la sumatoria de cuatro pliegues cutáneos (Tricipital, 
Subescapular, suprailíaco).  
 
En el caso de los varones mayores de 50 años, se empleará la fórmula:  
Densidad corporal = 1.1715 - [0.0779 x (Log Ʃ)], mientras que en el caso de las 
mujeres: Densidad corporal= 1.1339 – [0.0645 X (Log Ʃ)].  
 
De este modo, para calcular el porcentaje de grasa, se suman las mediciones 
obtenidas de los cuatro pliegues y se calcula la densidad corporal por medio de la 
ecuación de Siri o Brozek (29). Este porcentaje se interpreta de acuerdo con los 
intervalos normales, permitiendo determinar normalidad, exceso o deficiencia de 
grasa corporal total (29). 
 

Tabla 6 

Interpretación del porcentaje de grasa corporal total 
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CAPÍTULO III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Tipo de estudio y diseño de la investigación 

 
La presente investigación es de alcance correlacional, a causa de que establece la 
relación entre las variables ingesta alimentaria y estado nutricional en pacientes 
longevos del Establecimiento de Salud I-2 Papelillo 2023. Diseño no experimental, 
puesto que no se realizó manipulación a la variable independiente para ver su efecto 
sobre la variable dependiente, se observó el fenómeno tal como se dio en su contexto 
natural y así poder analizarlo, tipo de estudio transversal, en vista de que se recolectaron 
los datos dentro de un periodo de tiempo determinado, en cuanto al diseño de la 
investigación es de enfoque cuantitativo porque es un proceso secuencial que mide un 
fenómeno, haciendo uso de la estadística, que busca probar una hipótesis de la 
población en estudio (39). 
 

3.2. Población y muestra 

 
El universo en estudio estuvo constituido por pacientes longevos atendidos en el 
Establecimiento de Salud I-2 Papelillo 2023, que reunieron las características que se 
pretendió estudiar, es así como estuvo conformada por 274 adultos mayores (40) 
 

3.2.1. Tamaño de la muestra 

 
El presente estudio de investigación estuvo conformado por una muestra de 160 
ancianos, los cuales cumplieron con criterios de inclusión. Fueron seleccionados por 
diseño de muestreo probabilístico, dado que se precisó el tamaño de la muestra; de tipo 
aleatorio simple a causa de que se aplicó la fórmula de población finita (39). 
La técnica utilizada para realizar el cálculo del tamaño de la muestra es el método para 
población finita (41). 

 
 
 
 
Donde:  
 

 N= total de la población 

 Zα= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) 

 P= proporción esperada (en este caso es del 50% = 0.5) 

 Q= 1 – p (en este caso 1 – 0.5 = 0.5) 

 D= precisión (se hace uso de un 95% = 0.05)  
 

𝑛 =
N ∗ 𝑍2∞ ∗ p ∗ q

d2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∞ ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

 

𝑛 =
274  ∗ 1.962  ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (274 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

 

𝑛 =
263.1496

1.6429
 

 
𝑛 = 160.17 
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3.2.2. Selección del muestreo 

 

Para la realización de la presente investigación se hizo uso de un muestreo de tipo 
probabilístico aleatorio simple y toma como referencia los criterios de inclusión y 
exclusión planteados con en el presente estudio (23). 

 

3.2.3. Criterios de inclusión y exclusión 

 

Inclusión: 
 

 Adultos mayores con edades iguales o superior a los 60 años de ambos sexos. 

 Adultos mayores pertenecientes al establecimiento de salud I-2 Papelillo. 

 Adultos mayores que cuenten con el SIS activo dentro del periodo de estudio. 

 Adultos mayores que acepten participar, previo consentimiento informado.  

 Adultos mayores que se encuentren orientados en tiempo y espacio. 
 
Exclusión: 

 

 Adultos mayores con diagnóstico o descarte de enfermedades respiratorias 
TBC, COVID 19 

 Adultos mayores con alguna discapacidad física total (en silla de ruedas o 
camilla) 

 Adultos mayores que presenten uno o más miembros amputados. 

 Adultos mayores con enfermedades neurológicas avanzadas (Alzheimer, 
Parkinson) 

 Adultos mayores con edéntula total o con indicación de Nutrición enteral.  
 

3.3. Variables 

3.3.1. Definición conceptual y operacionalización de variables 

 

Ingesta alimentaria: evaluar la ingesta alimentaria permitirá detectar de forma oportuna 
a los sujetos en riesgo o algún déficit nutricional, de este modo, facilita la intervención 
nutri-terapéutica. Además, permite crear condiciones de mejora de políticas para 
prevenir riesgos en esta población (29). 
 
Estado nutricional antropométrico: la valoración del estado nutricional 
antropométrico es el principio de evaluación individual de un paciente, el mismo que es 
de relevancia porque permite conocer la causa y permite prevenir enfermedades 
crónicas no transmisibles mediante la prevención, además de ser un método fácil de 
usar, de bajo costo, aplicable a todo grupo de edad en individuos sanos o enfermos (29).  
Perfil sociodemográfico: comprende un conjunto de indicadores sociodemográficos los 
cuales permiten observar de manera global la situación social y la demografía de un 
conjunto de personas (42).  
 

La tabla de operacionalización de variables se encuentra en anexos. 

 

 

 

 

 



 

31 
 

 

3.4. Plan de recolección de datos e instrumentos 

 

Método 

La presente investigación, cuenta con un diseño no experimental, de alcance 
correlacional, de tipo transversal con un enfoque cuantitativo (39). En tal sentido, para 
evaluar la variable ingesta alimentaria se hizo uso del cuestionario de frecuencia de 
consumo alimentario semicuantitativo (CFCAS) el mismo que permitió conocer la 
ingesta de la muestra en estudio, en el caso de la variable estado nutricional se realizó 
la evolución antropométrica con los indicadores de peso, talla, circunferencia abdominal, 
circunferencia de cadera, circunferencia de brazo, pliegue cutáneo bicipital, tricipital, 
subescapular y suprailíaco. 
 

Técnica 

Se efectuó la visita al establecimiento de salud y se realizó la entrevista con el director 
del establecimiento con quien se identificó la problemática nutricional del 
establecimiento, seguidamente se le explicó la finalidad del estudio y obteniendo su 
consentimiento, se procedió a gestionar con el área administrativa de la universidad y 
así cumplir con los trámites administrativos y poder acceder a la base de datos generales 
de los pacientes, permitiendo realizar la evaluación de las dos variables planteadas en 
el presente estudio, que cuenta con los permisos administrativos, se procedió a realizar 
la solicitud de instrumentos antropométricos (balanza y tallímetro de madera) a el 
director del establecimiento de salud y al coordinador académico del área de salud la 
universidad  (ANEXO 04 y 05). 
 
Se coordinó las fechas en las que los pacientes adultos mayores se encuentran citados 
a consulta de Medicina General y/o laboratorio, al no encontrarse todos citados se 
procedió a programar y llamar para garantizar su asistencia, la evaluación se realizó en 
el mes de febrero, la captación de pacientes citados se llevó a cabo en la sala de espera.  
La evaluación inició aplicando los criterios de inclusión y exclusión invitándole a ser parte 
del estudio informándoles que los datos obtenidos serán confidenciales, se consideró a 
aquellos que estén de acuerdo y que de forma voluntaria firmaron el consentimiento 
informado (ANEXO 06). Seguidamente, se procedió a obtener los datos generales del 
paciente, posteriormente para conocer el estado nutricional antropométrico se realizó la 
evaluación antropométrica en un área separada y realiza la toma de (peso, talla, 
circunferencia muscular del brazo, perímetro abdominal, circunferencia de cadera, toma 
de pliegues bicipital, tricipital, subescapular, suprailíaco). Para conocer la ingesta 
alimentaria se les aplicó el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos 
semicuantitativo (CFCAS) y para poder identificar el tamaño de la porción consumida 
por el paciente se utilizó como apoyo una Tableta digital, en la cual se mostró la 
laminaria digital de medidas caseras PRISMA (ANEXO 11) (43), la tabla auxiliar para la 
formulación y evaluación de regímenes alimentarios (ANEXO 12) (44) y para obtener el 
gramaje por alimento a ser dosificado con la Tabla Peruana de Composición de 
Alimentos (ANEXO 13) (45). 
En el caso de aquellos pacientes que no fueron evaluados por la demora que conlleva 
la evaluación en el Establecimiento de Salud, se coordinó para poder evaluarlos en sus 
domicilios. 
 
Instrumentos:  
 
Cuestionario de frecuencia de consumo alimentario semicuantitativo (CFCAS): Es 
un instrumento que permite evaluar la ingesta alimentaria, consta de un grupo de 
alimentos definidos previamente para la población en estudio, sobre los cuales se 
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solicita la información de la frecuencia con la que son consumidos (diaria, semanal o 
mensual). Del mismo modo se incorpora el tamaño de la porción estándar de cada uno 
de ellos (29). 
Para poder contar con dicho instrumento adaptado a la población de estudio, se 
realizaron entrevistas a los adultos mayores como parte del recordatorio de 24 horas 
para obtener la lista de alimentos a incluir (R 24). Esta entrevista del R24 empleó un 
tiempo de 30 minutos por cada entrevistado y usó como apoyo el laminarlo digital de 
medidas caseras Prisma permitiendo cuantificar lo consumido. Seguidamente se obtuvo 
la lista de los alimentos, porciones y frecuencia consumida por la población. Con dicha 
lista, se consideraron los alimentos que fueron usados con mayor frecuencia por un 
número considerable de personas, con un contenido nutricional sustancial y de uso 
variado de persona a persona, asimismo se procedió a incluir estos alimentos en el 
instrumento CFCAS, debido a esta corrección, el instrumento pasó por validez de 
constructo obtenido a partir de un análisis factorial, el cual permite evaluar la validez 
externa de la encuesta, teniendo en cuenta la metodología que usó Vega en su tesis 
realizada para la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en el que se compara la 
encuesta CFCAS con el cuestionario de recordatorio de 24 horas, a partir de una 
comparación de medidas para cada ítem considerado y en el caso de las kilocalorías y 
macronutrientes, se consideró el coeficiente de correlación de Pearson entre ambos 
métodos, tal como lo realizó el estudio de Vega (46), en este caso se encontró un 
coeficiente de correlación de 0.7078 para kilocalorías, 0.7186 para proteínas, 0.8733 
para grasas y 0.8171 para carbohidratos. 
El análisis de confiabilidad de los ítems de la encuesta se realizó a partir de la 
comprensibilidad de cada pregunta evaluada, lo cual mostró un Alfa de Cronbach de 
0.71, lo que muestra que todos los datos están dentro de una buena consistencia interna 
en base a la respuesta de los 25 pacientes que participaron, este coeficiente se obtuvo 
en Excel versión 365, a partir de la formula (47). α= (n / n-1) (1 – Σ Vi/ VT), donde n es 
el número de encuestas, Vi es la varianza de cada ítem o pregunta y VT es la varianza 
total y significa que cada uno de sus 45 ítems tiene un grado aceptable de consistencia 
interna según el valor límite descrito por Oviedo.  
 

3.5. Plan de análisis e interpretación de la información 

 

Para la realización del presente proyecto de investigación se llevó a cabo la elaboración 
de la base de datos en el software informático Microsoft Excel 2013, posteriormente 
para poder determinar los objetivos planteados fue exportada al programa estadístico 
STATA Versión 15.  

 

Se realizó una tabla descriptiva, en el caso de variables categóricas, muestran 
frecuencias y porcentajes, en el caso de las variables numéricas se muestra medias y 
desviaciones estándar.  

 

En el análisis de variables categóricas entre si se evalúo la frecuencia esperada en 
función al porcentaje de celdas que presentaron una frecuencia esperada menor a 5, 
cuando este porcentaje superaba el 20% se aplicó la exacta Fisher, cuando no superó 
el 20% se aplicó la prueba Chi Cuadrado. 

 

En el análisis de variables categóricas con variable numérica edad, se aplicó la prueba 
de normalidad Shapiro Wilk, posteriormente al no encontrar distribución normal se aplicó 
la prueba Kruskal - Wallis obteniendo la media y la desviación estándar. 
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El nivel de confianza utilizado para todos los análisis fue el 95%, por lo tanto, el nivel de 
significancia utilizado fue 5%. Por tal razón, todo P valor ≤ 0.05 fue considerado como 
estadísticamente significativo. 

 

3.6. Ventajas y limitaciones 

Ventajas  

 

 El presente trabajo de investigación es el primer estudio nutricional realizado en 
el establecimiento de salud Papelillo que evalúa a adultos mayores, los datos 
obtenidos arrojo información importantes para la realización de programas de 
prevención y promoción de la salud en este grupo etario. 
 

 El Establecimiento de Salud I-2 Papelillo se encuentra ubicado a 10 minutos de 
distancia de 4 pueblos aledaños, por lo que la población en estudio es accesible 
para la investigadora, que facilita continuar la evaluación en su domicilio de 
aquellos pacientes que por motivo de tiempo no pudieron ser evaluados o por 
ausencia a su cita en el establecimiento. 
 

 Contar con el permiso del director del Establecimiento de Salud I-2 papelillo para 
el recojo de la información y para la aplicación de los instrumentos 
 

 Contar con un cuestionario validado 
 

 Contar con los instrumentos de evaluación antropométrica 
 

Limitaciones  

 

 Dentro de las limitantes de la investigación, se encontró la falta de 
investigaciones previas que consideren la evaluación de más de un indicador 
antropométrico relacionado con la ingesta alimentaria. 
 

 La validación del instrumento CFCAS tuvo varias dificultades por la escaza 
disponibilidad de tiempo por parte de los encuestados, por lo que se tuvo que 
adecuar a sus horarios en múltiples ocasiones. 

 

 La validación del instrumento demandó mayor tiempo y costo, debido a que no 
se encontró un instrumento validado en este grupo etario. 
 

 Se presentó dificultades en la aceptación de la solicitud previa a la ejecución del 
proyecto de tesis, debido a la ausencia del director del Establecimiento de Salud. 

 

 Representó un limitante la atención directa a los pacientes dentro del 
establecimiento, por lo que se coordinó la evaluación en sus domicilios. 
 

 Se presentó dificultad en la participación de los pacientes a la hora de responder 
el cuestionario CFCAS. 

 

3.7. Aspectos éticos 

 

La realización del presente estudio de investigación en pacientes adultos mayores 
pertenecientes al establecimiento de salud I-2 Papelillo inicio explicándoles de manera 
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sencilla y concreta a los participantes y/o familiares los objetivos del estudio. Al mismo 
tiempo, se les garantizará su anonimato, es decir, se protegerán los datos personales 
obtenidos de cada paciente adulto mayor evaluado. Por su parte, los datos obtenidos 
durante la recopilación de la información son de único acceso para la tesista. Se tiene 
como referencia las leyes peruanas que establecen lo siguiente: 
 
Ley N°29414. ¨LEY QUE ESTABLECE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS 
USUARIAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD¨. La cual se refiere al acto libre y voluntario 
de otorgar consentimiento informado para el procedimiento o tratamiento en salud (48). 
 

Ley N°29733. ¨LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES¨. Encargada de 
garantizar el derecho fundamental a la protección de los datos personales. Por ello, 
queda prohibida cualquier proceso o divulgación parcial o total del proyecto por parte de 
terceras personas que sean ajenas al trabajo de investigación (49). 

 

Con respecto, a la ejecución del estudio, el mismo se llevó a cabo que cuenta con el 
consentimiento de la comisión de ética de la Universidad Católica Sedes Sapientiae, por 
lo que cualquier proceso o su divulgación parcial o total del proyecto por parte de 
terceras personas ajenas al trabajo de investigación queda totalmente prohibida.
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

Se puede observar las características generales de la muestra en estudio se encontró 
que el 60% es de sexo femenino, la edad mínima de la población fue de 60 años y la 
máxima de 91 años, con 8.54 años de desviación estándar, el promedio etario fue de 
72.8 años. Con respecto al estado nutricional, el 31.2% tiene un índice de masa corporal 
total normal, el 45% presenta muy alto riesgo de enfermedades crónicas por evaluación 
del perímetro abdominal y el 66.8% presentó muy alto riesgo cardiovascular por índice 
cintura-cadera. En cambio, el 73.1% presenta circunferencia muscular del brazo normal. 
De igual forma, el 29.3% presenta masa grasa total promedio. Con respecto a la ingesta 
alimentaria se encontró una ingesta baja en calorías representada por el 34.3%. Así 
mismo, el 85.6% presentó una dieta baja en proteínas. De modo similar, el 66.8% 
presento una dieta baja en grasas. Sin embargo, el 44.38% presento una dieta alta en 
carbohidratos. 

 

Tabla 7 
Características generales de la muestra evaluada  
 

Variable  n % 

Sexo 
Femenino 96 60.00 

Masculino 64 40.00 

Edad (años) 72.81 ± 8.54 

Nivel de 
estudios 

Sin educación 23 14.38 

Primaria incompleta 86 53.75 

Primaria completa 34 21.25 

Secundaria Incompleta 9 5.63 
Secundaria completa 7 4.38 

Superior 1 0.63 

Estado            
civil 

Soltero 56 36.88 

Casado 78 48.75 

Viudo 14 8.75 

Divorciado 2 1.25 

Conviviente 7 4.38 

Ocupación 

Agricultor  51 31.88 

Comerciante 1 0.63 

Ama de casa 59 36.88 

Ganadero (a) 18 11.25 

No trabaja 31 19.38 

Servicios 
Básicos 

Agua y luz 148 92.50 

Solo agua 4 2.50 

Solo Luz 8 5.00 

Atención 
familiar 

Si 135 84.38 

No 25 15.63 

Índice de Masa 
Corporal 

Delgadez 49 30.63 

Normal 50 31.25 

Sobrepeso 32 20.00 

Obesidad 29 18.13 

Perímetro 
Abdominal 

Bajo 48 30.00 

Alto 40 25.00 
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Muy alto 72 45.00 

Índice Cintura 
Cadera 

Bajo 3 1.88 

Moderado 21 13.13 

Alto 29 18.13 

Muy alto 107 66.88 

Circunferencia 
Muscular del 

Brazo 

Desnutrición 36 22.5 

Normal 117 73.13 

Riesgo de obesidad 7 4.38 

Porcentaje de 
Grasa corporal 

total 

Magro 21 13.13 

Debajo del promedio 29 18.13 

Promedio 47 29.38 

Arriba del promedio 36 22.5 
Obesidad  27 16.88 

Calorías   
Hipocalórica 55 34.38 

Isocalórica 53 33.13 

Hipercalórica 52 32.50 

Proteínas 

Baja en proteínas  137 85.63 

Adecuada en Proteínas  17 10.63 

Alta en proteínas  6 3.75 

Grasas 

Baja en grasas 107 66.88 

Adecuada en grasas 34 21.25 

Alta en grasas  19 11.88 

Carbohidratos 

Baja en carbohidratos  39 24.38 

Adecuada en carbohidratos 50 31.25 

Alta en carbohidratos 71 44.38 

Fuente. Elaboración propia 

 

En la tabla N°8, se evaluó la relación entre las características sociodemográficas, la 
ingesta alimentaria de calorías y la ingesta alimentaria de proteínas. Se puede apreciar 
que si existe vinculo estadísticamente significativo entre sexo e ingesta alimentaria de 
calorías (P<0.001), dado que el 56.2% del sexo masculino presentó ingesta hipo 
energética, a diferencia del 38.5% del sexo femenino, presentó ingesta híper energética. 
De igual manera, se muestra el nexo entre sexo e ingesta proteica (P=0.011) En tal 
sentido, el 95.3% del sexo masculino presento ingesta proteica baja a diferencia del 
sexo femenino el 5.21% presenta alta ingesta proteica. Además, se aprecia la 
asociación entre ocupación e ingesta calórica (P=0.010). Debido a que el 50% de 
ganaderos presentaron ingesta isocalórica, por el contrario, el 47.4% de las amas de 
casa presentaron ingesta hipercalórica. De modo similar, existe relación 
estadísticamente significativa entre la ocupación y la ingesta proteica (P=0.046), ya que 
el 98% de los agricultores presentaron ingesta alimentaria baja en proteínas a diferencia 
del 6.7% de amas de casa que presento alta ingesta de proteínas.   

El resto de las variables no presento relación estadísticamente significativa.
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Tabla 8 

Características sociodemográficas vs ingesta alimentaria calorías y proteínas  

Variables sociodemográficas 
Ingesta Calórica  

P 
Ingesta alimentaria (proteínas) 

P Hipocalórica 
 

Isocalórica Hipercalórico 
Baja en 

proteínas 
Adecuada en 

proteínas  
Alta en 

proteínas 

Sexo Femenino 19 (19.79%) 40 (41.67%) 37 (38.54%) 
<0.001 

76 (79.17%) 15 (15.63%) 5 (5.21%) 
0.011 

  Masculino 36 (56.25%) 13 (20.31%) 15 (23.44%) 61 (95.31%) 2 (3.13%) 1 (1.56%) 

Edad (años) 74.05 ± 8.42 73.28 ± 8.57 71.03 ± 8.50 0.13* 72.55 ± 8.66 72.82 ± 7.51 78.83 ± 7.25 0.20* 

Nivel de 
estudio 

Sin educación 9 (39.13%) 10 (43.48%) 4 (17.39%) 

0.25 

19 (82.61%) 4 (17.39%) 0 (0.00%) 

0.343 

Primaria incompleta 24 (27.91%) 31 (36.05%) 31 (36.05%) 75 (87.21%) 8 (9.30%) 3 (3.49%) 

Primaria completa 15 (44.12%) 10 (29.41%) 9 (26.47%) 28 (82.35%) 3 (8.82%) 3 (8.82%) 

Secundaria incompleta 3 (33.33%) 1 (11.11%) 5 (55.56%) 8 (88.89%) 1 (11.11%) 0 (0.00%) 

Secundaria completa 4 (57.14%) 1 (14.29%) 2 (28.57%) 7 (100.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 

Superior 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1 (100.0%) 0 (0.00%) 1 (100.00%) 0 (0.00%) 

Estado civil 

Soltero 17 (28.81%) 26 (44.07%) 16 (27.12%) 

0.254 

50 (84.75%) 6 (10.17%) 3 (5.08%) 

0.351 

Casado 30 (38.46%) 19 (24.36%) 29 (37.18%) 69 (88.46%) 7 (8.97%) 2 (2.56%) 

Viudo 6 (42.86%) 4 (28.57%) 4 (28.57%) 10 (71.43%) 3 (21.43) 1 (7.14%) 

Divorciado 1 (50.00%) 0 (0.00%) 1 (50.00%) 1 (50.00%) 1 (50.00) 0 (0.00%) 

Conviviente 1 (14.29% 4 (57.14%) 2 (28.57%) 7 (100.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 

Ocupación 

Agricultor 23 (45.10%) 15 (29.41%) 13 (25.49%) 

0.010 

50 (98.04%) 1 (1.96%) 0 (0.00%) 

0.046 

Comerciante 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1 (100.00%) 1 (100.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 

Ama de casa 9 (15.25%) 22 (37.29%) 28 (47.46%) 45 (76.27%) 10 (16.95%) 4 (6.78%) 

Ganadero (a) 9 (50.00%) 5 (27.78%) 4 (22.22%) 16 (88.89%) 2 (11.11%) 0 (0.00%) 

No trabaja 14 (45.16%) 11 (35.48%) 6 (19.35%) 25 (80.65%) 4 (12.90%) 2 (6.45%) 

Servicios 
básicos 

Agua y luz 49 (33.11%) 49 (33.11%) 50 (33.78%) 

0.790 

126 (85.14%) 17 (11.49%) 5 (3.38%) 

0.475 Solo agua 2 (50.00%) 1 (25.00%) 1 (25.00%) 4 (100.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 

Solo luz 4 (50.00%) 3 (37.50%) 1 (12.50%) 7 (87.50%) 0 (0.00%) 1 (12.50%) 

Si 48 (35.56%) 45 (33.33%) 42 (31.11%) 0.646 119 (88.15%) 14 (10.37%) 2 (1.48%) 0.007 
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Atención 
familiar No 7 (28.00%) 8 (32.00%) 10 (40.00%) 18 (72.00%) 3 (12.00%) 3 (16.00%) 

 

En la tabla 9, se evaluó la relación entre las características sociodemográficas, la ingesta alimentaria de grasas y la ingesta alimentaria de 
carbohidratos se puede apreciar el vínculo entre sexo e ingesta alimentaria de grasas (P<0.001).a causa de que el 89% de sexo masculino 
presento ingesta baja en grasas a diferencia del 18.7% del sexo femenino que presento ingesta alta en grasas. Del mismo modo, existe relación 
estadísticamente significativa entre sexo y la ingesta de carbohidratos (P<0.001), ya que el 50% del sexo femenino presento ingesta alta en 
carbohidratos a diferencia del sexo masculino el 40.63% presento baja ingesta alimentaria de carbohidratos. Así mismo, se aprecia el vínculo 
entre ocupación y la ingesta de grasa (P<0.001), dado que el 90.2% de los agricultores presentaron ingesta baja en grasas, a diferencia del 
27.1% de las amas de casa que presentaron alta ingesta de grasas. De modo similar, existe relación entre la ocupación y la ingesta de 
carbohidratos (P=0.023), esto se denota en el 55.93% de las amas de casa quienes presentaron ingesta alta en carbohidratos a diferencia del 
44.4% de los ganaderos quienes presentaron bajo consumo de carbohidratos. 

El resto de las cruces de variables no presento relación estadísticamente significativa. 

 

Tabla 9 

Características sociodemográficas vs ingesta alimentaria grasas y carbohidratos  

Variables sociodemográficas 

Ingesta alimentaria (Grasas)  

P 

Ingesta alimentaria (Carbohidratos)  

P Baja en 
grasas 
 

Adecuada 
en grasas  

Alta en 
grasas 

Baja en 
carbohidratos 

Adecuada en 
carbohidratos 

Alta en 
carbohidratos 

Sexo Femenino 50 (52.08%) 28 (29.17%) 18 (18.75%) 
<0.001 

13 (13.54%) 35 (36.46%) 48 (50.00%) 
<0.001 

  Masculino 57 (89.06%) 6 (9.38%) 1 (1.56%) 26 (40.63%) 15 (23.44%) 23 (35.94%) 

Edad (años) 72.15± 8.28 76.17 ± 8.88 70.52 ± 8.11 0.03* 74.30 ± 8.45 73.48 ± 8.94 71.53 ± 8.23 0.19* 

Nivel de 
estudio 

Sin educación 14 (60.87%) 8 (34.78%) 1 (4.35%) 

0.253 

11 (47.83%) 7 (30.43%) 5 (21.74%) 

0.069 

Primaria incompleta 56 (65.71%) 18 (20.93%) 12 (13.95%) 14 (16.28%) 30 (34.88%) 42 (48.84%) 

Primaria completa 22 (64.71%) 7 (20.59%) 5 (14.71%) 11 (32.35%) 9 (26.47%) 14 (41.18%) 

Secundaria incompleta 8 (88.89%) 0 (0.00%) 1 (11.11%) 2 (22.22%) 1 (11.11) 6 (66.67%) 

Secundaria completa 7 (100.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1 (14.29%) 3 (42.86%) 3 (42.86%) 

Superior 0 (0.00%) 1 (100.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1 (100.00%) 

Soltero 35 (59.32%) 13 (22.03%) 11 (18.64%) 0.137 13 (22.03%) 21 (35.59%) 25 (42.36%) 0.559 
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Estado 
civil 

Casado 57 (73.08%) 16 (20.51%) 5 (6.41%) 23 (29.49%) 19 (24.36%) 36 (46.15%) 

Viudo 10 (71.43%) 1 (7.14%) 3 (21.43%) 3 (21.43%) 6 (42.86%) 5 (35.71%) 

Divorciado 1 (50.00%) 1 (50.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1 (50.00%) 1 (50.00%) 

Conviviente 4 (57.14%) 3 (42.86%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 3 (42.86%) 4 (57.14%) 

Ocupación 

Agricultor 46 (90.20%) 5 (9.80%) 0 (0.00%) 

<0.001 

16 (31.37%) 13 (25.49%) 22 (43.14%) 

0.023 

Comerciante 1 (100.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1 (100.00%) 

Ama de casa 30 (50.85%) 13 (22.03%) 16 (27.12%) 6 (10.17%) 20 (33.90%) 33 (55.93%) 

Ganadero (a) 12 (66.67%) 4 (22.22%) 2 (11.11%) 8 (44.44%) 5 (27.78%) 5 (27.78%) 

No trabaja 18 (58.06%) 12 (38.71%) 1 (3.23%) 9 (29.03%) 12 (38.71%) 10 (32.26%) 

Servicios 
básicos 

Agua y luz 96 (64.86%) 33 (22.30%) 19 (12.84%) 

0.394 

38 (25.68%) 44 (29.73%) 66 (44.59%) 

0.366 Solo agua 3 (75.00%) 1 (25.00%) 0 (0.00%) 1 (25.00%) 2 (50.00%) 1 (25.00%) 

Solo luz 8 (100.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 4 (50.00%) 4 (50.00%) 

Atención 
familiar 

Si 94 (69.63%) 28 (20.74%) 13 (9.63%) 
0.09 

34 (25.19%) 43 (31.85%) 58 (42.96%) 
0.697 

No 13 (52.00%) 6 (24.00%) 6 (24.00%) 5 (20.00%) 7 (28.00%) 13 (52.00%) 

Fuente. Elaboración propia 

 

En la tabla N° 10, se aprecia el vínculo entre características sociodemográficas, índice de masa corporal e índice cintura cadera Se evidencia 
que si existe asociación entre sexo e índice cintura cadera (P<0.001). Por lo cual, el 84, 3% del sexo femenino presento muy alto riesgo de 
enfermedades crónicas a diferencia del 31.2% del sexo masculino que presento riesgo moderado. Así mismo, se aprecia que existe correlación 
estadísticamente significativa entre nivel de estudios e índice de masa corporal (P=0.03). Debido a que el 47,8% sin educación presento 
malnutrición por déficit (delgadez) a diferencia del 28.5% con secundaria completa quienes presentaron malnutrición por exceso (obesidad). Por 
otra parte, se muestra el nexo entre ocupación y el índice de masa corporal (P=0.003), debido a que el 55.5% de los ganaderos (as) presento 
malnutrición por déficit (delgadez), a diferencia del 30.5% de las amas de casa quienes presentaron malnutrición por exceso (obesidad). De 
modo similar, si existe nexo entre ocupación e índice cintura cadera (P<0.001) y esto se evidencia en el 87.10% de no trabajadores presentaron 
muy alto riesgo de enfermedades crónicas a diferencia del 5.5% de ganaderos presentaron bajo riesgo de enfermedades crónicas.  

El resto de relación entre variables no presentó resultados significados. 
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Tabla 10 

Características Sociodemográficas vs Índice de Masa Corporal Total y Índice Cintura Cadera  

Variables sociodemográficas Índice de Masa Corporal P Índice Cintura Cadera  P  
Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad  Bajo Moderado Alto Muy alto 

SEXO 
Femenino 25 (26.04%) 32 (33.33%) 17 (17.7%) 22 (22.92%) 

0.12 
2 (2.08%) 1 (1.04%) 12 (12.59%) 81 (84.38%) 

<0.001 
Masculino 24 (37.5%) 18 (28.13%) 15 (23.44%) 7 (10.94%) 1 (1.56%) 20 (31.25%) 17 (26.56%) 26 (40.63%) 

Edad (años) 75.53 ± 8.79 71.28 ± 7.84 72.71 ± 8.77 71 ± 8.26 0.04* 79 ± 10.14 71.61 ± 7.90 72.86 ± 8.36 72.86 ± 8.71 0.63* 

Nivel de 
estudio 

Sin educación 11 (47.83%) 6 (26.09%) 5 (21.74%) 1 (4.35%) 

0.033 

0 (0.00%) 4 (17.39%) 1 (4.35%) 18 (78.26%) 

0.492 

Primaria incompleta 18 (20.93%) 34 (39.53%) 18 (20.93%) 16 (18.60%) 2 (2.33%) 10 (11.63%) 19 (22.09%) 55 (63.95%) 

Primaria completa 14 (41.18%) 6 (17.65%) 6 (17.65%) 8 (23.53%) 0 (0.00%) 4 (11.11%) 7 (20.59%) 23 (67.65%) 

Secundaria incompleta 3 (33.33%) 4 (44,44%) 0 (0.00%) 2 (22.22%) 1 (11.11%) 1 (11.11%) 2 (22.22) 5 (55.56%) 

Secundaria completa 3 (42.86%) 0 (0.00%) 2 (28.57%) 2 (28.57%) 0 (0.00%) 2 (28.57%) 0 (0.00%) 5 (71.43%) 

Superior  0 (0.00%) 0 (0.00%) 1 (100%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1 (100.00%) 

Estado 
civil 

Soltero  6 (10.17%) 9 (15.25%) 21 (35.59%) 12 (20.34%) 

0.765 

1 (1.69%) 12 (20.34%) 10 (16.95%) 36 (61.02%) 

0.574 

Casado  8 (10.26%) 17 (21.79%) 21 (26.92%) 11 (14.10%) 1 (1.28%) 9 (11.54%) 15 (19.23%) 53 (67.95%) 

Viudo  4 (28.57%) 3 (21.43%) 1 (7.14%) 3 (21.43%) 1 (7.14%) 0 (0.00%) 2 (14.29%) 11 (78.57%) 

Divorciado  1 (50.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (100.00%) 

Conviviente  2 (28.57%) 0 (0.00%) 4 (57.14%) 1 (14.29%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (28.57%) 5 (71.43%) 

Ocupación 

Agricultor  17 (33.33%) 14 (27.45%) 15 (29.41%) 5 (9.80%) 

0.003 

0 (0.00%) 14 (27.45%) 17 (33.33%) 20 (39.22) 

<0.001 

Comerciante  0 (0.00%) 0 (0.00%) 1 (100%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1 (100.0%) 

Ama de casa 8 (13.56%) 22 (37.29%) 11 (18.64) 18 (30.51%) 1 (1.69%) 1 (1.69%) 7 (11.86%) 50 (84.75%) 

Ganadero (a)  10 (55.56%) 6 (33.33%) 1 (5.56%) 1 (5.56%) 1 (5.56%) 4 (22.22%) 4 (22.22%) 9 (50.00%) 

No trabaja   14 (45.16%) 8 (25.81%) 4 (12.90%) 5 (16.13%) 1 (3.23%) 2 (6.45%) 1 (3.23%) 27 (87.10%) 

Servicios 
básicos 

Agua y luz 45 (30.41%) 46 (31.08%) 30 (20.27%) 27 (18.24%) 

0.903 

3 (2.03%) 19 (12.84%) 26 (17.57%) 100 (67.57%) 

0.718 Solo agua 2 (50.00%) 2 (50.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1 (25.00%) 1 (25.00%) 2 (50.00%) 

Solo luz 2 (25.00%) 2 (25.00%) 2 (25.00%) 2 (25.00%) 0 (0.00%) 1 (12.50%) 2 (25.00%) 5 (62.50%) 

Si  45 (33.33%) 41 (30.37%) 26 (19.26%) 23 (17.04%) 0.329 3 (2.22%) 19 (14.07%) 26 (19.26%) 87 (64.44%) 0.647 
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Atención 
familiar No  4 (16.00%) 9 (36.00%) 6 (24.00%) 6 (24.00%) 0 (0.00%) 2 (8.00%) 3 (12.00%) 20 (80.00%) 

Fuente. elaboración propia 

 

En la tabla 11, se muestra la correlación estadísticamente significativa entre características sociodemográficas, el perímetro abdominal y la 
circunferencia muscular del brazo. Se aprecia que el vínculo entre sexo y perímetro abdominal (P=0.001). El 58.3% del sexo femenino presentó 
muy alto riego de enfermedades crónicas a diferencia del sexo masculino los cuales el 43.7% presentaron bajo riesgo de comorbilidad, de la 
misma forma, se muestra la asociación entre nivel de estudio y circunferencia muscular del brazo (P=0.019). Dado que el 42.8% con secundaria 
completa presento desnutrición a diferencia del 11.1% con secundaria incompleta quienes presentaron riesgo de obesidad. Por otro lado, se 
muestra que si existe correlación entre ocupación y perímetro abdominal (P=0.001), puesto que el 64.4% de las amas de casa presentaron muy 
alto riesgo de comorbilidad a diferencia del 61.1% de los ganaderos presento bajo riesgo de enfermedades crónicas. Del mismo modo si se 
muestra la correlación entre ocupación y circunferencia muscular del brazo (P=0.039), ya que el 50% de los ganaderos presento desnutrición a 
diferencia del 10.1% de las amas de casa presento riesgo de obesidad. Por último, se puede apreciar que si existe correlación entre atención 
familiar y circunferencia muscular del brazo (P=0.051).  

 

Tabla 11 

Características Sociodemográficas vs Perímetro Abdominal y Circunferencia Muscular del Brazo 

Variables sociodemográficas 
Perímetro abdominal 

P 
Circunferencia muscular del brazo 

P 

Bajo Alto Muy alto Desnutrición Normal 
Riesgo de 
obesidad 

Sexo  
Femenino  20 (20.83%) 20 (20.83%) 56 (58.33%) 

<0.001 
21 (21.88%) 69 (71.88%) 6 (6.25%) 

0.425 
Masculino  28 (43.75%) 20 (31.25%) 16 (25.00%) 15 (23.44%) 48 (75.00%) 1 (1.56%) 

Edad (años) 73.70 ± 8.66 
72.47 ± 

7.27 
72.41 ± 

9.16 
0.66* 

75.33 ± 8.95 
72.13 ± 

8.27 71.28 ± 9.69 
0.13* 

Nivel de 
estudio  

Sin educación 8 (34.78%) 5 (21.74%) 10 (43.48%) 

0.625 

6 (26.09%) 17 (73.91%) 0 (0.00%) 

0.019 

Primaria incompleta 19 (22.09%) 24 (27.91%) 43 (50.00%) 11 (12.79%) 72 (83.72%) 3 (3.49%) 

Primaria completa 14 (41.18%) 8 (23.53%) 12 (35.29%) 13 (38.24%) 18 (52.94%) 3 (8.82%) 

Secundaria incompleta 4 (44.44%) 2 (22.22%) 3 (33.33%) 3 (33.33%) 5 (55.56%) 1 (11.11%) 

Secundaria completa 3 (42.86%) 1 (14.29%) 3 (42.86%) 3 (42.86%) 4 (57.14%) 0 (0.00%) 

Superior  0 (0.00%) 0 (0.00%) 1 (100.00%) 0 (0.00%) 1 (100.0%) 0 (0.00%) 
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Estado civil 

Soltero  15 (25.42%) 20 (33.90%) 24 (40.68%) 

0.713 

9 (15.25%) 48 (81.36%) 2 (3.39%) 

0.231 

Casado  26 (33.33%) 16 (20.51%) 36 (46.15%) 19 (24.36%) 56 (71.79%) 3 (3.85%) 

Viudo  4 (28.57%) 2 (14.29%) 8 (57.14%) 5 (35.71%) 7 (50.00%) 2 (14.29%) 

Divorciado  1 (50.00%) 0 (0.00%) 1 (50.00%) 1 (50.00%) 1 (50.00%) 0 (0 .00%) 

Conviviente  2 (28.57%) 2 (28.57%) 3 (42.86%) 2 (28.57%) 5 (71.43%) 0 (0 .00%) 

Ocupación  

Agricultor  20 (39.22%) 17 (33.33%) 14 (27.45%) 

0.001 

10 (19.61%) 40 (78.53%) 1 (1.96%) 

0.039 

Comerciante  0 (0.00%) 0 (0.00%) 1 (100.0%) 0 (0 .00%) 1 (100.00%) 0 (0 .00%) 

Ama de casa 9 (15.25%) 12 (20.34%) 38 (64.41%) 9 (15.25%) 44 (74.58%) 6 (10.17%) 

Ganadero (a)  11 (61.11%) 3 (16.67%) 4 (22.22%) 9 (50.00%) 9 (50.00%) 0 (0 .00%) 

No trabaja  8 (25.81%) 8 (25.81%) 15 (48.39%) 8 (25.81%) 23 (74.19%) 0 (0 .00%) 

Servicios 
básicos 

Agua y luz 43 (29.05%) 39 (26.35%) 66 (44.59%) 

0.364 

32 (21.62%) 
110 

(74.32%) 
6 (4.05%) 

0.267 Solo agua 2 (50.00%) 1 (25.00%) 1 (25.00%) 2 (50.00%) 2 (50.00%) 0 (0 .00%) 

Solo luz 3 (37.50%) 0 (0.00%) 5 (62.50%) 2 (25.00%) 5 (62.50%) 1 (12.50%) 

Atención 
familiar 

Si  44 (32.59%) 34 (25.19%) 57 (42.22%) 
0.180 

35 (35.93%) 94 (69.63%) 6 (4.44%) 
0.051 

No  4 (16.00%) 6 (24.00%) 15 (60.00%) 1 (4.00%) 23 (92.00%) 1 (4.00%) 

Fuente. Elaboración Propia 

 

En la tabla N°12, se aprecia el vínculo entre características sociodemográficas y porcentaje de grasa corporal total. Se puede apreciar que si se 
presenta asociación estadísticamente significativa entre el nivel de estudio y el porcentaje de grasa corporal total (P=0.028). El 33.3% con 
secundaria incompleta presento déficit de masa grasa (desnutrición).  Asimismo, el 26.4% con primaria completa presento exceso de masa grasa 
(obesidad). Por último, se aprecia el nexo entre ocupación y el porcentaje de grasa corporal total (P=0.012), debido a que el 28.8% de las amas 
de casa presento exceso de masa grasa (obesidad). Así mismo, el 27.7% de los ganaderos presento déficit de masa grasa (desnutrición). 

El resto de los cruces de variables no presento relación estadísticamente significativa. 
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Tabla 12 

Características Sociodemográficas vs Porcentaje de Grasa Corporal Total  

 
Porcentaje de Grasa Corporal Total  

P Magro 
Debajo del 
promedio 

Promedio 
Arriba del 
promedio 

Obesidad  

Sexo 
Femenino 14 (14.58%) 13 (13.54%) 27 (28.13%) 22 (22.92%) 20 (20.83%) 

0.236 

Masculino 7 (10.94%) 16 (25%) 20 (31.25%) 14 (21.88%) 7 (10.94%) 

Edad (años) 76.19 ± 9.65 74.62 ± 7.91 71.82 ± 8.15  71.77 ± 8.41  71.37 ± 8.72 0.16* 

Nivel de estudio 

Sin educación 3 (13.04%) 8 (34.78%) 6 (26.09%) 5 (21.74%) 1 (4.35%) 

0.028 

Primaria incompleta 5 (5.81%) 14 (16.28%) 31 (36.05%) 22 (25.58%) 14 (16.28%) 

Primaria completa 8 (23.53%) 6 (17.65%) 6 (17.65%) 5 (14.71%) 9 (26.47%) 

Secundaria incompleta 3 (33.33%) 0 (0.00%) 4 (44.44%) 0 (0.00%) 2 (22.22%) 

Secundaria completa 2 (28.57%) 1 (14.29%) 0 (0.00%) 3 (42.86%) 1 (14.29%) 

Superior 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1 (100%) 0 (0.00%) 

Estado civil 

Soltero  6 (10.17%) 9 (15.25%) 21 (35.59%) 11 (18.64%) 12 (20.34%) 
  

0.235 
  
  
  

Casado  8 (10.26%) 17 (21.79%) 21 (26.92%) 21 (26.92%) 11 (14.10%) 

Viudo  4 (28.57%) 3 (21.43%) 1 (7.14%) 3 (21.43%) 3 (21.43%) 

Divorciado  1 (50.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1 (50.00%) 0 (0.00%) 

Conviviente  2 (28.57%) 0 (0.00%) 4 (57.14%) 0 (0.00%) 1 (14.29%) 

Ocupación 

Agricultor  6 (11.76%) 13 (25.49%) 14 (27.45%) 14 (27.45%) 4 (7.84%) 
0.012 

  
  
  
  

Comerciante  0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1 (100.00%) 0 (0.00%) 

Ama de casa  6 (10.17%) 2 (3.39%) 19 (32.20%) 15 (25.42%) 17 (28.81%) 

Ganadero (a)  5 (27.78%) 6 (33.33%) 5 (27.78%) 1 (5.56%) 1 (5.56%) 

No trabaja  4 (12.90%) 8 (25.81%) 9 (29.03%) 5 (16.13%) 5 (16.13%) 

Servicios 
básicos 

Agua y luz 17 (11.49%) 28 (18.92) 44 (29.73%) 34 (22.97%) 25 (16.89%) 
0.324 

  
  

Solo agua 2 (50.00%) 0 (0.00%) 2 (50.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 

Solo luz 2 (25.00%) 1 (12.50%) 1 (12.50%) 2 (25.00%) 2 (25.00%) 

Atención 
familiar 

Si  20 (14.81%) 26 (19.26%) 39 (28.89%) 30 (22.22%) 20 (14.81%) 0.336 
  

No  1 (4.00%) 3 (12.00%) 8 (32.00%) 6 (24.00%) 7 (28.00%) 

Fuente. Elaboración Propia 

 

En la tabla n° 13, se encontró correlación estadísticamente significativa entre la ingesta 
alimentaria, el índice de masa corporal total e índice cintura cadera. Se aprecia la 
existencia de asociación estadísticamente significativa entre la ingesta calórica e índice 
de masa corporal (P=0.001). Dado que el 21.1% que realizó ingesta hipercalórica 
presentó malnutrición por exceso (obesidad). Asimismo, el 67.2% que realizó ingesta 
hipocalórica presentó malnutrición por déficit (delgadez). Asimismo, existe relación 
estadísticamente significativa entre calorías e Índice Cintura Cadera (P=0.001), ya que 
el 76.9% que realizó una ingesta hipercalórica presento muy alto riesgo de 
enfermedades crónicas. Asimismo, el 3.7% que realizó ingesta isocalórica presento bajo 
riesgo de enfermedades crónicas. En este mismo orden de ideas, se aprecia la 
existencia de la asociación estadísticamente significativa entre grasas e índice de masa 
corporal, (P<0.001). El  63.1% que realizó ingesta alta grasa presentó malnutrición por 
exceso (obesidad), así mismo, el 39.2% que realizo ingesta baja en grasas presento 
malnutrición por déficit (delgadez). Del mismo modo, se evidencia el vínculo 
estadísticamente significado entre carbohidratos e índice de masa corporal (P=0.001). 
Dado que el 23.9% que realizó ingesta hipercalórica, presentó malnutrición por exceso 
(obesidad). Además, si se aprecia correlación estadísticamente significativa entre 
carbohidratos e índice cintura cadera (P=0.004), ya que el 76% que realizó alto consumo 
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en carbohidratos presento muy alto riesgo de enfermedades crónicas. Asimismo, el 4% 
que realizó ingesta isocalórica presentó bajo riesgo de enfermedades crónicas. Por 
consiguiente, no solo a medida que la ingesta es hipercalórica, alta en grasas, alta en 
carbohidratos conlleva a un aumento del riego de obesidad y el muy alto riesgo de 
enfermedades crónicas aumenta, por el contrario, a medida que la ingesta es 
hipocalórica, baja en grasa, baja en carbohidratos el riesgo de enfermedades crónicas 
disminuye. 

El resto de los cruces de variables no presentó relación estadísticamente significativa 
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Tabla 13 

Ingesta alimentaria vs Índice de Masa Corporal E Índice Cintura Cadera  

 

Fuente. Elaboración propia 

 

En la tabla N° 14, se evidenció la asociación entre ingesta alimentaria, perímetro abdominal y circunferencia muscular del brazo. Se ve reflejado 
que existe vinculo estadísticamente significativa entre la ingesta calórica y perímetro abdominal (P=0.001), debido a que el 63.4% que realizó 
ingesta alimentaria hipercalórica presento muy alto riesgo de comorbilidad. A su vez, el 63.6% que realizo ingesta hipocalórica presento bajo 
riesgo de comorbilidad. Así mismo, se aprecia la existencia de asociación estadísticamente significativa entre ingesta calórica y circunferencia 
muscular del brazo, (P=0.001). De manera que, 7.6% que realizo una ingesta hipercalórica presento riesgo de obesidad. A su vez, el 52.7% que 
realizo ingesta hipocalórica presento desnutrición. En relación con la ingesta de grasas y perímetro abdominal se puede apreciar que existe 
relación estadísticamente significativa (P=0.015), dado que el 73.6% que realizó una ingesta alta en grasas presento muy alto riesgo de 

Ingesta alimentaria  
Índice de Masa Corporal 

P 
Índice Cintura Cadera 

P 
Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad  Bajo Moderada Alto Muy alto 

Caloría
s 

Hipocalórica 37 (67.27%) 9 (16.36%) 2 (3.64%) 7 (12.73%) 

<0.001 

1 (1.82%) 15 (27.27%) 11 (20.00%) 28 (50.91%) 0.001 

  

  

Isocalórica   12 (22.64%) 20 (37.74%) 10 (18.87%) 11 (20.75%) 2 (3.77%) 1 (1.89%) 11 (20. 75%) 39 (73.58%) 

Hipercalórica  0 (0.00%) 21 (40.38%) 20 (38.46%) 11 (21.15%) 0 (0.00%) 5 (9.62%) 7 (13.46%) 40 (76.92%) 

Proteín
as 

Baja en proteínas 47 (34.31%) 41 (29.93%) 28 (20.44%) 21 (15.33%) 

0.060 

2 (1.46%) 20 (14.60%) 26 (18.98%) 89 (64.96%) 0.500 

  

  

Adecuada en proteínas 2 (11.76%) 7 (41.18%) 2 (11.76%) 6 (35.29%) 1 (5.88%) 1 (5.88%) 3 (17.65%) 12 (70.59%) 

Alta en proteínas 0 (0.00%) 2 (33.33%) 2 (33.33%) 2 (33.33%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 6 (100.0%) 

Grasas 

Baja en grasas  42 (39.25%) 27 (25.23%) 28 (26.17%) 10 (9.35%) 

<0.001 

2 (1.87%) 17 (15.89%) 24 (22.43%) 64 (59.81%) 0.078 

  

  

Adecuada en grasas  6 (17.65%) 18 (52.94%) 3 (8.82%) 7 (20.59%) 0 (0.00%) 4 (11.76%) 3 (8.82%) 27 (79.41%) 

Alta en grasas 1 (5.26%) 5 (26.32%) 1 (5.26%) 12 (63.16%) 1 (5.26%) 0 (0.00%) 2 (10.53%) 16 (84.21%) 

Carboh
idratos 

Baja en carbohidratos 26 (66.67%) 9 (23.08%) 3 (7.69%) 1 (2.56%) 

<0.001 

0 (0.00%) 12 (30.77%) 5 (12.82%) 22 (56.41%) 0.004 

Adecuada en 
carbohidratos 19 (38.00%) 17 (34.00%) 3 (6.00%) 11 (22.00%) 2 (4.00%) 3 (6.00%) 14 (28.00%) 31 (62.00%)   

  
Alta en carbohidratos 4 (5.63%) 24 (33.80%) 26 (36.62%) 17 (23.94 1 (1.41%) 6 (8.45%) 10 (14.08%) 54 (76.06%) 
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comorbilidad. A su vez, el 37.3% que realizó ingesta baja en grasas presento bajo riesgo de comorbilidad. Por otro lado, se aprecia la asociación 
estadísticamente significativa entre ingesta alimentaria de grasas y circunferencia muscular del brazo (P=0.001), dado que el 21% que realizó 
ingesta alta en grasas presento riesgo de obesidad. A su vez, el 29.9% que realizó ingesta baja en grasas presento desnutrición. Para finalizar, 
se puede apreciar que existió asociación estadísticamente entre la ingesta de carbohidratos y el perímetro abdominal (P=0.001) y esto se 
evidencia en el 61.9% que realizo ingesta alta en carbohidratos presentaron muy alto riesgo de comorbilidad. Asimismo el 64.1% que realizo 
ingesta baja en carbohidratos presento bajo riesgo de comorbilidad. De forma paralela, se puede apreciar la existencia del vínculo 
estadísticamente significativa entre la ingesta de carbohidratos y circunferencia muscular del brazo (P=0.001), ya que el 7% que realizó una 
ingesta alimentaria alta en carbohidratos presentó riesgo de obesidad. Asimismo, el 51.2% que realizo una ingesta alimentaria baja en 
carbohidratos presento desnutrición.  
El cruce del indicador ingesta proteica, no presento relación estadísticamente significativa con los indicadores antropométricos perímetro 
abdominal y circunferencia muscular del brazo. 
 
Tabla 14 

Ingesta alimentaria vs Perímetro Abdominal y Circunferencia Muscular del Brazo  

Ingesta alimentaria 
Perímetro abdominal 

P 
Circunferencia muscular del brazo 

P 

Bajo           Alto Muy alto Desnutrición  Normal 
Riesgo de 
obesidad 

Calorías 

Hipocalórica 35 (63.64%) 8 (14.55%) 12 (21.82%) 

<0.001 

29 (52.73%) 25 (45.45%) 1 (1.82%) 

<0.001 isocalórica  10 (18.87%) 16 (30.19%) 27 (50.94%) 7 (13.21%) 44 (83.02%) 2 (3.77%) 

Hipercalórica 3 (5.77%) 16 (30.77%) 33 (63.46%) 0 (0.00%) 48 (92.31%) 4 (7.69%) 

Proteínas 

Baja en proteínas 45 (32.85%) 36 (26.28%) 56 (40.88%) 

0.127 

34 (24.82%) 99 (72.26%) 4 (2.92%) 

0.082 Adecuada en proteínas  3 (17.65%) 3 (17.65%) 11 (64.71%) 2 (11.76%) 13 (76.47%) 2 (11.76%) 

Alta en proteínas 0 (0.00%) 1 (16.67%) 5 (83.33%) 0 (0.00%) 5 (83.33%) 1 (16.67%) 

Grasas 

Baja en grasas 40 (37.38%) 27 (25.23%) 40 (37.38%) 

0.015 

32 (29.91%) 73 (68.22%) 2 (1.87%) 

0.001 Adecuada en grasas 6 (17.65%) 10 (29.41%) 18 (52.94%) 3 (8.82%) 30 (88.24%) 1 (2.94%) 

Alta en grasas  2 (10.53%) 3 (15.79%) 14 (73.68%) 1 (5.26%) 14 (73.68%) 4 (21.05%) 

Carbohidratos 

Baja en carbohidratos 25 (64.10%) 8 (20.51%) 6 (15.38%) 

<0.001 

20 (51.28%) 19 (48.72%) 0 (0.00%) 

<0.001 Adecuada en carbohidratos 17 (34.00%) 11 (22.00%) 22 (44.00%) 13 (26.00%) 35 (70.00%) 2 (4.00%) 

Alta en carbohidratos 6 (8.45%) 21 (29.58%) 44 (61.97%) 3 (4.23%) 63 (88.73%) 5 (7.04%) 

Fuente: Elaboración Propia
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En la tabla N° 15, se evidencia el vínculo entre la ingesta alimentaria y el porcentaje de 
grasa corporal total. En donde se aprecia que existe asociación estadísticamente 
significativa entre la ingesta calórica y el porcentaje de grasa corporal total. (P=0.001), 
dado que el 19.2% que realizó ingesta hipercalórica presento exceso de masa grasa 
(obesidad). A su vez, el 30,9% que realizo ingesta hipocalórica presento déficit de masa 
grasa (desnutrición). En cuanto a la ingesta alimentaria de grasas, se puede apreciar 
que si hay asociación estadísticamente significativa con el porcentaje de grasa corporal 
total (P=0.001), dado que el 68.4% que realizó ingesta alta en grasas presento exceso 
de masa grasa (obesidad). A su vez, el 18.6% que realizo ingesta baja en grasas 
presento déficit de masa grasa (desnutrición). Para finalizar, se puede apreciar que 
existe relación estadísticamente significativa entre ingesta alimentaria de carbohidratos 
y el porcentaje de grasa corporal total (P=0.001). Se basa en que el 22,5% que realizó 
ingesta alta en carbohidratos presento exceso de masa grasa (obesidad). Del mismo 
modo, el 20.5% que realizo ingesta baja en carbohidratos presento déficit de masa grasa 
(desnutrición). Por consiguiente, no solo a medida que la ingesta alimentaria 
hipercalórica, alta en grasas, alta en carbohidratos el porcentaje de obesos aumenta, 
sino también a medida que la ingesta alimentaria hipocalórica, baja en grasas, baja en 
carbohidratos el porcentaje de desnutridos aumenta.   

El cruce de variables proteínas y porcentaje de grasa corporal total no presento relación 
estadísticamente significativa.
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Tabla 15 

Ingesta alimentaria vs Porcentaje de Grasa Corporal Total  

Ingesta alimentaria  
  Porcentaje de Grasa Corporal Total   

P 
Magro Debajo del 

promedio 
Promedio Arriba del 

Promedio 
Obesidad  

Calorías 

Hipocalórica 17 (30.91%) 19 (34.55%) 10 (18.18%) 2 (3.64%) 7 (12.73%) 

<0.001 isocalórica  4 (7.55%) 10 (18.87%) 18 (33.96%) 11 (20.75%) 10 (18.87%) 

Hipercalórica 0 (0.00%) 0 (0.00%) 19 (36.54%) 23 (44.23%) 10 (19.23%) 

Proteínas 

Baja en proteínas 21 (15.33%) 26 (18.98%) 39 (28.47%) 32 (23.36%) 19 (13.87%) 

0.204 Adecuada en proteínas 0 (0.00%) 3 (17.65%) 6 (35.29%) 3 (17.65%) 5 (29.41%) 

Alta en proteínas 0 (0.00%) 0 (0.00%) 2 (33.33%) 1 (16.67%) 3 (50.00%) 

Grasas 

Baja en grasas  20 (18.69%) 22 (20.56%) 25 (23.36%) 32 (29.91%) 8 (7.48 %) 

<0.001 Adecuada en grasas 1 (2.94%) 5 (14.71%) 18 (52.94%) 4 (11.76%) 6 (17.65%) 

Alta en grasas 0 (0.00%) 2 (10.53%) 4 (21.05%) 0 (0.00%) 13 (68.42%) 

Carbohidratos 

Baja en carbohidratos 8 (20.51%) 16 (41.03%) 11 (28.21%) 3 (7.69%) 1 (2.56%) 

<0.001 Adecuada en carbohidratos 10 (20.00%) 12 (24.00%) 16 (32.00%) 2 (4.00%) 10 (20.00%) 

Alta en carbohidratos 3 (4. 23%) 1 (1.41%) 20 (28.17%) 31 (43,66%) 16 (22.54%) 

Fuente. Elaboración Propia
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

 

5.1. Discusión 

 

El estudio planteado fue de alcance correlacional, de diseño no experimental, a fin y 
efecto de identificar la relación entre la ingesta alimentaria con el estado nutricional de 
la población longeva atendida en el Establecimiento de Salud I-2 Papelillo, que cuenta 
con un tamaño muestral de 160 pacientes longevos. 

 

Como resultado principal, se encontró asociación entre la ingesta alimentaria y el estado 
nutricional del paciente haciendo énfasis en el consumo de calorías, grasas y 
carbohidratos para un IMC, PAB, CMB y %GCT alto y en el consumo de calorías y 
carbohidratos para un ICC alto. Ello concuerda con la tesis de Córdova realizada en 
adultos mayores del programa CIAM Piura, donde el 44,56% presentaron una ingesta 
alimentaria deficiente (23). Asimismo, García en su tesis señala que solo el 3% de los 
adultos mayores incluidos en su estudio tuvieron una ingesta alimentaria adecuada y se 
encontró una correlación significativa entre estado nutricional y adecuación alimentaria 
(50). Tafur et al en su estudio bibliométrico indica que dentro de los factores de riesgo 
para un estado nutricional deficiente en los ancianos son los malos hábitos alimentarios 
condicionados por otras situaciones como la condición física del paciente, problemas de 
la masticación, entre otros (51). Ello podría depender de los alimentos disponibles, en 
el estudio de Choque et al realizado en Bolivia se señala que dentro de los patrones 
alimentarios consumidos existe un déficit de vitamina A, grasas, carbohidratos, energía 
y calcio en más de un 50% de la población (19). Los adultos mayores requieren de una 
valoración nutricional especificada a su tipología corporal y considera las enfermedades 
que posee, la pérdida de proteínas, la masa muscular, valoración funcional entre otros 
indicadores, debido a que los requerimientos nutricionales cambian con la edad, es por 
ello, que los casos de malnutrición aumentan en el adulto mayor (52), (53).  

 

Con relación al Índice de Masa Corporal se evidenció asociación con calorías con 
(P=0.001); grasas (P=0.001) y carbohidratos (P=0.001). En contraste a un estudio 
realizado en San Juan Bautista, donde se evaluó la relación del estado nutricional con 
la adecuación de la ingesta en pacientes del Programa Adulto Mayor del centro de 
atención primaria II – San Juan Bautista – Essalud 2019, no encontró asociación entre 
ingesta alimentaria y el índice de masa corporal. A causa de que el resultado obtenido 
de la población evaluada mostro: alto consumo de proteínas 43.4%, alto consumo de 
grasas 39.5%, alto consumo de carbohidratos 34.2%, relacionado con el 51.3% de 
evaluados que presentaron estado nutricional normal (50). Asimismo, un estudio que 
evaluó el estado nutricional y la situación alimentaria de los adultos mayores 
dependientes del servicio de alimentación del Hospital San Juan de Dios del estado 
Mérida 2018. Encontró relación directa entre situación alimentaria y índice de masa 
corporal, debido a que la población evaluada presento ingesta hipocalórica 71.1%, hipo 
proteico 50.18%, hipo lipídico 31.44%. Presentando relación directa con el Índice de 
masa corporal, debido a que el 62.5% presentó desnutrición (18). Igualmente, se 
encontró un estudio que relaciono el estado nutricional con la calidad alimentaria y la 
ingesta diaria individual en los adultos mayores institucionalizados en el centro de 
cuidado al adulto mayor ̈ Villa Cariño 2021, en él no se halló asociación estadísticamente 
significativa con ingesta de macronutrientes y el Indicador del Estado Nutricional índice 
de masa corporal, debido a que el 10% presento sobrepeso por IMC, por su parte la 
ingesta alimentaria fue inadecuada el 85% de calorías, el 82% de proteínas, el 34% de 
grasas, el 90% de carbohidratos, todos ellos con déficit nutricional (13). Semejante a 
ello otro estudio muy similar evaluó la calidad nutricional de la dieta y el estado 
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nutricional en el adulto mayor en la Fraternidad Divina Providencia Hogar Santa María 
de la Esperanza, Lurigancho Chosica 2017. Encontró relación directa entre la dieta y el 
índice de masa corporal debido a que la población evaluada presento: subalimentación 
del consumo de calorías 42.3%, subalimentación del consumo de carbohidratos 32.7%, 
subalimentación del consumo de proteínas 46.2%, subalimentación del consumo de 
grasas 50% relacionado con el 32.7% de los adultos mayores evaluados que 
presentaron delgadez (54). 

 

En relación con el índice cintura-cadera y la ingesta calórica (P=0.001), se encontró 
relación con los carbohidratos (P=0.004) Del mismo modo se encontró un estudio que 
evaluó el estado nutricional y la situación alimentaria de los adultos mayores 
dependientes del servicio de alimentación del Hospital San Juan de Dios del estado 
Mérida 2018. No encontró relación directa entre situación alimentaria y índice cintura 
cadera, debido a que la población evaluada presento ingesta hipocalórica 71.1% hipo 
proteico 50.18%, hipo lipídico 31.4%, o presenta relación directa con el índice cintura-
cadera debido a que el 43.7% presento alto riesgo de enfermedades crónicas (18). 
 

Con respecto al indicador del estado nutricional perímetro abdominal y la ingesta 
calórica si se encontró relación (P=0.001), se encontró relación con las grasas (P=0.015) 
y finalmente con los carbohidratos (P=0.001). De igual modo, se encontró un estudio 
que evaluó la relación del Estado Nutricional con la Adecuación de la Ingesta en 
pacientes del Programa Adulto Mayor del Centro de Atención Primaria II – San Juan 
Bautista - ESSALUD 2019. Dentro de los resultados encontró relación directa entre 
ingesta alimentaria y el perímetro abdominal debido a que la población evaluada 
presento: alto consumo de proteínas 43.4%, alto consumo de grasas 39.5% y alto 
consumo de carbohidratos 34.2% relacionado con el 48.7% de evaluados que 
presentaron muy alto riesgo de presentar enfermedades crónicas (50). De la misma 
forma otro estudio muy similar que tena como objetivo evaluar la calidad nutricional de 
la dieta y el estado nutricional en el adulto mayor en la Fraternidad Divina Providencia 
Hogar Santa María de la Esperanza, Lurigancho Chosica 2017. Encontró relación 
directa entre la dieta y el perímetro abdominal debido a que la población evaluada 
presento: subalimentación del consumo de calorías 42.3%, subalimentación del 
consumo de proteínas 46,2%, subalimentación del consumo de grasas 50%, 
relacionado con el perímetro abdominal, a causa de que el 71.2% de la muestra 
evaluada presento bajo riesgo cardiovascular (54). 

 

Por ello, se refiere al indicador del estado nutricional circunferencia muscular del brazo 
y la ingesta calórica sí se encontró relación (P=0.001); Así mismo se encontró relación 
con las grasas (P=0.001) y finalmente con los carbohidratos (P=0.001). Es así como en 
esta línea se encontró un estudio que evaluó la relación del estado nutricional con la 
Adecuación de la Ingesta en pacientes del Programa Adulto Mayor del Centro de 
Atención Primaria II – San Juan Bautista – ESSALUD 2019, En el cual, no encontró 
relación directa entre ingesta alimentaria y la circunferencia muscular del brazo a causa 
de que la población evaluada presento: alto consumo de proteínas 43.4%, alto consumo 
de grasas 39.5%, alto consumo de carbohidratos 34.2% relacionado con el 51.3% de 
evaluados que presentaron masa muscular promedio (50). De manera semejante, se 
encontró un estudio que relaciono el estado nutricional con la calidad alimentaria y la 
ingesta diaria individual en los adultos mayores institucionalizados en el centro de 
cuidado al adulto mayo ¨Villa Cariño¨ 2021. Dicho estudio no encontró relación 
estadísticamente significativa entre macronutrientes y circunferencia muscular del brazo 
debido a que el 38.3% presento musculatura promedio por CMB, por su parte la ingesta 
alimentaria fue inadecuada no cumple con ningún porcentaje de adecuación el 85% de 
calorías, el 82% de proteínas, el 34% de grasas, el 90% de carbohidratos todos ellos 
con déficit nutricional (13).  
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Se halló asociación entre el indicador del estado nutricional Porcentaje de Grasa 
Corporal Total con la variable ingesta calórica (P=0.001). Del mismo, se encontró 
relación con la ingesta de grasas (P=0.001) y finalmente con la ingesta de carbohidratos 
(P=0.001). De la misma forma, se realizó un estudio con el fin de evaluar la calidad 
nutricional de la dieta y el estado nutricional en el adulto mayor en la Fraternidad Divina 
Providencia Hogar Santa María de la Esperanza, Lurigancho Chosica 2017. Como 
resultado, hallo ilación directa entre la dieta y el indicador del estado nutricional 
Porcentaje de Grasa Corporal Total debido a que la población evaluada presento: 
subalimentación calórica 42.3%, subalimentación de carbohidratos 32.7%, 
subalimentación proteica 46,2%, subalimentación de grasas 50%, en relación con el 
46.2% de la muestra evaluada que presento bajo porcentaje de grasa corporal (54). 
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5.2. Conclusiones 

 

 Con respecto a las características sociodemográficas se determinó que el sexo 
femenino predominó en la muestra en estudio, así mismo la edad mínima de la 
muestra fue de 60 años y la máxima 91 años. Además, más de la mitad de las 
personas cuenta con primaria incompleta. Por su parte el mayor porcentaje de 
personas es casado, del mismo modo el mayor porcentaje son amas de casa, 
así mismo el mayor porcentaje de evaluados cuentan con atención familiar.     
 

 El estado nutricional se midió a partir de los indicadores de IMC, PAB, ICC, CMB 
y %GCT, los cuales resultaron asociados significativamente a la ingesta 
alimentaria de calorías, grasas y carbohidratos a excepción de las proteínas lo 
que concluye que una dieta alta en estos alimentos además de ser frecuente en 
la población de estudio resulta dañinos para el estado nutricional del paciente 
adulto mayor.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 

 La adecuación nutricional realizada a la ingesta alimentaria evaluada ha reflejado 
que los adultos mayores no consumen una ingesta adecuada de 
macronutrientes, y esto se evidenció en el resultado obtenido el cual clasifica a 
la ingesta de la mayoría de los participantes como (hipocalórica, bajo en 
proteínas, baja en grasas, alta en carbohidratos), que comprueba, de este modo, 
el incumplimiento del estándar establecido por la OMS, Por tal motivo se debe 
tener en cuenta, que no modificarla podría conllevar a agravantes por déficit y/o 
exceso.  
 

 Con relación al estado nutricional se evidenció mediante los indicadores 
antropométricos (IMC, PAB, ICC, CMB, %GCT), que la mayor parte de la 
muestra evaluada presento un IMC normal. De acuerdo con la evaluación del 
PAB e ICC presentaron muy alto riesgo de enfermedades crónicas. Por ello, se 
refiere al porcentaje de grasa corporal total presentaron una musculatura 
promedio, razón por la cual se deduce que el mayor porcentaje de la población 
longeva evaluada presentó muy alto riesgo de enfermedades crónicas, 
evidenciado por PAB Y ICC, asociados al consumo excesivo de alimentos altos 
en carbohidratos y el sedentarismo.      
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5.3. Recomendaciones 

 

 Debido a encontrarse pocos estudios que evalúen el estado nutricional con 
diferentes indicadores antropométricos, se recomienda no solo utilizar el IMC 
como indicador del estado nutricional, sino a optimizar la evaluación del estado 
nutricional mediante otros indicadores antropométricos como el índice cintura-
cadera o el perímetro abdominal, así mismo se recomienda complementarla con 
la evaluación bioquímica y el cuestionario Mini Nutritional Assessment. 
 

 Se recomienda hacer un plan individualizado en cada punto de institución dirigida 
a la prevención y promoción de la salud, a partir del uso de cuestionarios de 
frecuencia alimentaria validadas de acuerdo a la población en estudio para el 
conocimiento de la población seguida de charlas-taller con sesiones 
demostrativas donde se incite la participación comunitaria, dichas sesiones 
deben insistir en una adecuada ingesta alimentaria donde se focalice raciones y 
grupos específicos de pacientes según necesidades por grupos de edad.  

 

 La realización de evaluaciones del estado nutricional de forma trimestral facilitara 
la prevención y/o seguimiento, de aquellos casos de malnutrición o riesgo de 
malnutrición por déficit o exceso. 
 

 Se recomienda contar con la atención del profesional nutricionista en todos los 
centros de atención de Salud para mejorar y mitigar la problemática nutricional, 
sobre todo en aquellos grupos vulnerables que requieran de mayor atención 
como es el caso del paciente adulto mayor.  
 

 Los resultados obtenidos servirán como antecedente a futuros investigadores o 
a las autoridades que quieran ejecutar proyectos de mejora a la población en 
estudio. del mismo modo, podrá ser usado como referencia para brindar una 
adecuada intervención de forma preventiva en la población en general. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia. 

TÍTULO: RELACION ENTRE INGESTA ALIMENTARIA Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-2 PAPELILLO 2023 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Diseño metodológico Variables 

Problema general: 

 

¿Existe relación entre la ingesta 
alimentaria y el estado nutricional de los 
adultos mayores atendidos en el 
establecimiento de salud I-2 Papelillo, 
Chulucanas, 2023? 

Objetivo general: 

 

Identificar la relación entre la ingesta 
alimentaria y el estado nutricional de 
los adultos mayores atendidos en el 
establecimiento de salud I-2 Papelillo, 
Chulucanas, 2023. 

Hipótesis alternativa (HI) 

 

Existe relación entre la ingesta 
alimentaria y el estado nutricional de 
los adultos mayores atendidos en el 
establecimiento de salud I-2 Papelillo, 
Chulucanas, 2023 

Tipo de estudio: 

Correlacional no experimental de corte transversal, diseño cuantitativo  

Población y muestra 

Población: Estuvo constituida por una población de 274 adultos mayores 

Muestra: 160 adultos pacientes longevos del establecimiento de salud I-
2 Papelillo y que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión  

Tipo de muestreo: 

Probabilístico Aleatorio simple. 

 

Variable 1: 

Ingesta alimentaria. 

 

Variable 2: 

Estado nutricional 

Problemas específicos 

 

 ¿Cuál es el porcentaje de 
adecuación de energía y 
macronutrientes de la dieta de los 
adultos mayores del establecimiento 
de salud I-2 Papelillo 2023 - Piura? 
 

 ¿Cuál es el estado nutricional 
mediante medidas antropométricas 
en los adultos mayores atendidos en 
el establecimiento de Salud I-2 
Papelillo, Chulucanas, 2023? 

 

 ¿Cuáles son las características 
sociodemográficas de los adultos 
mayores del establecimiento de 
salud I-2 Papelillo, Chulucanas, 2023? 

 

 
 
 
 

Objetivos específicos: 

 

 Calcular el porcentaje de 
adecuación de energía y 
macronutrientes de la dieta de los 
adultos mayores del 
establecimiento de salud I-2 
Papelillo, Chulucanas, 2023.  
 

 Determinar el estado nutricional 

mediante medidas antropométricas en 

los adultos mayores atendidos en el 

establecimiento de Salud I-2 

Papelillo, Chulucanas, 2023 
 

 Describir las características 
sociodemográficas de los adultos 
mayores del establecimiento de 
salud I-2 Papelillo, Chulucanas, 
2023. 
 

 
 

Hipótesis nula (Ho) 

 

No existe relación entre la ingesta 
alimentaria y el estado nutricional de 
los adultos mayores atendidos en el 
establecimiento de salud I-2 
Papelillo, Chulucanas, 2023 

Criterios de inclusión: 

 Adultos mayores con edades iguales o superior a los 60 años 
de ambos sexos. 

 Adultos mayores pertenecientes al establecimiento de salud 
I-2 Papelillo. 

 Adultos mayores que cuenten con el SIS activo dentro del 
periodo de estudio. 

 Adultos mayores que acepten participar, previo 
consentimiento informado.  

 Adultos mayores que se encuentren orientados en tiempo y 
espacio. 

 

Criterios de exclusión: 

 Adultos mayores con diagnóstico o descarte de 
enfermedades respiratorias TBC, COVID 19 

 Adultos mayores con alguna discapacidad física total (en silla 
de ruedas o camilla) 

 Adultos mayores que presenten uno o más miembros 
amputados. 

 Adultos mayores con enfermedades neurológicas avanzadas 
(Alzheimer, Parkinson) 

 Adultos mayores con edéntula total o con indicación de 
Nutrición enteral.  

Instrumentos 
  

 Cuestionario 
CFCAS validado 
para la población 
en estudio. 

 Ficha de 
evaluación de 
indicadores 
antropométricos. 
 
. 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 2: Operacionalización de variables. 

 
TÍTULO: RELACION ENTRE INGESTA ALIMENTARIA Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-2 PAPELILLO 2023 

Variable Definición conceptual Definición operacional Tipo de variables Dimensiones  Indicadores  Categoría Escala de 
medición 

 

Ingesta 
Alimentaria 

Su evaluación permite detectar a los 
sujetos en riesgo nutricional y facilitar la 
intervención oportuna, así mismo permite 
la generación de políticas públicas que 
permitan modificar las condiciones de 
riesgo detectadas. (55) 

La evaluación de la ingesta alimentaria se 
obtuvo con la aplicación del cuestionario de 
frecuencia de consumo de alimentos 
semicuantitativo (CFCAS), una vez definidos 
los requerimientos de nutrientes, se 
compararon con los datos del consumo real 
del paciente, esta comparación se lleva a 
cabo mediante el cálculo del porcentaje de 
adecuación para calorías y macronutrientes. 

 

 

 

Cualitativa 

Kilocalorías Dieta hipocalórica (55) <90%  

Ordinal Dieta isocalórica (55) 90 a 110% 

Dieta hipercalórica (55) >110% 

Macronutrientes Dieta baja (55) <90%  

Ordinal   Dieta adecuada (55) 90 a 110% 

Dieta excesiva (55) >110% 

 

 

Estado 
nutricional 

La valoración del estado nutricional; es la 
base para la personalización de la ayuda 
nutricional, en el contexto de la causa, la 
prevención o el tratamiento de la 
enfermedad o de la promoción de la salud. 
La evaluación del estado nutricional 
antropométrico representa un indicador 
objetivo para evaluar las dimensiones 
físicas y la composición corporal, es un 
método fácil de usar, de bajo costo, 
aplicable a todo grupo de edad en 
individuos sanos o enfermos. (56), (55). 

La evaluación del estado nutricional se 
realizará mediante las evaluaciones del IMC. 
Perímetro abdominal, circunferencia 
muscular del brazo, índice cintura cadera, 
porcentaje de grasa corporal total  

 

 

Cualitativa 

 

Índice de Masa 
Corporal  

 Delgadez (56) ≤23.0  

 

Ordinal 

Normal (56) >23 a <28 

Sobrepeso (56) ≥28 a <32 

Obesidad (56) ≥32 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

Perímetro 
abdominal  

 

Varón  

Bajo riesgo 
(56) 

<94 cm  

 

 

 

Ordinal 

Alto riesgo (56) ≥94 cm 

Muy alto riesgo 
(56) 

≥102 

 

Mujer 

Bajo (56) <80 cm 

Alto (56) ≥80 cm 

Muy alto (56) ≥88 cm 

Cualitativa Circunferencia 
Muscular del 
Brazo  

Riesgo de desnutrición (55)  <5  

 

Ordinal 

Normal (55) 5 – 95 

Riesgo de obesidad (55) >95 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

Riesgo para 
Índice cintura 
cadera (57) 

 

 

 

 

Varón 

Bajo (57) <0.91  

 

 

 

Ordinal 

Moderado (57) 0.91 –0.98 

Alto (57) 0.99 –1.03 

Muy Alto (57) >1.03 

Mujer Bajo (57) <0.76 

Moderado (57) 0.76– 0.83 

Alto (57) 0.84 – 0.9 

Muy Alto (57) >0.9 



 

 

 

 

Cualitativa 

 

Porcentaje de 
grasa corporal 

total  

Magro (55) 0 - ≤5  

 

Ordinal 

Riesgo (55) >5 - ≤15 

Masa grasa promedio (55) >15 - ≤75 

Arriba del promedio (55) >75 - ≤85 

Exceso– Obesidad (55) >85 

Riesgo de malnutrición (58) 17 a 23.5 

Malnutrición (58) <17 

OPERALIZACIÓN DE VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS. 

Variable Definición conceptual Definición operacional Tipo de variable DIMENSIONE
S 

INDICADORES ESCALA DE 
MEDICION 

Perfil 
sociodemogr
áfico 

Es un conjunto de indicadores que 
permiten observar de manera global la 
situación social y la demografía de un 
conjunto de personas. (59) 

 

 

Es el conjunto de elementos biológicos y 
sociales de los de pacientes adultos mayores 
atendidos en el establecimiento de salud i-2 
papelillo, que tienen que ver con edad, sexo, 
grado académico, estado civil. Servicios 
básicos, atención familiar.  

Cualitativa  Edad  Años  De razón 
discreta 

Cualitativa  Sexo  Masculino (60) Nominal  

Femenino (60) 

 

 

Cualitativa 

 

Nivel de 
educación  

Sin educación (60)  

 

Ordinal 

Primaria incompleta (60) 

Primaria completa (60) 

Secundaria incompleta (60) 

Secundaria completa (60) 

Superior (60) 

 

 

Cualitativa 

 

 

Estado civil  

Soltero (a) (60)  

 

 

Nominal 

Casado (a) (60) 

Viudo (a) (60) 

Divorciado (60) 

Conviviente (60) 

Cualitativa Ocupación  Agricultor (60) Nominal 

Comerciante (60) 

Ama de casa (60) 

Ganadero (60) 

No trabaja (60) 

 

Cualitativa 

Servicios 
básicos  

Agua (60)  

Nominal  Luz (60) 

Desagüe (60) 

Cualitativa Atención familiar  Si (59) Nominal  

No (59) 



 

 

Anexo 3: Solicitud de permiso dirigida al Establecimiento de Salud I-2 Papelillo. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

 

Anexo 4: Solicitud Instrumentos antropométricos dirigido al Establecimiento de Salud 
I-2 Papelillo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 

Anexo 5: Solicitud Instrumentos antropométricos dirigida al coordinador académico de  
la facultad de ciencias de la salud - Universidad Católica Sedes Sapientiae 

 

 

 



 

 

Anexo 6: Consentimiento informado 

 

 

 



 

 

Anexo 7: Ficha de registro de datos del paciente 

 

 

 



 

 

Anexo 8: Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario validado. 

 

 



 

 

Anexo 9: Guía Técnica Alimentaria para Persona Adulto Mayor. 

 

  



 

 

Anexo 10: Guía Técnica para la Valoración Nutricional Antropométrica de la Persona 
Adulta Mayor. 

 

 

  

 



 

 

Anexo 11: Laminarlo Medidas Caseras Prisma. 



 

 

Anexo 12: Tablas auxiliares para la formulación y Evaluación de regímenes alimentarios. 

 



 

 

Anexo 13: Tabla Peruana de Composición de Alimentos 2017. 



 

 

Anexo 14: Formato de Evaluación del Cuestionario de Frecuencia de Consumo por 
juicio de expertos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 15: Evidencias fotográficas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Imagen proporcionada por la investigadora

Evaluacion antropometrica
(peso) a adulto mayor en las
instalaciones del
Establecimiento de Salud I-2
Papelillo

Fuente: Imagen proporcionada por la investigadora 

Evaluacion antropometrica
(talla) a adulto mayore en su
domicilio centro poblado
Chapica Campanas -
Chulucanas.



 

 

Fuente: Imagen proporcionada por la investigadora 

Evaluacion antropometrica 
(pliegues cutaneos) a 
adulto mayor en su 
vivienda centro poblado 
Papelillo - Chulucanas. 
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