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RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo relacionar la situación sociofamiliar y el estado 

nutricional en el adulto mayor del Centro de Salud Huambos, Chota – 2023. Fue un 
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estudio relacional, de diseño no experimental y de corte trasversal, ejecutado con 

90 adultos mayores; la técnica utilizada fue la encuesta y como instrumentos la 

Escala de Valoración Sociofamiliar (EVSF) y la valoración nutricional del adulto 

mayor según el MINSA. Los resultados obtenidos indican que las características 

sociales y demográficas más frecuentes en la población de adultos mayores fueron 

las siguientes: el grupo etario más representativo fue el de 60 a 69 años, con un 

36,7% de la muestra; el 54,4% de los participantes fueron mujeres; el 52,2% 

estaban casados y 52,2% fueron iletrados. En cuanto a la Escala de Valoración 

Sociofamiliar, se encontró que el 62,2% de las personas mayores tenían riesgo 

social, mientras que el 8,9% presentaba problemas sociales. En cuanto al estado 

nutricional, se demostró que el 30% de los adultos mayores presentó delgadez, el 

10% obesidad y el 6,7% sobrepeso. Conclusión: Al relacionar las variables, no se 

encontró una relación significativa entre la situación sociofamiliar y el estado 

nutricional de los adultos mayores (p-valor 0,918), estos resultados sugieren que 

otros factores pueden influir en el estado nutricional y se deben realizar estudios 

adicionales para profundizar en el tema.  

Palabras clave: Situación sociofamiliar, estado nutricional, adulto mayor.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRAC 

The objective of the study was to relate the socio-family situation and the nutritional 

status in the elderly of the Huambos Health Center, Chota - 2023. It was a relational 
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study, of a non-experimental design and of cross-sectional cut, executed with 90 

older adults; the technique used was the survey and as instruments the Socio-

Family Assessment Scale (EVSF) and the nutritional assessment of the elderly 

according to MINSA. The results obtained indicate that the most frequent social and 

demographic characteristics in the elderly population were the following: the most 

representative age group was 60 to 69 years, with 36.7% of the sample; 54.4% of 

the participants were women; 52.2% were married and 52.2% were illiterate. 

Regarding the Socio-Family Assessment Scale, it was found that 62.2% of the 

elderly had social risk, while 8.9% had social problems. Regarding nutritional status, 

it was shown that 30% of older adults were thin, 10% obese and 6.7% overweight. 

Conclusion: When relating the variables, a significant relationship was not found 

between the socio-family situation and the nutritional status of the elderly (p-value 

0.918), these results suggest that other factors may influence the nutritional status 

and additional studies should be carried out. to go deeper into the topic. 

Keywords: Socio-family situation, nutritional status, older adult. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCION 

 

Actualmente los problemas de salud del envejecimiento constituyen un problema 

de salud pública, debido a la alta demanda de atención en salud, ya que todos los 

países siguen experimentando el aumento de personas adultas mayores, 

significando un gran riesgo tanto para la familia como para el propio adulto mayor, 

debido a la alta incidencia de enfermedades degenerativas [1,2]. 

 

La población adulta mayor en el mundo representa el 12% del total de la población. 

En el continente europeo y América del Norte las personas adultas mayores se 

triplicarán de 143 millones en 2019 a 426 millones al 2050 [3]. 

 

La situación sociofamiliar es un proceso que permite determinar en la familia las 

fortalezas y las necesidades, permite identificar las condiciones generales y 

particulares de cada integrante de la familia. También hace referencia a la forma 

como está organizada sobre las condiciones físicas, materiales, sociales y 

comunitarias de la familia [4]. 

 

En México el 12% y 9,2% de mujeres y hombres de adultos mayores 

respectivamente viven solas/os, en hogares compuestos por un solo progenitor, 

siendo vulnerables ante cualquier emergencia o necesidad que no puedan 

satisfacer por ellos mismos [5]. Además, existe alteración del estado nutricional, 

presentándose la malnutrición en el 25,34% de las personas y riesgo de 

malnutrición 49% [6]. 

El estado nutricional es resultante del balance entre los requerimientos 

nutricionales y el gasto energético, en la que influyen múltiples factores (factores 

físicos, hereditarios, biológicos, culturales, psicológicos, sociales, económicos y 

medio ambientales [7]. 

  

En Perú, actualmente la población adulta mayor representa el 13%; de ellos, el 

39,2% de las familias tienen entre sus integrantes al menos una persona adulta 

mayor; el 26,2% son jefes de hogares; el 48,8% viven en pareja con o sin hijos. En 
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cuanto al estado nutricional, el 24,3% tienen déficit en calorías; siendo frecuente en 

Lima Metropolitana (36,2%); seguido por la zona urbana y rural con 20,0% y 15,4%, 

respectivamente [8]. 

 

En Huancayo, el 47,5% de personas generan entre 150 a 200 soles mensuales, 

73,8% están insatisfechos con su domicilio y 68,8% refieren no gozan de buena 

salud. Asimismo, 83,8% manifestó que no existe apoyo entre integrantes de la 

familia, el 70% de la familia no toma en cuenta sus opiniones y el 82,5 % opina que 

no existe buenas relaciones interpersonales entre sus integrantes [9]. 

 

Por lo mencionado anteriormente, el Ministerio de Salud implementó el “Modelo de 

Cuidado Integral de Salud por Cursos de Vida - 2021”, para la detección de factores 

de riesgo o daños a la salud mediante la valoración clínica del adulto mayor, la 

valoración nutricional, identificación de síndromes y problemas geriátricos. A partir 

de allí, promover estilos de vida saludables (buenas prácticas de higiene, 

alimentarias y de actividad física), atención de las afecciones y daños que 

repercuten en su salud; empero, su implementación ha sido deficiente debido a la 

falta de presupuesto y monitoreo de dichas intervenciones [10].   

 

Por su parte, el Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables (MIMP) ha 

implementado la “política multisectorial para las personas mayores hacia el 2030”, 

basado en cinco objetivos principales: la garantía del derecho al cuidado y buen 

trato para una convivencia sin diferencia, promover el envejecimiento saludable en 

los adultas mayores, avalar prestaciones contributivas y no contributivas, avalar el 

acceso, permanencia, culminación y educación de calidad para los ancianos en 

todos los niveles y modalidades educativas y reconfortar la participación social, 

productiva y política del adulto mayor [11].  

 

En Cajamarca, la población adulta mayor constituye el 8,3% [12]. Un estudio 

evidencia que el 67,3% de participantes presentó riesgo social y el 32,7% tuvo 

problema social [13]. El 38,9% de las personas mayores presentan estado 

nutricional adecuado, el 37,2% adelgazamiento y el 19,4% sobrepeso [14]; y en la 

provincia de Chota no existe estadísticas sobre las variables de estudio.  
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En el internado comunitario desarrollado en el Centro de Salud de Huambos, se 

observó que muchos adultos mayores presentaban alteraciones en su estado 

nutricional (delgadez y sobrepeso), además de tener riesgo social, toda vez que 

muchos de los adultos mayores solamente vivían con su cónyuge, ya que, los hijos 

residen junto a su familia alejados de ellos. Además, se observó que no reciben 

apoyo de la municipalidad ni de ningún programa social, a excepción de algunos 

que reciben ayuda de los programas sociales implementados por el estado. Frente 

a esta problemática nos planteamos realizar la investigación titulada “Situación 

sociofamiliar y estado nutricional en el adulto mayor del Centro de Salud Huambos, 

Chota – 2023”.  

 

La pregunta de investigación fue ¿Cuál es la relación entre la situación sociofamiliar 

y el estado nutricional en el adulto mayor del Centro de Salud Huambos, Chota – 

2023?; el objetivo general fue relacionar la situación sociofamiliar y el estado 

nutricional en el adulto mayor del Centro de Salud Huambos, Chota; los objetivos 

específicos fueron: caracterizar social y demográficamente a los adultos mayores 

del centro de Salud Huambos, Chota; describir la situación sociofamiliar del adulto 

mayor del Centro de Salud Huambos, Chota y describir el estado nutricional del 

adulto mayor del Centro de Salud Huambos, Chota. 

 

La relevancia social es que los resultados obtenidos del estudio se darán a conocer 

a la población de estudio y a los familiares que conviven con ellos, con el fin de 

tomar conciencia e iniciativa acciones específicas (adecuada higiene bucal, 

alimentación variada, disminuir el consumo de azúcares simples, alcohol y dejar de 

fumar) que contribuyan a mejorar sus condiciones de vida. De igual forma, los 

resultados son de importancia para el personal del Centro de Salud de Huambos 

para establecer intervenciones basadas en el cuidado y estilos de alimentación 

nutricional, para fortalecer y mejorar su estado nutricional.   

 

Los resultados indican que, las características sociales y demográficas más usuales 

en las personas mayores, fueron de 60 a 69 años en el 36,7%, mujeres en el 54,4%, 

eran casados 52,2% e iletrados con 52,2%; el 62,2% presentó riesgo social, y en el 

estado nutricional, el 30% de los presentó delgadez. Al relacionar las variables no 

se encontró relación entre situación socio-familiar y el estado nutricional, con p-
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valor p > 0,05.  

 

Estructuralmente el estudio está conformado por cinco capítulos: Capítulo I abarca 

la introducción; Capítulo II marco teórico (antecedentes del estudio, bases 

conceptuales y términos básicos); Capítulo III marco metodológico (métodos y 

materiales utilizados); Capítulo IV resultados y discusión; Capítulo V conclusiones 

y recomendaciones; además, referencias y anexos.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes del estudio  

 

A nivel internacional  

Gonzales, J. (Bogotá, 2021). Investigó “La evaluación nutricional del adulto 

mayor en Santa Francisca Romana”, cuyo objetivo fue establecer el estado 

nutricional del adulto mayor y los factores de riesgo. Estudio cuantitativo, 

descriptivo y transversal, con 80 personas. El 72,5% fueron mujeres, 62,5% 

entre 70 y 79 años, el 51% viven solo, el 100% recién menos del salario 

mínimo vital. El 66% tuvo riesgo de malnutrición. Concluyó que la nutrición del 

adulto mayor se encuentra en riesgo de malnutrición por déficit [15]. 

 

Fernández, JJ. (El Salvador, 2021). estudió “Los factores sociales y 

demográficos que influyen en el estado nutricional del adulto mayor de 

Hospital Nacional Zacamil”, con objetivo analizar la relación entre factores 

sociodemográficos y el estado nutricional; fue de enfoque cuantitativo, de tipo 

correlacional; con 180 adultos mayores. El 50,4% presentó riesgo 

socioeconómico. En cuanto al estado nutricional según el Mini Evaluación 

Nutricional (MEN): el 39% tuvo riesgo de desnutrición y 36,6% tenía 

desnutrición. Concluye que no hay relación entre los factores socio-

demográficos con el estado nutricional en los adultos mayores mediante la 

prueba estadística Chi – Cuadrado, obteniéndose un resultado de 0,005 [16]. 

 

Bur,RJ. (Uruguay, 2021). Estudió “Estado nutricional y su relación con los 

factores sociales en adultos del Uruguay, 2020”, tuvo como objetivo 

determinar los factores sociales que afectan la nutrición del adulto mayor, tipo 

de estudio fue cuantitativo, correlación, con muestra de 11 adultos mayores. 

La edad promedio fue 67 años y 64% fueron varones. Concluye que existe 

relación entre el estado nutricional y los factores sociales que rodean a la 

persona. Cuantos más componentes sociales se encuentren afectados peor 

será la situación social y peor será su estado nutricional [17]. 
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A nivel nacional  

Cárdenas H, et al. (Perú, 2022). Investigó “Factores de riesgo que influyen en 

el nutricional del adulto mayor de la ciudad de Arequipa, Perú”, con objetivo 

de determinar la incidencia de alteración de la nutrición y los factores 

asociados; su estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel relacional y de 

corte trasversal; con 214 adultos mayores. El 88% fueron mujeres; 73,8% tuvo 

de 60 a 74 años de edad y el 50,5% son casado.  El factor sociofamiliar: el 

59,3% presentan riesgo social. En el estado nutricional: el 50,9% presentó 

riego nutricional. Concluyeron que los adultos mayores tuvieron desnutrición 

relacionados con la edad, dependencia funcional y la nutrición [18]. 

 

Bernui, I y Delgado, P. (Perú, 2021). estudió “Factores que influyen en el 

estado nutricional de los adultos mayores”; su objetivo fue determinar los 

factores que influyen en el estado nutricional del adulto mayor; estudio 

observacional, descriptivo y transversal; la muestra estuvo conformada por 

265 personas mayores. El 79% fueron mujeres, 46% de 70 a 79 años, 52% 

casados y 55% con estudios primarios. En cuanto al factor socio familiar el 

88,6% conviven acompañados de sus familiares y el estado nutricional el 

49,9% tienen sobrepeso y el 32,2% obesidad. Concluyeron que más del 50% 

de los adultos mayores presentó malnutrición por exceso [19]. 

 

Armas, O y Bartra AM. (Perú, 2019). Investigaron “Factores de riesgo y estado 

nutricional del adulto mayor de salud Micaela Bastidas”; con objetivo 

establecer los factores que influyen en el estado nutricional del adulto mayor; 

investigación no experimental, descriptivo – prospectivo y corte transversal, 

con 50 adultos mayores. El 62% tuvo entre 65 a 79 años, 60% mujeres y 50% 

no tuvo estudios. El 66% de los adultos mayores tuvieron riesgo social y el 

30% existe problemas sociales y en el estado nutricional el 52% presenta 

delgadez y el 16% sobrepeso. Concluyeron que más de la mitad tuvieron 

riesgo social [20]. 

 

Aquino CR. et al. (Perú, 2019). Estudiaron “Índice de masa corporal y su 

relación con las características socio-demográficas en adultos mayores de 

Huancayo, 2017”, con objetivo determinar el Índice de masa corporal y su 
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influencia en las características sociales y demográficas, estudio 

observacional, descriptivo y de corte transversal, con muestra de 140 adultos 

mayores. La mayoría tenía entre 60 y 84 años y 51,4% mujeres; el 7,1% tuvo 

delgadez; 55,7% peso normal; 32,9% sobrepeso y 4,3% obesidad. Predominó 

el nivel medio con 87,1% en las condiciones socioeconómicas. El 60,4% tuvo 

vida sedentaria y presentó comorbilidades 60%. Concluyó que los factores 

sociales y demográficos asociados con la nutrición fueron la zona de 

residencia, la actividad física y las afecciones [21]. 

 

A nivel regional 

Vásquez, L. (Perú, 2019). Investigó “Estado nutricional del adulto mayor en 

Cajamarca, 2017”; su objetivo fue determinar el Estado nutricional del adulto 

mayor; la investigación cuantitativa, descriptivo y de corte transversal, 

prospectivo, diseño no experimental; con una muestra de 74 adultos mayores. 

Se encontró que el 91,95% tuvo autonomía; en cuanto al estado nutricional, 

según el diagnostico de IMC, el 65% presentan delgadez y el 7% sobrepeso. 

Sin embrago en cuanto al mini cuestionario de valoración Nutricional, el 15% 

tuvo riesgo nutricional por déficit y 125 fueron desnutridos. Concluyó que gran 

parte de los adultos mayores presentaron riesgo nutricional [22]. 

 

2.2. Bases conceptuales  

2.2.1 Bases teóricas 

Modelo de Promoción de la Salud  

El Modelo de Promoción de la Salud (MPS) está basado en 3 

componentes, como se describen a continuación: 

 

El primer componente comprende las características y experiencias 

individuales basado [23]: en la conducta previa relacionada 

(experiencias anteriores que tienen efectos en las conductas de salud); 

los factores biopsicosociales y los factores socioculturales (raza, etnia, 

aculturación, educación y estado social y económico). 

 

El segundo componente comprende las cogniciones y afectos relativos 

a la conducta detallada, el cual se basa en los factores biopsicosociales 
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que no pueden ser cambiados como los conocimientos y afectos 

específicos de la conducta [23].   

 

El tercer componente se refiere al resultado conductual, que 

comprende la responsabilidad para llevar un plan de acción, una 

estrategia planificada para la adquisición de un comportamiento de 

salud, quien es resultante de la acción de los resultados de salud, el 

bienestar óptimo, el cumplimiento personal y la vida productiva [23].   

 

Este modelo se relaciona con la investigación puesto a que al adquirir el 

adulto mayor experiencias individuales adecuadas, estas conllevan a 

que se adquiera cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica 

y por ende presenten un resultado conductual relacionado con la salud 

(alimentación balanceada, higiene bucal); además, de adoptar 

conductas de promoción de salud relacionadas a las relaciones sociales, 

el comportamiento y la buena aceptación social.  

 

2.2.2 Situación sociofamiliar  

A. Definición  

Son circunstancias que se dan dentro de la familiar y el ambiente 

social, donde las personas se ven inmersos, generando así permutas 

en ella y en las formas de relacionarse con su entorno [24]. 

 

Asimismo, los factores socio familiares se centra en la familia, 

vivienda, economía, apoyos institucionales y el entorno social, ya que 

estos contextos son los que determinan el estado situacional de la 

persona y se ve influenciada de manera positiva o negativamente en 

el adulto mayor [25]. 

 

B. Dimensiones de la valoración socio-familiar 

Los factores socio familiares son 5, los cuales se detallas a 

continuación. 
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1. Situación familiar: es la posición que ocupa el sujeto o la 

persona que vive conjuntamente con la familia y cada uno de 

sus miembros; donde se registra información relaciona a la 

convivencia del adulto mayor con su entorno familiar [26]. 

 

2. Situación económica: es el ingreso de la cantidad de recursos 

monetarios, que hace referencia al presupuesto que recibe la 

persona, de manera de salario mínimo, ingreso irregular, 

pensiones y otros ingresos con el fin de solventar las 

necesidades básicas [27]. 

 

3. Vivienda: es el medio donde la familia convive para satisfacer 

sus necesidades, uno de los aspectos que determina son las 

condiciones materiales, el tipo de vivienda y las opimas 

condiciones con fin de salvaguardad su seguridad y protección 

[28]. 

 
4. Relaciones sociales: son las actividades sociales y las 

interacciones que ocurren entre personas, en ese sentido la 

socialización involucra la comunicación, pensamientos y 

conductas con familiares, amigos, vecinos, ente otros que nos 

ayuda a relacionarnos de manera afectiva con nuestro entorno 

[29].  

 

5. Apoyo de la red social: es el conjunto de entidades o 

instituciones nacionales, regionales y locales que, por medio de 

programas sociales, ayudan a personas en etapas de vida que 

no pueden sobrevivir por sí mismas, tratando de solventar o 

aliviar algunas necesidades básicas y mejorar la situación de 

vida del adulto mayor [30].  

 

C. Factores que afectan la situación socio-familiar 

El contexto socio-familiar del adulto mayor está comúnmente 

afectado por factores contextuales como sociales, económicos 
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y culturales, igualmente durante esta etapa experimentan el 

debilitamiento familiar o la perdida de la pareja, amigos, 

compañeros y familiares [31]. 

 

Por ello existen apoyos de protección social que están ligados a 

las necesidades económicas y de salud; sin embargo, estos 

sistemas de ayuda no alcanzan para cubren sus necesidades, 

por lo que son insuficientes para mantener una calidad de vida. 

Po lo que, hace que una parte significativa de la población adulta 

mayor d segua trabajando u obtener recursos de sus familiares 

[31]. 

 

2.2.3  Estado nutricional 

a) Definición 

Es la contribución de nutrientes que la persona adquiere durante 

su alimentación con la finalidad mejorar y mantener su condición 

nutricional. El estado nutricional es el resultado del aporte y 

demandas nutritivas que el organismo necesita con la finalidad de 

compensar las energías desgastadas, de acorde a las actividades 

habituales y estilos de vida de la persona [32]. 

 

b) Factores que afectan el estado nutricional del adulto mayor 

La alteración nutricional durante el proceso del envejecimiento del 

adulto mayor se ve afectado, los cuales son [33]:   

 

- Factores físicos: presentes durante todas las etapas de la 

vida, ya que en la etapa de adulto mayor van haber cambios 

notorios como problemas para la masticación, deterioro 

sensorial, pérdida de masa muscular, cambios patológicos 

estructurales del aparato respiratorio, genitourinario, óseo, 

digestivo. 

 

- Factores fisiológicos: el adulto mayor empieza a tener una 

disminución en la capacidad cardiaca, metabolismo basal y 
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presión arterial; también presenta susceptibilidad al hipo o hiper 

termia, acortamiento del ciclo del sueño. 

 

- Factores alimenticios: debido a que, durante el 

envejecimiento, el adulto mayor lleva una dieta que le restringe 

de ciertos alimentos vitamínicos como las frutas y verduras que 

son ricos en minerales que le pueden ayudar a prevenir 

algunas infecciones y mejoran la inmunidad. 

 

- Factores psicosociales: referido a las condiciones en que se 

encuentran los adultos mayores como indigencia, hábitos 

alimentarios inadecuados, soledad y depresión; quienes 

repercuten en su salud. 

 

- Factores ambientales: el estilo de vida del adulto mayor se ve 

afectado, puesto que muchos de ellos no acuden a sus citas 

médicas, viéndose afectado que la falta de asistencia por parte 

de un familiar o no conviven con ningún familiar es que van a 

presentar riesgo de malnutrición. 

 
c) Medidas antropométricas. 

Son medidas que se realiza aplicando una técnica apropiada e 

indicada al adulto mayor sano, con la finalidad de obtener 

resultados exactos y preciso que nos ayudaran analizar, concluir y 

evaluar la condición nutricional [34-35]. 

 

- Peso: Es la medición antropométrica más utilizada y fácil de 

realizar mediante la balanza; es decir representa los músculos, 

huesos, órganos y tejido graso; importante tener en cuenta la 

edad, altura, edad y sexo para evaluar el estado nutricional del 

adulto mayor [35].  

 

- Talla: Es la medición vertical desde una superficie plana, hasta 

la parte más alta de la cabeza. Esta medición lo constituyen las 
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extremidades el tronco, el cuello y la cabeza. Para la realización 

de la medición se utiliza el tallímetro [35]. 

 

- Índice de masa corporal: está relacionado con el peso y la talla 

del adulto mayor; donde este procedimiento constituye la 

aplicación de la fórmula que es igual al peso dividido por la talla 

al cuadrado (IMC=peso/talla2); permitiendo identificar la 

condición nutricional del adulto mayor [35]. 

 

d) Clasificación de la valoración nutricional según el IMC 

Según el Ministerio de Salud (MINSA) [36], la valoración nutricional 

del adulto mayor, teniendo en cuenta el IMC, se clasifica en: 

 

Cuadro 1. Clasificación de valoración nutricional de las 

personas adultas mayores según índice de masa corporal 

(IMC) 

Clasificación IMC 

Delgadez ≤ 23,0 

Normal > 23 a < 28 

Sobrepeso > 28 a < 32 

Obesidad ≥ 32 

Fuente: Guía para Atención Primaria a las Personas Adultas 

Mayores [36].  

 

- Delgadez: Adulto mayor que tiene un IMC ≤ 23,0 son 

clasificadas como “delgadez”; que es una condición que se 

presenta por la mala alimentación y está relacionado con 

problemas psicológicos, sociales, sensoriales, bucales, 

digestivos, metabólicos, entre otros [36]. 

 

- Normal: La persona adulta mayor tiene un IMC de > 23 a < 28, 

siendo clasificado como condición nutricional normal; 

concluyendo que existe una adecuada ingesta de alimentos 



13 
 

ricos en vitaminas y minerales mejorando su salud y su estilo 

de vida [36]. 

 

- Sobrepeso: Adulto mayor con IMC de ≥ 28 a < 32, son 

denominados como “sobrepeso”, que se caracteriza por el 

exceso de alimentos ingeridos elevados en grasas y calorías, 

falta actividad física regular, entre otros [36]. 

 

- Obesidad: Adulto mayor con un IMC ≥ 32, son clasificadas 

como “obesidad”, quien presenta un desorden alimentario que 

puede conllevar a sufrir de afecciones cardiovasculares, 

cánceres, diabetes mellitus insulinorresistencia, reflujo 

gastroesofágico, osteoartrosis y anquilosis [36]. 

 

e) Importancia del estado nutricional del adulto mayor 

El adulto mayor es una etapa de múltiples procesos complejos 

donde se presentan cambios biológicos durante el proceso de vida 

en su interacción con los factores sociales, económicos, y 

culturales, durante el transcurso del tiempo. Considerando que 

durante el envejecimiento el individuo experimenta cambios físicos 

y alimentarios, que pueden conllevar a la malnutrición [37]. 

Asimismo, la ausencia de dientes y prótesis dental es más común 

a esta edad ya que dificulta el proceso de digestión de los 

alimentos; sobre todo en aquellos de consistencia dura, 

ocasionando trastornos en la nutrición del adulto mayor; por ello 

una alimentación variada y adecuados hábitos de higiene bucal 

contribuyen a mejorar el estado nutricional del adulto mayor, siendo 

fundamental mantener un óptimo estado funcional y calidad de vida 

a esta edad [38, 39]. 
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2.3. Definición de términos básicos 

 

a) Adulto mayor: Es toda persona a partir de los 60 años de edad; también 

llamados personas de la tercera edad [40]. 

 

b) Estado nutricional:  Condición física que presenta el adulto mayor como 

derivación de la ingesta alimentaria y nutrientes que requiere el organismo 

[41]. 

 

c) Envejecimiento: Es la consecuencia de un proceso de cambios 

multidimensionales que se presentan lo largo del tiempo, conllevando a la 

debilidad de las capacidades funcionales originando la presencia de una 

enfermedad y determinan finalmente un agotamiento de organismo [42].  

 
d) Situación sociofamiliar: Son circunstancias que se ven enmarcadas en la 

familia, vivienda, economía, apoyos institucionales y el entorno social, que 

determinan el estado situacional de la persona y su influenciada de manera 

positiva o negativamente en el adulto mayor [24]. 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Ámbito de estudio  

El estudio se ejecutó en Huambos, uno de los distritos de la provincia de 

Chota; por el norte limita con el río Chotano, por el este con Lanchiconga, 

Naranjo, Sacracocha; por el sur con Cutervillo hasta Chancay y por el oeste 

con Huarimarca hasta el río Sirato. Este distrito se encuentra en una zona 

aplanada de la cordillera y tiene una extensión de 240,72 km², el relieve es 

accidentado, el clima es seco, templado y soleado en el día y poco frío en las 

noches; y es una zona dedicada especialmente a la crianza de ganado vacuno 

[43]. 

 

Específicamente se realizó en el Centro de Salud Huambos, ubicado en el 

distrito de Huambos; es un establecimiento de categoría I-3 sin internamiento, 

brinda atención a los usuarios de lunes a sábado, en horario de 8:00 am a 

20:00 pm. Actualmente, cuenta con 32 profesionales de salud: 4 Médicos,1 

Odontólogo, 6 Licenciados en Enfermería, 4 Licenciadas Obstetricia, 5 

técnicos en Enfermería, 3 digitadores, 2 Técnico en laboratorio, 1 Técnico 

Sanitario ambiental, 3 Técnicos en farmacia, 1 psicólogo y 1 chofer y 1 

personal de limpieza [44]. 

 

3.2. Diseño de investigación  

Estudio de diseño observacional, de enfoque cuantitativo, relacional y 

transversal. 

 

De diseño observacional: porque no hubo intervención del investigador; de 

enfoque cuantitativa, porque hizo uso de la estadística y de la medición 

numérica; de tipo relacional porque estableció la relación entre variables 

(situación socio-familiar y estado nutricional del adulto mayor) y prospectivo 

porque se recolectó la información de fuentes primarias y transversal porque 

se recogió la información en un solo momento [45]. 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Chota
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Chota
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3.3. Hipótesis. 

H1: Existe relación significativa entre la situación sociofamiliar y estado 

nutricional en el adulto mayor del Centro de Salud Huambos, Chota – 2023. 

 

H0: No existe relación significativa entre la situación sociofamiliar y estado 

nutricional en el adulto mayor del Centro de Salud Huambos, Chota – 2023. 

 

3.4. Población, muestra y unidad de estudio  

La población lo constituyó los adultos mayores pertenecientes al Centro de 

Salud Huambos, siendo un total de 100 adultos mayores. La unidad de estudio 

lo constituyó cada adulto mayor atendidos en el Centro de Salud Huambos.  

 

Los criterios que se tuvieron en cuenta para que los adultos mayores fueran 

incluidos en el estudio fueron:  

 

Criterios de inclusión:  

- Adultos mayores de 60 años a más y de ambos sexos.   

- Adultos mayores con grado de instrucción mínima de primaria. 

- Adultos mayores asegurados en el Centro de Salud Huambos.  

- Adultos mayores que rubricaron el consentimiento informado.  

- Adultos mayores con audición y agudeza auditiva favorable. 

 

Criterios de exclusión:  

- Adultos mayores que se atienden en otros establecimientos de salud. 

- Adultos mayores con imposibilidad de tipo visual o auditiva. 

- Adultos mayores que no firmaron el consentimiento informado.  
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3.5. Operacionalización de variables  

Variables: Situación socio familiar y estado nutricional del Adulto Mayor. 

 

  Variable Definición 
conceptual 

Dimensiones Indicadores Valor final 

Situación 
socio 
familiar 

Condiciones que 
describen las 
situaciones 
relacionadas con 
familia, vínculos, 
apoyos, etc. que 
están en 
interacción con el 
individuo.[46]. 

Valoración 
socio familiar 

− Situación 

familiar.  

− Situación 

económica.  

− Vivienda. 

− Relaciones 

sociales. 

− Apoyo de la 

red social. 

Buena/ 
aceptable 
situación 
social: 
De 5 a 9 
pts. 
 
Existe 
riesgo 
social: 
De 10 a 14 
pts. 
Existe 
problema 
social:  
≥ 15 pts. 
 

Estado 
nutricional 

Condición física 
que tiene el 
adulto mayor 
como resultado 
de la ingesta de 
alimentos y 
nutrientes para el 
buen 
funcionamiento 
del organismo 
[41]. 

Medidas 
antropométricas 

− Peso 

− Talla  

− IMC 

Delgadez (≤ 
23,0) 
 
Normal (> 
23 a < 28) 
 
Sobrepeso 
(> 28 a < 32) 
 
Obesidad (≥ 
32) 

 

 

3.6. Descripción de la metodología  

3.6.1. Métodos 

Técnica de recolección de datos 

La técnica que se utilizó es la encuesta presencial, autoadministrada por los 

adultos mayores; es de carácter anónimo y sincrónica [45], la cual nos permitió 

recolectar la información referente a situación sociofamiliar y estado 

nutricional del adulto mayor; además de recoger la información respecto a las 

características sociodemográficas. 
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Procedimiento de recolección de datos  

Se envió un documento al jefe del Centro de Salud Huambos, donde se 

explicó de manera detallada el objetivo y propósito de la investigación con el 

fin de obtener el permiso respectivo para la recolección de la información.  

 

Luego se accedió al marco muestral para poder contactar a cada adulto mayor 

participe del estudio, se programó una reunión con ellos para explicarles la 

finalidad de la investigación, firmaron el consentimiento informado y luego se 

procedió a recolectar la información casa por casa del adulto mayor, 

cumpliendo con los protocolos de bioseguridad. 

 

3.6.2. Materiales 

Instrumentos de medición  

Como instrumentos se utilizaron: la Escala de Valoración Sociofamiliar y la 

valoración nutricional establecido por el MINSA; como se detallan a 

continuación: 

 

El primer instrumento es la Escala de Valoración Sociofamiliar (EVSF) de 

Díaz E, 1993 [47]. (Anexo 02) explica que dicha escala consta de un 

coeficiente de correlación de fiabilidad de 0,957. Está organizada en 5 

dimensiones: situación familiar, situación económica, vivienda, apoyos de la 

red social y relaciones sociales, donde cada dimensión consta de 1 a 5 puntos 

por cada posible respuesta, es decir la puntuación fluctúa entre 5 y 20 puntos. 

La puntuación global obtenida es de la siguiente manera:  

✓ Buena/ aceptable situación social: de 5 a 9 puntos.  

✓ Existe riesgo social: de 10 a 14 puntos   

✓ Existe problema social: ≥ 15 puntos.  

 

El Segundo instrumento fue la valoración nutricional de las personas adultas 

mayores según el MINSA, 2013 (Anexo 3) [36]. Clasificándose en: delgadez 

cuando presenta un IMC ≤ 23, normal cuando el IMC esta entre > 23 a < 28, 

sobrepeso cuando el IMC esta entre ≥ 28 a < 32 y obesidad cuando el IMC es 

mayor a ≥ 32. 
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3.7. Procesamiento y análisis de datos 

El proceso de recolección de datos fue de manera electrónica luego de haber 

concluido con la recolección de estos, fueron ingresados los datos a un 

software estadístico SPSS v.25.0, la misma que estuvo organizado en: 

factores sociofamiliares y estado nutricional del adulto mayor, además de las 

características sociodemográficas.   

 

La estadística descriptiva se determinó a través de la frecuencias absueltas y 

relativas; mientras que para el análisis inferencial se utilizó la prueba 

estadística Chi cuadrado, y fueron presentada en una tabla de doble entrada, 

donde se interpretará los datos más resultantes.   

 

3.8. Aspectos éticos y rigor científico  

En el estudio se tuvo en cuenta los principios éticos [48]: 

 

- Autonomía: tiene como eje central el consentimiento informado, en este 

caso los adultos mayores que participaron en la investigación, fueron de 

manera autónoma y firmaron de manera voluntaria el consentimiento de 

manera que se garantice privacidad y confidencialidad.  

 

- Justicia: Significa que, durante el proceso del estudio, todos los adultos 

mayores del Centro de Salud Huambos tuvieron las mismas oportunidades 

de ser seleccionados según los criterios de inclusión. 

 
- Beneficencia: Se refiere a que, durante el proceso de estudio, los 

investigadores tuvieron la intención de actuar en benéfico de los adultos 

mayores que formaron parte del estudio. 

 
- No maleficencia:  Es la obligación de no hacer daño a los adultos mayores 

que fueron participes de la investigación; sin embargo, este aspecto ético 

se aplicó con la finalidad de maximizar los beneficios y minimizar los 

riesgos.  

 



20 
 

El rigor científico estuvo garantizado por la credibilidad, también conocido 

como la autenticidad, donde no se alteraron los resultados obtenidos de cada 

participante; la confirmabilidad, en este caso los resultados reflejaron los datos 

obtenidos de los adultos mayores y la aplicabilidad permite trasladar los 

resultados de la investigación a otros contextos [49]. 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas del adulto mayor del 

Centro de Salud Huambos, Chota 2023. 

 

Características 
N 

(90) 
% 

(100,0) 

Edad     

60 a 69 años  33 36,7 

70 a 79 años 28 31,1 

80 a más años 29 32,2 

Sexo 

Masculino 41 45,6 

Femenino 49 54,4 

Estado civil    

Casada(o) 47 52,2 

Divorciada(o) 1 1,1 

Soltera(o) 25 27,8 

Viuda(o) 17 18,9 

Grado de instrucción    

Iletrada(o) 47 52,2 

Primaria 34 37,8 

Secundaria 7 7,8 

Técnico superior 1 1,1 

Superior universitario  1 1,1 

     Fuente: Escala de valoración sociofamiliar (EVSF). 

 

Las características sociales y demográficas más frecuentes en los adultos mayores, 

fueron: el 36,7% tuvo entre 60 y 69 años; mujeres en 54,4%, casados 52,2% e 

iletrados con 52,2%. 

Resultados semejantes a los estudios de Cárdenas, et al. [18], que el 88% de las 

personas mayores fueron mujeres, el 73,8% tuvo entre 60 y 74 años y 50,5% fueron 

casados; también, a los reportes de Gonzales [15], en donde el 72,5% de los 

adultos mayores fueron mujeres, el 62,5% tuvo entre 70 y 79 años y el 51% viven 

solo. 
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De igual manera son parecidos a los de Bernui y Delgado [19], donde el 79% fueron 

mujeres, el 46% tuvo entre 79 y 79 años y el 52% estuvieron casados; sin embargo, 

difieren en cuanto grado de instrucción, donde el 55% tuvieron estudios de primaria; 

son similares también a los de Armas y Bartra [20], en donde el 62% tenía entre 65 

y 79 años, el 60% fueron mujeres y el 50% no tienen estudios. 

Las características sociodemográficas se refieren a las particularidades 

biológicas, sociales, económicas y culturales que están inmersos en las personas 

[50].  

En Perú, la población adulta mayor representa el 13,3% [51], es decir cada vez hay 

menos niños menores de 15 años y se está incrementado la población adulta 

mayor. El predominio de la edad entre 60 y 69 años en los adultos mayores 

constituye una población adulta mayor relativamente joven, quien estaría 

relacionado con la transición demográfica en las últimas décadas en América Latina 

en comparación a la población europea.  

La mayor proporción de mujeres en relación a varones en los adultos mayores, 

estaría relacionado con los reportes del INEI-2023, donde existen más mujeres en 

comparación a los hombres como jefes del hogar; tal es así, que, el 28,5% la jefa 

es adulta mayor en comparación a los hombres (24,8%) [52]. 

La superioridad del estado civil de casados estaría relacionada con las exigencias 

prioritarias de la iglesia, donde las parejas deben unirse mediante el matrimonio. 

Esto permite vivir en compañía y sobre todo en alegría, de cara a seguir hacia 

adelante, luchando y al mismo tiempo viviendo juntos en pareja puesto que muchas 

veces los hijos viven lejos y son independientes.   

Según el grado de instrucción, el INEI-2022, reporta que el 38% de los adultos 

mayores tienen estudios de primaria, 26,9% secundaria, 20,8% nivel superior y 

14,3% no tuvo ningún nivel educativo o solo tenía nivel inicial [53], por lo que aún 

existe todavía una brecha significativa de adultos mayores que no tienen estudios 

educativos, puesto que en décadas anteriores se les dio poca importancia a estos. 

 

 



23 
 

Tabla 2. Situación Socio-familiar del adulto mayor del Centro de Salud 

Huambos, Chota 2023. 

 

Valoración Socio-familiar 
N 

(90) 
% 

(100,0) 

Aceptable situación social  26 28,9 

Existe riesgo social 56 62,2 

Existe problema social  8 8,9 

 Fuente: Escala de Valoración Sociofamiliar (EVSF). 

 

Según la tabla 2, el 62,2% de las personas mayores tienen riesgo social; mientras 

que, el 8,9% presentó problemas sociales.  

Resultados similares a los reportes de Cárdenas, et al. [18], quienes encontraron 

que el 59,3% de los adultos mayores tuvieron riesgo social; a los de Armas y Bartra 

[22], donde el 66% de las personas mayores tuvo riesgo social y 30% problema 

social y a los de Fernández [16], donde 50,4% tuvo riesgo socioeconómico.  

Sin embargo, difieren de los de Bernui y Delgado [19], en donde el 88,6% de las 

personas mayores conviven acompañados de sus familiares y tienen buena 

aceptación social. 

La situación sociofamiliar es las circunstancias que se presentan dentro de los 

integrantes de la familia y el ambiente social, donde se produce permutas entre 

ellos y en las formas de relacionarse [24].  

Los factores sociofamiliares que determinan la situación del adulto mayores, 

dependen del escenario familiar, situación económica, domicilio, relaciones 

sociales y apoyo de redes sociales [26]. Es por eso, que existen apoyos de 

protección social para cubrir las necesidades económicas y de salud del adulto 

mayor.  

En este caso el predominio del riesgo social en más de la mitad de adultos mayores 

en estudio, se debería a que el adulto mayor presenta algún grado de dependencia 

física o psicológica, cuenta con un salario mínimo vital, vivienda en condiciones 

higiénicas deficientes y sin baño, solo se relaciona con la familia y necesita de algún 

apoyo voluntariado social. En tal sentido, es fundamental que la vivienda del adulto 



24 
 

mayor se mantenga en condiciones óptimas de higiene para salvaguardad su salud 

y protección, que existe fluida comunicación tanto con la familia como con la 

población y siga contando con el apoyo de la red social como los programas 

sociales del gobierno central, puesto que en esta etapa el adulto mayor ya no está 

en condiciones de trabajar y más aún si no cuenta con ningún tipo de pensiones.   

 

 

 

. 
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Tabla 3. Estado nutricional del adulto mayor del Centro de Salud 

Huambos, Chota 2023. 

 

Estado nutricional 
N 

(90) 
% 

(100,0) 

Delgadez (≤ 23,0 kg/m2) 27 30,0 

Normal (> 23,0 a < 28,0 kg/m2) 48 53,3 

Sobrepeso (≥ 28,0 a < 32,0 kg/m2) 6 6,7 

Obesidad (≥ 32,0) 9 10,0 

    Fuente: Valoración del estado nutricional.   

 

La tabla 3 evidencia que el 30% de las personas mayores tienen delgadez, 10% 

obesidad y 6,7% sobrepeso.  

Resultados parecidos a los de Armas y Bartra [20], donde el 52% de personas 

mayores tuvo delgadez y el 16% sobrepeso y a los de Vásquez [22], quien encontró 

que el 65% tuvo delgadez y el 7% sobrepeso. 

Son diferentes a los reportes de Fernández [16], donde el 39% tuvo riesgo de 

desnutrición y 36,6% desnutrición; a los de Cárdenas, et al. [18], donde el 50,9% 

de las personas mayores tuvo riesgo nutricional; a los de Bernui y Delgado [19], 

quienes encontraron que el 49,9% tuvieron sobrepeso y 32,2% obesidad. 

El estado nutricional, es el resultado del aporte y demandas nutritivas que el 

organismo necesita con la finalidad de compensar las energías desgastadas, de 

acorde a las actividades habituales y los estilos de vida [32]. Entre los factores que 

afectan su estado nutricional, tenemos a los físicos, fisiológicos, alimenticios, 

psicosociales y ambientes.  

Según el MINSA, el estado nutricional se clasifica en delgadez (IMC ≤ 23,0), 

producto de una alimentación inadecuada; normal (IMC de > 23 a < 28), cuando 

existe una alimentación adecuada; sobrepeso (IMC de ≥ 28 a < 32) y obesidad (IMC 

≥ 32), caracterizada por malnutrición por exceso [36]. En esta edad es más 

frecuente la caries dental y la pérdida de dientes, por lo que ocasionan problemas 

para masticar y digerir los alimentos, los cuales conllevan a malnutrición 

(desnutrición, sobrepeso y la obesidad).  
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Más de un cuarto de los adultos mayores presentan delgadez, el cual estaría 

relacionado con el proceso del envejecimiento, donde es más frecuente los 

problemas de masticación y deglución, inapetencia, pérdida de la masa muscular y 

disminución de la absorción de los nutrientes, los cuales conllevan a la malnutrición 

por déficit (delgadez). También, existe un porcentaje de adultos mayores que 

presentan obesidad, la cual se debería a los hábitos no saludables, como el 

sedentarismo, el consumo de carbohidratos de fácil absorción, consumo de alcohol, 

entre otros. Por ello, es esencial promover en las personas mayores la actividad 

física regular, incrementar el consumo de proteínas, ácidos grasos insaturados y el 

consumo de carbohidratos complejos ricos en fibra.   

Es fundamental que los adultos mayores tomen conciencia e inicien acciones 

específicas (adecuada higiene bucal, alimentación balanceada, disminuir el 

consumo de azúcares simples, alcohol y tabaco) para mejorar su calidad de vida. 

De igual manera los resultados sirven para que el personal del Centro de Salud de 

Huambos establezca planes o estrategias basadas en el cuidado y estilos de 

alimentación balanceada, para fortalecer y mejorar su estado nutricional. Por otro 

lado, estos resultados constituyen una información importante para que la familia 

y/o los cuidadores fomenten estilo de vida saludable en las personas mayores 

brindándoles una alimentación equilibrada, apoyarles en la realización del ejercicio 

físico regular, evitando el consumo de alcohol y tabaco, para promover el 

envejecimiento saludable. 
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Tabla 4. Situación sociofamiliar y estado nutricional del adulto mayor 

del Centro de Salud Huambos, Chota 2023. 

 

Estado nutricional 

Valoración sociofamiliar 

Aceptable Riesgo Problema 

N % N % N % 

Delgadez (≤ 23,0 kg/m2) 7 7,8 18 20,0 2 2,2 

Normal (> 23,0 a < 28,0 kg/m2) 15 16,7 28 31,1 5 5,6 

Sobrepeso (≥ 28,0 a < 32,0 
kg/m2) 

1 1,1 5 5,6 9 0,0 

Obesidad (≥ 32,0) 3 3,3 5 5,6 1 1,1 

Fuente: Elaboración propia.  

 
Prueba de hipótesis 

Chi cuadrado (X2) Valor Gl p-valor 

Área de coordinación 2,019 6 0,918* 

* p > 0,05.  

 

La tabla 4, muestra que los adultos mayores con estado nutricional normal tienen 

riesgo social en el 31,1%; mientras que, los que presentan delgadez tienen riesgo 

social en el 20,0%.  

Resultados que difieren a los estudios de Bernui y Delgado [19], quienes 

encontraron que el 50% tuvo de exceso de peso según IMC y un tercio presentó 

riesgo de malnutrición.  

Al establecer la relación entre la situación sociofamiliar y el estado nutricional en 

los adultos mayores a través de la prueba estadística Chi cuadrado, se encontró 

que no existe relación entre las variables, cuyo p-valor fue 0,918; por lo que se 

acepta la hipótesis nula.  

Esta relación guarda concordancia con los reportes de Fernández [16], quien 

encontró que no hay relación entre los factores sociodemográficos y estado 

nutricional en el adulto mayore a través de la prueba estadística Chi – Cuadrado, 

cuyo coeficiente fue de 0,005 y a los de Armas y Bartra [20], que encontraron que 

más del 50% tuvo riesgo social y un 1/4 tuvo problemas sociales.  
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Pero es diferente al estudio de Bur [17], donde hay relación entre el estado 

nutricional y los factores sociales que rodean a la persona; es decir cuantos más 

componentes sociales se encuentren afectados peor será la situación social y su 

estado nutricional y a los de Cárdenas, et al. [18], quien encontró que los adultos 

mayores que tienen desnutrición relacionados con la edad, la dependencia 

funcional y la alimentación.    

El sustento de la investigación es el Modelo de Promoción de la Salud (MPS), 

basado en 3 componentes: el primer se refiere a las características y experiencias 

individuales de los adultos mayores; el segundo hace referencia a las cogniciones 

y afectos relativos a la conducta especifica, el cual se basa en los factores 

personales específicos que determinan la conducta del adulto mayor. El tercero se 

refiere al resultado conductual, que incluye la responsabilidad con un plan de 

acción, que conlleva a la implantación de un comportamiento de salud y a la 

conducta Promotora de la Salud [23].   

El MPS se relaciona con el estudio, puesto a que al adquirir el adulto mayor 

experiencias individuales adecuadas, estas conllevan a que se adquiera 

cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica y por ende presenten un 

resultado conductual relacionado con la salud (alimentación balanceada, higiene 

bucal); además, de adoptar conductas de promoción de salud relacionadas a las 

relaciones sociales, el comportamiento y la buena aceptación social.  

La no relación entre la situación sociofamiliar y estado nutricional, podría deberse 

a que el estado nutricional está relacionado con otros factores o condicionantes, 

como los factores sociodemográficos (estado civil, procedencia, grado de 

instrucción, ocupación, etc.), a los factores económicos y culturales que influyen en 

su alimentación. Puesto que las personas mayores refirieron no reciben apoyo del 

municipio, algunos reciben apoyo de los programas sociales y otros no tienen 

ningún sistema de pensión, ni otros ingresos puesto que en su mayoría no tienen 

alguna profesión, por lo que se dedican mayormente a la agricultura y tienen 

dificultades para poder satisfacer algunas de sus necesidades básicas como 

alimentación, reconocimiento y seguridad. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones  

 

‒ Las características sociales y demográficas más comunes entre los 

adultos mayores fueron: tener entre 60 y 69 años, ser del género 

femenino, estar casados y tener un nivel educativo bajo o nulo. 

 

‒ Más de la mitad de los adultos mayores presentan riesgo social, mientras 

que una décima parte ha tenido problemas sociales en el pasado.  

 

‒ Casi la mitad de los adultos mayores presentaron mal estado nutricional, 

siendo más frecuentes la delgadez y la obesidad.  

 

‒ A través de la prueba estadística Chi cuadrado, se concluyó que no existe 

una relación significativa entre la situación sociofamiliar y el estado 

nutricional en los adultos mayores, dado que el p-valor obtenido fue de 

0,918. 
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5.2. Recomendaciones  

 

A la Escuela profesional de enfermería de la UNACH 

‒ Realizar investigaciones de nivel aplicativo que permitan fortalecer y 

mejorar las condiciones de vida del adulto mayor, toda vez que es una 

población vulnerable.  

 

‒ Fortalecer los contenidos sobre situación sociofamiliar y estado nutricional 

en el adulto mayor, puesto que son condicionantes que repercuten en su 

calidad de vida.  

 

A los estudiantes de Enfermería  

‒ Realizar investigaciones que permitan determinar los factores o 

determinantes sociales relacionados con el estado nutricional en el adulto 

mayor.  

 

A los directivos y trabajadores del Centro de Salud Huambos  

‒ Realizar actividades promocionales y preventivas para mejorar las 

condiciones y estilos de vida de las personas mayores. Además, del 

monitoreo y participación del adulto mayor en las diversas actividades 

para mantener activos, así como mejoras en su alimentación.  

 

‒ Realizar un trabajo articulado entre el Centro de Salud y la universidad 

para promover la participación activa de los adultos mayores en diversa 

actividades sociales, recreativas y deportivas. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1: Formato de Consentimiento informado 

Consentimiento informado 

 

Título de la investigación: 

“Relación entre situación socio-familiar y estado nutricional en el adulto mayor del 

Centro de Salud Huambos, Chota – 2023” 

 

Objetivo de la investigación: 

Relacionar la situación socio-familiar y el estado nutricional en el adulto mayor del 

Centro de Salud Huambos, Chota – 2023 

 

Yo…………………………………………………………, identificado (a) con DNI N° 

……………………, mediante la información dada por los Bach. Enf. Keila Yudith 

Edquen Burga y Angela Yackelin Díaz Mendoza; acepto brindar la información 

solicitada por los investigadores de manera personal, teniendo en cuenta que la 

información obtenida será confidencial y mi identidad no será revelada. 

 

Huambos………de…............................ del 2023. 

 

 

-------------------------------------- 

Firma 

  
Huella 
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ANEXO 2: Formato de Instrumentos de recolección de datos 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL 

AUTÓNOMA DE CHOTA 

Escuela Académico 

Profesional de Enfermería 

“Relación entre Situación socio-

familiar y estado nutricional en el 

adulto mayor del Centro de Salud 

Huambos, Chota – 2023” 

 

Escala de Valoración Sociofamiliar (EVSF) 

(Autor: Gijón, adaptado por Díaz E, 1993)  

 

I. INSTRUCCIONES: La presente escala es anónima y será utilizada sólo 
para cuestiones de investigación científica; en tal sentido se le ruega que 
sea sincero (a) en cuanto a sus respuestas. Gracias por su participación. 

 

 

II. CARACTERÍSTICAS GENERALES 
 

1. Edad: 

a) 60 a 69 años…………… (1) 

b) 70 a 79 años…………… (2) 

c) 80 a más años ………….(3) 

 

2. Sexo: 

a) Masculino……………  (1) 

b) Femenino…………….  (2) 

 

3. Estado civil:  

a) Casado (a)…………………(0) 

b) Divorciado (a)………………(1) 

c) Soltero (a)…………………..(2) 

d) Viudo (a)…………………….(3) 

 

4. Grado de instrucción  

a) Iletrado…………………… (1) 

b) Primaria……………………  (2) 

c) Secundaria………………    (3) 

d) Superior técnico…………    (4) 

e) Superior universitario……   (5) 
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III. PREGUNTAS DE LA ESCALA  
 

Valoración Sociofamiliar 

  Pts 1. Situación familiar  

1 Vive con familia, sin conflicto familiar 

2 

Vive con familia, presenta algún grado de dependencia 

física/psíquica 

3 Vive con cónyuge de similar edad 

4 Vive solo y tiene hijos con vivienda próxima 

5 

Vive solo y carece de hijos o viven lejos (interior de país o 

extranjero) 

  Pts 2. Situación económica mensual  

1 Dos veces el salario mínimo vital 

2 Menos de 2, pero más de 1, salarios mínimos vitales 

3 Un salario mínimo vital 

4 Ingreso irregular (menos del mínimo vital) 

5 Sin pensión, sin otros ingresos 

   Pts 3. Vivienda  

1 Adecuada a las necesidades 

2 

Barreras arquitectónicas en la vivienda (pisos irregulares, 

gradas, puertas estrechas) 

3 

Mala conservación, humedad, mala higiene, equipamiento 

inadecuado (baño incompleto) 

4 Vivienda semi construido o de material rustico 

5 sentamiento humano (invasión) o sin vivienda 

   Pts 4. Relaciones sociales 

1 Mantiene relaciones sociales en la comunidad 

2 Relación social solo con familia y vecinos 

3 Relación social solo con la familia 

4 No sale del domicilio, pero recibe visitas de familia 

5 No sale del domicilio y no recibe visitas 

   Pts 5. Apoyo de la red social 

1 No necesita apoyo 

2 Requiere apoyo familiar o vecinal 

3 
Tiene seguro, pero necesita mayor apoyo de este o voluntariado 
social 

4 No cuenta con seguro social 

5 Situación de abandono familiar 

 
 

Diagnóstico sociofamiliar 

Buena/ aceptable situación social: 5-9 pts. 

Existe riesgo social                       :  10-14 pts. 

Existe problema social                  :  ≥ 15 pts. 
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ANEXO 3: Formato de Instrumentos de recolección de datos 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL 

AUTÓNOMA DE CHOTA 

Escuela Académico 

Profesional de Enfermería 

“Relación entre Situación socio-

familiar y estado nutricional en el 

adulto mayor del Centro de Salud 

Huambos, Chota – 2023” 

 

Valoración nutricional del adulto mayor según IMC (MINSA) 

(Autor: Ministerio de Salud; 2013)  

 

Medidas 
antropométricas 

Clasificación 

 Delgadez 
 

(≤ 23,0) 

  

Normal 
 

(> 23 a < 
28) 

Sobrepeso 
 

> 28 a < 32 

Obesidad 
 

(≥ 32) 

Peso Talla IMC     

   

 
 


