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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion “Soledad en el adulto mayor y su asociacion con el estado
nutricional en la Microred Francisco Bolognesi Arequipa-2024”, este estudio tiene como
Objetivo: Determinar la relacion de soledad y el estado nutricional de los adultos mayores de
la Microred Francisco Bolognesi. Esta investigacion es un estudio de tipo cuantitativo, de
campo y de corte transversal, de nivel descriptivo relacional, tiene dos variables: Soledad y
Estado nutricional. Metodologia: Se utiliz6 la técnica de la entrevista “Escala de Gierveld”
para la variable Soledad y para el Estado nutricional se aplic la técnica de observacion directa,
se contd con una poblacion de 68 adultos mayores, la investigacion tuvo una duracion de 90dias
entre los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre del 2024. Resultados: El 55.9%
corresponde a las personas que presentan edades de 60-64afios de edad, el sexo mas
predominante es el femenino con 82.4% mientras que los hombres representan el 17.6%,se
resalta que el 39.7% no trabaja, la mayoria de adultos mayores cuentan con educacion primaria
de 44.1%, el 32.4% son personas casadas, el tipo de familia mas resaltante es el monoparental
con un 52.9%, el tipo de soledad mas predominante es la moderada representado en 72.1%, el
67.% tiene un perimetro abdominal alto, el IMC normal representa 39.7%. Conclusion: Al

analisis estadistico de X2 no se encontr6 relacion significativa entre las variables.

Palabras clave: Soledad, estado nutricional, adulto mayor.
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ABSTRACT

This research work, titled “Loneliness in the Elderly and Its Association with Nutritional Status
in the Micro-network Francisco Bolognesi Arequipa-2024”, aims to: Objective: Determine the
relationship between loneliness and the nutritional status of elderly individuals in the Francisco
Bolognesi Micro-network. This study is of a quantitative type, field-based, cross-sectional, and
with a correlational descriptive level, with two variables: Loneliness and Nutritional Status.
Methodology: The “Geriatric Depression Scale” technique was used for the wvariable
Loneliness, and for Nutritional Status, the anthropometric evaluation technique was applied.
The study population consisted of 68 elderly adults. The research lasted approximately 90 days,
conducted between October, November, and December 2024. Results: 55.9% corresponded to
individuals aged between 60—64 years old; 61.8% were female. 82.4% of elderly participants
live with a partner or family. Despite this, 39.7% reported feelings of loneliness. Most elderly
adults have normal nutritional status, while 32.4% are overweight, and 16.2% are obese.
Among those who are single, 52.9% reported loneliness, while 72.1% of married participants
did not feel lonely. The majority (61.8%) did not present any nutritional risk, while 39.7% had
a normal BMI. Conclusion: The Chi-square (X?) statistical test showed no significant

relationship between the two variables.

Keywords: Loneliness, nutritional status, elderly.
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INTRODUCCION

Hoy en dia el envejecimiento ha aumentado paulatinamente durante el transcurso de estos afos,
segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS), estima que desde el 2015 hacia el 2050 se
duplicaran los habitantes de este grupo etario pasando desde el 12% al 22%. Los adultos
mayores son un grupo etario que son susceptibles a la soledad, el aislamiento social, depresion
y el entorno fisico; en el que se encuentra, puede verse afectada de forma directa en la vida
cotidiana del adulto mayor, a su vez perjudicar en la toma de decisiones y los habitos

relacionados con la salud (1).

En la tercera edad el adulto mayor es mas propenso a padecer de soledad, por factores sociales
o fisiologicos como la defuncién de la pareja, el alejamiento de los hijos o circulos sociales, a
la vez se cree que lo mencionado anteriormente con llevaria al descuido del estado nutricional
entre otros aspectos relacionados. En relacion al estado nutricional, se entiende que es la ingesta
de nutrientes y requerimientos de sus aportes nutricionales a su vez permite valorar la
deficiencia o el consumo excesivo de los alimentos; la cual se expresa a través de las medidas
antropométricas, el peso, la tallay el IMC; también se evidencia un deterioro en el estado fisico

y la calidad de vida (2).

Asi mismo la organizaciéon mundial de la salud (OMS), refiere que la poblacion de la tercera
edad es el grupo mas fragil, puesto que, presenta problemas en el estado nutricional, en
consecuencia, limita la calidad de vida, la movilidad y la autonomia funcional, es decir, esto

puede producir el aislamiento social conllevando a la soledad en el adulto mayor (1).

En este contexto estudios realizados a nivel internacional, evidencian un nivel predominante
de desnutricion de 26.6% de adultos mayores entre los 75 anos de edad. A nivel de Centro
América; en El Salvador existe una alta tasa de desnutricion; en contraste en México, s€ mostro
que el sobrepeso y obesidad obtuvieron cifras elevadas de 74.5%, existiendo limitados estudios
que evidencien la relacion entre la soledad y el estado nutricional. En Arequipa; se realiz6 una
investigacion en el drea nutricional donde se observo que el 51% de la poblacion presentod
riesgo nutricional y sélo el 2% de esta poblacion evidencidé desnutricion (3). Es necesario
resaltar que dicho estudio influye en el estado nutricional en el aspecto socio familiar, es decir,
el no contar con redes de apoyo, vivir solo, no tener economia estan asociados, sin embargo,
estudios internacionales mencionan que contar con redes sociales activas, tener apoyo familiar
y solvencia econdmica revertird las carencias nutricionales y sociales que aquejan al adulto

mayor (4).
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Segun lo evidenciado los adultos mayores, presentan un riesgo en su bienestar integral lo cual
muestra una estrecha relacion con la soledad. Seglin encuestas realizadas en EE. UU y Europa
la soledad oscila entre el 5% y el 43% en personas de la tercera edad, de igual similitud en
China hasta un 50 % de la poblacion refiere sentirse solo (5). A nivel de Peru- Arequipa se
evidencia que el 73.1 % de adultos mayores, presenta un nivel de soledad social media, 24.8%

nivel de soledad social baja 'y 2.1% con un alto nivel de soledad (6).

Durante el desarrollo de las practicas profesionales; se pudo apreciar que la mayoria de adultos
mayores no tienen los cuidados necesarios por parte de sus familiares mas cercanos, en
consecuencia, muchos de ellos viven solos, es decir, en hogares unipersonales manifestando la
gran parte que se siente solos, por ende, no tienen la atencién que ameritan y muchos de ellos
descuidan su alimentacion generando un abandono en todo aspecto ya sea en lo fisico y
emocional. Es por esta razon que las investigadoras deciden realizar el presente estudio el cual
tiene como objetivo principal determinar la relacion entre la soledad y el estado nutricional del

adulto mayor.

La presente investigacion se organiza en capitulos, cada uno de los cuales aborda aspectos
especificos del estudio. En el primer capitulo se expone el marco teorico, donde se delimita y
analiza el problema de investigacion, se describen las variables implicadas, se plantean las
preguntas de investigacion, el tipo de estudio adoptado, su justificacién, los objetivos
perseguidos y los antecedentes relevantes. Asimismo, se incorpora la hipdtesis y el sustento
teorico que fundamenta el desarrollo del trabajo. El segundo capitulo esta dedicado al disefio
metodolédgico, detallando las técnicas empleadas, los instrumentos aplicados, el campo de
verificacion y las estrategias utilizadas para la recoleccion de datos. Finalmente, el tercer
capitulo presenta los resultados obtenidos, apoyados en cuadros estadisticos, seguidos de las

conclusiones, recomendaciones, la bibliografia consultada y los anexos correspondientes.
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1. Planteamiento del Problema
1.1. Enunciado del problema

Nivel de soledad en el adulto mayor y su asociacion con el estado nutricional en la

MicroRed Francisco Bolognesi, Arequipa- 2024.
1.2. Descripcion del problema

1.2.1. Ubicacion del problema

e Campo: Ciencias de la salud
e Area: Enfermeria
e Linea: Salud del adulto y Adulto mayor

1.2.2.  Andlisis y Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Analisis y Operacionalizacion de variables

Datos Sociodemograficos

Edad - 60 a 74 afios (tercera edad)
- 75 a89 afos (cuarta edad)
- 90 a 99 afios (longevo)

- Mas de 100 afios (centenarios)

Género - Femenino
- Masculino
Grado de instruccion - Sin estudios
- Primaria
- Secundaria

- Superior técnica

- Superior universitaria
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Situacion conyugal

Soltero
Casado/conviviente
Divorciado/separado

Viudo

Numero de hijos

Ninguno
la?2

2 a més

Tipo de familia

Monoparental
Ampliada
Extendida

Reconstituida
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VARIABLE INDICADOR SUBINDICADOR

- Persona con quien compartir
problemas

) - Personas a quien acudir en
Soledad social

Variable situacion de problema
independiente: - Personas en las cuales se puede
Nivel de Soledad confiar

- Sensacidén de desproteccion,
Soledad emocional - Sensacién de no contar con

personas cercanas

Peso - Kilogramos (Kg)
Talla - Centimetros (Cm)
Varon
- Bajo:<94cm
- Alto: >94 cm

- Muy alto: > 102 cm

Variable Perimetro abdominal

dependiente: X g

Estado nutricional - Bajo: <a80cm

- Alto: >a80cm

- Muy alto: > 88 cm

- Delgadez: <23

- Normal: >23y <28
IMC - Sobrepeso: >28 y <32

- Obesidad: > 32
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1.2.3. Interrogantes del problema

e ;Cudl es el nivel de soledad que presentan los adultos mayores de la MicroRed

Francisco Bolognesi?

e ;Cual es el estado nutricional de los adultos mayores de la MicroRed Francisco

Bolognesi?

e ;Existe relacion entre la soledad y el estado nutricional de los adultos mayores

de la MicroRed Francisco Bolognesi?
1.2.4. Tipoy nivel de investigacion
e Tipo: Estudio cuantitativo, de campo y de corte transversal.
e Nivel: Descriptivo-Relacional (7).
1.3. Justificacion

La presente investigacion tiene como finalidad determinar cuél es la asociacion entre
Nivel de soledad y estado nutricional; el adulto mayor atraviesa etapas psico-
emocionales como la soledad muchas veces se sienten solos, aislados estando aun con
familiares o contrariamente la ausencia de ellos, Asi mismo trae consecuencias
negativas afectado el estado nutricional, ya que al sentir un vacio emocional tienden

abandonar sus necesidades biologicas (8).

Un estudio realizado en Chile se evidencio que el 29.5% de la poblacion tienen
sobrepeso y 24.4%presentan obesidad en adultos mayores (9). Asi mismo en nuestro
pais no es ajeno a tal problematica, Panduro, Liliana realizé un estudio de investigacion
en Iquitos en la cual mostrdé que el 48.8%presenta delgadez, sobrepeso 19.1% y
obesidad 9.8% (10), en cuanto Arequipa una investigacion presentada por Aquino,
Khateryn mostré que la poblacion presentd un mayor riesgo de desnutricion con 57.2%
y desnutricion 22.8% (11), mencionado lo anteriormente expuesto Pérez, Carlos refiere
que el estado nutricional de los adultos mayores pueden ser causas de multiples factores
biopsicosociales como el abandono familiar, vivir solo, muerte del conyuge, falta de

recursos econodmicos e influencias de factores sociales como la soledad (12).

Chela, Romel en su investigacion expone que si existe una relacion entre factores

sociales y el estado nutricional; ya que la mayor cantidad de ancianos mencionaron
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presentar un nivel medio de soledad y a la vez no cuentan con el apoyo de programas

sociales y esto influye en el estado nutricional del adulto mayor (13).

Ante el contexto presentado, el limitado ntimero de estudio locales actuales, que
permitan evidenciar esta problematica, es que se decide realizar la presente

investigacion.

El siguiente estudio es relevante cientificamente, dado que, la soledad esté4 presente por
lo general en adultos mayores, la cual puede estar asociado al estado nutricional; que a
su vez puede repercutir en su salud fisica y mental, por ello es que se requiere
promocionar y fortalecer con la contribucion de los programas sociales para la mejoria
del estado de salud de este grupo etario, la informacion obtenida de este estudio, servira
de aporte para la ciencia de enfermeria; asi también para la construccion de nuevos
trabajos de investigacion que puedan determinar la problematica presentada. El estudio
es relevante socialmente, porque aportard informacion necesaria para el cuidado del
adulto mayor y como también su bienestar fisico y mental a la vez la investigacion
busca obtener datos y contribuir a la sociedad para el bienestar del adulto mayor. El
estudio es viable y factible, dado que no es un problema ajeno a la sociedad porque la
mayoria de los adultos mayores la padecen, las investigadoras cuentan con la
autorizacion para poder desarrollar el trabajo de investigacion, asi también, se cuenta
con los recursos necesarios. La motivacion para el desarrollo de este estudio nace a raiz
del programa del adulto mayor de la MicroRed Francisco Bolognesi de Cayma, los
cuales en su mayoria resaltaron que” se encuentran solos en casa”, a la vez se visualizd
que la mayoria presenta una dieta desequilibrada, es por ello, que se desea conocer si la
soledad esta asociada al estado nutricional; por lo cual nosotras consideramos un grupo
etario importante y a la vez vulnerable en muchos aspectos sociales; el presente estudio

se formula para obtener el Titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.
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2. Objetivos

e Determinar el nivel de soledad que presentan los adultos mayores de la MicroRed

Francisco Bolognesi

e Identificar el estado nutricional de los adultos mayores de la MicroRed Francisco

Bolognesi

e Establecer la relacion entre el nivel de soledad y el estado nutricional de los adultos

mayores de la MicroRed Francisco Bolognesi.
3. Marco Tedrico
3.1. Adulto Mayor

La organizacion mundial de la salud (OMS), manifiesta que las personas de la tercera
edad superan la esperanza de vida de los 60 afios, asimismo que hacia el 2050 el nimero
de habitantes se duplicara aumentando del 12% al 22%, desde otro enfoque bioldgico
manifiesta que el adulto mayor sufre cambios celulares y moleculares; la cual se ve
afectada las funciones cognitivas y fisicas, a su vez puede facilitar a padecer de

enfermedades y como consecuencia la muerte (1).

Podemos definir que el adulto mayor a lo largo de la vida, se produce cambios naturales
e inevitables, asi como variaciones dindmicos y graduales, a la vez confronta una
situacion de vulnerabilidad es el aspecto fisico, bioldgico, psiquico, personal y
economico en el cual necesitard mas apoyo, sin embargo, no todos envejecen del mismo

modo (14).
3.1.1. Caracteristicas del Envejecimiento

Los adultos mayores, poseen caracteristicas que van surgiendo en el transcurso de
la vida y estas pueden ser: psicologicas, fisicas, fisiologicas, metabolicas y
socioculturales entre otras. Por ende, el envejecimiento es multifacético y
complejo, a su vez desarrolla un crecimiento personal como también permite el
autodescubrimiento de si mismo. Las principales caracteristicas del envejecimiento

son (14).
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3.1.1.1. Fisioldgicas

Se presentan cambios a nivel del tejido celular, transformando la morfologia
corporal, hay evidencia de pérdida de elasticidad manifestandose con arrugas en

la piel (15).
3.1.1.2. Nutricionales

La alimentacion es mas especifica ya que el sistema digestivo y la absorcion de
los nutrientes se ve disminuido con el paso de los afios, a su vez puede estar
sujeto a factores ambientales y biologicos (tristeza, soledad, estrés y habitos

inadecuados) (15).
3.1.1.3. Suefio

Se ve afectado por el patron del suefio ya que no sigue las rutinas de descanso;
sin embargo, es necesario mejorar la calidad del suefio, ya que tiene un impacto
positivo y esto aumenta su capacidad en las rutinas cotidianas; a su vez

disminuye el riesgo de aparecer enfermedades (16).
3.1.1.4. Eliminacion

Existe una alteracion de la musculatura de los esfinteres provocando
incontinencia fecal o una alteracion en absorcidon del agua provocando el
estrefiimiento, las cuales pueden ser a consecuencias de problemas sociales y

psiquicos (17).
3.1.1.5. Sociales

El entorno social es el lugar que se encuentra constituido por todos los grupos
que interactian como las instituciones y las personas con el adulto mayor,
relacionado primordialmente a los grupos que pertenece, esta intercomunicacion

se puede efectuar desde los medios de comunicacion (18).
3.1.1.6. Cognitivo

El desarrollo del envejecimiento esta asociado a la estructura cognitiva. Existe
un enlentecimiento en el cerebro para procesar y entender la informacion; a su
vez existe una incapacidad para recordar acontecimientos o detalles temporales
que se ven asociados por la edad; sin embargo, es necesario ejercitar la memoria

a través de juegos didacticos (18).
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3.1.1.7. Emocionales

Los adultos mayores pasan por una serie de cambios emocionales como la
soledad, el duelo y la pérdida de un ser querido, este proceso conlleva a un

estado depresivo el cual es necesario atravesar la nueva situacion (19).

La metamorfosis por la que atraviesa es inevitable por lo cual el adulto mayor

tiene que aprender a vivir, aceptar y adaptarse a toda una serie de cambios (14).
3.1.2. Tipos de envejecimiento

Alo largo del tiempo el envejecimiento sufre cambios constantes que son normales
y estos se producen a causa del desarrollo bioldgico, social y psicologico, los cuales

se considera que existen 3 tipos de envejecimiento (20).
3.1.2.1. Envejecimiento biol6gico

Son cambios bioquimicos y anatémicos que se dan en la persona a través de los
afios (21), es por ello que la genética es un determinante fundamental, gradual y
adaptativo en el proceso del ser humano sin embargo esto no repercute en el tipo

de vivencias vividas y la influencia del entorno (20).
3.1.2.2. Envejecimiento social

Son las funciones y roles que toma la sociedad, pero va cambiando en el
transcurso de los afos, y se manifiesta con roles especificos en cada persona

dependiendo de la edad (21).

De este modo el medio social esta regido por valores, practicas, normas y

saberes que mantienen a lo largo del tiempo, creando asi su propio modelo (20).
3.1.2.3. Envejecimiento psicologico

Esta relacionado con las capacidades para adaptarse a cambios espontaneos;
percibiéndose a través de las habilidades intelectuales y el manejo emocional de

la persona (21).
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3.2. Soledad

La soledad, es un proceso que se presenta en el transcurso de la vida y que es mas
predominante en la tercera edad, a la vez es considerada multidimensional ya que
incluye aspectos de la persona como deficiencias en el desarrollo afectivo, (autoestima
baja) ambito social (el aislamiento, habilidades conductuales deterioradas es decir

dificultad para entablar las redes sociales) (22).

Segun Petitte et al; en un estudio realizado se mostrd que el sentimiento de soledad esta

representado entre el 20% al 40% en adultos mayores (23).

Otros autores definen la soledad, como una condicién en la que el individuo padece de
molestias, al sentirse incomprendido, aislado, rechazado por el entorno que lo rodea,
por otro lado, poseen una peculiaridad de vivencias perjudiciales para su salud como

también en el ambito social y familiar (24).

La soledad es la ausencia de compafia y se expresa como una emocion de manera
interna, a causa de una pérdida o ausencia de un ser querido, o no pertenecer a circulos
sociales, sin embargo, la persona puede estar sin la presencia 0o en compaiia de la
sociedad ya que son situaciones que no definen la satisfaccion vital y la felicidad. Es
por ello, la soledad puede influir y afectar en muchos aspectos de la vida del adulto
mayor como en el estado emocional, intrafamiliar y circulos sociales, en tal sentido es
de vital importancia considerar la salud mental, ya que es una etapa de cambios

constantes de aprendizajes y de una adaptacion persistente (25).
3.2.1. Tipos De Soledad

3.2.1.1. Soledad Social

Es dada por el distanciamiento o apartamiento de un grupo social de agrado y la
pertenencia a este, la desintegracion de un grupo conduce al alejamiento por

ende genera a la ausencia de relaciones (6).

Otros autores refieren que la soledad social es la exclusion de grupos que genera

un sentimiento de discriminacion o el hecho de no ser incluidos por otros grupos

(26).
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3.2.1.2. Soledad Emocional

Est4 dada por la falta de relaciones interpersonales, suele desarrollarse cuando

la persona se siente solo ya sea por la falta de familiares y amigos (27).

Por otro lado, la soledad emocional se manifiesta por la ausencia de vinculos o
vacios emocionales por la carencia de amigos o personas cercanas causando
sentimientos de miedo o ansiedad y esto se puede restablecer cuando se logra

entablar relaciones o nuevos circulos sociales (26).
3.2.2. Factores de riesgo de soledad en adulto mayor

Bellegarde et al refiere que los factores de riesgo de soledad estan relacionados con
problemas fisicos, la discapacidad, vulnerabilidad, pobreza y exclusion social y
estos a su vez afectan la salud, ademas, existen otros tipos de factores de riesgo
como un nivel bajo de economia, vivir solo o sola y pertenecer a una cultura

diferente (28).
3.2.3. Consecuencias de la soledad

La soledad es causada por diferentes factores como la falta de relaciones sociales
ya sea amicales, familiares entre otros a la vez existe la percepcion subjetiva de
sentirse solo a pesar de estar rodeado de personas; como consecuencia se genera
un quiebre restringiendo la comunicacion entre personas de su mismo entorno, por

ende, cuando se presenta la soledad trae como consecuencia lo siguiente (29).
3.2.3.1. Fisicas

Enfermedades cardiovasculares, debilidad del sistema inmunolégico, problemas
en el suefio, enfermedades digestivas, migrafia, aumento de la presion arterial

entre otros (29).
3.2.3.2. Psiquicas

Demencia senil, incitacion al alcoholismo, ideas suicidas, ansiedad, depresion,
trastornos psicopatologicos, puede manifestarse enfermedades como el

Alzheimer entre otros (29).
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3.2.3.3. Sociales: Aislamiento social y prejuicios sociales

Otros estudios mencionan que la soledad se ve incrementada en personas

mayores que no reciben ningin tipo de apoyo (30).
Ademas, se incrementa la morbilidad y la mortalidad a medida que aumenta la
edad de este grupo etario (29).

3.2.4. Soledad en el adulto mayor

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mencionan que el
envejecimiento en el Caribe y América latina simboliza entre tres a cinco veces del

total de la poblacion para los afios 2025-2050 (1).

Los adultos mayores son una poblacion longeva, la cual requiere de mayores
atenciones en varios aspectos particularmente en el area de salud, ya que aquejan
de afecciones fisicas, mentales y determinantes sociales, este ultimo estd
evidenciado por la soledad que cominmente afecta a la mayoria de personas

adultos mayores (30).

La soledad se manifiesta por la ausencia de relaciones o conexiones sociales y sus
signos mas representativos son la angustia y la ansiedad en el cual la persona se

siente alejado y realiza conductas de alejamiento (31).
3.2.5. Cuidados Emocionales Al Adulto Mayor

El cuidado emocional implica fomentar el buen estado emocional, relaciones
interpersonales y pensamientos. El cual permite prever los retos emocionales que

surgen segun los acontecimientos vividos.
Se menciona los siguientes cuidados emocionales:

e Conversaciones continuas e interés por los sentimientos y pensamientos de la

persona.

e Mostrar empatia y paciencia al evocar las preocupaciones y emociones de la

persona.
e Participar en actividades sociales (manualidades, lecturas, paseos) entre otros.

e Disponer de horarios regulares (ejercicios, descanso, comidas y actividades de

0cio).
e Fomentar la tranquilidad de la persona

e Brindar apoyo emocional ante situaciones de estrés (32).
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3.3. Estado nutricional
3.3.1. Alimentacion en el adulto mayor

Una alimentacién saludable permite consumir una variedad de alimentos, ya que
aportan nutrientes de manera saludable y a la vez brindan energia y bienestar en el

ser humano (33).

El aumento de la poblacion del adulto mayor requiere abordar una dieta adecuada
para su ingesta diaria, y de esta manera mejora la salud y calidad de vida. El adulto
mayor se caracteriza por consumir al menos tres comidas diarias, pero muchas
veces no logra satisfacer el estado nutricional de este grupo etario llevando a la
desnutricion estos pueden verse afectados a causa de las influencias sociales y
familiares. Para una alimentacion balanceada es necesario valorar el estado fisico
y mental de la persona y adaptar de acuerdo a sus necesidades y mejorar la calidad

de vida (34).
3.3.2. Dieta balanceada en el adulto mayor

Orellana Sandra, refiere que una dieta balanceada es: proporcionar las cantidades
requeridas, ademas de consumir una gran variedad de alimentos necesarios para el
organismo y de esta manera lograr el buen funcionamiento de este. Asi mismo una
dieta balanceada permite conservar y mantener una buena salud; en los adultos
mayores ademas que ingerir alimentos; tiene otras funciones como producir tejidos

en el organismo para las diversas funciones del individuo (35).

Otros autores como Galarza Maria, menciona que la dieta del adulto mayor deben
ser preparaciones faciles de realizar y ademés que deben ser dietas blandas o
semisoélidas por ejemplo frutas picadas, carnes molidas y verduras. Es necesario
para una buena digestion que los adultos mayores cumplan los siguientes pasos:
comer despacio y masticar bien los alimentos, para una buena absorcion ademas

que deben de comer mucha fibra, fruta y cereales (36).

Los requerimientos nutricionales varian en los adultos mayores es necesario tener
en cuenta el estado de salud, su situacion social y costumbres, en los adultos
mayores de 65 anos deben percibir energia (kcal/peso/dia) 25-30, es necesario
consumir al menos el 50% de carbohidratos, 1-1,25g de proteinas, grasa entre el
25- 30%, agua de 1.5-2L, calcio 1.2mg al dia, vitamina B12 2.4 microgramos al
dia y fibra 28-34g (37).
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En la persona adulta mayor los aportes nutricionales de las necesidades caldricas
decaen debido al envejecimiento y se relaciona con el grado de movilidad o
sedentarismo, ademas es necesario la ingesta de 5 porciones de alimentos durante
el dia (desayuno, media manana, almuerzo, merienda y cena) es necesario consumir
la cantidad adecuada de alimentos ya que una deficiencia o exceso conlleva a
desequilibrios nutricionales. Se considera que es necesario consumir porciones
recomendadas para las dietas de las personas adultas mayores que son lo siguiente:
pan, papa, arroz y fideos de 2-4 porciones al dia, verduras mas de 2 porciones al
dia, frutas més de 3 porciones al dia, aceites de 3 a 6 porciones al dia, leche y sus
derivados de 2-4 pociones al dia, carnes, huevos y legumbres de 1 -2 porciones al

dia (38).
3.3.3. Medicion del estado nutricional

Para medir el estado nutricional, es necesario utilizar herramientas antropométricas
para asi determinar la valoracion nutricional a través del indice de masa corporal
(IMC), dicho ello se realiza a través de la medicion de la talla, el peso y la

circunferencia abdominal (38).
3.3.3.1. Peso

Es una medida antropométrica que se realiza a través de la balanza y representa
la masa corporal, asi como musculos, tejido adiposo y hueso, se requiere
considerar el sexo, la edad y altura para una mayor precision del estado

nutricional del adulto mayor (39).
3.3.3.2. Talla

Es una medicion vertical que se realiza mediante un tallimetro; en los adultos
mayores la medicion es referencial por la compresion vertebral, los cuales

ocasionan una alteracion en la medicién (38).
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3.3.3.3. Perimetro abdominal

Es un procedimiento antropométrico, la cual consiste en medir la circunferencia
abdominal; en la etapa de la tercera edad en los adultos mayores la grasa
intraabdominal y visceral aumentan; por ende, existe mayor probabilidad de

riesgo cardiovascular provocando enfermedades no transmisibles o la muerte.
(8.

La (OMS), estima los valores siguientes: en los varones > 94, en mujeres > 80,
se denomina pre obesidad abdominal y riesgo elevado de mortalidad, asi mismo
en varones > 102 y en mujeres > 88 de perimetro abdominal se estima obesidad

abdominal y elevado riesgo de comorbilidad (40).

IMC: El indice de masa corporal esta en relacion a la talla y el peso del adulto
mayor, consiste en utilizar la féormula la cual es el peso dividido entre la talla al
cuadrado (IMC = peso (kg)/ [estatura (m)?) (39).

El Ministerio de Salud menciona los siguientes parametros en los adultos
mayores segun la valoracion nutricional a través del IMC que son los siguientes:
Delgadez: < 23, normal: > 23 y < 28, sobrepeso: > 28 y < 32, obesidad: > 32
(41).

3.3.4. Diagnostico nutricional en el adulto mayor

3.3.4.1. Desnutricién En El Adulto Mayor

Es una patologia causada por la ingesta de alimentos insuficientes y una
deficiencia en la absorciéon de los alimentos, puede producir alteraciones
mentales y fisicas como también provoca pérdida de la funcién muscular, masa

y peso (34).

La desnutricion se observa a través de la ingesta alimentaria, es decir existe una
limitada cantidad de ingesta de alimentos lo cual conlleva lo ya mencionado
antes (42).

Los adultos mayores son vulnerables al estado nutricional cuando hay cambios
sociales, fisioldgicos y psicologicos; los cuales pueden empeorar si hay pérdidas
familiares lo cual genera situaciones de soledad y a la vez el surgimiento de
enfermedades en el cual se agrava la malnutricion. Existe el riesgo de padecer
desnutricién, varia de acuerdo a las condiciones econdmicas, sociales,
educativas y culturales ya que de dichos aspectos depende la posibilidad de estar

bien o mal nutrido (43).
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3.3.4.2. Obesidad En EI Adulto Mayor

Es una enfermedad y se asocia con una excesiva grasa acumulada en el tejido

adiposo (44).

La obesidad es causada por problemas sociales, metabdlicos, genéticos,
endocrinolégicos y ambientales. Clinicamente se delimita con el indice de masa

corporal (IMC) mayor a 32, no obstante, en adultos mayores es mejor mantener

el IMC de 24 a 28 kg/m? (45).
3.4. Rol de enfermeria en el cuidado del adulto mayor
3.4.1. Teoriade las 14 necesidades de Virginia Henderson

Virginia Henderson de profesion Enfermera, realiz6 aportes de conocimientos de
ciencia en enfermeria en el cual realiza la teoria de las 14 necesidades y evidencia
que la persona es un ser holistico y el cuidado debe ser de manera integral, hace

referencia que la funcion de enfermeria es de cuidar al paciente sano o enfermo

(29).

Los adultos mayores desarrollan transformaciones a lo largo de su vida, en el cual
se evidencia el proceso de desarrollo como el deterioro fisico, fisioldgico,
nutricional ademas la sensacion de aislamiento, el comportamiento cambios
sociales y el decremento cognitivo. Es por ello que Virginia Henderson cred el
modelo de las 14 necesidades el cual intenta satisfacer plenamente cada una de
ellas y de esta manera lograr una independencia satisfactoria. Las 14 necesidades

de Virginia Henderson son las siguientes:

1. Respira normalmente

2. Comer y beber de forma adecuada.

3. Eliminar por todas las vias.

4. Moverse y mantener una postura adecuada.

5. Dormir y descansar.

6. Elegir ropas adecuadas, vestirse y desvestirse.

7. Mantener la temperatura corporal.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

9. Evitar los peligros del entorno.
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10. Comunicarse con los demas.

11. Actuar de acuerdo con la propia fe.

12. Actuar llevando a cabo acciones que tengan un sentido de autorrealizacion.
13. Participar en actividades recreativas.

14. Aprender a descubrir o a satisfacer la curiosidad de manera que se pueda
alcanzar el desarrollo normal y la salud (46).

3.4.2.  Modelo de cuidado integral por ciclo de vida

El modelo del cuidado integral es considerado un derecho fundamental, por ende,
el estado peruano debe garantizar el cuidado integral de la persona, familia y
comunidad; Ademas de la gestion de recursos y la gestion sanitaria, asi como
también las estrategias y los recursos econdmicos para la salud. Para que de esta
manera se pueda brindar cuidado y atencion en las diferentes circunstancias del

individuo, de este modo mejorar la atencion sanitaria de la poblacion del pais (47).
3.4.3. Paquete de atencion del adulto mayor

La atencion integral del adulto mayor se inicia mediante la historia clinica a través
del examen clinico, se realiza la valoracion del adulto mayor, al menos una vez al
afio y segun los criterios del profesional de salud, se realiza las veces que se
requiera. A Través de la valoracion clinica del adulto mayor se diagnosticara la
condiciéon clinica, el encargado de realizar el plan de atencidon integral es el
profesional de salud el cual debe ser individual y consensuado. las intervenciones

que deben integrarse en el plan del cuidado integral de salud del adulto son:

e Actividades de promocion de la salud, prevencion de riesgo y dafos a la salud.
e Consejeria integral de la salud presencial o virtual

e Vacunacion acorde al calendario vigente

e Descarte de enfermedades prevalentes en la PAM: Hipertension, diabetes,

riesgo de malnutricion, violencia y entre otros.
e Diagnostico de las enfermedades
e Tratamiento de las enfermedades diagndsticos
e Intervencion de rehabilitacion

e Cuidados paliativos (48).
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3.5. Intervenciones de Enfermeria en el cuidado del adulto mayor

La valoracién geridtrica integral, evalia al adulto mayor a nivel funcional y bio-
psicosocial para disponer el tratamiento y seguimiento que se realiza. Los siguientes

elementos de valoracion geriatrica integral son (49).
3.5.1. Valoracion clinica

Evalua enfermedades agudas y cronicas, comorbilidades y antecedentes familiares,
adherencia terapéutica. Los adultos mayores comprendidos por patologias propias

asi ademads de aspectos sociales los cuales:

e Aspectos clinicos: se destaca el envejecimiento, las comorbilidades y el

envejecimiento fisioldgico ademas de los sindromes geriatricos.

e Aspectos sociales: una caracteristica de los adultos mayores es que poseen
multiples comorbilidades por lo cual demandan la mayor parte de servicios de

salud (49).
3.5.2.  Valoracion funcional

Se evalua al adulto mayor y se obtiene la informacion necesaria para mantener su

independencia en las actividades continuas de la vida diaria (49).
3.5.3.  Valoracion mental y psicoactiva

Se evalua el area de la cognicidon es necesario tomar en cuenta la pérdida de
memoria el cual debe ser hallado para de esta manera prevenir y evitar una

degeneracion del area cognitiva (49).
3.5.4. Valoracion social

Evalua la situacion social y familiar de la persona senecta y de esta manera prevenir

un riesgo social en los adultos mayores (49).
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3.6. Revision de antecedentes investigativos
3.6.1. Anivel internacional

Chela Romel (13). “Factores Biopsicosociales que influyen en el estado nutricional
del adulto mayor en la comunidad Guapungoto, Cantén, Guaranda”. Ecuador,
2022. Concluye que los factores biologicos, psicologicos y sociales influyen en el
estado nutricional en el adulto mayor siendo el sexo femenino méas afectado, entre
las edades de 75 a 89 afios, el 80% de la poblacion presenta riesgo de mal nutricion,
un 13% posee una nutricién normal y el 7% malnutricion, estas son influenciadas
por no tener conocimiento acerca de los alimentos o falta de apoyo de familiares a

lo que hace referencia que presentan un nivel medio de soledad familiar y social

Montes Laura (50). “Soledad y salud mental en los adultos mayores ambito
comunitario y &mbito residencial”, Espana 2021. Concluye su trabajo investigativo
que casi tres cuartas partes de hogares de la tercera edad que viven solos, en su
mayoria son mujeres, en una comparacion se demostroé que las mujeres tienen la
capacidad de vivir solas, a su vez se referencia que la soledad podria estar vinculado
a la depresion, los adultos mayores que presenten estan afecciones padecen de una

pésima calidad de vida, deterioro cognitivo y det erioro en las relaciones sociales

Pérez Carlos (12). “La soledad, la depresion y otros factores de riesgo de la
desnutricion en las personas mayores”, Espafia, 2020. Se concluye que las variables
psicosociales cumplen un rol principal en el desarrollo de la desnutricion, sin
embargo, se desconoce qué rol cumple la soledad por consiguiente no se puede

afirmar que hubiese una relacion directa o indirecta de la soledad con la desnutricion
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3.6.2. A nivel nacional

Calderdn Paola (45).“Héabitos alimentarios, estado nutricional y obesidad central
en pacientes adultos mayores hipertensos y diabéticos de un centro de salud”,
Junin, 2020. Se Concluye que los hébitos alimentarios influyen directamente con
el estado nutricional sin embargo no con el nivel de obesidad en pacientes con
hipertension arterial y diabetes mellitus, a la vez arroja cifras que la malnutricion
en la edad adulta es mas predisponente a acudir a un centro de salud, segun la
investigacion estipula 13.17% tuvieron delgadez, el 45.85% presentaron un estado

normal, el 11.71% obtuvieron obesidad, y el 29.27%obtuvieron sobrepeso

Oyarce, Katherine; Requejo, Flor (51). “Nivel de soledad en los adultos mayores
no institucionalizados de un centro de Salud en Chorrillos, Lima - Peru, 2023,
lima, 2023. Se concluye que el 25 % de los participantes obtuvo un nivel bajo de
soledad, el 65% presentd un nivel medio y el 10% present6 un nivel alto, esto
supone que el 65% de la muestra cuenta con el respaldo familiar es significativo

porque asegura el envejecimiento positivo.

Montenegro Karen (52). “Soledad y grado de valoracion funcional de autocuidado
en el adulto mayor entre 60 a 70 afios de una zona rural en la ciudad de Cajamarca,
20217, Cajamarca, 2021. Se concluye de la siguiente investigacion que aquellos
adultos mayores que poseen un alto nivel de soledad social son mas independientes
y estan enfocados en actividades de programas sociales, sin embargo, cuando el
anciano se encuentra en un estado de abandono no desea realizar actividades para

su bienestar fisico
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3.6.3. Nivel local

Chalco, Gabriela; Huayra, Rosario de Fatima (53). “Estrategias de afrontamiento
del estrés relacionado a la soledad social en el adulto mayor en un albergue de la
sociedad de beneficencia Arequipa-2021”, Arequipa, 2021. Se concluye que en el
albergue de sociedad de beneficencia se observd que el 53.3% de los adultos
mayores posee un nivel medio de soledad social, el 43.3% soledad social alta y el

3.3% presentaron soledad social baja.

Calderon, Lucero; Vargas, Lissette (8). “Habitos alimenticios relacionado al estado
nutricional del adulto mayor en tiempo de covid-19 en el Centro de Salud
Generalisimo San Martin, Arequipa 20217, Arequipa, 2021”. Se concluye que una
gran parte de encuestados se encuentra con sobrepeso con un 47.1%, un buen
estado nutricional represento el 34.5%, el 6.9% esté representado por una poblacién
de adultos mayores de contextura delgada y el 11.5% representa a obesidad en®’
personas de tercera edad, por consiguiente se evidencid que los adultos mayores
tienen habitos alimenticios regulares y esto se relaciona ya que una gran parte de

entrevistados se mostrd que presentan obesidad.

Aquino Khateryn (11). “Estado nutricional segin antropometria y mini evaluacion
nutricional en adultos mayores en consulta externa del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza-2020”, Arequipa, 2020.Se concluye que el mayor porcentaje de
la poblacion esta en riesgo de desnutricion 57.2% y desnutricion el 22.8%, sin
embargo, comparando el MNA y medidas antropométricas con las caracteristicas
generales encontramos asociacion significativa con la edad para el IMC y el MNA,
es decir que a mayor edad hay mayor delgadez y el riesgo de desnutricion. En
comparacion entre el MNA con medidas antropométricas encontramos asociacion
significativa entre IMC, perimetro braquial, perimetro de pantorrilla y perimetro
abdominal, es decir que la situacion de delgadez se corresponde con el estado de

desnutricion y riesgo de desnutricion
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4. Hipotesis

Dado que la soledad se caracteriza por la ausencia de compafia emocional y social; y el
estado nutricional es un balance o desbalance entre la ingesta y el gasto caldrico de

nutrientes esenciales para el organismo del adulto mayor.

Es probable que exista una asociacion significativa entre el nivel de soledad y el estado
nutricional de los adultos mayores del club de la MicroRed Francisco Bolognesi, Cayma-

Arequipa 2024.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnica e Instrumento

1.1. Técnica

e Para la variable independiente: Nivel de soledad en el adulto mayor, se aplicara la

técnica de la entrevista.
e Para la variable dependiente: Estado nutricional, se aplicara la observacién directa.
1.2. Instrumento
1.2.1. Para la variable independiente

1.2.1.1. Soledad

Se aplicara la escala de soledad de Gierveld, el cual fue validado para una
poblacion peruana por el estudio de Matienzo, Shannon, ademas se demostro6 su

confiabilidad por medio de alfa de Cronbach de 0.817 (54).

El instrumento consta de dos dimensiones: soledad social y emocional, todo ello
establece 11 items, primero soledad social consta de los items: 1,4,7,8 y 11,
seguidamente soledad emocional con los items:2,3,5,6,9 y 10, de las cuales las
opciones de respuesta son:1 =No, 2= Mas o menos y 3=si, para ello es necesario

que las respuestas seas dicotomizadas.

Se otorga un punto si la opcidén de respuesta es mas o menos o no en los items
1,4,7,8y 11, (inversos) y en los items 2, 3, 5, 6, 9 y 10 se les otorga un punto

s1 €s mas o menos o si.

Al finalizar se suma el puntaje de los items obtenidos para obtener la puntuacioén
total de la escala, esta puntuacion oscila entre 0 representando ausencia de

soledad y la puntuacién 11 mostraria soledad maxima (55).

1.2.1.2. Dimensiones de la soledad
e Soledad social: abarca los items 1,4,7,8, y 11

e Soledad emocional: incluye los items 2 ,3, 5, 6, 9y 10 (54).
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1.2.1.3. Escala del nivel de soledad de Jong Gierveld
Puntuacion:
e Nosolitario: entre 0y 2
e Moderado solitario: entre 3y 8
e Severo solitario: entre 9y 10
e Muy solitario: 11 (Anexo 3) (54).

1.2.2. Para la variable dependiente
1.2.2.1. Estado nutricional

Se aplico una ficha de observacion, que, por la naturaleza de sus datos, no

precisa de validacion esté recoleta los datos de peso, talla e IMC. (Anexo 4) (7)
2. Campo de Verificacion
2.1. Ubicacién Espacial

El estudio se realizo en el Centro de salud Francisco Bolognesi, el cual se encuentra
ubicado en la calle 20 de Abril N°204, pasaje Francisco Bolognesi en el distrito de

Cayma departamento de Arequipa-Pert.

El tipo de Centro de salud es I-3 cuenta con los servicios de: medicina general,

psicologia, odontologia, obstetricia, enfermeria, nutricion y laboratorio.
2.2. Ubicacién temporal

El estudio es coyuntural para el afio 2024 desde el mes de junio a diciembre.
2.3.  Unidades de estudio

Launidad de estudio estuvo conformada por los adultos mayores que pertenecen al club
del adulto mayor que acuden a la Micro Red Francisco Bolognesi de la ciudad Arequipa

distrito de Cayma-2024.
2.3.1.  Universo

El universo estara conformado por 68 adultos mayores.
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2.3.2. Criterios de inclusion

@)

@)

@)

Adultos mayores que deseen participar del estudio
Adultos mayores que puedan comunicarse verbalmente

Adultos mayores aparentemente sanos

2.3.3. Criterios de exclusién

©)

@)

@)

@)

Adultos mayores con patologias que no permitan la alimentacion enteral.

Adultos mayores con patologias que afecten su bienestar mental y

cognitivo.

Adultos mayores que procedan de asilos.

Adultos mayores que no deseen participar del estudio.
Adultos mayores que sean quechua hablantes.

Adultos mayores con discapacidad fisica.

3. Estrategia de recoleccion de datos

3.1. Organizacion

e Se presento el proyecto de investigacion a la Facultad de Enfermeria, para la

revision correspondiente por el jurado dictaminador.

e El proyecto fue presentado a la Direccion de la Micro-Red Francisco Bolognesi,

para contar con el permiso respectivo para su aplicacion.

e Respecto a la realizacion del estudio, se aplicé primeramente el consentimiento

informado. El instrumento de la variable independiente fue expuesto a la poblacion

de estudio, se aclar6 las preguntas a los participantes para que asi brinde las

respuestas necesarias. En cuanto a los datos de la variable dependiente: estado

nutricional, se registrd a través de una ficha de recoleccion de datos.

e Para la investigacion de los datos presentados, se utilizo el programa estadistico

SPSS V.24, la informacion recolectada fue expuesta en tablas y graficos (7).
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3.2. Recursos

3.2.1.  Humanos
o Investigadoras
o Docente asesor

o Enfermera responsable del programa del Club del adulto mayor del centro de

salud francisco Bolognesi.
3.2.2. Materiales

Se necesito paquetes informaticos Office (Excel y Word) y SPSS. Materiales de
escritorio y otros: Lapiz, lapicero, hojas bond, corrector, borrador, balanza,

tallimetro, cinta métrica, laptop, impresora y materiales didacticos.
3.2.3. Financiamiento

Autofinanciado por las investigadoras.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla 2

Adulto mayor segiin edades

Edades F %

60 a 74 afios (tercera

38 55.9
edad)
75 a 89 aiios (cuarta
28 41.2
edad)
90 a 99 aiios (longevo) 2 2.9
Mas de 100 afios
0 0.0
(centenarios)
Total 68 100.0

En la tabla 2 se observa la distribucion por edad de los adultos mayores de la Microred
Francisco Bolognesi en Arequipa para el afio 2024. El grupo predominante corresponde a
personas de 60 a 74 afios (tercera edad), representando el 55.9%. Le sigue el grupo de 75 a 89
afios (cuarta edad) con el 41.2%. Los adultos mayores de 90 a 99 afios (longevos) constituyen

el 2.9%, y no se registran personas centenarias.

Se deduce que mas de la mitad de adultos mayores tienen entre 60-74 afios de edad.
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Figura 1

Adulto mayor segun edades
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Tabla 3

Adultos Mayores segiin género

Genero F %
Masculino 12 17.6
Femenino 56 82.4

Total 68 100.0

En la tabla 3 se muestra la distribucion por género de los adultos mayores de la misma Microred.

Predominan las mujeres con un 82.4%, mientras que los hombres representan el 17.6%

De acuerdo con los datos se deduce que mas de los tres cuartos de esta poblacion son del sexo

femenino.
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Figura 2

Adulto Mayor segun género.
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Tabla 4

Adulto Mayor segiin grado de instruccion

Grado de instruccion F %
Sin estudios 23 33.8
Primaria 30 44.1
Secundaria 8 11.8

Superior técnica 4 5.9

Superior universitaria 3 4.4
Total 68 100.0

En la tabla 4 se observa el grado de instruccion de los adultos mayores de la Microred Francisco
Bolognesi en Arequipa para el afio 2024. El mayor porcentaje corresponde a quienes tienen
educacion primaria, con un 44.1%, ya que muchos de ellos expresaban que sus padres tenian
ideologias antiguas. Le siguen aquellos sin estudios con un 33.8%. El 11.8% alcanzo la

secundaria, mientras que el 5.9% cuenta con estudios superiores técnicos y el 4.4% con estudios

superiores universitarios.

Seglin esta tabla se deduce que cerca de la mitad cuenta con educacion primaria.
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Figura 3

Adulto Mayor segun grado de instruccién.
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Tabla 5

Adulto Mayor segtin situacion conyugal

Situaciéon conyugal F %
Soltero 8 11.8
Casado/conviviente 22 32.4
Divorciado/separado 17 25.0
Viudo 21 30.8
Total 68 100.0

En la tabla 5 se muestra la situacion conyugal de los adultos mayores. E1 mayor porcentaje
corresponde a personas casadas o convivientes, con un 32.4%. Les siguen los viudos con un
30.8%, mientras que los divorciados o separados constituyen el 25.0%. Finalmente, los solteros

representan el 11.8%.

Se deduce que mas de una cuarta parte de este grupo de adultos mayores son convivientes y /o

casados.
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Figura 4
Situacion conyugal del adulto mayor de la Microred Francisco

Bolognesi, Arequipa- 2024.
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Tabla 6

Adulto Mayor segiin niimero de hijos

Numero de hijos F %
1 a 2 hijos 15 22.1
2 a mas 48 70.5
Ninguno 5 7.4
Total 68 100.0

En la tabla 6 se detalla el nimero de hijos de los adultos mayores. El grupo mas numeroso
corresponde a quienes tienen dos o mas hijos, con un 70.5%. Aquellos con uno o dos hijos

representan el 22.1%, mientras que el 7.4% no tiene hijos.

Con los datos obtenidos se deduce que cerca de las tres cuartas partes de esta poblacion de

adultos mayores tienen mas de dos hijos.
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Figura 5

Adulto Mayor segun numero de hijos
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Tabla 7

Adulto mayor segun tipo de familia.

Tipo de familia F %
Monoparental 36 52.9
Ampliada 1 1.5
Extendida 30 44.1
Reconstituida 1 1.5
Total 68 100.0

En la tabla 7 se presenta el tipo de familia al que pertenecen los adultos mayores. Predomina
la familia monoparental con un 52.9%, seguida de la familia extendida con un 44.1%. Los tipos

de familia ampliada y reconstituida se registran en menor proporcion, cada uno con un 1.5%.

Se deduce que mas de la mitad de la poblacion de adultos mayores estan constituidos por una

familia monoparental.
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Figura 6

Adulto Mayor segun tipo de familia
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Tabla 8

Nivel de soledad que presentan los adultos mayores.

Nivel de soledad F Y%
No solitario 6 8.8
Moderado solitario 49 72.1
Severo solitario 13 19.1

Muy solitario 0 0.0
Total 68 100.0

En la tabla 8 se observa el nivel de soledad que presentan los adultos mayores de la Microred
Francisco Bolognesi en Arequipa para el afio 2024. El grupo predominante es el de personas
moderadamente solitarias, con un 72.1%. Le siguen quienes experimentan una soledad severa
con un 19.1%, mientras que los no solitarios representan el 8.8%. No se registran casos de

adultos mayores muy solitarios.

Segun la escala de soledad de Jon Gierveld, se disgrega en cuatro resultados: no solitario: puede
tener compaiiia, pero percibe vacios emocionales, soledad leve: se percibe cierta insatisfaccion
en sus relaciones pero no es critica , soledad moderada: existe una falta importante de apoyo
social y emocional; soledad severa refleja un aislamiento significativo tano en lo social como
en el afectivo, estos resultados permite diferenciar que tipo de soledad predomina a su vez

clasifica y explica la soledad de manera multidimensional.

Con las tablas obtenidas se deduce que cerca de las tres cuartas partes cuentan con un nivel de
soledad moderado solitario y cerca de la cuarta parte presenta severo solitario, ellos refieren
que “la mayoria de adultos mayores realizan actividades sociales no solo el que ofrece la
Microred, sino otros programas que ofrece el distrito de Cayma. Segun Montenegro Karen.
manifiesta que un adulto mayor con niveles altos de soledad tiende a participar en actividades
sociales, no obstante, un adulto mayor en abandono no desea participar en actividades

beneficiosas para su condicion fisica (52).
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Figura7

Nivel de soledad que presentan los adultos mayores.
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Tabla 9

Estado nutricional segiin perimetro abdominal.

Genero
Total
Masculino Femenino
F % F % F %
Bajo 3 4.4 1 1.5 4 59
Perimetro
. Alto 5 7.4 13 19.1 18 26.5
abdominal
Muy alto 4 59 42 61.8 46 67.6
Total 12 17.6 56 82.4 68 100.0

En la tabla 9 se muestra el estado nutricional segtin el perimetro abdominal, desagregado por
género. La mayoria de los adultos mayores presentan un perimetro abdominal muy alto, con
un 67.6% (5.9% hombres y 61.8% mujeres). El 26.5% tiene un perimetro abdominal alto,

mientras que solo el 5.9% muestra un perimetro abdominal bajo.

Segun la tabla estadistica se deduce que mas de la mitad cuenta con un perimetro abdominal

muy alto presentandose mas en el sexo femenino.
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Figura 8
Estado nutricional segun el indicador perimetro abdominal de los

adultos mayores.
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Tabla 10

Estado nutricional segun el IMC

IMC F %
Delgadez 7 10.3
Normal 27 39.7
Sobrepeso 19 279
Obesidad 15 22.1
Total 68 100.0

En la tabla 10 se detalla el estado nutricional segun el IMC. El mayor porcentaje corresponde
a quienes tienen un IMC normal, con un 39.7%. Les siguen aquellos con sobrepeso (27.9%) y

obesidad (22.1%). La delgadez se observa en un 10.3% de los adultos mayores.

Se deduce que mas de un cuarto de esta poblacion de adultos mayores presenta un IMC normal;
En contraparte hay un pequenio grupo conformado por una cuarta parte de la poblacién con
sobrepeso y obesidad. Calderon, lucero; Vargas, Lissette. refieren que los adultos mayores no
consumen porciones de alimentos adecuados para su ingesta diaria esto se debe a consecuencia

a factores sociales, psicoldgicos y biologicos (8).
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Figura 9

Estado nutricional segun el indicador IMC de los adultos mayores
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Tabla 11
Relacion entre la soledad y el estado nutricional segun el indicador perimetro

abdominal del adulto mayor

Soledad en el adulto mayor

Moderado Severo Muy Total

No solitario L L L
solitario solitario solitario

F % F % F % F % F Y%

Bajo 1 1.5 3 44 0 0.0 0 0.0 4 5.9

Perimetro  Alto 2 2.9 11 16.2 5 7.4 0 0.0 18 265

abdominal

Muy
3 4.4 35 515 8 11.8 0 0.0 46 67.6
alto

Total 6 8.8 49 721 13 19.1 0 0.0 68 100.0

X?=3520 p>0.05 p=0475

En la tabla 11 se analiza la relacion entre la soledad y el estado nutricional segun el perimetro
abdominal. El mayor porcentaje se encuentra en personas moderadamente solitarias con un
perimetro abdominal muy alto (51.5%). Le siguen los severamente solitarios con el mismo
indicador (11.8%). No se registran adultos mayores muy solitarios en ninguna categoria de

perimetro abdominal. El andlisis estadistico no muestra una relacion significativa (p = 0,475).

Se deduce que mas de la mitad de poblacion de adultos mayores presentan moderada soledad
con un perimetro abdominal muy alto. Chela R. manifiesta que los factores sociales afectan el
estado nutricional del adulto mayor, siendo afectado més el sexo femenino en consecuencia
por la deficiencia de apoyo de los familiares o por desconocimientos de los requerimientos

nutricionales (12).
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Figura 10
Relacién entre la soledad y el estado nutricional segun el indicador

perimetro abdominal del adulto mayor
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Tabla 12

Relacion entre la soledad e IMC

Soledad en el adulto mayor

No Moderado Severo Muy Total
IMC

solitario solitario solitario solitario

F % F % F % F % F %

2 29 4 5.9 1 1.5 0 00 7 103
Delgadez
Normal 3 44 20 294 4 59 0 00 27 397
Sobrepeso

1 15 14 206 4 59 0 00 19 279
Obesidad

0O 00 11 162 4 59 0 00 15 221
Total 6 88 49 721 13 191 0 0.0 68 100.0

X2=5,923 p>0.05 p=0432

En la tabla 12 se muestra la relacion entre la soledad y el estado nutricional segun el IMC. La
mayor proporcion corresponde a adultos moderadamente solitarios con un IMC normal
(29.4%). También se observa un porcentaje considerable con sobrepeso (20.6%) y obesidad
(16.2%). Nuevamente, no se registran adultos muy solitarios. El anélisis estadistico indica que

no existe una relacion significativa (p = 0,432).

Se deduce que mas de un cuarto de esta poblacion de adultos mayores presenta moderada
soledad, con un IMC normal, no obstante se observa en la tabla que el sobrepeso se encuentra

cerca de un cuarto y la obesidad mas de un octavo.
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Figura 11
Relacién entre la soledad y el estado nutricional segun el indicador

IMC del adulto mayor
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DISCUSION

La presente investigacion titulada “Soledad en el adulto mayor y su asociacion con el estado
nutricional en la Microred Francisco Bolognesi Arequipa-2024”, presenta una poblacion de 68
de adultos mayores entre varones y mujeres que tienen 60-74 anos de edad (55.9%), de 75-89
afios (41.2%) y de 90-99 afios (2.9%), por otro lado, se encontrd en el estudio que no existe
relacion significativa entre soledad y el estado nutricional. Por ende, se profundiza los

resultados obtenidos, comparando con otras investigaciones similares.

En cuanto al primer objetivo sobre el nivel, de soledad, se identificé que los adultos mayores
presentan moderada soledad con (72.1%), y severo solitario con (19.1%), estos resultados se
asemejan a Oyarce, Katherine; Requejo, Flor donde el 68.8 % presenta soledad emocional y
soledad social media con 57.5%, ademas, senala que la soledad es la falta de relaciones y
cuando no existe ello, se genera un sentimiento de aislamiento por no pertenecer a un grupo
social y esta acciones repercuten el grado de soledad ya que a mayor frecuencia los grupos
sociales es menor la sensacion de soledad (51). Por otra parte, en la investigacion de Flores,
Kelly; Ramos, Anthony, sus resultados obtenidos del nivel de soledad es medio con 70% y la
soledad alta es de 29% a pesar de no a ver mucha diferencia en el nivel soledad, los autores

concuerdan con nuestros hallazgos (25).

Respecto el segundo objetivo sobre la identificacion del estado nutricional, se encontr6 que los
adultos mayores presentan un perimetro abdominal muy alto con (67.6%), siendo mayor en el
sexo femenino con (61.8%) y en el masculino (5.9%), en cuanto al IMC encontramos que el
(39.7%) es normal su IMC. En contraste con otro estudio de Calderon, Lucero; Vargas, Lissette
en Arequipa, se encontro que el 47.1% tiene sobre peso, con una poblacion de 87 adultos
mayores (8). Ademas, en otro estudio hecho por Calder6n Paola. en Junin, se evidencié que en
un (45%) presentan un IMC normal y obesidad con un 11.7% en cual concluye que los habitos

alimenticios van a influir en el estado nutricional del adulto mayor (45).

Finalmente, el tercer objetivo responde a que no existe una relacion significativa entre el nivel
de soledad y estado nutricional, sin embargo, en otras investigaciones se mostr6 discrepancia
al compararse con el andlisis de estudio de Chela Romel, de Ecuador que concluye que si
existen factores biopsicosociales que influyen en el estado nutricional, ademas refieren que

existen mas factores que afecten directamente el estado nutricional y no solo la soledad (13).
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En otro estudio hecho por Gyasi et al. En Africa occidental, determinaron que, a mayor nivel
de la inseguridad alimentaria, mayores eran los niveles de soledad, demostrando asi que, si
existe una asociacion significativa, estas discrepancias podria deberse al tamafio de la muestra,

la edad, el sexo, la cultura, el pais de origen y las limitaciones funcionales (56).

Por1 o tanto, de debe de tener en cuenta que los resultados pueden variar seglin el contexto
social, el nivel socioecondmico y la ubicacion geografica, ya que en este caso la investigacion
se realizd con adultos mayores que pertenecen a un grupo social determinado, cuyas

condiciones ya anteriormente mencionadas, podrian no coincidir con las otras investigaciones.

Por ende, en el resultado de este estudio se determina que la soledad no es un determinante
claro del estado nutricional, sin embargo, es posible que otros factores influyan directamente
como: los factores econémicos, condiciones de salud, habitos alimentarios y redes de apoyo,
asi mismo pudo haber influido en la variabilidad por la metodologia empleada incluyendo el
instrumento del nivel de soledad y el estado nutricional. Es necesario recalcar que el tamafio

de una poblacidn, la cultura, y el estado econdémico, puede ser un factor para una discrepancia.

Finalmente es importante seguir investigando a profundidad los problemas sociales ya que
podria ser un riesgo silencioso para el estado nutricional de los adultos mayores, la
investigacion destaca importancia para seguir investigando la realidad de cada localidad y

evitar generalizaciones que podrian no ajustarse a su situacion actual.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Cerca de las tres cuartas partes de adulto mayores presentan moderada soledad,
cerca de un cuarto presenta severa soledad y menos de una cuarta parte no

presentan soledad.

SEGUNDA: Cerca de la mitad de adultos mayores presentan un IMC normal, asimismo se
observa que mas de la cuarta parte presenta sobrepeso, cerca de un cuarto tienen

obesidad y cerca de un octavo presenta delgadez.

Sin embargo, segun el perimetro abdominal se evidencio que més de la mitad
tiene un nivel muy alto y mas de una cuarta parte tiene un perimetro abdominal

alto y cerca de un octavo posee un perimetro abdominal bajo.

TERCERA: De acuerdo a los resultados obtenidos con la prueba de chi cuadrado no se

encontrod relacion significativa entre soledad y el estado nutricional.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se sugiere al jefe de la Micro-Red Francisco Bolognesi realizar coordinaciones
con el programa “Vida activa” que se encarga de realizar actividades fisicas,
recreativas y deportivas; y de esta manera promover un envejecimiento digno,

saludable y activo para el beneficio de los adultos mayores.

SEGUNDA: A la Licenciada encargada del programa del adulto mayor de la Micro-Red
Francisco Bolognesi, promover la participacion de los familiares mas allegados
en las actividades que se realiza, para fortalecer los lazos familiares, asi mismo
concientizar acerca del autocuidado nutricional y a la vez estimular la adopcion
de habitos alimenticios saludables para mejorar la calidad de vida de los adultos

mayores.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el documento que se consigna como consentimiento informado, se expone que el presente
estudio titulado: NIVEL DE SOLEDAD EN EL ADULTO MAYOR Y SU ASOCIACION
CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN LA MICRORED CAYMA, AREQUIPA- 2024, es
una investigaciéon que se realiza con el objetivo de conocer cémo se presenta la soledad y
ademas determinar la relacion de esta con el estado nutricional, asi mismo se recalca que este

estudio es anonimo y que los datos que se brindan son estrictamente confidenciales.

Por lo cual, Yo , identificado con DNI:

.................. , Perteneciente al club del adulto mayor de la Micro Red Francisco Bolognesi,
mediante este documento confirmo mi participacion en el presente estudio sefialando que no

he sido obligado mediante ningun aspecto de presion.

Arequipa del 2024

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

YO, an e R e RN ORI .. ...... revoco el

consentimiento de participacion en el proceso, anteriormente ya firmado.

Firma o huella de la revocacion
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ANEXO 2
FICHA DE OBSERVACION DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Instrucciones: Apreciado(a) participante, seguidamente se presentara una
serie de enunciados, por favor, lea cuidadosamente cada opcidon y marque

la alternativa que sea mas apropiada para usted.

Edad:  |......
Genero Masculino: () femenino ()
Grado de - Primaria ()
instruccion - Secundaria ( )
- Superior técnico ( )
- Superior universitario ( )
Situacién - Soltero ()
conyugal - Casado/conviviente ( )
- Divorciado/ separado ( )
- Viudo ()
Numero de hijos - 1-2hijos ( )
- 2amas( )
- Ninguno ()
Tipo de familia - Monoparental ( )
- Ampliada ( )
- Extendida ( )
- Reconstituida ()

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v+ UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE L R-caroLica

TESIS UCSM 7 DE SANTA MARIA

ANEXO 3
ESCALA DE SOLEDAD DE JONG GIEVELD

SITUACIONES NO 1 MAS O S13
MENOS 2

1. Siempre hay alguna persona
con quien pueda hablar de
mis problemas.

2. Extrafio tener un(a) buen (a)
amigo (a) verdadero (a).

3. Siente una sensacion de
vacio a su alrededor.

4. Hay suficientes personas a
las que puedo buscar en caso
de problemas.

5. Extrafio la compafiia de otras
personas.

6. Pienso que la cantidad de
amigos (as) que tengo son
pocos.

7. Tengo mucha gente en la que
puedo confiar
completamente.

8. Tengo muchas personas en
las que puedo confiar mucho.

9. Extrafio tener personas a mi
alrededor.

10. Me siento solo (a) casi
siempre.

11. Puedo contar con mis amigos
(as) siempre que lo necesite.

Nota: Matienzo, (54).
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ANEXO 4
FICHA DE OBSERVACION ESTADO NUTRICIONAL

N° NOMBRE | EDAD | PESO | TALL PIA | IM DIAGNOSTIC
A C o)
NUTRICIONA
L
1
2
3
4
5
6
7...

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Delgadez <23 kg
Normal >23<
a28
Sobrepeso >28 <
a 32kg
obesidad >32kg

Perimetro abdominal

Varon Mujer
Bajo <a%4cm <80 cm
Alto >94 cm >80 cm
Muy alto >102 cm >88 cm

Nota: Ministerio de Salud, (41).
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ANEXO 5
CONSTANCIA DE LA MICRORED DE SALUD FRANCISCO
BOLOGNESI
“Ado dei Bie io, dw o dv nuestro ydehr v lax datalas de v y
- -‘;‘5 Apecacho” ) e
L @A

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE JEFE DE LA MICRO RED DE SALUD
FRANCISCO BOLOGNESI, PERTENECIENTE A LA RED DE
SALUD AREQUIPA CAYLLOMA.

HACE CONSTAR QUE:
ANGIE MALU OCHOA TAIPE

- Buchiller de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Catolica de Santa Maria ha aplicado en las Instalaciones del Centro de Salud Francisco
Bolognesi - Micro Red Francisco Bologresi el Instrumento de Proyecto de Tesis titulado:
SOLEDAD EN EL ADULTO MAYOR Y SU ASOCIACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL EN LA MICRO RED FRANCISCO BOLOGNESI, AREQUIPA -
2024 en el tiempo solicitado.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los
fines pertinentes.
Arequipa, 30 de Noviembre del 2024,

%’:h. BALUD

_\Q’- L s mmiﬂ"

- LAFM/ahc i 4
B CC.: Secretarin MR AT YT S
Archivo Jate e pe Paicro S de ricisco Bolognes

MICRC RED DE SALUD FRANCITO S0LOGNES DE CAYMA
Calle 20 de abrl 202 Francisco Bolognest Cayma
Tell. y Fax 459120
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CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE JEFE DE LA MICRO RED DE SALUD
FRANCISCO BOLOGNESI, PERTENECIENTE A LA RED DE
SALUD AREQUIPA CAYLLOMA.

HACE CONSTAR QUE:

DENIA BRISA LAIME GARCIA

Bachiller de la Escucla Profesional de Enfermeria de la Universidad
Catolica de Santa Maria ha aplicado en las Instalaciones del Centro de Salud Francisco
Bolognesi - Micro Red Francisco Bolognesi el Instrumento de Proyecto de Tesis titulado:
SOLEDAD EN EL ADULTO MAYOR Y SU ASOCIACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL EN LA MICRO RED FRANCISCO BOLOGNESI, AREQUIPA -
2024 en ¢l tiempo solicitado.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los

fines pertinentes,
Arequipa, 30 de Noviembre del 2024,

- o
%?ﬁ:m&w

m b PRSI~
"‘:e‘, S I

- LAFM/she w,"‘ o
- C i MA\'U‘V‘ 1 9, 00
(;(c‘f.l S Mt c b Wasre u:aqde Sahad han:luo Dotognest
Archivo,

MICR) RED GE SALUD FRANCISCO BOUOGNESE DE CAYMA
o Cale 20 20 abed 204 Framciscs Bologass Cayma
Tell, y Fax 459180
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