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RESUMEN

La tesis titulada “Calidad de Vida y Estado Nutricional en Adultos Mayores
Atendidos en la Casa de Reposo Corazon Puro, Comas — 2023, tiene como
objetivo general determinar la relacion entre calidad de vida y estado nutricional en
adultos mayores atendidos en la casa de reposo Corazén Puro, Comas-2023. La
metodologia es de enfoque cuantitativo, de tipo basico, de nivel correlacional y de
disefio no experimental - transversal, con una muestra de 90 adultos mayores que
fueron debidamente entrevistados, tallados y pesados. En los resultados, se pudo
observar que, con respecto a los datos sociodemogréficos, un 54.4% son del sexo
femenino, mientras que el 45,6% son del género masculino y en la edad los que
tuvieron mas porcentaje son los que tienen edades entre 60 y 74 afios siendo un
55.6%, con respecto a la calidad de vida se muestra en un nivel alto del 48.9%, y
en el estado nutricional el 85.6% se encuentran desnutridos y un 14.4% en un riesgo
de desnutricion. Se concluye existe una correlacion positiva muy baja segun el Rho
de Spearman de 0.037 teniendo un valor significativo de 0.001; por lo cual se acepto
la hipotesis alternativa que existe relacion entre la calidad de vida y el estado

nutricional de los adultos mayores.

Palabras clave: Calidad de vida, Estado nutricional, Salud fisica, Salud

psicologica, Relaciones sociales, Relaciones ambientales.
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ABSTRACT

The thesis entitled "Quality of Life and Nutritional Status in Older Adults
Attended at the Corazén Puro Nursing Home, Comas - 2023", has the general
objective of determining the relationship between quality of life and nutritional status
in older adults cared for in the nursing home Pure Heart, Comas-2023. The
methodology is of a quantitative approach, of a basic type, of a correlational level
and of a non-experimental - cross-sectional design, with a sample of 90 older adults
who were duly interviewed, carved and weighed. In the results, it was possible to
observe that, with respect to the sociodemographic data, 54.4% are female, while
45.6% are male and in terms of age, those with the highest percentage are those
between the ages of 60 and 74 years being 55.6%, with respect to the quality of life
itis shown at a high level of 48.9%, and in nutritional status 85.6% are malnourished
and 14.4% at risk of malnutrition. It is concluded that there is a very low positive
correlation according to Spearman's Rho of 0.037, having a significant value of
0.001; Therefore, the alternative hypothesis that there is a relationship between the

quality of life and the nutritional status of the elderly was accepted.

Keywords: Quality of life, Nutritional status, Physical health, psychological

health, social relations, Environmental relations.
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INTRODUCCION

Durante la etapa de la tercera edad se presentan muchos cambios fisiologicos
sociales y psicolégicos que aquejan a los adultos mayores. La “Organizacion
Mundial de la Salud” (OMS) considera mayores a todos los adultos mayores de
60 afios; lo que indica que en los proximos afios esta poblacibn aumentara su
porcentaje a un 36%?*. Todo ello debido a que hoy la esperanza de vida ha
incrementado, porque la comunidad adulta excedera a los nifios menores de 5
afios solo en 2020, duplicando la poblacién adulta del 12 % al 22% entre 2015
y 20502

La calidad de vida (CV) es una de las bases al momento de brindar el cuidado
en el adulto mayor3, esta no solo puede verse afectada con una inadecuada
atencion; ademas, cuando la capacidad funcional de la persona disminuye
repercute en ella volviéndolo dependiente de alguien; es por ello que, se vuelven

vulnerables ante cualquier episodio que ponga en riesgo la salud y el bienestar?.

A nivel internacional, Giraldo N, Estrada A, y Agudelo A, en el 2019, en Colombia
demostraron que los adultos mayores pasan por cambios fisioldgicos,
psicologicos y sociales; todo ello hace que se vuelvan vulnerables a situaciones
de riesgo como momentos de soledad, dificultad para manifestar emociones,
probabilidad de padecer alguna enfermedad y de malnutricién °. Sin embargo,
no siempre se encuentran casos de desnutricion o de bajo peso, ya que Rios P,
Lopez G, y Parrefio A, en el afio 2020, reportaron que en el Ecuador el 63.8%
de la poblacion adulta mayor presentaron problemas nutricionales debido al
exceso de alimentos consumidos, dando como resultado que aproximadamente

el 30% padece de obesidad °.

Asi mismo Pavlovic J, et al. en el 2019, en Bosnia elaboraron una investigacion
gue su fin fue determinar las diferencias en el estado nutricional y el riesgo de
desnutricion entre los residentes de hogares de adultos mayores y residentes
en la comunidad; en el estudio se consider6 a 300 adultos mayores y fue un

estudio transversal; mencionaron que se muestran un alto riesgo nutricional al
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81.6% de los adultos mayores que viven en casas hogares a diferencia de los

que viven en la comunidad’.

En el Peru, en el 2020, por medio de la “Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica” (INEI) se obtuvo que aproximadamente entre el 2000 y 2020 hubo
un incremento poblacional de 2 millones 238 mil adultos mayores, los cuales se
incrementaran para el 2050 haciendo un aproximado de 9 millones 504 mil
personas de avanzada edad®. Dentro de ello en Lima Metropolitana el 36.2% de
las familias, las cuales tienen al menos un integrante adulto mayor, presentan
déficit caldrico; asi mismo el 85.7% de las mujeres de avanzada edad padecen
de algun problema de salud cronico. Por otro lado, en la calidad de vida indican
qgue en el area rural el 75.6% de los ancianos no cuentan con agua potable,
siendo esta importante para la salud y el bienestar; asi mismo en dicha area el
19.1% no cuenta con desague ya que eliminan sus excretas a través de un pozo
ciego o negro, aumentando asi la probabilidad de padecer alguna enfermedad

infecciosa®.

Por otro lado, el estado nutricional en el adulto mayor cumple un rol primordial;
ya que a medida que la persona envejece se experimenta muchos cambios, los
cuales pueden generar alteraciones emocionales y motivacionales;
perjudicando el apetito, el consumo de nutrientes; y por ende aumentando los
problemas nutricionales como una desnutricion y/o sobrepeso®. Una
inadecuada alimentacion perjudica el bienestar de la persona; esto lo demuestra
el “Instituto Nacional de Salud Publica” (INS) en el Peru; ya que indica que el
78% de los adultos mayores enviados a casas de reposo presentan

desnutricioni?,

Asimismo, la poblacion adulta mayor la conforman 3,497.576 personas mayores
de 60 afos, solo en el 2020 un aproximado de 3697 adultos mayores viven en
albergues o casa de reposo, siendo el 57% del género femenino y el 43% del
género masculino. En el mismo afio se visitaron a 146 casas de adultos
mayores, las cuales identificaron que 97 de estas no contaban con un médico,

asi mismo solo 85 casas contaban con un protocolo de prevencién ante algin
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evento de contagio, como lo fue el COVID ese mismo afio y por ultimo solo el

40% de los centros de estaban acreditados?2.

A nivel local, en la casa de reposo “Corazén Puro” cuenta con 7 licenciadas de
enfermeria, 15 técnicos de enfermeria, 20 enfermeros asistenciales y alberga a
90 adultos mayores, de los cuales 70 de ellos son dependientes, 10 son
postrados, 15 con problemas psicoldgicos, 5 en silla de ruedas por amputacién
del miembro inferior, es espacioso tiene un lugar de descanso y para que
puedan conversar, 4 espacios con television para el entretenimiento de alguno
de ellos y por cada habitacién hay 3 adultos mayores cada uno con su velador
para que guarden sus cosas personales.

Por ello, surgio la siguiente interrogante ¢ Cual es la relacion entre calidad de
vida y el estado nutricional en adultos mayores atendidos en la casa de reposo
Corazon Puro, Comas-2023? Asi mismo se investigo ¢ Cuales son los datos
sociodemograficos de los adultos mayores atendidos en la casa de reposo
Corazon Puro, Comas-2023?, ¢Cual es el nivel de calidad de vida segun
dimensiones salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales y relaciones
ambientales de los adultos mayores atendidos en casa la de reposo Corazon
Puro, Comas-2023? y ¢ Cual es el nivel de estado nutricional de los adultos

mayores atendidos en casa de reposo Corazén Puro, Comas-2023?

Esta investigacion tiene como justificacion tedrica el formar nuevos
conocimientos a partir de la investigacion; ya que, muchas veces al haber una
mala calidad de vida se desencadena alteraciones nutricionales, todo ello
debido a una desinformacion ya sea por parte de la familia, el cuidador o del
mismo paciente. Asi mismo, la justificacion practica servira de guia ya que
existen investigaciones en donde solo evallan el estado nutricional, y no la
calidad de vida y muchos de estos trabajos se realizan en hospitales, no en
hogares de ancianos; también es un tema de interés para trabajadores de la
salud como para los estudiantes. En cuanto a la justificacibn metodoldgica en

este trabajo se hizo uso de técnica de investigacion y de instrumentos validados,
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los cuales nos dieron resultados que pueden ser comparados con algin otro

estudio.

Es asi que el objetivo general es determinar la relacion entre calidad de vida y
estado nutricional en adultos mayores atendidos en la casa de reposo Corazon
Puro, Comas-2023, como objetivos especificos fueron: Identificar los datos
sociodemograficos de los adultos mayores atendidos en la casa de reposo
Corazon Puro, Comas-2023, identificar el nivel de calidad de vida segun
dimensiones salud fisica, salud psicolégica, relaciones sociales y relaciones
ambientales de los adultos mayores atendidos en la casa de reposo Corazon
Puro, Comas-2023 e identificar el nivel de estado nutricional de los adultos
mayores atendidos en la casa de reposo Corazon Puro, Comas-2023

La hipotesis planteada: Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de vida
y el estado nutricional en adultos mayores atendidos en la casa de reposo
Corazon Puro, Comas-2023; HO: No existe relacion significativa entre calidad de
vida y estado nutricional en adultos mayores atendidos en la casa de reposo

Corazon Puro, Comas 2023.
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MARCO TEORICO

En los antecedentes internacionales presentados son:

Rios P, Yaulema L, y Rodriguez M, en el 2022 en Ecuador tuvo como objetivo
describir el estado nutricional, las précticas de actividad fisica y las percepciones
de CV en Riobamba. Fue de tipo transversal y descriptivo; con una poblacion
de 657 individuos, y con una muestra de 244 adultos. Los hallazgos
demostraron que el 30.74% presentd obesidad y percepciones de la calidad de
vida es menor al nivel general, ya que las mujeres la percepcion fue menor
obteniendo un puntaje de 22.47 a diferencia de los varones con un puntaje de
20.74 puntos®3.

Freire N, et al. en el 2022, en Brasil, tuvo como fin analizar la relacién entre
factores socioeconomicos, demograficos, salud, estilo de vida, nutricion,
inseguridad alimentaria y calidad de vida. El disefo fue transversal, analitico y
exploratorio, y una muestra de 295 adultos. Los hallazgos mostraron que hay

una correlacion fuerte entre la calidad de vida e inseguridad alimentaria4.

Vargas R, et al. en el afio 2021, en Chile, el objetivo fue analizar sobre la
antropometria, la condicion fisica y la CV relacionada con la salud en adultos
mayores funcionalmente independientes. Este es un estudio piloto que utiliza
métodos cuantitativos; la muestra fue de 17 adultos mayores. El hallazgo fue
favorable ya que se evidencio reduccion del peso y del IMC luego de las
sesiones; sin embargo, aumenté la CV en semejanza en la salud fisica, vitalidad,

y salud mental®.

Vidafa M, et al. en el 2019, en México, tuvo como propdsito analizar el estado
nutricional, la sarcopenia y la CV. Este trabajo tiene un enfoque cuantitativo,
transversal; la muestra fue 21 adultos mayores de 60 a 82 afios. En lo cual se
encontr6 que el 67% de los adultos mayores probablemente estaban
desnutridos; asimismo, los adultos mayores en situacion de calle tenian una

calidad de vida normal®.
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Mufoz J, et al. en el 2022 en Colombia publicaron un estudio en donde
determinaron la relacion potencial entre el estado nutricional, los niveles de
actividad fisica y el estado fisico en adultos mayores; la investigacion fue
transversal, descriptivo - correlacional, la muestra fue de 90 adultos mayores.
Los hallazgos indicaron una correlacién entre el estado nutricional y el estado
fisico entre los ancianos; nuevamente, el 52% de ellos estaban nutricionalmente

en riesgo y el 45% eran nutricionalmente normales®.

A nivel nacional, Tenorio J, etal. en el 2021, en Lima, evalué la CV en los centros
de seguridad social para adultos mayores durante la pandemia, el tipo de disefio
longitudinal; la muestra estuvo compuesta por 99 afiliados al Centro de Adulto
Mayor de 60 afos. En los hallazgos determinaron que la CV fue baja, por lo que
se puedo determinar que la calidad de vida se ve perjudicada por varios factores
como enfermedades preexistentes, tipo de vida, la dependencia y realizacion de

actividades cotidianas que realizan'’.

Queirolo S, Barboza M, y Ventura J, en el afio 2020, en Lima, en su estudio
analizaron las propiedades de medicion de la encuesta de CV WHOQOL-OLD
en adultos mayores institucionalizados en Pera. Fue de disefio instrumental; la
poblacién estuvo constituida por 536 individuos de un asilo de ancianos de Lima,
la cual se estudié unicamente con la muestra de 300 personas. Los hallazgos
indicaron que las dimensiones del instrumento de WHOQOL-OLD son

adecuadas para evaluar la CV de los adultos mayores?é.

Duran R,y Ruiz F, en el 2022, en Apurimac, tuvieron como fin analizar la relacion
entre la CV y el valor nutricional del Programa Nacional de Asistencia Solidaria
- Apurimac, 2022. El tipo descriptivo y correlacional, de enfoque cuantitativo, la
muestra de 115 adultos mayores. Los hallazgos indicaron que el 61,7% era muy
delgada y el 5.2% padece de obesidad; y que solo el 42.6% se han sentido
limitados en las actividades fisica y que las actividades de la casa son realizadas

solo en un 55.7%?1°.
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Asenjo J, en el 2022, en Lima realiz6 una investigacién cuyo obijetivo fue el
estado nutricional determind con base en los factores sociodemograficas de los
adultos mayores en un establecimiento de salud en Per(; el estudio fue
descriptivo, transversal y retrospectivo; nuevamente, la poblacién de estudio
incluy6 a 99,056 adultos mayores que tuvieron atenciones médicas en todo el
pais. Los resultados obtenidos mostraron que el 54.3% tienen un estado

nutricional normal, siendo 61.2% personas de sexo masculino®.

Céardenas H, et al. en el 2022, en Arequipa, determinaron la prevalencia de
desnutricion y los factores asociados en adultos mayores autébnomos no
institucionalizados en Arequipa. Esta investigacion fue transversal, con una
muestra de 214 adultos mayores. Los hallazgos que obtuvieron fue que el 51%
de los participantes presentaba riesgo de desnutricion y solo el 2% ya padecia
de desnutricion, considerando como factor de riesgo a la edad, las

enfermedades existentes y al tipo de dependencia que lleva?.

Jauregui A, en el 2019, en Ica, el fin es analizar el nivel de CV de los adultos
mayores que participan en programas de gerontologia social. La metodologia
de estudio fue no experimental, descriptiva y transversal, con 95 adultos
mayores, el cual se midié por medio de Salud SF-36. Mostrg, que el 90% tenia
una buena CV basada en la salud mental y el 60% tenia una CV normal basada
en la vitalidad, ademas, que el 81,5% tenian una alta CV en cuanto a la salud
mental, pero una baja CV en cuanto a los roles fisicos (63,1%). Por lo tanto,
concluyé que son resistentes a las enfermedades, no permiten que los
problemas fisicos interfieran en su vida social, no dejan que su trabajo se vea
obstaculizado por problemas emocionales que reduzcan su desempefio y saben
cdémo controlar sus emociones y su comportamiento pueden realizar el 70% de
sus actividades diarias sin restricciones sanitarias; sin embargo, el dolor fisico
afecta el 50% de su esfuerzo laboral diario, estan cansados el 50% del tiempo

y su salud fisica limita su capacidad para realizar cierto tipo de actividades??.

Antén A, en el 2018, en Lima, la investigacion fue analizar la relacion en el

estado nutricional y la CV, un estudio transversal y de disefio no experimental,
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de tamafio suficiente con una muestra de 95 personas. Los hallazgos reflejaron
que el 70,5% de la poblacién presenta un estado nutricional comprometido, es
decir en sobrepeso, obesidad y comorbilidades, enfermedades crénicas no
transmisibles (por ejemplo, diabetes tipo 2), enfermedad cardiovascular,
basada en el IMC y la circunferencia abdominal. También puntuaron més bajo
en calidad de vida, lo que interpreté como peor salud en sus 8 dimensiones.
Concluyé que existe una correlacién de 0.345 entre valor nutricional y calidad

con nivel de significancia (p<0.05)%.

En relacién a las bases tedricas; la teorista Virginia Henderson indica dentro de
su teoria de las 14 necesidades humanas que es importante es que el paciente
se alimente y de hidrate de manera adecuada segun sea la necesidad, poder
realizar actividad fisica y recreativas, las cuales aumentaran la independencia

en los adultos mayores?®.

Por ello, segun esta teorista, las necesidades humanas basicas se pueden
categorizar de acuerdo con listas ordenadas que a menudo utilizan los
profesionales de la salud atienden a una persona ellos mismos. Virginia
Henderson basa su clasificacibn en una perspectiva paradigmatica que
considera el desarrollo biolégico, psicolégico y social (necesidades primarias,
homeostasis -condiciones internas estables-, necesidades secundarias) y

espiritual (bienestar, necesidades terciarias) y personal (auto realizacién)?%

Este enfoque incluye ideas para satisfacer las necesidades o habilidades, asi
como la planificacion para compensar las pérdidas y mantener o mejorar las
relaciones.

Los profesionales de la salud pueden utilizar este diagrama de las funciones y
necesidades del cuerpo humano como referencia. Los catorce marcos
necesarios también se utilizan para hacer un historial personal y recopila los
datos de atencion cuando una persona necesita ayuda, especialmente cuando

necesita ayuda médica, incluso si el paciente no necesita ayuda?®.

Los conceptos usados para ambas variables son:
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La calidad de vida segun Carrillo A. et al. en el afio 2022, lo definen como la
evaluacion realizada por una experiencia general importante en un momento
especifico®®. Este término se perfecciona cuando las personas se dan cuenta
gue tienen la probabilidad de contribuir a la toma de decisiones para solucionar

problemas que aumentan su riesgo de bienestar.

Las dimensiones de la CV son cinco: 1) Salud fisica: Este es el bienestar del
cuerpo Yy la funcién éptima del organismo, que estan en buenas condiciones
fisicas?’. 2) Salud psicoldgica: es considerado como el equilibrio de las
emociones y de la conducta que permite a una persona desarrollarse
responsablemente en su entorno social?®. 3) Relaciones sociales: Es importante
considerar que las relaciones interpersonales en el adulto mayor son vitales
para el bienestar, ya que muchas veces se aislan de los demas y presentan
carencia de afecto en el circulo social mas cercano. 4) Relaciones ambientales:
esta muy relacionado al entorno en donde vive, ya que se evaluara la aceptacion
gue tienen el adulto mayor en cuanto a la forma de vivir y los recursos que

posee?,

Respecto al estado nutricional, Caicedo S. et al. en el 2019, indic6 que los
cambios fisicos y sociales que pasa el adulto mayor durante el envejecimiento
traen problemas nutricionales por exceso y/o por déficit. Muchas veces los
problemas nutricionales se presentan con mayor frecuencia en esta etapa de
vida, todo ello va a depender de la condicion fisica del paciente; ya que, un
estado nutricional adecuado tiene un efecto positivo en la preservacion del mal
funcionamiento fisico y mental y el estado nutricional pueden aumentar la
probabilidad de desarrollar enfermedades crénicas y en otros casos de la

muerte3°,

Para evaluar adecuadamente el estado nutricional necesario realizar las
medidas antropométricas; para ella la antropometria es considerada como la
ciencia que evalla las medidas del cuerpo®!; ya sea el peso, la talla, perimetro
toracico y perimetro cefalico, los cuales son muy importantes para determinar el

estado del paciente. La talla y el peso son las medidas mas usadas y un buen
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indicador del periodo nutricional completo. A continuacion, presenta las siguientes
dimensiones del estado nutricional:

1) Indicadores antropométricos, sobre el IMC, esta es una de las combinaciones
de variables antropométricas mas utilizadas, las cuales son usadas a menudo
para estudios nutricionales y epidemioldgicos; el célculo utilizado es: peso en
kg/talla al cuadrado®?. Ademas, es una guia esencial pero insuficiente de la
estructura corpOrea; en cambio, una comparacion del peso actual con el peso
anterior permite apreciar el trayecto del peso; esta indagacién es util dado que
los quebrantos predicen la discapacidad en los adultos mayores. Por esta razoén,
una pérdida de peso de 2,5 kg en tres meses debe evaluarse completamente.
2) Parametros dietéticos; son las cantidades de todos y cada uno de los
nutrientes que necesitamos para lograr un estado nutricional correcto.

3) Valoracion subijetiva, permite evaluar el tamafio del paciente, este indicador
es muy importante ya que durante la vejez ocurren cambios en la posturay en

la tonicidad corporal, las cuales van a alterar la estatura. 3)
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METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo deinvestigacion
De tipo basica, lo cual esta destinada al incremento del conocimiento de las
variables de estudio calidad de vida®:. Segun el CONCYTED, este tipo de
investigacion genera conocimientos y observaciones particulares, pero no les da

una concrecion clara3?.

El trabajo presento un enfoque cuantitativo, sus resultados se mostraron a
través de la medicion estadistica y numérica, se usaron tablas de contingencia o de
doble entrada, y de acuerdo a prueba de hipoétesis se usé el estadistico descriptivo

pertinentes3®,

3.1.2. Disefio deinvestigacion:
El disefio es no experimental de corte transversal, orientando los fenomenos
sin cambiar su naturaleza, solo es real su comportamiento observado en un

momento y lugar determinado®.

A nivel de investigacion, este fue un contexto descriptivo - correlacional; el
determinar la dependencia o relacion entre dos variables en estudio o establecer

dos fendémenos en estudio sin la intervencién del investigador3”.

3.2. Variables y operacionalizacion
El estudio consta de dos variables:
Calidad de vida
Definicion conceptual: Es la percepcién de bienestar y satisfaccion que
tienen el individuo de su entorno; esto le permite un funcionamiento positivo

en su vida, las relaciones sociales, sus expectativas®.

Definicion operacional: La variable calidad de vida fue medida aplicando el
cuestionario de WHOQOL-BREF creado por la OMS en 1998. Conformado
por 26 items, con una puntuacion en la escala de Likert de 1 al 5; cada
dimension es evaluada de forma independiente, a mayor puntuacién mayor

calidad de vida 2.
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Dimensiones, Indicadores y Escala de medicién: Las dimensiones de
calidad de vida son las siguientes: salud fisica lo cual se basa en dichos
indicadores actividades de la vida diaria; dependencia de medicamentos y
ayuda médica; energia y fatiga; movilidad, dolor y disconformidad; suefio y
descanso y capacidad de trabajo; la otra dimension es salud psicoldgica lo
cual se tiene a los siguientes indicadores imagen y apariencia fisica;
sentimientos negativos; sentimientos positivos; autoestima; creencias
personales, religiosas y espirituales y pensamiento, aprendizaje, memoria y
concentracion; en esta dimensién de relaciones sociales se tiene a las
siguientes dimensiones relaciones personales; apoyo social y actividad
sexual; y por dltimo la dimension de relaciones ambientales tiene los
siguientes indicadores recursos economicos; libertad y seguridad fisica;
accesibilidad y calidad de cuidados de salud; entorno en el hogar;
oportunidades de adquirir nueva informacion y habilidades; participacion y
oportunidades de recreacion y ocio; entorno fisico y transporte. Y la escala de

medicion es ordinal.

Estado nutricional
Definicion conceptual: Es la situacion en la que se encuentra una persona
en relacion con la ingesta y adaptaciones fisiologicas que da lugar tras el

ingreso de nutrientes?®.

Definicion operacional: La variable estado nutricional fue medido aplicando
la Ficha técnica de valoracidon nutricional para personas adultas, el cual es
usado internacionalmente y adoptada en el pais Escala (MNA) fue creada por
la empresa Nestlé y médicos geriatras. Consta de 12 items, con una

puntuacion en la escala de Likert las cuales oscilan de 0 a 3; la puntuacion:
—Bien nutrido (>=24 p.)

—Riesgo de desnutricion (de 17 a 23.5p.)

—Desnutrido (< 17 p.)%".

Dimensiones, Indicadores y Escala de medicién: Las dimensiones del

estado nutricional son las siguientes: antropométricos lo cual se medira con
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dichos indicadores IMC; perimetro braquial; perimetro de pantorrilla y pérdida

de peso; la siguiente dimension es el parametro dietético y sus indicadores

son numeros de comidas; consumo de alimentos; consumo de frutas y

verduras; pérdida de apetito; consumo de agua y forma de alimentarse y la

ultima dimension es la valoracion subjetiva que se mide por la percepcion de

problemas nutricionales; y la percepcion de su salud. Y la escala de la variable

es nominal.

3.3.

3.3.1.

Poblacién, muestray muestreo

Poblacién

La poblacién fue conformada por los 90 adultos mayores de 60 afios a mas

de la Casa de Reposo Corazon Puro en Comas.

Criterios deinclusion:

Adultos mayores que pertenezcan a la Casa de Reposo Corazon Puro
en Comas mas de 5 afos.

Adultos mayores de ambos sexos

Adultos mayores que puedan comunicarse y responder a las preguntas
Adultos mayores que participen voluntariamente y que den el
consentimiento

Adultos mayores con mas de 6 meses en la casa de reposo.

Criterios de exclusion:

3.3.2.

Adultos mayores de la Casa de Reposo Corazén Puro que no desean
participar.
Adultos mayores que tengan alguna discapacidad mental.

Adultos mayores que no estan orientados en la realidad.

Muestreo

El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia.
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3.3.3. Unidad de andlisis:

Lo conformo el adulto mayor que viven en la Casa de Reposo Corazén Puro.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La entrevista es una herramienta utilizada para obtener informacion no
demasiado superficial sino profunda, necesaria y muy util para identificar las

experiencias de todas las personas mayores®®.

Se utilizaron métodos antropométricos que se medira el peso corporal y la talla
para evaluar el estado nutricional. Para medir el peso corporal se utilizan basculas
digitales con un peso maximo de 150 kg. Las medidas fueron tomadas por
investigadores y una enfermera de un hogar de ancianos. Se utilizo un tallimetro para

medir la altura.

Las mediciones se realizaron de acuerdo al procedimiento de evaluacion
antropomeétrica desarrollado por el MINSA,; por otro lado, se utilizaron métodos de

encuesta para medir la CV, y se le dio a cada encuestado 20 minutos de tiempo.

Variable 1: Calidad de Vida

Para recolectar la informacion se realizé en base al cuestionario WHOQOL-
BREF elaborado por la OMS para la CV en el afio 1998; el instrumento puede ser
aplicado de manera personal o grupal y consta de 4 dimensiones y 26 items: salud
fisica (3,4,10,15,16,17,18), salud psicoldgica (5,6,7,11,19,26), relaciones sociales
(20,21,22), relaciones ambientales fisica (8,9,13,14,23,25). La puntuacion es de
tipo Likert del 1 al 5; y en cuanto a la puntuacién general se observa que cada
dimension es evaluada de forma independiente; esto quiere decir a mayor

puntuacion, mejor CV del evaluado®.

Las autoras Cutipa L. y Zamora K. en el 2020 realizaron una investigacion
donde midieron el coeficiente segun el alfa de Cronbach, dando como hallazgos

valores entre 0.70 y 081; por otro lado, el Omega tuvo como resultados valores
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entre 0.71 y 0.82 lo que demuestra que es un instrumento confiable. Respecto a la

validez se obtuvo en el coeficiente de V de Aiken valores mayores a 0.70%°.

Para la realizacion del trabajo se realiz6 el piloto, entre ellos, se utilizé el
cuestionario WHOQOL-BREF para analizar la CV de 20 adultos mayores, y su
coeficiente a de Cronbach alcanz6 0,800, con buena confiabilidad y adecuado para
su aplicacion (Ver Anexo 7)

Variable 2: Estado nutricional

Para medir el estado nutricional, se hizo uso de la Ficha técnica de valoracion
nutricional para personas adultas, el cual es usado internacionalmente y adoptada
en el pais Escala (MNA) fue creada por la empresa Nestlé y médicos geriatras; es
un instrumento toma aproximadamente 10 en realizarla; consta de 18 items, Esta
dividido en 4 dimensiones: indicadores antropomeétricos (items 1,2,3,4), parametros
dietéticos (items 11,12,13,14,15,16) y valoraciéon subjetiva (items 17,18). La
puntuacion de cada item es en escala tipo Likert, los cuales oscila de 0 a 3; en
cuanto a la puntuacion esta planteada en Bien nutrido (>=24 puntos), riesgo de

desnutriciéon (de 17 a 23.5 puntos), desnutrido (<17 puntos)®.

En un estudio de Quispe E. en el Peru, se realizo una investigacion en donde
se obtuvo la puntuacién en el Coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.749, lo que se
refiere que el instrumento confiable para su uso®’. Por otro lado, el Minsa ha
validado este instrumento adaptandolo en una guia técnica para el uso exclusivo

de la valoraciéon nutricional de los adultos mayores®.

Para la realizacion del piloto, el cual se aplico la Escala de Evaluaciéon
Nutricional MNA midié el estado nutricional de 20 adultos mayores con un
coeficiente alfa de Cronbach de 0.764, la cual tiene una confiabilidad aceptable y
es adecuada para su uso a adultos mayores voluntarios que deseen participar en

la investigacion (Ver Anexo 8)4°.
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3.5. Procedimientos

En cuanto a la recoleccion de datos se realiz6 la siguiente secuencia:

1. Se gestiond a través de una solicitud al responsable de la Casa de
Reposo Corazon Puro para obtener la autorizacion.
Se estableceran las fechas de la aplicacion.
Se tendré la participacion solo de con el consentimiento del responsable.
Se recopil6é durante 7 dias.

a M w0 DN

En el procedimiento se realizé con el apoyo de enfermeras que laboran
en la casa de reposo, lo cual nos apoyé con el peso del adulto mayor, lo
cual este proceso fue primero retirarles los zapatos para ayudarlos a
subir a la balanza, mientras luego se realizé el tema de la medicidén con
el tallimetro, y luego pasaron hacer entrevistados cada uno de los adultos
pararesponder cada una de las preguntas y la cual se realiz6 a 13 adultos
por dia, y asi con los siguientes dias restantes los cuales nos rotamos

con el peso, talla y entrevistas con cada adultos mayor.

3.6. Método de anélisis de
El instrumento se utilizé para obtener los datos, vaciamos los datos en SPSS
version 27 para analizar y calcular los datos; ademas, también creamos tablas y

graficos para representar los resultados.

3.7. Aspectos éticos
Se baso en los principios basicos en relacidon con los fundamentos del codigo
de bioética:
Principio de beneficencia: Con los resultados se pretende beneficiar de la
muestra en este caso los enfermeros con conocimientos ayuden a tener un estilo
de vida saludable, asi mismo orientarlos respeto a los sintomas caracteristicas del

periodo que atraviesan*.

Principio de no maleficencia: Se asegurara que la prueba sea confidencial

y anénima; la informacién que se reciba es solo para la investigacion*?.
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Principio de autonomia: La persona es capaz de tomar decisiones sin
presion y respetar las decisiones de los de los adultos mayores quienes firman el
consentimiento informado*2.

Principio de justicia: Este principio se refiere a la prestacion de atencion a
cada individuo, teniendo en cuenta las necesidades individuales, la distribucion

justa de la atencion, el tratamiento, los beneficios, los costos y oportunidades®?.
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V.

RESULTADOS

Los resultados informados aqui se refieren a datos obtenidos de adultos
mayores, después de la finalizacién de la aplicacion. Se utilizé una herramienta con
26 preguntas para la primera variable denominada CV y por otro lado una
herramienta para la segunda variable denominada estado nutricional que abordo
18 preguntas, lo cual se usd el SPSS (version 27) para procesar los datos
obtenidos.

Prueba de normalidad

Dentro del proceso para emplear el analisis inferencial y asi determinar la
relacién en las variables, se realiz6 una prueba de normalidad para probar los
supuestos. Hay dos tipos de esta prueba: la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
muestras con mas de 50 personas y la prueba de Shapiro Wilf para muestras con
50 o menos personas. Para este estudio se utilizara la de Kolmogorov-Smirnov ya
gue el estudio fue con 90 adultos mayores.

Tabla 1. Prueba de normalidad de la calidad de vida y el estado nutricional

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig.
V1 0.187 90 0.001
V2 0.294 90 0.001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La Tabla 1 nos muestra que dado que el grado de significancia asintotica
bilateral de las variables de calidad de vida (0.001) y estado nutricional (0.001) es
menor que el nivel de significancia (a=0.05), se puede aceptar la H1: la variable la
distribucion no sigue una distribucion normal. Por ser pruebas no paramétricas en

esta investigacion se utilizara el Rho de Spearman para determinar la hipotesis.
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Objetivo general

Tabla 2. Relacion entre las variables de estudio de los adultos mayores

atendidos en Casa de Reposo Corazén Puro, Comas — 2023

Calidad Estado
de vida nutricional

Rho de Spearman Calidad Coeficiente de correlacion 1,000 ,037
de vida
Sig. (bilateral) ,001
N 90 90
Estado Coeficiente de correlacion ,037 1,000
nutriciona
I Sig. (bilateral) ,001
N 90 90

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla, se muestra que el valor de correlacion es de 0.037 lo que
demuestra que existe una correlacion positiva muy baja y con un valor de
significacion de 0.001<0.05, por lo cual por medio de estos resultados podemos
indicar que se rechaza (Ho) y se acepta (H1), y, se puede decir que si existe relacion

entre la variable de calidad de vida y el estado nutricional.
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Objetivo especifico 1

Tabla 3. Datos sociodemograficos de los adultos mayores atendidos en la

casa de reposo Corazén Puro, Comas-2023.

Datos sociodemograficos Categoria N %
. 41 45.60%
Sexo Masculino
Eemenino 49 54.40%
Total 90 100%
60 a 74 afos 50 55,6%
75 a 89 afos 36 40,0%
Edad
90 afos a mas 4 4.4%
Total 90 100%
Soltero 26 28,9%
Divorciado 4 4.4%
Estado Civil
Viudo 60 66,7%
Total 90 100%
Catolica 90 100,0%
Religion
Total 90 100%

De los encuestados, se encontré que las mujeres constituian el 54,4% vy los
hombres el 45,6%. Ademas, en la variable edad se obtuvo que un 55.6% se
encuentra en edades de 60 a 74 afos, mientras que un 40% tienen edades entre
75 a 89 afnos y un 4.4% son de edades de 90 afios a mas. Ademas, se obtuvo que
el 66,7% su estado civil son viudos, mientras que un 28.9% indicaron que son
solteros y el 4.4% son divorciados. Y, por ultimo, con respecto a su religion se

obtuvo que el 100% son de la religion catdlica.
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Objetivo especifico 2.

Tabla 4. Nivel de calidad de vida de los adultos mayores atendidos en Casa

de Reposo Corazén Puro, Comas — 2023

N %
Bajo 4 4,4%
Moderado 42 46,7%
Alto 44 48,9%
Total 90 100%

Elaboracién del programa SPSS 27

Figura 1. Nivel de calidad de vida de los adultos mayores atendidos en Casa

de Reposo Corazén Puro, Comas — 2023

Porcentaje

Bajo WModerado Alto

De los encuestados en la casa de reposo Corazon Puro, el 48,9% se
considerd en un nivel alto y el 46,7% se indicd en un nivel moderado en base a las

variables de calidad de vida y 4.4% estan en la clase baja.
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Tabla 5. Dimension de salud fisica de los adultos mayores atendidos en Casa

de Reposo Corazon Puro, Comas — 2023

Salud fisica
N %
Bajo 4 4,4%
Moderado 46 51,1%
Alto 40 44,4%
Total 90 100%

Elaboracién del programa SPSS 27

Figura 2. Dimensién de salud fisica de los adultos mayores atendidos en Casa

de Reposo Corazén Puro, Comas — 2023

Porcentaje

Bajo Moderado Alto

Entre los encuestados de la casa de reposo Corazon Puro, utilizando la

dimension de salud fisica, el 51,1% se encontraban en el nivel moderado, el 44,4%

en el nivel alto y el 4,4% en el nivel bajo.
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Tabla 6. Dimension de salud psicologica de los adultos mayores atendidos en

Casa de Reposo Corazon Puro, Comas — 2023

Salud psicoléqgica

N %
Bajo 4 4,4%
Moderado 55 61,1%
Alto 31 34,4%
Total 90 100%

Elaboracién del programa SPSS 27

Figura 3. Dimension de salud psicologica de los adultos mayores atendidos

en Casa de Reposo Corazon Puro, Comas — 2023

Porcentaje

Bajo Moderado Alto

Entre los encuestados de la casa de reposo Corazon Puro, utilizando la

dimension de salud psicoldgica, el 61,1% se encontraban en el nivel moderado, el

34,4% en el nivel alto y el 4,4% en el nivel bajo.
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Tabla 7. Dimension de relaciones sociales de los adultos mayores atendidos

en Casa de Reposo Corazon Puro, Comas — 2023

Relaciones sociales

N %
Bajo 8 8,9%
Moderado 29 32,2%
Alto 53 58,9%
Total 90 100%

Elaboracién del programa SPSS 27

Figura 4. Dimension de relaciones sociales de los adultos mayores atendidos

en Casa de Reposo Corazon Puro, Comas — 2023

Porcentaje

Bajo Moderado Alto

De los encuestados de la casa de reposo Corazon Puro, se obtuvo que, por
medio de la dimension de relaciones sociales, un 58,9% se encuentra en un nivel

alto, mientras que el 32,2% en un nivel moderado y el 8,9% en un nivel bajo.
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Tabla 8. Dimension de relaciones ambientales de los adultos mayores

atendidos en Casa de Reposo Corazén Puro, Comas — 2023

Relaciones ambientales

N %
Bajo 4 4,4%
Moderado 32 35,6%
Alto 54 60,0%
Total 90 100%

Elaboracién del programa SPSS 27

Figura 5. Dimension de relaciones ambientales de los adultos mayores

atendidos en Casa de Reposo Corazén Puro, Comas — 2023

Porcentaje

Bajo Moderado Alto

Entre los encuestados de la casa de reposo Corazon Puro, utilizando la

dimension de relaciones sociales, el 60% se encontraban en el nivel alto, el 35,6%

en el nivel moderado y el 4,4% en el nivel bajo.
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Objetivo especifico 3

Tabla 9. Nivel del estado nutricional de los adultos mayores atendidos en

Casa de Reposo Corazon Puro, Comas — 2023

Estado nutricional

N %
Riesgo de desnutricion 13 14,4%
Desnutrido 77 85,6%
Total 90 100%

Elaboracién del programa SPSS 27

Figura 6. Nivel del estado nutricional de los adultos mayores atendidos en

Casa de Reposo Corazon Puro, Comas — 2023

100

30

60

Porcentaje

40

20

Riesgo de desnutricion Desnutrido

De los encuestados de la casa de reposo Corazén Puro, se obtuvo que, en la
variable del estado nutricional; un 85.6% de los adultos se encuentran desnutridos,

mientras que un 14.4% estan en un riesgo de desnutricion.
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DISCUSION

En el andlisis de los resultados se comparo la CV y el estado nutricional de los
ancianos relevantes que debian brindar cuidados multidisciplinarios fuera de la
relacion profesional-paciente, mejorando asi la CV, ya que es uno de los mas
dificil para cualquier persona que viven hasta 60 afios 0 mas, se denominan

"adultos".

Por ello, con respecto al objetivo general, se puede demostrar que el valor de
correlacion es de 0.037 lo que indica que existe una correlacion positiva muy
baja entre las variables y con un valor de significacion es de 0.001<0.05 por lo
gue se rechaza (Ho) y se acept6 (H1), y, se puede decir que si existe relacion
entre la variable de CV y el estado nutricional. Estos hallazgos tienen relacion
con el estudio de Antén en el 2018 que menciona que en su estudio también
obtuvo una asociacion entre las variables de estudio de 0.345 y con un nivel de
significancia de (p<0.05). Por ello también la teorista Virginia Henderson
menciona que la idea de la CV es satisfacer necesidades, opciones y planes

para recuperar pérdidas y mantener o mejorar las condiciones.

Con respecto al objetivo especifico 1, se observo que, las mujeres constituian
el 54,4% y los hombres el 45,6%. En el estudio de Asenjo, en el 2022, se obtuvo
gue el 61.2% fueron personas del género masculino. Ademas, en la edad se
obtuvo que el 55.6% se encuentra en edades de 60 a 74 afios, mientras que un
40% tienen edades entre 75 a 89 afios y un 4.4% son de edades de 90 afios a
mas. Con respecto al peso de los adultos, se obtuvo que tanto los que tienen un
peso de 35 a 44 kg y los que tienen un peso de 45 a 54 kg fue un 40%
respectivamente, y el 20% tuvieron de 55kg a mas. Por ello también se indica
gue, con respecto a su talla, se obtuvo que un 36,7% miden entre 1.60 a 1.70
metros, un 33.3% miden entre 1.50 a 1.59 metros y el 30% miden entren 1.40 a
1.49 metros. Ademas, se obtuvo que el 66,7% su estado civil son viudos,
mientras que un 28.9% indicaron que son solteros y el 4.4% son divorciados. Y,

por ultimo, con respecto a su religion el 100% son de religion catdlica.
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En el segundo objetivo especifico 2, primero se analiz6 el nivel de CV, lo cual
se obtuvo que, el 48.9% se encontraban en el nivel alto, el 46,7% en el nivel
moderado y el 4,4% en el nivel bajo. Por ello, también en el estudio de Tenorio
etal. enel 2021, mostraron que la CV del paciente era muy baja, por los factores
gue afectan la CV, como las enfermedades preexistentes, tipo de vida, la

dependencia y realizacion de actividades cotidianas que realizan.

En la variable de CV, en su dimension de salud fisica se obtuvo que, un 51,1%
en un nivel moderado, mientras que el 44,4% en un nivel alto y el 4,4% en un
nivel bajo. En el estudio de Tenorio, Romero, Roncal y Cuba en el 2021, se
indicé que los adultos mayores tienen enfermedades de la obesidad, las
enfermedades pulmonares, la incapacidad para administrar el dinero, la fatiga y
los problemas de audicién se clasificaron por debajo del promedio en una escala
de CV (<78,9).

En la dimensién de salud psicologica, se obtuvo que, un 61,1% se encuentra en
un nivel moderado, mientras que el 34,4% en un nivel alto y el 4,4% en un nivel
bajo. Y en estudio de Vargas, Alfaro, Rodriguez, Arellano y Valdés en el afio
2021 hace mencion que se aumento la CV en relacion a la salud fisica, vitalidad,

y salud mental.

En cuanto a las relaciones sociales, el 58,9% se encuentra en un nivel alto, el
32,2% en un nivel medio y el 8,9% en un nivel bajo. Un estudio de 2019 realizado
por Jauregui se muestra que el 81.5% de los adultos mayores tenian una alta
CV basada en la salud mental. Por ello, Galvez M, et al. menciona que es
importante considerar que el adulto mayor es vital para el bienestar, ya que
muchas veces se aislan de los demas y presentan carencia de afecto en el

circulo social mas cercano.

En la ultima dimension de relaciones ambientales, se obtuvo que, un 60% se
encuentra en un nivel alto, mientras que el 35,6% en un nivel moderado y el
4,4% en un nivel bajo. Y, también en el estudio de Jauregui en el 2019, se

concluyd, que son resistentes a las enfermedades, no permiten que los
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problemas fisicos interfieran en su vida social, no dejan que su trabajo se vea
obstaculizado por problemas emocionales que reduzcan su desempefio y saben
coémo controlar sus emociones y su comportamiento. Lo cual Gélvez M, et al.
hace mencion que esta muy relacionado al entorno en donde vive, ya que se
evaluara la aceptacion que tienen el adulto mayor en cuanto a la forma de vivir
y los recursos que posee.

Y, con respecto al objetivo especifico 3, en lo cual los hallazgos el 85,6% de los
adultos estaban desnutridos, mientras que el 14,4% estan en riesgo de
desnutricion. Al igual que el estudio de Vidafia, Gonzales, Rodriguez, Martinez
y Urquidez en el afio 2019, que indica que el 67% probablemente se encuentra
desnutridos. Pero en otro estudio se encuentra una diferencia que Rios,
Yaulema y Rodriguez en el 2022 obtuvieron como resultados que los pacientes
presentaban obesidad siendo un 30.74%.

En los resultados obtenidos, sobre los adultos mayores se evidencia que deben
intervenirse de inmediato para evitar que estén en desnutricion, haciendo que
el tratamiento sea mas complicado y mas costoso; incluso si desea evitar la
situacion anterior, lo importante es la intervencion rapida; en el propdsito de

reducir los riesgos, para asi brindar a estas personas una mejor calidad de vida.
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VL. CONCLUSIONES

Segun el Rho de Spearman fue de 0,037, siendo una correlacién positiva muy
baja, con un valor de significacién de 0,001, por lo que se planteo la hipétesis
alternativa, la cual fue aceptada de que existe relacion entre la calidad de vida
y el estado nutricional de los adultos mayores de la casa de reposo Corazon

Puro.

Sobre los datos sociodemograficos, se concluyd que, las mujeres constituian
el 54,4% y los hombres el 45,6%; con respecto a la edad los que tuvieron mas
porcentaje son los que tienen edades entre 60 y 74 afios siendo un 55.6%.

Con respecto a la calidad de vida, se muestra en un nivel alto del 48.9%, y
con respecto a sus dimensiones en la salud fisica, se encuentra en un nivel
moderado de 51.1%; en la dimension de salud psicolégica, en un nivel
moderado de 61.1%; en la dimensidn de relaciones sociales, se encuentra en
un nivel alto con un 58.9%; y en la dimension de relaciones ambientales, se

encuentran en un nivel alto del 60%.

Finalmente, en el tercer objetivo especifico, el nivel en que se encuentra el
estado nutricional un 85.6% se encuentran desnutridos y un 14.4% en un

riesgo de desnutricion.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se sugiere que la casa de reposo “Corazon Puro”, debe implementar
programas de educacion sobre los estilos de vida saludable para adultos
mayores y asi poder mejorar su alimentacion, actividad fisica y ejercicio fisico

como factores importantes para mantener una buena salud.

Para los profesionales de la salud, hospitales, centros comunitarios, etc. Que
son los responsables sobre las estrategias de salud de los adultos mayores,
deben promover programas o estrategias de autocuidado saludable para que
los adultos mayores puedan reducir la dependencia familiar y asi mejorar su

estado nutricional.

Por ultimo, se recomienda que dentro de la curricula de enfermeria deben
garantizar a los estudiantes realizar investigaciones dirigidos a los adultos
mayores tanto en como en las entidades publicas como en las privadas y
realizarles un seguimiento y asi realizar mediante un aporte contribuir el

bienestar de estas personas.
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Anexo 1:

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable calidad de vida

Variable Definicion Definicion operacional | Dimensiones Indicadores ltems | Escalade
conceptual medicion
Variable 1: | Es la percepcién de | La variable calidad de vida | Salud fisica Actividades de la vida diaria
Calidad de vida | bienestar y satisfaccion | serd& medida aplicando el Dependencia de medicamentos
: s : . y ayuda medica
gue tienen el individuo | cuestionario de WHOQOL- - .
Energia y fatiga 10
de su entorno; esto le | BREF creado porla OMS en —
P Movilidad 15
ermite un | 1998. Conformado por 26 . .
P P Dolor y disconformidad 16
funcionamiento positivo | items, con una puntuacion _
_ _ Suefio y descanso 17
en su vida, las | en la escala de likert de 1 al _ i
_ _ ) _ Capacidad de trabajo 18 _
relaciones sociales,sus | 5; cada dimension es — Ordinal
_ Salud Imagen y apariencia fisica
expectativas®. avaluada de forma | _ _
_ _ psicologica Sentimientos negativos
independiente, a mayor _ _
y . Sentimientos positivos 7
puntuacion mayor calidad
) Autoestima 11
de vida .
Creencias personales, religiosas 19
y espirituales
Pensamiento, aprendizaje, 26
memoria y concentracion
Relaciones Relaciones personales 20
sociales Apoyo social 21
Actividad sexual 22
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Relaciones

ambientales

Recursos econémicos 8
Libertad y seguridad fisica 9
Accesibilidad y calidad de 12
cuidados de salud

Entorno en el hogar 13
Oportunidades de adquirir nueva 14
informacién y habilidades

Participacion y oportunidades de 23
recreacién y ocio

Entorno fisico (polucién, ruido, 24
trafico, clima)

Transporte 25
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Anexo 2:

Tabla 2. Operacionalizacion de la variable estado nutricional

a 3; la puntuacion:

— Bien nutrido (>=24 p.)

— Riesgo de desnutricion (de 17
a235p)

- Desnutrido (< 17 p.)*".

Variable Definicién Definicién operacional Dimensiones Indicadores ltems | Escalade
conceptual medicion
Variable 2: | Es la situacion en la | La  variable de  estado | Indicadores IMC 1
Estado gue se encuentra | nutricional sera medida | Antropométricos | Perimetro braquial 2
nutricional una persona en |aplicando la Ficha técnica de Perimetro de pantorrilla 3
relacién con la | valoracion nutricional para Pérdida de peso 4
ingesta y | personas adultas, el cual es | parametros NGmeros de comidas 11
adaptaciones usado internacionalmente v | dietéticos Consumo de alimentos 12
fisiologicas que da |adoptada en el pais Escala Consumo de frutas y verduras 13
lugar tras el ingreso | (MNA) fue creada por Ila Pérdida de apetito 14 | Nominal
de nutrientes?. empresa Nestlé y médicos Consumo de agua 15
geriatras. Consta de 18 items, Forma de alimentarse 16
con una puntuacion en la escala Valoracién Percepcion de problemas 17
de likert las cuales oscilan de 0 Subjetiva nutricion_a,IeS
Percepcion de su salud 18
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Anexo 3
CUESTIONARIOS

Presentacidn: El presente instrumento es importante para estar al tanto de cémo
considera su calidad de vida, su salud y otros espacios de su vida. A continuacién,
lea detenidamente cada pregunta y marque con un aspa (X) la alternativa que usted

considere correcta.

CUESTIONARIO WHOQOL-BREF

Nombre y apellido:

Sexo: M F
Edad:

Estado civil:
Religion:
INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X en la respuesta que crees

apropiada segun corresponde. Utilizando los siguientes criterios.

Muy mal Poco Lo normal | Bastante Muy bien
Bien
¢, Como 1 2 3 4 5
1 .
puntuaria su
calidad de vida?
2 | ¢Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho esta
con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos

hechos en las Ultimas dos semanas.

Nada Un poco | Lo normal | Bastante | Extremadame
Nte

3 | ¢Hasta qué| 1 2 3 4 5
punto piensa
que el dolor
(fisico) le impide
hacer lo que
necesita?
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saludable es el
ambiente fisico
a su alrededor?

4 | ¢Cuéanto 1 2
necesita de
cualquier
tratamiento
médico para
funcionar en su
vida diaria?

5 | ¢Cuanto 1 2
disfruta de la
vida?

6 | ¢Hasta qué |1 2
punto  siente
que su vida
tiene sentido?

7 | ¢Cudl es su |1 2
capacidad de
concentraciéon?

8 | ¢Cuanta 1 2
seguridad
siente en su
vida diaria?

9 | ¢Cuan 1 2

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta

o fue capaz de hacer ciertas cosas en las ultimas dos semanas.

necesidades?

Nada Un poco Moderado | Bastante Totalmente
10 | ¢Tiene energia| 1 2 3 4 5
suficiente para
su vida diaria?
11 | ¢Es capaz de |1 2 3 4 5
aceptar su
apariencia
fisica?
12 | ¢Tiene suficiente| 1 2 3 4 5
dinero para
cubrir sus
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13

¢Que
disponible tiene
la informacién
gue necesita en
su vida diaria?

14

¢Hasta qué
punto tiene
oportunidad
para realizar
actividades de
ocio?

Muy Mala

mala

Ni mala ni
buena

Buena

Muy buena

15

¢Es capaz de
desplazarse de
un lugar a otro?

3

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha

sentido en varios aspectos de su vida en las

Muy Poco Lo Bastante Muy
insatisfecho normal satisfecho satisfecho
16 , 1 2 3 4 5
¢ Cuan
satisfecho esta
con su suefo?
17 | ¢Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho esta
con su habilidad
para realizar sus
actividades de la
vida diaria?
18 | ¢ Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho esta
con su
capacidad de
trabajo?
19 | ¢(Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho esta
de si mismo?
20 | ¢Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho esta
con sus
relaciones
personales?
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21| ¢Cuén 1 2 3 4 5
satisfecho esta
con su vida
sexual?
22 | ¢Cuan 1 2 3 4 5
satisfecho esta
con el apoyo
que obtiene de
SuSs amigos?
23 | ¢Cuéan 1 2 3 4 5
satisfecho esta
de las
condiciones del
lugar donde
vive?
24 | ¢Cuéan 1 2 3 4 5
satisfecho esta
con el acceso
gque tiene a los
servicios
sanitarios?
25 | ¢Cuéan 1 2 3 4 5
satisfecho esta
con su
transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. ¢ Ha sentido o

experimentado ciertos sentimientos en las ultimas dos semanas?

Nunca

Raramente

Moderadamente

Frecuente

Siempre

26

;con
frecuencia
tiene
sentimientos
negativos,
tales como
tristeza,
desesperanza
, ansiedad,
depresion?

que

1

2

3

4

5
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Anexo 4
CUESTIONARIOS

Presentacion: El presente instrumento de medicion forma parte de un trabajo de
investigacion en gestion de la salud y tiene por finalidad determinar estado

nutricional en el adulto mayor en la casa de reposo Corazén Puro, Perd — 2023

FICHA DE VALORACION NUTRICIONAL PARA LA PERSONA ADULTA MAYOR

Nombre y apellido:

Sexo: M F Edad:

Peso: Talla:

Perimetro braquial: Perimetro de pantorrilla:
INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X en la respuesta que crees

apropiada segun corresponde.
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FICHA DE VALORACION NUTRICIONAL PARA LA PERSONA ADULTA MAYOR

e PN T Abrs taioe ook
Peremtodage M”am
1. Indce de mana corporal
QeNC« 11 Numer0 08 (Ormudas COMDINtas Que Combume o o
ftelNCHI« (eQuvlente & 008 Dl00s y poste)
J*NCHs D Ostoomda 1+2comdm 2+J)comam
I*NC»D
12, Consume MCI0s, Carnes, huevos y egumbres
& b=« e Producion Ucteos 3 mercs e ez /S 8 N
QS Ma«22 Moeves / egamtres dos 2 mis weemana SI No
10« 222 Come poacacs 0 aves Ganaments & N
Si00 1catca » 00
1 Perimatro de pantorrila (cm) S22 caea =08

Qe )t A L)
4 Perdids mcients de peso (USmos 3
mEaes)

O« » g

1= 00 ste

i taldy

3 * 00 P30 peso

15, Consumo 0% Sgus U 00108 Bguidos & i

Si) caMca 10
13 Conmumme ruten y vorduras of mends don veces

a
O No 18

14 (M0 COmMEO menos: PO piedida Ge apetite,
prodiemas  Sigmitivos, GNoURades para O
CeghAw 0 munta ar oM o8 URemOS ) metes?

O = eSS sovira Sof ap0th)
1 & pier3as MOOrada Sel agetio
2 » o0 pivd2a Od a0eth0

Q0= <00 ) vine
Qo= ®I3sdvaecn
1.0% mdsoe S vann

16 Forma G0 shmectarse
Q = necenta Fpade
1+ 30 s 5080 CON RO
2% 30 St 5000 W AfOutad

O = Maintnadn severa
1 # 00 S0 | MEANCON MO s
2% 0 pROtRoman 8 MUENCON MmO a3s
18 En comparaciin Con parsonas de su edad,
LCOmO 80 encusntrs sy eatado de salud?
0.0 = poor 10 = gus
05 = 0 sate 20 = mapx
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Anexo 5

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: Calidad de vida y estado
nutricional en adultos mayores atendidos en la casa de reposo Corazén Puro, Peru
—2023

INVESTIGADORES: Gutiérrez de la cruz Jhonson Codi y Gutiérrez Montoya
Nicolas

Yo, , identificada (0) con
D.N.I. Ne©: declaro que acepto participar en la investigacion:

“Calidad de vida y estado nutricional en adultos mayores atendidos en la casa de
reposo Corazén Puro, Peru — 2023”, realizado de los estudiantes Gutiérrez de la
cruz Jhonson Codi y Gutiérrez Montoya Nicolas, asesorada por Dra. Rivero Alvarez
Rosario Paulina. Dicha investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion
entre el estilo de vida y estado nutricional en adultos mayores atendidos en Casa
de Reposo Corazon Puro, Comas-2023. Por lo cual, participaré en la aplicacion de
los instrumentos: cuestionario; para luego realizar el analisis respectivo. Asumiendo
gue la informacién brindada sera solamente de conocimiento de los investigadores
y de su asesora, quienes garantizan el secreto y respeto a mi privacidad. Estoy
consciente que el informe final de la investigacién sera publicado, no siendo
mencionados los nombres de los participantes, teniendo la libertad de retirar mi
participacion en cualquier momento y dejar de participar del estudio sin que esto
genere algun perjuicio y/o gasto. Sé que de tener dudas sobre mi participacion
podré aclararlas con los investigadores. Por ultimo, declaro que después de las
aclaraciones convenientemente realizadas consiento participar de la presente
investigacion.

Lima, del 2022
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Anexo 6

Base de satos de la prueba piloto

@ datos i de dator - o x
Achho  Edtr  Yer Daws Iranstormar snalosr  Gritcos Umligsdes  Ampliaciones Ventana  Amda
L)

e Bl h BE W19

;
Tips  Anchus Decimales  Etiquets Vakies | Perddos | Coumnas | Alinescién Medds Rol

Numérico 2 [] Noguna  MNingna 8 WOorscha  ghNominal ' Entrada 2
Mumérico 2 0 Sexa {1, Mascin_ Ninguna 4 WOerscha  ghNominal s Ertrada
Momérico 2 o (1, Moy mal_Ninguna 8 WOerschs & Escala N Entrada
Numérica 2 0 (1, Moy satNingna 8 Woerscha & Escala N Entrada
Numédica 2 o {1, Extrema_ Ninguna 8 Woerecha & Escal N Entrada
tumédco 2 o {1, Extrema Ninguna 8 WOerecha & Escal N Entraca
Numérico 2 ] (1, Nads) . Mingna 8 MOerechs & Escals N Entrada
Numérico 2 [} {1, Nada) Ninguna 8 MOerecha & Escala s Entrada
Numédco 2 0 (1, Naca) Ninguna 8 MOerecha & Escals \ Entrads
Numénico 2 0 {1, Nads) MNanguna 8 MOerecha & Escals s Entrads
Numérico 2 0 {1, Nada) Ninguns 8 MOerecha & Escala  Entrads
Numérico 2 0 {1, Naca) Nanguna. 8 MOerecha & Escala  Entrads
Numédco 2 o {1 Nads) Ninguna 8 Wowecha & Escaln N Entracs
Numénco 2 0 (1. Nada) Ninguna 8 M Derechs & Escala  Entrads
tumédco 2 [) {1, Nads) Ningna 8 MOsecha & Escal s Entrada
Mumérico 2 ] {1 Nads)  Ninguna 8 WOerecha & Escals N Entraca
Mumérico 2 ] {1, Nads). Ningna 8 WOerecha & Escala N Entrada
Numéico 2 ] (1. Nada) Ningwna 8 WOecechs o Escala  Entrada
tumédco 2 ] {1.Nods) . MNimguna 8 WOerecha & Escala s Entrada
Mumérico 2 ] {1.Nads) . Ninguna 8 WOerscha & Escala s Entrada
Momédico 2 ] {1.Noda) . MNinguna 8 WMOsecha & Escala  Entraca
tumédco 2 ] (1.Nads) Ningwa 8 WMDerschs & Escala  Entrada
tuméico 2 ] {1.Nads). Ningwna 8 WDerscha & Escala N Entrada
Mumésico 2 ) {1.Nada)  Ningna 8 WMOerscha & Escals  Enrada
Mumédico 2 ] {1.Nads) . Ningna 8 WMDerscha & Escala  Entrada
Numéico 2 0 (1. Nada) Ninguna 8 WMDerecha & Escala  Entrada
Numéico 2 0 (1. Nada). . Ninguna 8 WOerecha & Escala  Entrada
Mumédico 2 0 {1, Sempre) Nimguna 8 WMOerecha & Escala  Entrada
Numéico 8 0 Ingesta 0. Comio m_ Ninguna 8 WMOerscha  ghNominal " Entrada
tumédico 8 0 Peso {0.Perdido  Ningwna 8 WMOerscha  ghMominal s Entrada
Mumérico 8 0 Mowikdad {0. En cama.__ Ninguna L] W Oerecha g Nominal  Entrada
Numérico 8 0 Estres . 5) Nngna 8 WOerscha g Nominal Ertrada
tumédico 8 ] Neurlogco [0, Demenci_ Ninguna 8 WOorscha  ghNominal  Entrada
toméico 8 0 e (0. menord . Ningna 8 WOorscha  ghlNominal Ertrada
7
38 L
i I |
Ve s Vs i
M SPSS Staistics Processor esta sk Unicooe:ON
n AP Buscar
@ datos i de datos - o X

Achiho Edfar  yer [Daos  Jranstormar  Analizar  Griticos  UNiNades  Ampiiaciones  Ventana  Awda

SEE 0 e = Bl 8 BE ol

20 Edaa o Visite. 34 de 24 ariables
| #Edsd | gse Sct s £c3 Fo fos #ce st fcs | Lo fen | Fen | Per | Fois | Lou | Lo | Po | Lo | e | Lo | Lea | Lo
x

1 0 2 4 3 3 1 5 5 4 3 4 4 4 3 5 5 5 4 4 4 5 5
2 0 2 2 3 2 3 3 3 3 3 4 4 4 2 4 4 4 3 3 3 3 3
3 I 1 3 4 4 5 5 3 2 3 B 5 5 2 1 2 5 4 3 B 3
4 6 1 4 2 2 3 4 4 3 3 4 3 s 3 3 3 3 4 3 2 s s
5 6 2 1 2 4 4 1 2 2 2 2 3 3 1 2 3 3 2 2 1 3 3
6 6 1 2 2 2 4 3 3 3 2 4 2 3 1 2 3 3 3 3 2 3 3
T 62 2 5 2 4 2 3 4 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2
8 62 1 1 3 4 3 2 3 2 2 1 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3
9 62 1 5 2 2 3 3 4 2 2 4 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2
10 62 1 3 2 2 4 3 4 2 3 4 2 4 1 3 4 3 2 3 1 4 4
1" 63 2 5 3 2 4 3 2 4 1 4 2 4 2 3 3 2 2 3 2 3 3
12 63 2 3 1 4 4 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 1 3 2 3 3
13 63 2 4 3 3 2 3 3 3 4 4 3 3 2 4 4 2 3 4 3 2 3
" 6 2 4 3 1 1 4 4 3 4 3 4 4 4 3 2 3 3 4 4 4 4
15 63 2 3 4 2 2 4 4 2 3 3 3 4 3 3 4 3 2 3 3 4 4
1 a1 3 2 4 2 2 2 1 3 3 3 4 1 1 2 2 2 2 2 3 3
17 64 2 2 2 4 2 3 3 2 3 3 2 4 [ 5 5 5 5 5 2 3 4
18 6 1 3 4 1 1 4 4 3 4 4 3 5 3 4 5 ‘4 5 4 4 4 4
19 64 2 3 3 1 4 3 4 2 4 4 3 4 3 4 ‘4 ‘4 4 4 4 4 4
2 [ & 1 3 3 2 3 3 4 2 3 3 3 4 3 3 4 ‘ 3 4 3 3 4
21

2

2

)

20

i)

n

1

3

- ———————————————————————————————————————————————————— Ir

B SPSS Stalstics Processor esta isto Unicooe O
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Anexo 7

Tabla 3. Confiabilidad del Cuestionario WHOQOL-BREF - Prueba Piloto

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vélido 20 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,800 26
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Anexo 8

Tabla 4. Confiabilidad de la Ficha de valoracion nutricional (MNA) - Prueba
Piloto

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vélido 20 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
, 764 12
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Anexo 9

Carta de presentacion para la ejecucion del proyecto de investigacion

ﬁ]‘ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Los Olivos,04 junio de 2023

Sr. Angel Gabriel Jimenes Montafiez
Gerente General casa de reposo Corazoén Puro
Presente. -

Asunto: Solicito autorizar la ejecucion del
Proyecto de Investigacion de Enfermeria

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo y en el mio propio desearle la continuidad y éxitos en la gestion
que viene desempefiando.

A su vez la presente tiene como objetivo solicitar su autorizaciéon a fin de que las
estudiantes Gutiérrez de La Cruz Jhonson Codi, Gutiérrez Montoya Nicolas, del X
ciclo de estudios de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria, quienes tienen
aprobacion del Comité de ética Institucional y aprobacién por un jurado evaluador puedan
ejecutar su investigacion titulada: “Calidad de vida y estado nutricional en adultos
mayores atendidos en la casa de reposo corazoén puro”, institucion que pertenece a
su digna gestion;por lo que solicito su autorizacion a fin de que se le brinden las facilidades
correspondientes.

Sin otro particular me despido de Usted no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal.

Atentamente,
om0 CEsapy
A"“. ﬁ b‘;x

[\ :S m % f -

'J( ™ Zy
Mgtr. Lucy Tani Becerra Medina
Coordinadora del Area de Investigacion
Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad César Vallejo — Filial Lima

¢/ c: Archivo.
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Anexo 10
Datos sociodemogréficos de los adultos mayores atendidos en la casa de

reposo Corazon Puro, Comas-2023.

Datos sociodemograficos Categoria N %

Sexo Masculino 4 45.60%
Femenino 49 54.40%

60 a 74 afios 50 55,6%

75 a 89 afios 36 40,0%

Edad

90 afios a mas 4 4,4%

35a44 kg 36 40,0%

Peso 45 a 54 kg 36 40,0%
55kg a mas 18 20,0%

1,40a1,49m 27 30,0%

Talla 1,50a1,59m 30 33,3%
1,60a1,70m 33 36,7%

Soltero 26 28,9%

Estado Civil Divorciado 4 4,4%
Viudo 60 66,7%
Religion Catdlica 90 100,0%

De los encuestados de los adultos mayores de la cada de reposo Corazén
Puro, se obtuvo que un 54.4% son del sexo femenino, mientras que el 45,6% son
del género masculino. Ademas, en la variable edad se obtuvo que un 55.6% se
encuentra en edades de 60 a 74 afios, mientras que un 40% tienen edades entre
75 a 89 afos y un 4.4% son de edades de 90 afios a mas. Con respecto al peso de
los adultos, se indicd que tanto los que tienen un peso de 35 a 44 kg y los que

tienen un peso de 45 a 54 kg fue un 40% respectivamente, y el 20% tuvieron de
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55kg a méas. Por ello también se indica que, con respecto a su talla, se obtuvo que
un 36,7% miden entre 1.60 a 1.70 metros, un 33.3% miden entre 1.50 a 1.59 metros
y el 30% miden entren 1.40 a 1.49 metros. Ademas, se obtuvo que el 66,7% su
estado civil son viudos, mientras que un 28.9% indicaron que son solteros y el 4.4%
son divorciados. Y, por ultimo, con respecto a su religion se obtuvo que el 100%

son de la religion catdlica.
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Anexo 11
Evidencias fotogréficas
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, BLANCA LUCIA RODRIGUEZ ROJAS, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Calidad de Vida y Estado
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CRUZ JHONSON CODI, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de
18.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
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