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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre los
estilos de vida y el estado nutricional de los adultos mayores del asentamiento
humano 18 de marzo collique 2022. La poblacién se constituyd por 80 adultos
mayores entre las edades 60 a 80 afios de ambos sexos, fue un estudio basico,
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, disefio no experimental y de
corte transversal. Se utiliz6 como técnica la encuesta como instrumentos para el
estilo de vida, un cuestionario compuesto por 31 preguntas dividas 4 dimensiones:
alimentacion, actividad y ejercicios, habitos nocivos e higiene corporal y para
evaluar el estado nutricional se utilizo el indice de masa corporal, la técnica fue la
observacion como instrumento una balanza, tallimetro y cinta métrica. Resultado:
se hall6 la correlacidon de las variables mediante Rho de Spearman. En cuanto al
estado nutricional el 42% tiene estado nutricional normal y un estilo de vida
saludable. Respecto a la dimension alimentacidon el 27% presenta un estado
nutricional normal y una alimentacion no saludable, seguido el 20% se evidencia
estado nutricional normal y una alimentacion saludable. En la dimension actividad
y ejercicio, el 27.5% presenta estado nutricional normal y actividad-ejercicio no
saludable, seguido el 20% se evidencia estado nutricional normal y una actividad y
ejercicio saludable. En la dimension habitos nocivos el 40% presenta un estado
nutricional normal y no presenta habitos nocivos, seguido del 7.5 % se evidencia
un estado nutricional normal y presenta habitos nocivos. En la dimision higiene
corporal, 26.3 % presenta un estado nutricional normal y presenta una higiene
corporal saludable, seguido del 21.3 % se evidencia un estado nutricional normal e
higiene corporal saludable. El 92.5% tiene estilo de vida saludable y el 7.5% de no
saludable, en cuanto al estado nutricional, el 47.5% presentan el estado nutricional
normal, el 12.5% sobrepeso, el 12.5% obesidad y el 27.5% delgadez. Se concluye
gue existe relacion segun el valor de la prueba estadistica Rho de Spearman (rs=
1,679) con nivel de significacion (p = 0,008), que es menor a (p > 0,05) entre el
estilo de vida y el estado nutricional de los adultos mayores del asentamiento

humano 18 de marzo.

Palabras Clave: Estilo de vida, estado nutricional, adulto mayor.
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Abstract
The main objective of this study was to determine the relationship between lifestyles

and the nutritional status of the older adults of the human settlement on March 18,
2022. The population consisted of 80 older adults between the ages of 60 and 80 of
both sexes. , was a basic study, quantitative approach, correlational descriptive
level, non-experimental and cross-sectional design. The survey was used as a
technique as instruments for lifestyle, a questionnaire composed of 31 questions
divided into 4 dimensions: diet, activity and exercises, harmful habits and body
hygiene and to evaluate the nutritional status the body mass index, the technique
was the observation as instrument a scale, height rod and tape measure. Result:
the correlation of the variables was found using Spearman’'s Rho. Regarding the
nutritional status, 42% have a normal nutritional status and a healthy lifestyle.
Regarding the food dimension, 27% present a normal nutritional status and an
unhealthy diet, followed by 20% showing a normal nutritional status and a healthy
diet. In the activity and exercise dimension, 27.5% present normal nutritional status
and unhealthy activity-exercise, followed by 20% showing normal nutritional status
and healthy activity and exercise. In the harmful habits dimension, 40% present a
normal nutritional state and do not present harmful habits, followed by 7.5%, a
normal nutritional state is evidenced and present harmful habits. In the corporal
hygiene resignation, 26.3% present a normal nutritional state and present a healthy
corporal hygiene, followed by 21.3%, a normal nutritional state and healthy corporal
hygiene are evident. 92.5% have a healthy lifestyle and 7.5% unhealthy, in terms of
nutritional status, 47.5% have normal nutritional status, 12.5% overweight, 12.5%
obese and 27.5% thin. It is concluded that there is a relationship according to the
value of the Spearman’'s Rho statistical test (rs= 1.679) with a level of significance
(p = 0.008), which is less than (p > 0.05) between lifestyle and nutritional status. of

the older adults of the human settlement March 18.

Keywords: Lifestyle, nutritional status, older adult.
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. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los adultos mayores
como aquellos que tienen mas de 60 afios. @ Sin embargo, las Naciones Unidas
fijan la edad de referencia en los 65 afos, y se prevé que en 2050 el 16% de la
poblacion tendra 65 afios o mas. En el afio 2050, uno de cada cuatro individuos
en Europa y América del Norte podria tener 65 afios o mas. Se prevé que la
cantidad de personas de 80 afios o0 mas se cuadruplique, pasando 143 millones
en 2028 a 650 millones en 2050. @

El 2018, habia 4 millones mas de personas obesas en América Latina que en
2017, segun la (OPS). En Chile y Panama, las personas mayores con bajos
recursos fueron desproporcionadas y se ven afectados por la desnutricion, lo
que les dificultaria obtener una dieta mas saludable y apropiada para su edad. ®

Asi mismo la OMS y la OPS, consideran a la cardiopatia isquémica 14,51%,
la enfermedad cerebrovascular 7,67%, demencia y la enfermedad de
Alzheimer 6,21% fueron las causas principales de mortandad en adultos mayores
de sesenta afios el 2012. Sin embargo, al evaluar otras causas de mortalidad, las
relacionadas con la nutricion deben incluirse debido a su relacibn con otros

trastornos que deterioran el bienestar de las personas mayores hasta la muerte.
4

Numerosos estudios realizados internacionalmente y enmarcados en la situacion
del brote de Covid-19 han reveld problemas con los estilos de vida y el estado
nutricional de las personas. Las personas de tercera edad fueron
identificadas como particularmente vulnerables porque no podian participar
en actividades recreativas o interactuar con sus compaferos y familias. Esto
resultdé en una disminucion en su estilo de vida y estado nutricional, lo que
a su vez causO problemas como la disminucién de la vida, la movilidad y

disminucién de la funcién cognitiva. ®

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), los
problemas crénicos de salud afectan las poblaciones de adultos mayores
1



femeninos y masculinos a nivel nacional en 82.3% y 72.9%, respectivamente. En
las zonas urbanas, este problema afecta al 85% de la poblacion adulta mayor
femenina, mientras que afecta al 82,2% y 79,1% de la poblacion en Lima
Metropolitana, respectivamente. ©

Segun Bazalar ( en su investigacion, Lima encontré el 26,2% de personas mayores
de 60 afios tenian sobrepeso y 18,7% eran obesas en Lima entre 2010 y 2015. La
hipertension arterial fue la enfermedad mas comun entre los adultos mayores
62,3%, seguida de la diabetes mellitus 2 con 17,5%, la presién 22,6% y la
enfermedad cerebrovascular 4,4%. Segun la evaluacion del IMC, el 24,6% de los
adultos mayores tenian bajo peso.

Collazos, 2018, en su investigacion refiere: la tasa de envejecimiento esta
aumentando en el transcurso de una comunidad especifica con cambios
epidemiologicos, como el aumento de enfermedades cronicas no transmisibles. En
Perd segun las estadisticas del (INEI) la poblacion en general asciende a 30
millones y el 9,2% son adultos mayores esta poblacion es el doble del total de la
poblacidén en crecimiento, se estima para el 2025 llegaran casi a cuatro millones y

al 2050 se estima sera alrededor de 9 millones. ©

En el centro de salud del asentamiento humano 18 de marzo en el distrito de Comas
Collique, descubri que las personas mayores tienen una alta prevalencia de
enfermedades cronicas; estas enfermedades influyen altamente en la calidad de
vida de estas debido a sus estilos de vida poco saludables en esta etapa, que
alteran el estado de vida del adulto mayor y pueden producir incluso la muerte. A
pesar de la informacién proporcionada no se puede evitar enfermedades crénicas,
los profesionales de la salud afirman que los habitos alimenticios y la actividad fisica
tienen poco valor y gue hay poco deseo de asistir a las citas para su tratamiento.
Cabe destacar que la nutricibn, como componente del estilo de vida, ejerce su
impacto en la salud de forma sinérgica o incluso en combinacion con otros
determinantes como la educacion y las caracteristicas socioeconémicas y de

vivienda) )



En dialogo con algunos adultos mayores pobladores que tienen vivienda en el
asentamiento humano 18 de marzo, refirieron: me siento preocupado porque ahora
la vida no es igual como antes; mi familia no tiene tiempo para acompafarme a
caminar por los alrededores de mi casa; no tienen tiempo para ayudarme porque
todos estan trabajando y no tenemos dinero; en muchas oportunidades dejamos de
alimentarnos y en estos ultimos meses he bajado de peso. Las personas de mi
edad ya no salen como antes desde la pandemia, antes realizabamos ejercicios
con un grupo de abuelos, pero ahora nadie sale por miedo a contagiarse del COVID
19. Cada vez que pasa me siento solo pienso que soy una carga para mi familia
porque no genero ingresos de dinero para mis gastos o cuando quiero comprarme
algo no le pido a mis hijos porque ellos tienen sus propios gastos y son de todos
los dias, me es dificultoso ir al hospital debido a mi edad ya no puedo caminar, me
duele la rodilla, por las noche me despierto en varias oportunidades, nadie de mi
familia me puede acompariar por que todos trabajan mis nietos estudian por eso no
cumplo con las indicaciones del doctor cuando me cita para regresar nuevamente

para su consultorio.

Razon por la cual se plantea la siguiente interrogante como la pregunta general:
¢ Existe relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional en los adultos mayores
del asentamiento humano 18 de marzo, Collique 20227, y los problemas
especificos son: ¢Cuales son los estilos de vida en los adultos mayores del
asentamiento humano 18 de marzo, Collique 2022?, ¢ Cuales son los estilos de
vida segun las dimensiones en los adultos mayores del asentamiento humano 18
de marzo, Collique 20227, y ¢cual son las condiciones del estado nutricional
mediante el IMC en los adultos mayores del asentamiento humano 18 de marzo,
Collique 20227

De esta manera, la presente investigacion expone la relevancia del estudio de las
variables estilo de vida y estado nutricional por que cumplen un rol predominante
en la dinamica de social de los adultos mayores los cuales van avanzando cada
vez en la adultez quienes afrontan cambios de frustracion propias de la edad con
su mundo interior y exterior, en base a lo expuesto este estudio formulé la siguiente

pregunta de investigacion.



Este estudio se justificé a nivel metodologico en la cual se enfoca en proceder y
ejecutar un instrumento que permita la evaluacion correspondiente al estilo de vida
y estado nutricional del adulto mayor, entendiendo los inconvenientes y
contrariedades frecuentes que se puedan presentar en esta etapa, los cuales
pueden ser usados por otras investigaciones en cuanto al aspecto tedrico aportara
fundamentos e informacién cientifica relacionada sobre las variables estilos de vida
y estado nutricional quedando como referencia y medio de consulta para
posteriores investigaciones , en lo practico los analisis de las evidencias contribuira
la labor en enfermeria realizando el fomento y prevencién de la salud oportuna,
brindando talleres y sesiones educativas al adulto mayor con la finalidad se

contribuira a corregir el estilo de viday buen manejo del estado nutricional.

En cuanto a los objetivos de la investigacion, consideramos como objetivo general:
Determinar la relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional en los adultos
mayores del asentamiento humano 18 de marzo, Collique 2022, como objetivos
especificos se plantea: Identificar los estilos de vida en los adultos mayores en los
adultos mayores del asentamiento humano 18 de marzo, Collique 2022, evaluar el
estado nutricional en los adultos mayores en los adultos mayores del asentamiento
humano 18 de marzo, Collique 2022, y establecer la relacion entre el estilo de vida
segun sus dimensiones: alimentacion, actividad y ejercicio, habito nocivos e higiene
corporal con el estado nutricional en los adultos mayores del asentamiento humano
18 de marzo, Collique 2022.

En cuanto a las hipétesis de la investigacion:

Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre el estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor del
asentamiento humano 18 de marzo de Collique 2022.

HO: No existe relacién entre el estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor

del asentamiento humano 18 de marzo, Collique 2022.



Hipotesis Especificos

H1: Existe relacion entre el estilo de vida segun dimension: alimentacion con el
estado nutricional del adulto mayor del asentamiento humano 18 de marzo, Collique
2022.

H2: Existe relacion entre el estilo de vida segun su dimensién: actividad y ejercicio
con el estado nutricional en los adultos mayores del asentamiento humano 18 de
marzo, Collique 2022.

H3: Existe relacion entre el estilo de vida segun su dimensién: habito nocivos con
el estado nutricional en los adultos mayores del asentamiento humano 18 de marzo,
Collique 2022.

H4: Existe relacion entre el estilo de vida segun su dimension: higiene corporal con
el estado nutricional en los adultos mayores del asentamiento humano 18 de marzo,
Collique 2022.



Il. MARCO TEORICO

Monrroy y Salcedo @ en Per( el 2018 realizaron estudio con el fin de evaluar el
vinculo entre el estilo de vida y el estado nutricional, realizo un estudio de tipo
cuantitativo, utilizando una muestra de 150 trabajadores y el cuestionario como
instrumento. El estudio se titulo estilos de vida relacionados con el estado
nutricional de las trabajadoras de la asociacion del mercado Virgen de Lourdes del
distrito de Lurigancho-Chosica. Los hallazgos mostraron que el 82% de las
personas gozaban de buena salud, el 18% no eran saludables y el 63% tenian
Prudentemente saludable, el 24% tenia una nutricion poco saludable y el 13% tenia
una nutricion saludable. Se determin6 que el manejo del estrés era inadecuado y
gue el ejercicio y la responsabilidad por la salud son Empleado con poca dedicacion

a la atencion médica.

Chahua 9 en PerG el 2018, en su estudio utiliz6 una metodologia de abordaje
cuantitativo descriptivo con una muestra de 80 adultos mayores para investigar la
relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional. La investigacion se titulo estilo
de vida y estado nutricional de los ancianos, Cooperativa Huancaray, y el método
usado fue una encuesta con un cuestionario de escala likert. Los hallazgos
revelaron que el 37,5% de los participantes llevaban estilos de vida saludables,
mientras que el 62,5% restante no lo hacia. Del mismo modo, el 10% de los
participantes tenian bajo peso, el 36,25% tenian un peso normal, el 38,75% tenian
sobrepeso y el 15% eran obesos. Se ha determinado que las dos variables estaban

significativamente relacionadas.

Un estudio denominado estado nutricional y su vinculacién con las personas
mayores con enfermedades cronicas que asisten el centro San José de los Molinos
Ica fue realizado en la ciudad de Ica por Fajardo® en Per( el 2021. Su objetivo fue
determinar el estado nutricional y como se relaciond con los pacientes mayores en
el centro en cuestion que tenia enfermedades cronicas. Se tom0 una muestra
antropométrica de 25 adultos mayores, y el abordaje fue de baja seccion transversal

y de naturaleza descriptiva. Segun los hallazgos, el 44% de las personas tenian



bajo peso, el 40% tenian un peso normal, el 12% tenian sobrepeso, y el 4% eran
obesos, mientras que el 52% estaban en riesgo de desnutricidn, el 40% tenia un
estado nutricional normal, y el 8% estaban desnutridos. Se determind que las
mujeres tenian un mayor riesgo de desnutricion que los hombres o de tener bajo

peso, sobrepeso, u obeso.

Estudio titulado caracteristicas sociodemogréficas y su vinculo con la salud
nutricional de las personas mayores en atencién ambulatoria en el hospital Dr. Juan
José Fernandez, Zacamil por Campos 2 en El Salvador en 2021. El objetivo fue
examinar la conexién entre las caracteristicas sociodemogréaficas y el estado
nutricional de los individuos mayores. Una encuesta de 49 preguntas administrada
a 123 personas mayores de 60 afios fue parte de un método cuantitativo. Estudio
con alcance correlacional. Los hallazgos revelaron que el 76% de la poblacién tenia
una nutricion deficiente, como lo demuestra un déficit; las variables
sociodemograficas no afectaron significativamente el estado nutricional, pero si
indicaron riesgo a través del odds ratio (OR=0,421); sin embargo, la educacion y la
ocupacion influyeron significativamente en el estado nutricional (Chi-cuadrado =
27,911 con una significacion de 0,000). Se encontrd que solo las variables nivel de
escolaridad y ocupacion mostraron un vinculo significativo con el estado nutricional,
y que 76% de los pacientes presentaron alto riesgo de morbilidad al ser

hospitalizados.

Otro estudio llamado Estilo de vida del adulto mayor segun el nivel socioeconémico,
la ocupacion y el vecindario fue desarrollado por Matar % en México el 2021.
Examinar como el estilo de vida de los adultos mayores esta afectado por el estatus
socioeconémico, la ocupacion y la transitabilidad del vecindario fue el gol. Utilizando
un disefio descriptivo correlacional, se utilizo el enfoque. Los hallazgos demostraron
gue un vecindario transitable se asocia con un mejor estilo de vida (rs = .43, p.001);
El estatus socioecondmico se asocié con un estilo de vida general (rs=.38, p.001),
asi como los indicadores de actividad fisica, suefio/estrés, y control sanitario. Se
determind que la transitabilidad y el estilo de vida estan correlacionados

positivamente con estatus socioeconémico.



El investigador peruano Dongo % en su estudio de 2019 titulado estilo de vida
relacionado con la edad y estado nutricional. Urbanizacion Las Brisas 1l Etapa New
Chimbote. El objetivo era identificar el vinculo entre el estado dietético y el modo
de vida. Con un tamafio muestral de 143 individuos mayores, la técnica fue
cuantitativa, descriptiva correlacional y transversal. Los hallazgos mostraron que
67,2%, 18,2% tenian sobrepeso y 12,6% eran delgados y obesos, respectivamente;
39,2% tenian un estilo de vida saludable, de los cuales 20,3% tenian una nutricion
normal y 60,8% tenian un estilo de vida poco saludable, de los cuales 21,7% tenian
una nutricibn normal. Se determiné que existe un vinculo estadisticamente

significativo entre el estilo de vida de una persona mayor y la nutricién estado.

Moran 9 en el Pert el 2020, busco determinar la conexion entre el estilo de vida y
el estado nutricional en su estudio, estilos de vida y estado nutricional de las
personas mayores en el centro de desarrollo integral de la familia, Tumbes. 40
personas mayores constituyeron la muestra, para la técnica se utilizo la encuesta,
estudio cuantitativa, correlacional, transversal. Segun los hallazgos, todos vivian un
estilo de vida saludable; sin embargo, el 57,5% de los participantes tenian
sobrepeso, el 35% tenian un peso normal, el 5% tenian bajo peso y el 2,5% eran
obesos. La correlacion de Pearson fue de 0,27 y la diferencia bilateral significativa
fue de 0,09. Se determin6é que habia una asociacibn marginalmente beneficiosa

entre el estado nutricional de los individuos mayores y su forma de vida.

La investigacion esta respaldada por la hipotesis de promocion de la salud de Nola
Pender, que afirma que el comportamiento es impulsado por el deseo de realizar el
potencial y el bienestar de uno.® Este modelo permite la comprension de las
actividades relacionadas con la salud humana, lo que a su vez lo dirige hacia la
produccion de comportamientos saludables.”) A su vez, ofrece una explicacion del
comportamiento saludable basada en cdmo la experiencia da forma a la conducta,
con el objetivo final de ayudar a las personas en alcanzar mayores niveles de salud

y bienestar e identificar las variables que influyen en tales comportamientos. ()

El modelo de promocién de la salud (MPS) de Nola Pender menciona tres teorias

del cambio de comportamiento influenciado por la cultura de cada persona: accion



razonada, accion planteada y accion cultural. ElI primero estad vinculado a los
objetivos de una persona y su manifestacién de lograr algo concreto para lograr.
Un comportamiento esperado que sera beneficioso para su salud. A esto ultimo se
suma la efectividad, que se define como la flexibilidad de una persona para regular
su capacidad para tener éxito en actividades especificas. Por este motivo, en esta
investigacion se abordan los siguientes items: alimentacion, actividad y ejercicio,

habitos poco saludables y limpieza personal. 9

Asi mismo Nola Pender explica: La alimentacion de los seres humanos con una
dieta sana y equilibrada que permita el correcto crecimiento y progreso del ser
humano al estar de manera favorable para prevenir enfermedades de origen
nutricional, la alimentacion conduce a la busqueda de y conocimiento de la
alimentacion necesaria para las personas mayores, que es crucial para su salud y
bienestar.?® El comportamiento dietético apropiado de una persona mayor
favorece la entrega cuidadosa de nutrientes necesarios para el funcionamiento
optimo del cuerpo y forma la base de un nivel de vida aceptable; Sin embargo,
puede verse perjudicado por circunstancias patologicas, falta de poder adquisitivo,

la muerte de seres queridos. @Y

Las actividades y ejercicios fisicas leves, moderadas o extenuantes es un requisito
previo para un estilo de vida saludable.®® Segun la OPS, los adultos de 65 afios o
mas deben de realizar ejercicio fisico con una intensidad vigorosas entre 150 a 300
minutos cada semana, o una combinacion equivalente de intensidad vigorosa y
moderada en actividades con el objetivo de tener ventajas sustanciales para la

salud. @

Los habitos nocivos son cualquier sustancia que aumenta el riesgo de deterioro
cuando ingresa en el organismo, se produce de una manera que altera el
funcionamiento del sistema nervioso central de un individuo, y es adictivo, ya sea
psicologico, fisico o ambos, provocando pensamientos, sentimientos vy
comportamientos negativos que preocupan a las autoridades sanitarias.®¥

La higiene corporal implica medidas para evitar el mantenimiento de una buena

salud, y la practica de las reglas de higiene se convierten en un habito con el tiempo;



por lo tanto, es inseparable de la practica de la higiene personal; asi mismo, es facil
aprender, practicar y evaluar la demostracion de una buena higiene en adultos,

dando asi un ejemplo para nifios y adolescentes.®)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los adultos mayores se definen
como aquellos que tienen mas de 60 afios; sin embargo, las Naciones Unidas
definen a los adultos mayores como aquellos que tienen mas de 65 afios, en los
paises en desarrollo se considera a partir de los 60 afios, y la clasificacion de 60 a
74 afios se consideran ancianos, de 75 a 90 afios se consideran viejos, y los
mayores de 90 afios se consideran viejos o longevos. Un anciano es un término

vago para cualquier persona mayor de 60 afios 9

Esta etapa del envejecimiento humano es un proceso natural e irreversible; los
cambios morfologicos Y fisiolégicos mas notables se producen en el periodo adulto
posterior @) La edad adulta se refiere a la edad en la que un organismo alcanza la
capacidad de reproducirse. La edad adulta se subdivide en edad adulta temprana,
edad adulta media y edad adulta tardia, siendo esta Ultima la que incluye las edades
de 60 afos en adelante, como se analizara en este trabajo de estudio. La adultez
tardia, también conocida como el periodo de la tercera edad, es una etapa normal
de la vida, con la salvedad de que las capacidades corporales y cognitivas de la

persona van disminuyendo a lo largo de este tiempo.

También la Organizacion Mundial de la Salud OMS y la Organizacion
Panamericana de la Salud OPS, son capaces de gestionar moderadamente la
sintesis de cambios como la felicidad personal y el trabajo ajuste.% En esta etapa
final, el adulto mayor acepta la forma en que ha vivido y se interesa por encontrar
motivaciones que le permitan tener una mayor aceptacion de una situacién que
tiene un mayor impacto en la conciencia de la persona, como la muerte, basada en
una evaluacion de todo lo que ha ocurrido de su vida. Y Lo que requiere que haya
descubierto el propésito de su vida para la autorrealizacion, para tener una

personalidad saludable y evitar la distorsiéon de la realidad. ©?

Seglin Gomez,®® el estilo de vida de una persona puede definirse como sus
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hébitos, actitudes, comportamientos, acciones y opciones que son modificables en
respuesta a las numerosas situaciones en las que crece en la sociedad o a través
de actividades cotidianas. Desde una perspectiva positiva, un estilo de vida es una
coleccion de comportamientos saludables influenciados por caracteristicas
individuales, personales. patrones de comportamiento que incluyen la condicion de

vida o salud en general, y factores sociales.®>

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS, la salud mental es un
componente fundamental de la salud de las personas que permite a los individuos
para hacer frente a las presiones habituales de la vida, para trabajar con eficacia, y
para alcanzar su maximo potencial. Estd determinado por varios elementos
sociales, psicoldgicos y biolégicos mas alla de la ausencia de enfermedades.®")
Barbosa y Urrea®® enfatizan la importancia del ejercicio fisico para el bienestar de
ambos aspectos de la salud, ya que promueve la produccion de endorfinas que
reducen la ansiedad, la tristeza y la tensidon, ademas de suprimir las fibras nerviosas

gue transmiten dolor, lo que resulta en analgesia y somnolencia.

Indica hasta qué punto se satisfacen las demandas nutricionales fisiologicas de un
sujeto. ¥V La tendencia de los adultos mayores a consumir menos alimentos como
consecuencia del debilitamiento de los musculos de la masticacion, la pérdida de
dientes, los cambios en la funcion motora del estobmago, la disminucion de los
mecanismos de absorcion y los efectos de su estilo de vida a lo largo de los afios

contribuyen a aumentar la desnutricién y afectan a su estado nutricional. 2

La evaluacién nutricional es un concepto que utiliza una serie de instrumentos en
funcién del objetivo deseado, en el que se debe abordar un indicador, una poblacién
de referencia y una definicion de umbral para diferenciar la normalidad de la
patologia. “3® En este contexto, los indicadores antropométricos son datos de
tamafio y composicién corporal que proporcionan informacion crucial para evaluar

el riesgo de enfermedad. 44

Las medidas antropométricas como la evaluaciéon del estado nutricional por su

simplicidad mas utilizada, difundida y la existencia de datos obtenidos en la
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practica, las mediciones individuales tienen una relevancia limitada. ¢

En afios recientes se ha llevado acabo las evaluaciones de estados de nutricion
con una amplia variedad de situaciones y a diferentes niveles nacional, regional, y
en proyectos. Personas con variedad de formacion y experiencia han tenido que
improvisar, metodologias y una evaluacién por expertos de acuerdo con cada
nueva situacioén que se presente. No hace falta mencionar que, como resultado, la
importancia y la calidad de los informes de evaluacion son extremadamente

variables.

El procedimiento de evaluacion es el siguiente: El tamafio maximo se obtiene entre
las edades de treinta, cuarenta y cincuenta afios, con una disminucion promedio de
5 mm cada afio y el peso se incrementa hasta alrededor de los 50 afos, luego se

estabiliza y empieza a disminuir mas alla de los 70 afios. “9

La categorizacion de la evaluacion nutricional segun el IMC debe realizarse
utilizando los datos del indice de masa corporal. En consecuencia, se utilizara la
siguiente formula para calcular el IMC a partir de los datos de peso y talla. EI IMC
recomendado por la Organizacion Panamericana de la Salud = Peso (kg)/(altura
(m)2) OPS. Guia clinica para la atencién primaria del adulto mayor. Evaluacion
nutricional del anciano es el quinto modulo. Washington, Distrito de Columbia 2002
(29)

Delgadez: >0 =230

Normal: >23a<28

Sobrepeso: > 0 =28a<32

Obesidad: >0 =32

Dado que el proceso de envejecimiento afecta a medidas antropométricas como el
peso y la estatura, el adulto mayor debe ser examinado de forma exhaustiva para
gue el IMC sirva como sistema de clasificacion para la evaluacién nutricional. La

interpretacion de las cifras del indice de masa corporal.

IMC: mayor o igual a 23,0 delgado: Los adultos mayores con un IMC = 23,0 se
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clasifican con la evaluacién nutricional de delgados, que es la desnutricidbn por
déficit. Esta condicidén puede ir acompafiada de problemas mentales: depresion,
mania, tabaquismo, alcoholismo, trastornos de la memoria o confusion, asi mismo
como las pérdidas sensoriales como: disminucion del sentido del gusto, de la visién
y del oido. Problemas fisicos y sociales como: movilidad, soledad, malos habitos

alimenticios, maltrato 29

IMC: mas de 23 a 28 se considera normal: Las personas mayores con un IMC entre
23 y 28 tienen una evaluacion nutricional normal y éste es el IMC que este grupo

demogréfico deberia tener sistematicamente (29).

IMC: superior o igual a 28 a 32 sobrepeso: Las personas mayores con un IMC = 28
a 32 se clasifican como sobrepeso, que es una desnutricion por exceso y se
caracteriza por un consumo excesivo de calorias, malos habitos alimenticios y una

actividad fisica inadecuada, entre otros factores 29

IMC: Mayor o igual a 32 (29).

_ Peso(kg.)

IMC = Talla (m?)
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2.1

2.2

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

La investigacion es de tipo béasico también llamado fundamental o pura
basado en la busqueda de conocimientos cientificos refiriéendose a estudios
previos y aportes teodricos bésicos. Enfoque cuantitativo basado en la
medicion numérica las mediciones obtenidas se analizaron utilizando

pruebas estadisticas, y se extrajeron varias conclusiones. 4"

Disefio de investigacion
El disefio de la investigacion es no experimental y transversal basado en
variables, categorias conceptos, y contextos donde no interviene los

investigadores y no se manipula las variables.

Nivel: La investigacion es descriptiva ya que emplea la técnica de analisis
para describir un objeto de estudio o una situacion particular dilucidando
sus rasgos Yy caracteristicas. “® En otras palabras, proponen medir o
recopilar informacion Unicamente sobre las ideas o variables a las que se
refieren. @) Correlacional porque permite determinar la relacion o

semejanza entre las dos variables.

En otras palabras, el estudio se observé a medida que se desarrollaba en
su contexto natural en un momento dado en para analizar los datos
estadisticos recogidos a través de las encuestas; También se realizd, la
evaluacion de IMC registro poblacional, con el fin de identificar con

precision la presencia de la afeccion o enfermedad de interés. 9

Variables y operacionalizacién

El estilo de vida es una variable independiente.
Definicion conceptual: Los estilos de vida saludables se definen

conceptualmente como patrones de comportamiento influidos por las
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2.3

interacciones entre los rasgos personales y sociales, asi como los factores

socioeconémicos y ambientales.

Definiciébn operacional: Los elementos del estilo de vida -nutricion,
actividad fisica, malos habitos e higiene corporal - se operacionalizan
mediante la escala de Walker y Pender.

Escala de medicidn: escala nominal

El estado nutricional es una variable dependiente.
Definiciébn conceptual: Esta condicion surge de una armonia entre las
necesidades dietéticas y la ingesta, que se evalia mediante métricas como

el indice de masa corporal.

Definicion operacional: ElI IMC, que mide el estado nutricional, puede
identificar a las personas como delgadas, normales, con sobrepeso u
obesas.

Escala de analisis: escala nominal

Poblacién, muestray muestreo
La poblacion fue constituida por 80 adultos mayores, los datos obtenidos
fueron del censo local a través de la informacion del presidente del

Asentamiento Humano 18 de marzo de Collique.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion

e Adultos mayores que hayan firmado consentimiento informado para su
participacion.

e Adultos mayores de 60 a 80 afos.

e Adultos mayores que viven en el asentamiento humano 18 de marzo

e Adultos mayores hombres y mujeres

e Adultos mayores que no tengan limitaciones cognitivas
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2.4

Criterios de exclusién

e Adultos menores de 60 afos.

Adultos mayores de 81 afios a mas.

Adultos mayores con enfermedad limitante.

Adultos mayores con dificultades psicoldgicas.

Adultos mayores que no firmaron el consentimiento su participacion a
través de su firma.
e Adultos mayores que su residencia no esta en el asentamiento humano 18

de marzo.

Muestra'y muestreo.
Se trabajo con la poblacion total por ser reducida. EI muestreo fue no
probabilistico

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Como instrumento para la variable estilo de vida se utiliz6 un cuestionario
sobre estilos de vida saludables. Fue creado por Chahua Tineo Fiorella en
2018 y contiene 31 preguntas divididas en 4 categorias: nutricion (1-13
preguntas), actividad y ejercicio (14-19 preguntas), malos habitos (20-24
preguntas) e higiene corporal (5 preguntas) (25-31 preguntas). Las escalas de
Likert (1. tipicamente 2: casi a menudo 3: raramente 4: nunca) estan
conectadas a todas las escalas de respuesta (3: esporadicamente 4: casi
raramente 5: nunca). A una existencia saludable se le asigné una puntuacion
maxima de 155 puntos, considerdandose saludable de 94 a 155 puntos y

enfermo de 31 a 93 puntos.

La variable del estado nutricional se mide por observacion. La definicion de
observacion que da Wikipedia es: "Técnica de informacion que requiere la
percepcion voluntaria de comportamientos emitidos por una persona,
realizada por un observador preparado mediante protocolos organizados para
ello que permiten un registro sistematico, en un entorno natural o analogo" “?:
Para pesar con precision a las personas mayores, se utiliza una bascula de
plataforma digital SECA (serie 8813363210006) que ha sido cuidadosamente
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2.5

calibrada y colocada sobre una superficie plana. En este caso, el instrumento
es una tarjeta de registro. El indice de masa corporal se utiliza para calcular
el valor nutricional y determinar el estado nutricional (IMC). Se utiliz6 una cinta

meétrica, que se montd en una pared a 00 cm del suelo.

La validez y confiabilidad

El cuestionario validado de Tineo Walker, Sechrist y Pender sobre estilos de
vida saludables fue modificado por el autor: Chahua el 2018 quien establecio
mediante la sentencia de jueces, contando con la colaboracién de profesionales
catedraticos universitarios especialistas en investigacion y asistencial.’® La
confiabilidad de este instrumento conté con una prueba piloto que consistié en
una encuesta dirigida a 12 adultos mayores con caracteristicas similares a
nuestro sujeto de estudio, posteriormente se realizé el procedimiento en tabla
de Excel donde se realizd el analices con el alfa de Cronbach dando como

resultado 0,700 lo cual indica nuestro instrumento es muy confiable.

Para la variable estado nutricional como instrumento se utilizé la escala de
Quetelet El indice de masa corporal (IMC) se basa en la relacion altura-peso
de una persona, sin tener en cuenta la masa muscular.

La validez y confiabilidad

Coeficiente de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,700 12

Procedimiento

Para la viabilidad del trabajo de investigacién se realiz6 los siguientes criterios:
La universidad cesar vallejo mediante la escuela de enfermeria remitié un

documento de solicitud a la directiva del asentamiento humano 18 de marzo
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2.6

2.7

Collique para el consentimiento del estudio lo cual obtenida la aceptacion se

procedio a realizar la visita de coordinacién para la aplicacién del instrumento.

Se realizaron al asentamiento humano en el horario de la mafiana para llevar
a cabo la reunién con los participantes en las reuniones, reuniéndoles en el
comedor popular en 6 oportunidades, donde se aplico la encuesta individual
en una duracion de 15 minutos por participante. (Anexo 01), donde quede
claro el respeto, la confidencia y de la informacion recabada.

Método de analisis de datos
Habiendo logrado los resultados a través de la recoleccion de datos, el
procesamiento se realizé con una base de datos en programa Excel y se paso
al programa SPSS Version 22, el analisis de los resultados se realiz6 mediante
célculos de porcentuales, con cuadros y estableciendo como prueba

estadistica, iniciando con la prueba de normalidad.

Aspectos éticos

A continuacion, se consideraran los principios éticos que se aplicaron en el
presente estudio y que nos rigen como profesionales de la enfermeria y nos
permitieron alcanzar los siguientes objetivos moralmente aceptables:
Autonomia: Este principio ético sustenta la libertad personal de todos debe
actuar de acuerdo con sus decisiones de participar en la investigacion para
gue pueda decidir su curso de accion voluntaria, lo cual se informd
oportunamente.

Justicia: Se actuara con la misma igualdad a todas las personas con la igual
deferencia y admiracion de manera que nos preocuparemos de distribuir de
forma equitativa con los participantes.

No maleficencia: Esta investigacion no causa dafio a los participantes
adultos mayores brindara comodidad y calidad psicolégica al participante
guardando los resultados con total discrecion.

Beneficencia: Los resultados de la investigacion nos permitié promocionar

la salud mejorar los estilos de vida de los adultos mayores y las
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consecuencias de un estado nutricional inadecuado en los adultos mayores
a través de la equidad e igualdad.

Veracidad. Esta obligacion moral, que se deriva del propio caracter de la
investigacion cientifica, exige la libertad del investigador para realizar su
trabajo. Para que la investigacién se lleve a cabo, debe asumirse la libertad

de la verdad.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Relacién entre el estilo de vida y estado nutricional en los adultos mayores del
asentamiento humano 18 de marzo, Collique 2022.

Estilo de Vida
Rhode
Estado No Total Significa
o Spearm )
Nutricional Saludable Saludable ncia
an
N° % N° % N° %

1.3 21 26.3 22 27.5
Normal 50 34 42 .5 38 475

Delgadez 1
4

Sobrepeso 0 0.0 10 12.5 10 12.5
1
6

Obesidad 1.3 9 11.3 10 12.5
Total 75% 74 92.5% 80 100%

rs= p= 0.008
-0.002 (P>0.05)

Interpretacion: Segun los datos, el 42,5% de las personas tienen un estado
nutricional normal y un estilo de vida saludable, lo que demuestra el 92,5% de la
poblacién. Sélo el 26,3% de las personas son delgadas, mientras que el 7,5%
lleva un estilo de vida poco saludable y el 5,0% tiene un estado nutricional

normal.

Los adultos mayores del asentamiento humano 18 de marzo, Collique - 2022
tienen un estilo de vida que se relaciona con su estado nutricional, segun el
valor de la prueba estadistica Rho de Spearman (rs= -0.002) con nivel de

significacion (p = 0,008), que es menor a (p > 0,05).

Tabla 2
Estilos de vida de los adultos mayores del asentamiento humano 18 de marzo,
Collique — 2022.
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Estilo de vida F %

No saludable 6 7.50
Saludable 74 92.50
Total 80 100%

Interpretacién: En la tabla 2 se observa el 7.5 % de los adultos mayores presentan
un estilo de vida no saludable y el 92.5%  presentan de forma saludable.
Identificando que los estilos de vida son saludables de los adultos mayores del

asentimiento humano 18 de marzo, Collique.

Tabla 3

Estado nutricional en los adultos mayores del asentamiento humano 18 de marzo,

Collique 2022.

Estado Nutricional F %
Delgadez 22 27.50
Normal 38 47.50
Sobrepeso 10 12.50
Obesidad 10 12.50

Total 80 100%

Interpretaciéon: en la tabla 3 se evidencia que el 47.5 % presenta un estado
nutricional normal, seguido de un 275 % estado de delgadez y el 12.5 %
representan un estado nutricional de sobrepeso y obesidad en los adultos

mayores del asentamiento humano 18 de marzo, Collique.
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Tabla 4

Relacion entre los estilos de vida segun, dimension: alimentacién con el

estado nutricional en adultos mayores del asentamiento humano 18 de marzo,

Collique 2022.

Alimentacion

Total

No saludable Saludable Sig

F % F % F %

Delgadez 12 15.0 10 12.5 22 27.5

Estado Normal 22 27.5 16 20.0 38 47.5
nutricional Sobrepeso 4 5.0 6 7.5 10 12,5 0.630

Obesidad 4 5.0 6 7.5 10 12.5

Total 42 52.5 38 47.5 80 100.0%

Interpretacién: se puede evidenciar que en cuanto a la dimension alimentacion

y el estado nutricional que 27.5 % presenta un estado nutricional normal y una

alimentacién no saludable, seguido del 20 % que evidencia un estado nutricional

normal y una alimentacién saludable, siendo el valor de significancia de 0.630 y

este es mayor a 0.05 concluimos que no existe relacién entre ambas.
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Tabla 5
Relacién entre los estilos de vida segun dimension: Actividad y ejercicio con

el estado nutricional en adultos mayores del asentamiento humano 18 de
marzo, Collique 2022.

Actividad y ejercicio
Total _
No saludable Saludable sig

F % F % F %

Delgadez 14 17.5 8 10.0 22 27.5
Estado Normal 22 27.5 16 20.0 38 47.5

nutricional Sobrepeso 4 5.0 6 7.5 10 125 0.532

Obesidad 7 8.8 3 3.8 10 12.5
Total 47 588% 33 41.3% 80 100.0%

Interpretacion: se puede evidenciar en la tabla, en cuanto a la dimension
actividad y ejercicio y estado nutricional el 27.5 % presenta un estado nutricional
normal con la actividad y ejercicio no saludable, seguido del 20 % que evidencia
un estado nutricional normal y una actividad y ejercicio saludable, siendo el valor
de significancia de 0.532 y este es mayor a 0.05 concluimos que no existe

relacion entre ambas
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Tabla 6

Relacién entre los estilos de vida segun dimension: habitos nocivos con el

estado nutricional en adultos mayores del asentamiento humano 18 de marzo,

collique 2022.

Habitos nocivos

Total
Sig
No saludable Saludable
F % F % F %
Delgadez 1 1.3 21 26.3 22 275
Estado
o Normal 6 7.5 32 40.0 38 475
nutricional 0.190
Sobrepeso 0 0.0 10 125 10 125
Obesidad 0 0.0 10 125 10 125
Total 7 8.8% 73 91.3% 80 100.0%

Interpretacién: se puede evidenciar en la tabla en cuanto a la dimension habitos

nocivos con el estado nutricional que 40 % presenta un estado nutricional normal

y no presenta habitos nocivos, seguido el 7.5 % se evidencia un estado

nutricional normal y presenta habitos nocivos no saludables, siendo el valor de

significancia de 0.190 y este es mayor a 0.05 concluimos que no existe relacion

entre ambas
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Tabla 7
Relacion entre los estilos de vida segun dimensién: higiene corporal con el

estado nutricional en adultos mayores del asentamiento humano 18 de marzo,
collique 2022.

Higiene corporal
Total .
No saludable Saludable Sig

F % F % F %

Delgadez 17 138 11 138 22 275
Estado ~ Normal 17 213 21 263 38 475

nutricional Sobrepeso 5 6.3 5 6.3 10 125 0.856

Obesidad ¢ 7.5 4 5.0 10 12.5

Total 39 488% 41 51.3% 80 100.0%

Interpretacién: se puede evidenciar que en cuanto a la dimensién higiene
corporal con el estado nutricional que 26.3 % presenta un estado nutricional
normal y presenta una higiene corporal saludable, seguido del 21.3 % que
evidencia un estado nutricional normal e higiene corporal saludable, siendo el
valor de significancia de 0.850 y este es mayor a 0.05 concluimos que no existe

relacion entre ambas.
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V. DISCUSION

El objetivo general, de la investigacion segun la tabla 1 es determinar la relacion
entre el estilo de vida y el estado nutricional de los adultos mayores, con un valor
de Rho de spearman de 0.008 y un valor de correlacion de -0.002 con lo que se
concluye que existe relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional,
describiendo una correlacion negativa muy bajo e inversa entre las variables, los
estudios realizados por Monrroy y Salcedo ° Chahual®, Moran 5. Nos reafirman
gue existe una estrecha relacién entre ambas variables, podemos afirmar que si los
adultos mayores presentan un buen estado nutricional gozaran de una buena
calidad de vida, esta conclusion toma fuerza en funcion de la teoria de Nola pender
guien manifiesta que el comportamiento dietético apropiado de una persona mayor
favorece la entrega cuidadosa de nutrientes necesarios para el funcionamiento

optimo del cuerpo y forma la base de un nivel de vida aceptable.

Respecto al primer objetivo especifico, segun la tabla 2 el estilo de vida de los
adultos mayores se encontré que el 92.50 % presenta estilo de vida saludable este
estudio en su mayoria de los usuarios lleva una vida saludable, mientras que una
pequefia minoria lleva una vida no saludable, lo que demuestra la relacion entre los
factores y se hace evidente en los casos de sobrepeso y obesidad, demuestra un
riesgo mayor por las enfermedades. Segun estudio realizado el 2018 por Monrroy
y Salcedo, identificaron que existe relacion beneficiosa entre el estilo de vida y la
salud nutricional. Se descubrio que el ejercicio y la responsabilidad de la salud se

llevan a cabo sin tener en cuenta la atencion médica, al igual que manejo del estrés.

En relacion al segundo objetivo especifico, segun la tabla 3 se evalu6 el estado
nutricional, donde se encontrd, respecto a los habitos alimenticios, mas del 92,5%
consume alimentos saludables y soélo el 7,5% consume alimentos no saludables,
variando el porcentaje los grados del estado nutricional. Matar 2021 mostré una
correlacidon entre la transitabilidad y el estilo de vida (rs=.43, p.001), el estatus
socioeconémico y los indicadores de los estilos de vida: la actividad fisica, suefio,
estrés y gestion de la salud encontrando una correlacion entre el estilo de vida,

estuvo fuertemente correlacionados con el estatus socioecondémico.
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En relacién al tercer objetivo especifico segun la tabla, sobre el estado nutricional
y las dimensiones de estilos de vida como alimentacion, actividad y ejercicio,
hébitos nocivos e higiene corporal, donde no se encontro relacién entre la variable
y las dimensiones, pero podriamos determinar que los adultos mayores que
presentan un estado nutricional normal son los que tienen una alimentacion
saludable y esto asociado a las actividades y ejercicios frecuentes o de rutina
mejoran su salud. Los habitos nocivos y una mala higiene corporal son perjudiciales
para la el sistema central de cada individuo, la investigacion esta respaldada por
la hipétesis de promocion de la salud de Nola Pender, que afirma que el
comportamiento es impulsado por el deseo de realizar el potencial y el bienestar de

uno Mismo.

En cuanto al andlisis independiente sobre el estado nutricional y la dimension
alimentacion segun la tabla 4 se pudo conocer que los adultos mayores
presentaban en su mayoria un estado nutricional normal esto vendria a ser un
reflejo del estilo de vida tranquilo que tuvieron en su juventud alejado de los habitos
nocivos y complementado con caminatas o rutinas de ejercicios, hace posible hoy
en su etapa de adulto mayor presenten un buen estado nutricional y también un
buen estilo de vida. Moran 1> menciona que la alimentacién es un factor importante
para la salud.Asi mismo Nola Pender explica: La alimentacion de los seres
humanos con una dieta sana y equilibrada que permita el correcto crecimiento y
progreso del ser humano al estar de manera favorable para prevenir enfermedades

de origen nutricional

En cuanto al analisis independiente sobre el estado nutricional y la dimensién
actividad y ejercicio, segun la tabla 5 se pudo conocer que gran parte pero no la
mayoria de los adultos mayores presentaron un estilo de vida saludable producto
de la actividad y ejercicios que tuvieron en su vida activa laboralmente y quizas
algunos adoptaron ahora en su etapa de adulto mayor, los habitos de actividad y
ejercicios mejora su salud de manera considerable Fajardo ', Dongo 4 también
consideraron esta relacion en sus estudios los cuales determinaron que las

actividades mejoran la salud en los adultos mayores. Asi mismos, uno de las 3
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teorias de Nola pender esta vinculado a los objetivos de una persona y su
manifestacion de lograr algo concreto para lograr un comportamiento esperado que
sera beneficioso para su salud.

En cuanto al andlisis independiente sobre el estado nutricional y la dimension
hébitos nocivos, segun la tabla 6 se pudo conocer que gran parte de los adultos
mayores no tienen o mantienen habitos nocivos para su salud sabiendo que los
malos hébitos como fumar, comer comida chatarra, beber bebidas alcohdlicas o
sustancias nocivas para el cuerpo son muy perjudiciales para la salud de los adultos
mayores afectando directamente al sistema nervioso y esto asociado quizas a la
predisposicién de enfermedades de trastorné progresivo como el Parkinson o el
Alzheimer que es una enfermedad de trastorn6 cerebral que destruye lentamente
la memoria y la capacidad de pensar y con el tiempo la habilidad de llevar a cabo
las tareas mas sencillas, ponen en riesgo o0 comprometen su salud la teoria de Nola
Pender menciona que la salud puede verse perjudicada por circunstancias

patoldgicas, falta de poder adquisitivo y la muerte de seres queridos. @Y

En cuanto al analisis independiente sobre el estado nutricional y la dimensién
higiene corporal, segun la tabla 7 se pudo conocer que gran parte pero no la
mayoria de los adultos mayores presentaron una buena higiene corporal y la otra
parte que esta en menor proporcion pero N0 menos importante presento una mala
practica de higiene corporal esto podria traer consigo enfermedades como
diarreas, enfermedades gastrointestinales, conjuntivitis, infecciones de la piel y
muchas cosas mas. Estas enfermedades comprometerian la salud de los adultos
mayores. La promocién de la salud de Nola Pender, afirma que el comportamiento

es impulsado por el deseo de realizar el potencial y el bienestar de uno.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERO: Existe relacion significativa entre el estilo de vida y el estado
nutricional en adultos mayores del asentamiento humano 18 de
marzo. significando la mayoria de los adultos mayores viven un estilo
de vida saludable, mientras que una minima parte presenta un estilo
de vida no saludable; sin embargo, mas de la décima parte de los

habitantes tiene sobrepeso.

SEGUNDO: Los estilos de vida es saludable en los adultos mayores del

asentamiento humano 18 de marzo- collique.

TERCERO: El estado nutricional es normal en los adultos mayores del

asentamiento humano 18 de marzo- collique.

CUARTO: No existe relacion entre el estilo de vida segun sus dimensiones:
alimentacion, actividad y ejercicio, habitos nocivos e higiene corporal
con el estado nutricional en adultos mayores el asentamiento

humano 18 de marzo-collique.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERO: A las autoridades del asentamiento humano 18 de marzo buscar

SEGUNDO:

TERCERO:

CUARTO:

apoyo, para ejecutar las campafas de prevencion y otras iniciativas,
para aplicar el analisis de los resultados del estudio, también
deberian educar a las personas mayores sobre el mantenimiento de

la nutricion y los estilos de vida adecuados a su edad.

A la Universidad César Vallejo con el fin de mejorar el estilo de vida
y el estado nutricional de la poblacion vulnerable, se organicen
actividades de promocion de la salud a través de la facultad de
enfermeria en beneficio de diversos sectores de Lima Norte v,

especialmente, en zonas de extrema pobreza.

A los adultos mayores brindar apertura y consentimiento a los
diversos grupos de investigacion que quieran trabajar en diversos
temas para que los resultados ayuden a la salud y educacién que

beneficien a la poblacion del asentamiento humano 18 de marzo.
A los alumnos entrantes debido a que los resultados se apegan a las

normas de veracidad, los futuros estudiantes investigadores que

realicen estudios ampliando la poblacion con las mismas variables.
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ANEXOS



Anexo 01

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES <
DEFINICION . . ESCALA DE
DE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
ESTUDIO
Tiempos Nominal:
. Los estilos de vida de los _ - Frecuencia
Son habitos que las Alimentacion _
_ adultos mayores del Autocuidado
personas adquieren _
o _ asentamiento humano 18 de
diariamente y se reflejan i dir Tiempos Saludabl
_ marzo collique, se mediran i fai aludable
con el paso del tiempo, _ . . Actividad fisica Frecuencia
] ' mediante  un  cuestionario
asi mismo debe . Rutina
realizado por la autora Chahua
mantener una
' _ _ el cual consta de 4 Consumo de No saludable
Estilo de vida | coherencia entre la| '
dimensiones y 31 preguntas - , alcohol
alimentacion, el Habitos nocivos
- siempre (1), casi siempre (2), a Consumo de
esfuerzo fisico estas '
| veces (3), casi nunca (4) vy tabaco
conductas estan
_ _ nunca (5).
direccionadas con la R q | Cuidados
. ango de valores: -
salud mental, fisica y higiene corporal
_ No saludable: 31 - 93 puntos
social. Habitos

Saludable: 94 - 155 puntos.




CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA'DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Rangos de
El estado nutricional .
antropometria en
Es la situacion que se haya de los adultos adultos mayores > .
_ - mavores se evaluara Escala Nominal IMC:
el organismo del individuo y de 60 afios
Estado con respecto a los mediante la formula: Delgadez 19 — 23
IMC = Peso (kg)l/(talla| D'939€Z
nutricional nutrientes que se adquiere = Peso (kg)/(talla Peso: 38.9 - 78.8
. . (m))? Normal 23 — 28
diariamente, posterior se N |
B orma Talla: 1.30 — 1.85
da la absorcion de los Sobrepeso 28 — 32
nutrientes para el gasto Sobrepeso
energético segun lo Obesidad > 32
requerido. Obesidad
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Anexo 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Institucién: Universidad Cesar vallejo - Campus Lima Norte

Investigadores: Alfaro Cuba, Alejandro Fabian

Ramirez Monsalve, Yanira Kelina.

Titulo del Proyecto: Estilo de vida y Estado Nutricional del adulto mayor,

asentamiento Humano 18 de marzo, collique 2022.

¢,De qué sirve este proyecto?

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion Estilo de vida
y estado nutricional en los adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de marzo,
Collique 2022, conocer como es su estilo de vida también su estado nutricional por
ende los adultos mayores conocen su peso ideal y el tipo de vida que lleva.

¢ Quiénes pueden participar en el estudio?

Los adultos mayores de 60 afios a mas y residen en el Asentamiento Humano 18
de marzo quienes por su entera voluntad deseen participar sin verse coaccionados
de nada

¢, Que se pediria que haga si acepta su participacion?

Si accede a participar en esta investigacion su aceptacion sera a través de su firma
o su huella digital

¢ Tendras riesgos si participas?

Ningun riesgo correra

¢ Tendra algun tipo de beneficio su participacion?

CONFIDENCIALIDAD

toda la informacion recopilada que nos brinde es anénima y confidencial, solo sera

de uso de las personas que realizamos el estudio



ANEXO 03
DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento confirmo mi consentimiento para participar en
la investigacién denominada: ESTILO DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL DEL
ADULTO MAYOR.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en lo siguiente:

Entiendo que debo responder con la verdad y que la informacion que brind6

también es confidencial.

Se me ha explicado también que si decido participar en la investigacion puedo

retirarme en cualquier momento o no participar en una parte del estudio.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion y comprendo qué cosas voy

a hacer durante la misma.

DNINC. .,

Firma del participante
Firma del investigador Firma del investigador
DNI ° 42069634 DNI N° 75419114
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Anexo 05
ESCALA ESTILO DE VIDA

Buenos dias sra (Sr). Somos alumnos de enfermeria de la universidad César
Vallejo, Lima Norte, mediante una Escala de Likert quiero saber cual es el estado
nutricional y estilo de vida del adulto mayor desde ya agradezco su atencion y
colaboracion no se preocupe la informacion es confidencial y anénima. Muchas
gracias.

DATOS INFORMATIVOS

Sexo (M) (F) Fecha.........
INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa “X” la respuesta correcta
ESCALA ESTILO DE VIDA
AUTOR: Walker, Sechrist, Pender

Modificado por: Diaz, R; Marquez, E; Delgado, R (2008).
Modificado por el autor. Chahua, F 2017 - UCV.

S: SIEMPRE CS: CASI SIEMPRE A: AVECES  CN: CASI NUNCA  N: NUNCA

ITEMS CRITERIOS

N° = SIEMPRE CcAsl A VECES cAsl NUNCA
ALIMENTACION ) SIEMPRE ®) NUNCA (5)
2 )

01 | Usted ingiere desayuno, almuerzo vy
comida

02 | Consume usted pescado mas de una vez
por semana

03 | Consume usted carnes rojas, aves al
menos 2 durante la semana

04 | Consume usted yogurt, leche y queso 2-3
raciones al dia

05 | Consume usted tubérculos y cereales 4-6
raciones/ dia

06 | Consume usted verduras 2 raciones/dia

07 | Consume usted fruta 2-3 piezas/dia

08 | Consume usted agua 4 a 8 veces al dia

09 | Consume usted dos refrigerios entre
comidas.
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10

consume usted suplementos vitaminicos
por indicacion médica.

11

Usted come en bocados pequefios y
lentamente para evitar atragantarse

12

Usted evita las frituras, grasas,
embutidos, quesos mantecosos, bebidas
gaseosas.

13

Usted elige alimentos que no tengan
ingredientes quimicos o artificiales para el
cuidado de la salud.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

A VECES

CASI
NUNCA

NUNCA

14

Usted hace ejercicio o camina tramos
largos de 20 a 30 minutos por lo menos 3
veces de la semana.

15

Usted ejecuta actividades que incluyan el
movimiento de todo su cuerpo al dia.

16

Usted realiza ejercicios fisicos bruscos o
en exceso.

17

Usted relaja conscientemente los
musculos antes de realizar alguna
actividad fisica.

18

Usted ejecuta algunas actividades para
relajarse tales como: pasear, ejercicios de
relajacion, tomar siestas o0 pensar en
cosas agradables.

19

Usted no efectla actividades que
fomenten su desarrollo personal.

HABITOS NOCIVOS

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

A VECES

CASI
NUNCA

NUNCA

20

Evita el consumo de bebidas alcohélicas.

21

Usted ha tenido problemas con la bebida
durante las dltimas décadas.

22

se auto médica.

23

Usted suele tomar bebidas alcohdlicas
para calmar los nervios y/o para olvidar
preocupaciones.

24

Consume usted frecuentemente cigarros.

HIGIENE CORPORAL

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

A VECES

CASI
NUNCA

NUNCA

25

Usted se baria todos los dias.




26 | Usted se lava los dientes todos los dias.

27 | Usted se lava el cabello con champu
suave 2 a 3 veces por semana

28 | Usted al salir del bafio tiene preocupacion
con los cambios bruscos de Ila
temperatura

29 | Usted luego de bafarse no se aplica
crema humectante en el cuerpo

30 | Usted mantiene las ufias de las manos y
pies recortadas.

31 | Usted se cambia de ropa interior todos los

dias.
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Anexo 06

VALIDEZ Y CONFIDENCIALIDAD DEL INSTRUMENTO ALFA DE CRONBACH

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

Donde:

ESCALA DE LIKERT: ESTILO DE VIDA

ANALISIS DE FIABILIDAD

RESUMEN DE PROCEDIMIENTOS DE CASOS

N° %
Casos validos 12 47
Excluido 11 52
total 21 100

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
Elaborado por los autores, 2022

ESTADISTICA DE FIABILIDAD

Alfa de
cronbach

N° de elementos

0,700

12
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Anexo 07
FICHA DE VALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR

Buenos dias sefiores como estudiantes de la carrera profesional de enfermeria de
la universidad César Vallejo- lima norte mediante este cuestionario quiero saber
cual sera el estado nutricional del adulto mayor, desde ya agradecemos su atencion
colaboracion recalcandoles toda la informacién sera confidencial y andénima.
Muchas gracias.

DATOS INFORMATIVOS:

INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa “X”

Sexo: Masculino (M) Femenino (F)
VALORES
INDICE DE MASA CORPORAL

(IMC)
a) IMC < 23BAJO PESO c) IMC > 28 a < 32 SOBRE PESO
b) IMC > 23 <28 NORMAL d) IMC > 32 OBESIDAD
N° SEXO PESO TALLA IMC DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
1 M 120 158 48.1 OBESIDAD
2 M 68.8 169 24.1 NORMAL
3 F 50.5 165 18.1 BAJO PESO
4 M 62 156 25.5 NORMAL
5 M 64 178 20.2 BAJO PESO
6 F 60 155 25 NORMAL
7 M 45 135 24.7 NORMAL
8 M 66.5 166 24.1 NORMAL
9 M 76.4 155 31.8 SOBRE PESO
10 F 48.3 155 20.1 BAJO PESO
11 F 69.4 165 25.5 NORMAL
12 F 69 138 36.2 OBESIDAD
13 M 59 160 23 NORMAL
14 M 56 162 21.3 BAJO PESO
15 F 68 142 33.7 OBESIDAD
16 M 72 161 27.8 NORMAL
17 M 68.5 144 33 OBESIDAD
18 F 69.4 158 27.8 SOBREPESO
19 M 75 142 37.2 OBESIDAD
20 F 78 142 38.7 OBESIDAD
21 F 68 163 25.6 NORMAL
22 F 75 168 26.6 S NORMAL
23 M 64 162 24.4 NORMAL
24 F 74.4 158 29.8 SOBREPESO
25 M 55.4 164 20.6 BAJOPESO
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VALORES
INDICE DE MASA CORPORAL

(IMC)

a) IMC <23 BAJO PESO
b) IMC > 23 < 28 NORMAL

c) IMC > 28 a < 32 SOBRE PESO

d) IMC > 32 OBESIDAD

N° SEXO PESO TALLA IMC DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
26 M 64.4 162 24.5 NORMAL

27 M 73.4 173 24.5 NORMAL

28 F 67 145 31.9 SOBRE PESO
29 M 95 167 34.1 OBESIDAD
30 F a7 155 19.6 BAJO PESO
31 M 59 155 24.6 NORMAL

32 F 64 153 27.3 NORMAL

33 F 60 148 27.4 NORMAL

34 F 72 158 28.8 SOBREPESO
35 M 65 158 26 NORMAL

36 M 64 162 24.4 NORMAL

37 F 56 160 21.9 BAJO PESO
38 F 53 150 23.6 NORMAL

39 M 76 156 31.2 SOBRE PESO
40 F 65 150 28.9 SOBREPESO
41 M 78 161 30.1 SOBRE PESO
42 M 63 159 24.9 NORMAL

43 M 53 163 19.9 BAJO PESO
44 M 72 150 32 OBESIDAD
45 F 72 153 30.8 SOBREPESO
46 M 58 155 24.1 NORMAL

47 M 55 165 20.2 BAJO PESO
48 F 70 160 27.3 NORMAL

49 F 85 165 31.2 SOBREPESO
50 M 79 167 28.3 SOBREPESO
51 F 70 156 28.8 SOBREPESO
52 F 70 156 28.8 SOBREPESO
53 F 50 154 21.1 BAJO PESO
54 M 63 155 26.2 NORMAL

55 F 68 160 26.6 NORMAL

56 M 85 168 30.1 SOBREPESO
57 M 72 168 25.5 NORMAL

58 F 72 165 26.4 NORMAL

59 F 83 175 27.1 NORMAL

60 F 70 159 27.7 NORMAL

61 M 53 156 21.8 BAJO PESO
62 M 56 165 20.6 BAJO PESO
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VALORES
INDICE DE MASA CORPORAL

(IMC)
a) IMC <23 BAJO PESO
b) IMC > 23 < 28 NORMAL

c) IMC > 28 a < 32 SOBRE PESO
d) IMC > 32 OBESIDAD

N° SEXO PESO TALLA IMC DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
63 F 75 151 32.9 OBESIDAD
64 M 84 172 28.4 SOBREPESO
65 F 73 154 30.8 SOBREPESO
66 M 86 163 32.4 OBESIDAD
67 F 53 151 23.2 NORMAL

68 F /1 155 29.6 SOBREPESO
69 M 57 156 23.4 NORMAL

70 F 50 151 21.9 BAJO PESO
71 M 51 157 20.7 BAJO PESO
72 M 55 155 22.9 BAJO PESO
73 M 60 156 24.7 NORMAL

74 F 57 156 23.4 NORMAL

75 M 53 151 23.2 NORMAL

76 M 67 159 26.5 NORMAL

77 F 52 154 21.9 BAJO PESO
78 M 71 167 25.5 NORMAL

79 F 64 158 25.6 NORMAL

80 F 58 152 25.1 NORMAL
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ANEXO 08

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL SEGUN IMC DEL ADULTO MAYOR

CLASIFICACION

Delgadez

Puntaje MINI 0 1
IS - o

ik}

- e e e e e e e -

SN NIN IS BB RRBR2BBYIGELANIZEEEHERERES

INSTRUCCIONES:

it Ubigue en la columna Talla, la talla del adulto mayor
(varén o muijer).

2. Compare el peso del adulto mayor con los valores de
peso que aparecen en el recuadro y clasificar:

Valor del peso pé
MINI

Esta entre los valores de peso de IMC = 28y <32 Sobrepeso 3
= al peso correspondiente al IMC 32 Obesidad 3

SIGNOS DE ALERTA:

e La pérdida de 2,5 kg en tres meses debe inducir a una nueva
evaluacién nutricional, porque pueden ser predictivas de una

* discapacidad. 74,6
Cuando el IMC de normalidad varia en + 1,5 entre dos controles 32, 68, 75,4
consecutivos. 52 € 59 & 76.2
Cuando el valor del IMC se aproxima a los valores limites de la . '3 771
normalidad. K 77‘1’
Incremento o Pérdida de Peso > a 1 kg en 2 semanas. 3
Cambio de clasificacion de IMC en sentido opuesto a la 78,8
normalidad, por ejemplo: de Normal a Delgadez, de Normal a
Sobrepeso o de Sobrepeso a Obesidad.

1
a3
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1)
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

e L T DL UL PP R L EPEREELE
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ON ESTILODEVI DA
ilalalala]aalalala]2]2]2]2]2]|2|2|2]2]2]|3|3[S0
112131415|6/7/819/517(2]3|a|5|6|7|8|olo]1]|2]|3|als|6|7]|8|o]0]1]MmA

TABULACI

DE

TABLA

4/ 3(4|4|2|3|/4|3|4|4|3|3|3|3|3|4|4]4|3|1|5|1|4|5/3|2|3|3|3|4|4

4/4\3|3|1(2/2|2|4|4|2|3|3|4|4|4|4/3|3]|4(3|1(4|4|3|2|3|2|4|3|3]95

1/3|3(3(1|11/3/2/2{1({3|2|1|1|2|1|1|1|1|4|5(4|5|1|1|1|2|4]|1|1|63

3/13/2/1/1/1{2{3]1|3|3|4|1|1|1|2|1(1|1|1|1|4|5|1|1|1|1|/5|4|1|61

2/2|115/2|2|1(3{2{3|4|1|4|5|4]|4|5|1|2|1|3|5(|4(|4|2|3|3|4|1|2|3|88

3/1/13/2/1/2|2{2{3]5|4|4|3|3|2|3|2|2|1|5(|4|3|3|3|3|1|2|3|5|1|1]|82

1{1|3(3(4|1/2|3|3|5(4(4(4]|2|1|2|2|3|1|1|4|1|5|5|3|1|2|2|5|3|1|82

3/113/2/1/1/2({1}1/1|2|5|5|1|2|4|1|1(1(1|5(|3|2|4|1|2|3|3|5|3|1|71

1/2|2({31|1/1/2/2/1{1({3(5]|1|4|3|4|3|3|1|4|3|4|5(|3|2|3|3|5|4|1|81

1/3/2(3(3|11/1/2/1({3({2|3|2|2|2|3|1|1|1|3(1(3|5|3|1|3|3|5|2|1|68

3/3|3|2/3|1/1({4/2/5|2|3|3|3|3|4|2|2|2|1|4]4]|4|5|3|2|3|3|4|4|1|89

3/4|3|5/3|3|3(3|5/2|2|5|4|1|1|1|2|1|1|3|2|5|5|5|1|1|2|5|5|2|3|91

1{1|4(3(2|2|2|4/2/3|5(|4(5]|2|3|2|3|2|1|1|5|5(4|5(|3|1(3|4|4|2|4|92

1/5/1(3(1|3/3|2/4/2{2{1]1|5|3|3|3|1|5|1|3(4(2|5|3|1|2|1|4]|2|3|80

1/4|3(4(1|2/2|/2|4/5|5|4(|5(|4|4|5|2|2|5|1|5|1|5|5|/5|3|3|3|5|4|4

1/2/2|3/1{1{11{3|5|1|3|3|3|5|2|3|2|4|3|3|5|5|4|3|1|3|5|5|3|2|88

1/2|3(1{3|2/1/4/4/5(1({2|5]|1|3|2|3|3|5|1|5|5(5|5|3|1|3|5|5|3|4|96

3/3/13{1/1/1({2{2{5|2|1|1|1|5|2|4|1|1|1|5|5|5|5|3|1|1|1|5|4|4|80

3/112|3{1/2|1{4{2/1|2|1|1|1|1|5|1|1|5(1|3|5|5|5|3|1|2|2|5|1|1|72

1{1/3(2(2|11/1/3/2{1({2{1|1|1|2|1|1|1|1|5(|5(5|5(|1|1|1|5|1|1|1|60

1/2|3(1{1|11/1/2/5({4({4|1|1|1|1|1|1|1|1|2(2f2f2|2|1|1|1|1]|1|1|45

1{1|2(5/2|2/3|4/4/2{3|1|1|5|4|5|5|5|4|1|5|5(3|5|3|1|3|1|1|5]|1|93

1/2|2({5/3|2|1/3|3/4(1(5(2|4|4|1|2|3|3|1|5|5|5|5(3|1(3|2|4|4|3|92

4)3(4|4/2(3/4/3/4/4|3|3|3|3|3|4|4]4]|4]|1|5|1|4|5|3|2|3|3|5(2|2

4/5(3|5/3(4/3/4/4|5|3|3|4|5|4|4|4|4|5/1|4|3|5|3|4|1|4|4|5|4|3

1/33|3|1|1({2|2(2(4|2|3|4|1|2|1|2|2|1|2|3|5|4|5(3|1|3|2|5(4|2|79

1/3|4(4/1|1/1/3|/4/3|3|5|3|2|1|5|2|1|1|5|2|5(4|5|3|1|3|1|4|1|2|84

1/3|3(2(1|1/1/3/2/5{4({4|5|3|4|5|3|3|5|1|5(5(5|5(|3|1(|3|2|5|1|1|95

4/3(2|3|2(1/2|1|5/1|4|4|5|2|1|5|2|1|5|1|5|1|5|5|3|1|1|1|1|1|3|81

1/2|3(2(3|1/1/1/2/1({1({4(|5|4|2|5|2|1|1|1|3|5|5|5(3|1(3|3|2|3|1| 77

1/3|1{1{1|2|1/4/5/5(3|3|3|5|5|5|5|3|4|1|2(1(1|5(|3|1|1|5|3|4|2|89

3/5/3/3/3|1/5(1{4/5|2|3|5|3|4|5|4|3|1|1|3(5(|5|5|3|1|3|2|3|1|1|96

3/1/3/3/1/2/2{4/5/3|3|5|4|1|1|5|3|5(4(1|4|5|3|5(|3|3|3|3|5|1|3|97

1/2/2|3/1|32|1{3|5|3|3|3|3|3|3|3|3|3|1|4|5|5|5(3|1|3|3|4|1|3|88

1/3]3|3/2|2(3|1/3/2|2|3|5(1|4|5|4|1|5(1|3|5|5|5(3|1|3|2|5|1|3|90

1/3|3(3(2|1/2|1/5/4({4|5|5|4|3|5|1|1|1|1|4|1|5|5|3|1|3|1|3|5|1|87

1/2|3(2(3|1/1/4/3/5(3[{4(4|3|3|2|1|1|1|1|5(1(5|5|3|1|3|3|5|4|1|84

ENCUES
TADOS

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24

25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36

37
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1/2/3|3/2|13|3/5/5(3|2|2|2|1|5|1|1|5(1|3|5|3|5(1|1|1|1|4(3|1|79

4/3|3(3|1(1|1|2|3|5|2({1|5|1|2|3|3(1|4|1|1|5(3|5|3|1|3|3|5|1|3]|82

3/3/3|1|3|1/1|1/3|5(1|3|3|3|3|5|/3|1|5(|3|2|5|5|5|1|1(3|3|1|1|1]|82

2/11212|1/2|2({2{2|5|2|4|3|4|3|3|4|3|2|3|5(1|5|5|2|1|1|1|5|5|1|84

1{1/3(2(1|11/13/5(3(1|1{4|1|1|1|2|1|5|1(1(1({1,3|2|4|4|5|3|2|66

1{13(2(2|1/2|1|4/2({3|2(|2|1|1|2|1|2|2|3|5|5(|5|5|3|2|2|2|3|2|2|74

2/113/2/2|1|1({1{2{4|3|1|3|1|1|1|2|4|4|1|5|5|5|5|1|1|1|2|4|3|1|73

2/3|13/2/1/1|3(2(3{3|3|2|2|1|1|1|2|1|1|1|5(5|2|5|1|1|2|1|5|2|1|68

1{1/2(1(3|2|1|2/1/2({1({2{2|1|1|3|1|3|1|1|2(1(2({1(4|3|2|3|2|1|1|54

1{1/5(11|13|21/1({2({2]{2|1|1|3|3|3|3|3|4|5(5(4|3|3|3|2|2|3|1|75

1{1/2(2{1|1/4/2/2/5{4|3|3|4|4|3|3|4|4|1|5(1(5|5|3|1|2|1|5|3|1|86

2/2|12|3|3|1|1(4/2(5|4|2|1|2|2|3|4|4|3|4|5(1|5|5|3|1|2|2|2|3|1|84

1{1|3(2(2|2/2|3|3/2({3|2(1|1|1|1|1|3|2|1|5(4|5|5[1|1|1|1|5|3|1|69

1{1/211|11/1/2/3({2({2{2|1|1|4|5|3|3|4|5|4(|5|5/2|1|3|3|5|5|1|80

2/3|5/1/1/1|1({1{2{2|2|3|2|4|2|5|2|1|1|2|5(3|3|5|2|1|1|2|4|3|1|73

1{2|2({3|2|1]1|2/2/2({1({1({2]|4|2|1|4|2|1|5|5(1|5|5(|2|1|2|2|5|2|1|72

1/2|3(11|1]1/2/1/2({2({4({3|2|2|2|2|1|2|2|5|4|5|4|1|1|1|4|5|2|2|71
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Tablas adicionales:

Estilos de vida segun sus dimensiones de los adultos mayores del asentamiento
humano 18 de marzo, Collique — 2022.

. . Saludable No saludable

Estilo de vida NG - N° :
Alimentacion 38 47.5% 42 52.5%
Actividad y Ejercicio 33 41.3% 47 58.8%
Habitos nocivos 73 91.3% 7 8.8%
Higiene Corporal 39 48.8% 39 48.8%
Total 74 92.5% 6 7.5%

Interpretacién: En la tabla 4 se puede evidenciar un 92.5 por ciento de estilo
de vida saludable mientras el 7.5 por ciento presenta un estilo de vida no
saludable, en cuanto a las dimensiones se observa un 91.3 por ciento de los
adultos mayores evidencian habitos nocivos, el 51.3 por ciento realizan higiene
corporal, mientras que el 58.8 por ciento no realizan ningun tipo actividad y

ejercicio, el 48.8 por ciento tampoco realiza de forma adecuada higiene corporal.

Relacion de estilos de vida y alimentacién en adultos mayores del
asentamiento humano 18 de marzo, Collique — 2022.

Estilo de Vida Total Rh
. - No Saludable Saludable ° Significanci
Dimension 1 N Spearma a
N° % N° % R % n
Alimentacio 47.5 525 8 100.0
N 38 % 42 % 0 % 0,271 0.015

Interpretacion: en la tabla 5 se evidencia la relacion entre la dimension 1
alimentacion y los estilos vida donde el 52.5% presenta un estilo de vida saludable
y el 47.5% presenta un estilo de vida no saludable, ademéas se evidencia una
correlacién de Spearman de 0,271presentando una correlacion positiva media y
un valor p= 0.015, teniendo diferencias estadisticamente significativas, debido a

que es menor a 0.05



Anexo 09
Prueba de normalidad

Eleccion de la prueba de normalidad

Cantidad de datos <= 30 aplicar Shapiro Wilk
Cantidad de datos >30 aplicar kolmogorov Smirnov
Hipétesis general (V1-V2)

Ho los datos cuentan con distribucién normal
H1 los datos no cuentan con normalidad

Regla de decision

Nivel de significancia = 5%

Si p valor (sig.) <0.05 se rechaza la Ho y se acepta H1

Prueba de normalidad

Prueba de Kolmogorov- Variables Principales Dimensiones
Smirnov para una Eslta.do Estilo de Vida Alimentacion Acpwdad y Hablltos Higiene
muestra Nutricional Ejercicio Nocivos Corporal
N 80 80 80 80 80 80
. Media 2.1000 1.9250 1.4750 1.4125 1.9125 1.5125
Parametros o
normalesab  Desviacion g qap 26505 50253 49539 28435 .50300
estandar
Maximas Absoluta 292 .536 .353 .385 .533 .346
diferencias Positivo 292 .389 .353 .385 379 .333
extremas Negativo -.183 -.536 -.327 -.295 -.533 -.346
Estadistico de prueba 292 .536 .353 .385 .533 .346
Sig. asintoética (bilateral) ,000°¢ ,000°¢ ,000°¢ ,000°¢ ,000° ,000°




Anexo 10
Contrastacion de Hipdtesis General

Ho. No existe relacion significativa entre el estilo de vida y estado nutricional en

los adultos mayores del asentamiento humano 18 marzo, Collique 2022.

Hi. Existe relacion significativa entre el estilo de vida y estado nutricional en los

adultos mayores del asentamiento humano 18 marzo, Collique 2022.

Regla de decision
Nivel de significancia = 5%

Si p valor (sig.) <0.05 se rechaza la Ho y se acepta H1

Correlacion estilo de vida y estado nutricional

Correlaciones Estilo de Vida Es_tgdo
Nutricional
Coeficiente de 1.000 _022
Estilo de correlacion
Vida Sig. (bilateral) .008
Rho de N 80 80
Spearman iCi
P Coeficiente de -022 1.000
Estado correlacion
Nutricional  Sig. (bilateral) .846
N 80 80

Interpretacién: La tabla 10 muestra un p valor = 0.008<0.05, entonces se rechaza
la Ho y se acepta la Hi, asi mismo dado que se obtuvo un coeficiente Rho de
Spearman = -0,022 por lo que se determina que existe una relacién significativa,
correlacién negativa débil (inversa) entre la variable estilo de vida y estado
nutricional en adultos mayores del asentamiento humano 18 de marzo, Collique
2022.



Contrastacion de Hipoétesis Especifica 1

Ho. No existe relacion significativa entre el estilo de vida y la alimentacion
(dimensién 1) en los adultos mayores del asentamiento humano 18 marzo,
Collique 2022.

Hi. Existe relacion significativa entre el estilo de vida y la alimentacion
(dimension 1) en los adultos mayores del asentamiento humano 18

marzo, Collique 2022.

Regla de decision
Nivel de significancia = 5%

Si p valor (sig.) <0.05 se rechaza la Ho y se acepta H1

Correlacion estilo de vida y alimentacion

Correlaciones Alimentaciéon Estilo de Vida
Coeﬂmentg de 1.000 271"
. ., correlacion
Alimentacion oo iiateral) 015
Rho de N 80 80
Spearman Coeficient.e' de 271 1.000
Estilo de correlacion ' '
Vida Sig. (bilateral) .015
N 80 80

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: La tabla 11 muestra un p valor = 0.015 < 0.05, entonces se acepta
la H1 y se rechaza la Ho, asi mismo dado que se obtuvo un coeficiente Rho de
Spearman = 0,271 por lo que se determina que, si existe una relacion significativa,
correlacién positiva media entre la variable estilo de vida y la alimentacion
(dimensidnl) en adultos mayores del asentamiento humano 18 de marzo, Collique
2022.

56



Contrastacion de Hipdtesis Especifica 2

Ho. No existe relacion significativa entre el estilo de vida y las actividades y
ejercicio (dimension 2) en los adultos mayores del asentamiento humano
18 marzo, Collique 2022.

H,. Si existe relacidn significativa entre el estilo de vida y las actividades y
ejercicio (dimension 2) en los adultos mayores del asentamiento humano
18 marzo, Collique 2022.

Regla de decision

Nivel de significancia = 5%

Si p valor (sig.) <0.05 se rechaza la Ho y se acepta H1

Correlacion estilo de vida y actividad y ejercicio

Actividad y

Correlaciones S Estilo de Vida
Ejercicio
N Coef|C|entle; de 239" 1.000
Actividad y correlacion
Ejercicio Sig. (bilateral) .033
Rho de N 80 80
Spearman Coeficientle' de 1.000 239"
Estilo de correlacion ' ’
Vida Sig. (bilateral) .033
N 80 80

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: La tabla 12 muestra un p valor = 0.033 < 0.05, entonces se acepta
la H1 y se rechaza la Ho, asi mismo dado que se obtuvo un coeficiente Rho de
Spearman = 1,000 por lo que se determina que, si existe una relacion significativa,
correlacidon positiva perfecta entre la variable estilo de vida y las actividades y
ejercicios de vida (dimension 2) en adultos mayores del asentamiento humano 18

de marzo, Collique 2022.
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Contrastacion de Hipotesis Especifica 3

Ho. No existe relacion significativa entre los estilos de vida y habitos nocivos
(dimension 3) en los adultos mayores el asentamiento humano 18 de marzo,
Collique 2022.

Hi: Si existe relacion significativa entre los estilos de vida y habitos nocivos
(dimensién 3) en los adultos mayores el asentamiento humano 18 de marzo,
Collique 2022.

Regla de decision

Nivel de significancia = 5%

Si p valor (sig.) <0.05 se rechaza la Ho y se acepta H1

Correlacion estilos de vida y habitos nocivos

Habitos

Correlaciones NOCIVOS Estilo de Vida
Coeficiente de o
- 1.000 ,584
Habitos correlacion
Nocivos  gjg. (bilateral) .000
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de 584" 1.000
correlacion ! '
Estilo de Vida .
Sig. (bilateral) .000
N 80 80

Interpretacién: La tabla 13 muestra un p valor = 0.000< 0.05, entonces se acepta
la H1 y se rechaza la Ho, asi mismo dado que se obtuvo un coeficiente Rho de
Spearman = 0,584 por lo que se determina que, si existe una relacién significativa,
correlacién positiva considerable entre la variable estilo de vida y los habitos
nocivos (dimension 3) en adultos mayores del asentamiento humano 18 de marzo,
Collique 2022.



Contrastacion de Hipdtesis Especifica 4

Ho. No existe relacion significativa entre los estilos de vida e higiene corporal
(dimension 4) en los adultos mayores el asentamiento humano 18 de

marzo, Collique 2022.

Hi: Si existe relacion significativa entre los estilos de vida e higiene corporal
(dimension 4) en los adultos mayores el asentamiento humano 18 de

marzo, Collique 2022.

Regla de decision

Nivel de significancia = 5%

Si p valor (sig.) <0.05 se rechaza la Ho y se acepta H1

Correlacion estilos de vida e higiene corporal

Correlaciones (l:_g%%r:zl Estilo de Vida
Coeficiente de 1.000 292™
Higiene correlacion
Corporal  gjg. (bilateral) .009
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de 290" 1.000
correlaciéon ' '
Estilo de Vida .
Sig. (bilateral) .009
N 80 80

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: La tabla 14 muestra un p valor = 0.009< 0.05, entonces se acepta
la H1 y se rechaza la Ho, asi mismo dado que se obtuvo un coeficiente Rho de
Spearman = 1,00 por lo que se determina que, si existe una relacion significativa,
correlaciéon positiva perfecta entre la variable estilo de vida e Higiene Corporal
(dimension 4) en adultos mayores del asentamiento humano 18 de marzo, Collique
2022.
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Anexo 11

ﬁl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

Los Olivos, 8 de setiembre de 2022

Sra.

Ysidora Teodora Monsalve Zarzosa

Presidenta del Asentamiento Humano "18 de marzo”
Collique

Presente. -

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

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmenté en nombre dg 'la
Universidad Cesar Vallejo y en el mio propio desearle la continuidad y éxitos en la gestion

que viene desempeiiando.

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar la autorizacion a fin de que los estudiantes
Alfaro Cuba, Alejandro Fabian y Ramirez Monsalve, Yanira Kelina del X ciclo de estudios
de la Escuela Profesional de Enfermeria puedan ejecutar su investigacion titulada: Estilo de
vida y estado nutricional en los adultos mayores, del Asentamiento Humano 18 de marzo,
Collique 2022, institucién que pertenece a su digna Direccién; 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 consideracién personal.

Atentamente,

- ~

2 twanaeiaitwen g

PR TN
v

‘ ot 32121940
Mgtr. Lucy Tani Becerra Medina

Coordinadora del Area de Investigacién
Escuela Profesional de Enfermeria
Universidad César Vallejo — Filial Lima

¢/ c: Archivo.
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Anexo 12

Balanza de pesar a los adultos mayores
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Anexo 13

Encuestando a los adultos mayores del AAHH 18 de marzo
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Realizado el peso de los adultos mayores
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