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RESUMEN

Los estilos de vida son una mezcla de conductas y actitudes que con el pasar del
tiempo la persona adquiere, los cuales pueden ser buenos y otras veces puede
verse afectada la salud, de la misma manera el estado nutricional se ve involucrado,
por las decisiones que tomamos, esto crea una gran abertura para las
enfermedades, los cuales ponen en riesgo la salud. La presente investigacion tuvo
como objetivo global verificar la relaciébn entre nutriciébn y estilo de vida en las
personas mayores de 60 afios, que asisten al centro de salud I-3. Esta investigacion
se llevé a cabo utilizando un enfoque cuantitativo, correlacional y transversal, con
un disefio no experimental, para recopilar los datos, se utilizé la técnica de la
encuesta y se aplicé un cuestionario tipo escala Likert validado previamente por
investigadores expertos en el tema. Los resultados dieron a conocer que existe
relacion entre el estado nutricional y los estilos de vida, asi mismo tienen una
relacion con las dimensiones: alimentacion, actividad fisica, habitos nocivos,
responsabilidad social, sin embargo, revelo que no existe relacién con la dimension
higiene corporal. En conclusién, la nutricion y los estilos de vida del paciente de la
tercera edad tienen una relacién altamente significativa lo cual debe ser motivo de
atencion para los profesionales de la salud en términos de promocion y

prevencion.

Palabras clave: Estado de nutricidn, estilos de vida, adultos mayores.



ABSTRACT

Lifestyles are a mixture of behaviors and attitudes that over time the person
acquires, which can be good and other times can be affected their health, in the
same way the nutritional status is involved, by the decisions we make, with this we
open a wide door to diseases which put our health at risk. The overall objective of
this research was to verify the relationship between nutrition and lifestyle in people
over 60 years of age who attend the I-3 health center. This research was carried out
using a quantitative, correlational and cross-sectional approach, with a non-
experimental design, to collect data, the survey technique was used and a Likert
scale questionnaire was applied, which had been previously validated by expert
researchers in the subject. The results showed that there is a relationship between
nutritional status and lifestyles, as well as a relationship with the following
dimensions: nutrition, physical activity, harmful habits, social responsibility;
however, it was revealed that there is no relationship with the body hygiene
dimension. In conclusion, nutrition and lifestyles of elderly patients have a highly
significant relationship, which should be a reason for health professionals to pay

attention in terms of promotion and prevention.

Keywords: Nutrition status, lifestyles, older adults.



I. INTRODUCCION

Es un hecho ampliamente reconocido que el proceso de envejecimiento
conlleva cambios fisioldgicos que pueden provocar un deterioro de nuestro
bienestar nutricional. Por lo tanto, para mantener un nivel de vida superior, es
crucial que prestemos especial atencion a las decisiones que tomamos con
respecto a los productos que consumimos y a los comportamientos que adoptan
las personas de 60 afios 0 mas. Las cuestiones relativas al estado nutricional y al
estilo de vida de este grupo de edad revisten gran importancia y deben ser

abordadas colectivamente por toda la sociedad.

El cuerpo absorbe los micronutrientes mediante un proceso bioldgico, lo que
los hace vitales para las personas de sesenta afios a mas. La OMS subraya la
importancia de una dieta sana para el bienestar humano en todas las etapas de la
vida, ya que desempefia un papel significativo en la reduccién de la probabilidad de
diversas enfermedades como la obesidad, el sobrepeso, la diabetes, la hipertensién

y otras enfermedades no transmisibles (ENT) -

Es imperativo que todas las naciones independientemente de su origen se
esfuercen por proporcionar a sus ciudadanos una existencia prolongada y
saludable. En los ultimos tiempos, los estilos de vida poco saludables son la
principal causa de las enfermedades infecciosas, por ende, se dice que la tasa de
mortalidad viene en aumento, esto puede atribuirse a los habitos inactivos que
engloban factores como la obesidad, el sobrepeso, la desnutricibn y otros

problemas relacionados.

La nutricion es un tema importante para el adulto senil, ya que reduce las
capacidades biologicas y fisicas que son recurrentes con la edad. Para hacer frente
a esto, las personas deben modificar su dieta para satisfacer sus necesidades y

seguir una rutina que mejore la calidad de vida durante este periodo @

Los adultos mayores a menudo experimentan desnutricion debido al

consumo inadecuado de alimentos, los cuales pueden influir desfavorablemente en



su salud y calidad de vida, debido al impacto significativo de las formas de vida del

adulto senil.

Al participar del movimiento de todo el cuerpo, el usuario puede mejorar la
salud cardiovascular, desarrollar la fuerza muscular y mejorar el equilibrio y la
coordinacioén, lo que puede ayudar a prevenir caidas y fracturas 6seas. Mantener
niveles adecuados de hidratacion también es importante en esta etapa de vida; a
medida que las personas envejecen, sus niveles de sed disminuyen y es posible

gue no beban suficiente agua, lo que puede provocar problemas renales. ©)

Segun las nuevas investigaciones en el ambito mundial, se ha detectado que
la curva de los adultos de la tercera edad va en aumento y con una velocidad mas
rapida que otros ciclos de vida; lo que significa que el sistema de salud debe estar
en mejor alcance, ya que el envejecimiento esta asociado a diversos problemas
patolégicos causados por una disminucion de las funciones fisiologicas normales

del organismo.

De acuerdo a la OMS, la situacion nutricional de los adultos de la tercera
edad no es favorable, ya que se ha evidenciado segun estadisticas que la
malnutricion en este grupo etario es predominante, causando enfermedades y

mayor indice de mortalidad. )

En el Perq, también se ha expuesto que el escenario de la nutricién de los
adultos mayores es parecida y una prueba de ello es la investigacién de Coyllo,
donde evidencio mediante un cuadro comparativo el estado nutricional de la zona
rural y urbana del adulto mayor, predominando en la zona rural un peso insuficiente
de la poblacién con un 39%, a diferencia de la zona urbana que predomina un
estado normal con un 36%; mostrando que en las zonas més alejadas la poblacion
adulta mayor esta mas expuesta a déficits en su alimentacion ya que no llega la

suficiente ayuda y atencion por parte del estado.®

Este tema es de suma importancia, por lo cual se han planteado varios
desafios; es por ello que después de lo argumentado previamente se genera la
siguiente interrogante: ¢ Cudl es la relacion que existe entre el estado nutricional y

estilo de vida del adulto mayor que asisten al centro de salud el Obrero 1-3?



El siguiente trabajo de investigacion se justifica de forma teérica ya que
busca aportar conocimientos sobre la conexion que existe entre las formas de vida
y la nutricibn de los de la tercera edad, ya que son aspectos sumamente
importantes para mantener una vida saludable en dicha etapa, la cual involucra
grandes riesgos de salud por las deficiencias del organismo que son caracteristicas
de la vejez. Dentro de la justificacion metodolégica se busca una estrategia
innovadora, lo que ha generado conocimientos confiables a través de la elaboracion
de dos instrumentos que involucran la evaluacion de las dos variables relacionadas
a la poblacion adulta mayor, el cual sera aplicado para la obtencién de resultados
validos, estos a su vez fueron autentificado por un juicio de expertos en la materia,
lo que significa que dichos instrumentos pueden volver a ser utilizados para futuras
investigaciones, asi mismo; dentro del punto de vista practico el informe se realiza
con el objetivo de mejorar las formas de vida del adulto mayor y por ende optimizar
su alimentacién, pues los resultados confirmaran los datos obtenidos de proyectos
anteriores, los cuales demuestran que si existe relacion entre esas dos variables,
asi mismo contribuir para mejorar o ampliar el andlisis de esta problematica, ya que
como futuras enfermeras cumplimos un rol fundamental en la implementacion de
intervenciones de educacién al paciente y atencion domiciliaria para prevenir dafios
y fomentar cambios de comportamiento y las formas de vida saludables en la

poblacion de la tercera edad.

Como un objetivo general, se propone verificar la correlacion entre nutricion
y estilo de vida en los ancianos que asisten al centro de salud I-3. Como objetivos
especificos, tenemos que determinar la relacién entre nutricion y alimentos en
personas mayores que asisten al centro de salud I-3, asi mismo, como segundo
objetivo determinar la relacion entre nutricion y actividad fisica en los ancianos que
asisten al centro de salud I-3, y determinar que existe relacion entre nutricién y
malos hébitos en los ancianos que asisten al centro de salud I-3, también
designaremos la relaciéon entre el estado nutricional e higiene en los ancianos que
asisten al centro de salud I-3 y finalmente, la relacidbn entre la nutricion y

responsabilidad en la salud en los ancianos que asisten al centro de salud I-3.

En la hipétesis general se construyen las siguientes hipétesis: Hipétesis

alternativa (H1). Si existe una relacion significativa entre el estado nutricional y



estilo de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud EI Obrero I-
3y la hipotesis nula (HO): No existe relacion entre el estado nutricional y estilo de

vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud El Obrero I-3.
ll. MARCO TEORICO

Uno de los antecedentes descubiertos en el ambito mundial, fue examinar la
conexién entre el tipo de dieta y el habito de vida de los ancianos residentes en la
parroquia Jerusalén del cantdén Biblian. El estudio se realiz6 en Ecuador con 240
ancianos en la poblacidon de investigacion, este estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal no encontro relaciones significativas entre las variables y el estado de
salud general. Como resultado, el estudio permitird desarrollar una mejor

intervencion para mejorar los conocimientos sobre salud de los participantes ©

Basado en el trabajo de Candia S. et, titulado “Calidad nutricional de los
adultos mayores de Santiago de Chile”, el objetivo fue comparar la calidad de
nutricion que tienen los adultos de la tercera edad de esta comunidad. De estudio
transversal, sobre una muestra de 458 ancianos, descubrieron que las mujeres
tenian mas probabilidades de comer alimentos mas saludables y tener mejores

resultados de salud que los hombres (-

De acuerdo al articulo de Espinoza et. Al, titulado “Prevalencia de
malnutriciébn y factores asociados en adultos mayores del canton Gualaceo-
Ecuador”, el objetivo principal fue examinar la prevalencia de desnutricion y factores
relacionados en 250 adultos mayores del cantén Gualaceo-Ecuador, mediante la
realizacibn de un estudio transversal, utilizando un muestreo probabilistico,
estratificado y aleatorio, el 80% de los adultos mayores reportaron sintomas como
depresion, sedentarismo, bajo nivel socioecondémico y anemia, lo que confirmé la

presencia de estas condiciones que afectan la salud publica ®)

En el estudio de Salazar et al titulado “Habitos alimentarios y actividad fisica
en adultos mayores con enfermedades crénicas”, el objetivo fue identificar factores
relacionados con los habitos alimenticios y la actividad fisica en personas mayores
de 60 afios con enfermedades cronicas. De estudio transversal de 200 usuarios en

la ciudad de México, como resultado se encontré que la dieta y la actividad corporal



involucran un papel clave en la prevencion y el manejo de enfermedades crénicas
y de otro tipo, ademas de enfatizar la importancia de la intervencion temprana para

enfatizar habitos alimenticios equilibrados y ejercicio normal que promueva la salud
(9).

El estudio de Alvarez, Mora y Castro sobre “El estado nutricional y formas
de vida de los asistentes a la Feria de Salud INA en Uruk, San José”, se presenta
con una metodologia de tipo descriptivo transversal, con el propésito principal de
analizar la nutricion y los habitos de vida de los participantes, quienes fueron
sometidos a encuestas y valoraciones antropométricas y sobre su forma de vida.
Resaltaron que el riesgo cardiovascular de la poblacién es importante porque las
mujeres son las mas afectadas y se concentra la mayor parte del territorio; siendo
la obesidad un factor de riesgo importante. La investigacion sobre la actividad fisica
muestra que poco mas de la mitad de los participantes se dedican a una actividad

donde se realizan movimientos utilizando todo el cuerpo @)

En la investigacion realizada por Deossa G, Segura M, Restrepo L, con su
estudio titulado “Evaluacion del estado nutricional y estilo de vida en universidades
de nutricién y dietética de México y Colombia”; con el fin principal de comprobar el
estado nutricional de estudiantes de nutricion y dietética de México y Colombia a
través de medidas antropométricas y consumo de alimentos, utilizando métodos
descriptivos, exploratorios, multidimensionales y transversales. Se realiz6 un sorteo
al azar con 583 estudiantes de universidades de Colombia y México, esto permite
el uso de métodos estadisticos como Benchmarking proporcional, MANOVA y
distribucion de frecuencia. Como resultado, los estudiantes mexicanos que tenian
mas sobrepeso y enfermedades gastrointestinales tenian mayor riesgo de diabetes,

hipertension arterial, cancer y obesidad @

En referencia a Perd, Angulo M., la autora, realizé una tesis cuyo objetivo
fue conocer como se relacionaba el estado alimentario y los habitos de vida de los
pacientes con su asistencia al Centro Comunitario de Salud Mental llo, Peru, en
2022. Se incluyeron 139 pacientes en total en la investigacion cuantitativa

correlacional, descriptiva y transversal. Utilizando el enfoque de encuesta, se



determind que si habia una correlacion significativa entre las variables en estudio

del estado nutricional y el nivel de estilo de vida (2

Bravo y Garcia realizaron un segundo estudio nacional en 2022, titulado
"Calidad de Vida y Desnutricion del adulto senil en el puesto de Salud Yanamilla de
Ayacucho", con el objetivo de establecer los parametros de la asociacién entre
desnutricion y calidad de vida. El estudio se centré en una poblaciéon de 377 que
recibian servicios de salud y tenian 60 afios 0 mas. Esta investigacion fue de
naturaleza no experimental, descriptiva, correlacional y transversal. Sobre la base
de los datos recogidos utilizando la herramienta de la Organizaciéon Mundial de la
Salud, se encontrd que el 78,1% de los adultos mayores estaban desnutridos y
tenian una baja calidad de vida, mientras que el 7,8% tenian sobrepeso y otro 7,8%
eran obesos. El estudio reveld que una mayoria significativa, mas del 60%, estaba
afectada por la malnutricion y que el 9% estaba clasificado como obeso. El
fenomeno de peor calidad de vida fue mas comun entre las mujeres con un 55,2%
frente al 60% entre los adultos de la tercera edad sin educacion. Finalmente, se
concluy6 que los adultos mayores desnutridos tenian un déficit de calidad de vida

con un grado moderado de correlacidn positiva entre calidad de vida y desnutricion
(13).

En 2018, Monroy y Salcedo realizaron un estudio cuantitativo en Pera para
examinar la correlacion entre los habitos de vida y la nutricién de las empleadas de
la asociacion del mercado Virgen de Lourdes del distrito de Lurigancho-Chosica. La
investigacién utilizé un cuestionario y una muestra de 150 empleadas, revel6 que
la mayor parte de la poblacién gozaba de buena salud, mientras que el 18%
experimentaba una salud deficiente. Ademas, el 63% mantenia un estado de salud
prudente, mientras que el 24% presentaba una mala nutricién y sélo el 13% tenia
una buena nutricién, segun indicaban los datos recogidos. El estudio destacaba
ademas el escaso compromiso de los empleados con el ejercicio, la
responsabilidad sanitaria y la atencidn sanitaria, junto con su inadecuada gestion

del estrés (14

En 2020, Moran realiz6 un estudio en Peru titulado "Estilos de vida y estado

nutricional de los adultos mayores del Centro de Desarrollo Integral de la Familia,



Tumbes". El método de investigacion empleado fue una encuesta cuantitativa,
transversal y correlacional, con una muestra de cuarenta personas mayores. A
pesar de llevar estilos de vida saludables, el estudio encontré que mas de la mitad
muestra que tenia sobrepeso, menos de la mitad tenia un peso normal, el 5% tenia
bajo peso y el 2,5% era obeso. El estudio observé una diferencia bilateral
significativa de 0,09 y una correlacion de Pearson de 0,27. Los resultados
demostraron una relacion relativamente beneficiosa entre el estado nutricional y el

estilo de vida de las personas mayores (19

A nivel regional, el estudio de Cérdova y Benites, que examind la correlacion
entre la nutricion y la ingesta de alimentos del adulto senil, participantes del
programa CIAM Piura de junio a agosto del 2020, resumié que no existe una
relacion significativa entre la nutricién y el deterioro mental. Por el contrario, el

consumo de alimentos y el estado nutricional presentan una correlacion significativa
(16).

El proyecto de investigacion de Concha T. titulado “Caracterizacion del estilo
de vida para la salud del adulto mayor del asentamiento humano Juan Valer
Sandoval-Piura, 2020”, pretende examinar los habitos de vida de la persona senil,
gue residen en el asentamiento de Valer Sandoval mediante la utilizacion de
métodos cuantitativos y descriptivos, con una muestra de 250 usuarios. Los
resultados obtenidos de este estudio revelan que una proporcion significativa de
adultos mantiene estilos de vida saludables y se adhiere a una dieta bien
equilibrada. Sin embargo, cabe destacar que poco mas de la mitad de los usuarios
participan activamente en actividades fisicas. Ademas, es preocupante observar
gue la mayoria de los individuos no lleva una vida satisfactoria que fomente el

bienestar mental @7

Asimismo, el objetivo principal de la investigacion “Estado nutricional del
adulto mayor hospitalizado en Piura 2022, de la diplomada Carmen L. Se
realizaron evaluaciones antropométricas de los participantes, recolectando
variables bioquimicas del laboratorio plasmadas en las historias clinicas, siendo un
estudio descriptivo, observacional, transversal, ademas de evaluaciones

nutricionales mediante evaluaciones mini-dietéticas. Los resultados mostraron que



los indices del déficit de nutricidn fue el 19,3%. Se entiende que la edad promedio
de los habitantes fue de 77 afos, siendo mas de la mitad mujeres, las principales
comorbilidades encontradas fueron presién alta (50%), diabetes mellitus (26,2%) e

hipercolesterolemia (25,4%) (18-

Luego de realizada la busqueda exhaustiva de los antecedentes referentes
al tema en cuestion, se presenta una teoria para mejorar la comprension de las
variables en estudio. Es entonces que se hace mencion a Nola Pender, tedrica y
académica enfermera que postuldé su mas grande teoria denominada Modelo de la
Promocion de la Salud. Dicho modelo se origina con el fin de integrar los
conocimientos cientificos de enfermeria en la conducta y asi mismo poder

identificar como es que influye en el comportamiento saludable @9

Este modelo explica la interaccién de diferentes aspectos de una persona
con el medio ambiente, tratando de lograr una salud satisfactoria, significa una
relacion tanto de las caracteristicas personales como de la experiencia, el
conocimiento y las creencias relacionadas con los comportamientos relacionados
con la salud que desea lograr. Nola Pender define la mejora de la salud como
actividades relacionadas con la conversion del punto de vista de los adultos para
lograr su control de salud; también enfatiz6 que mejorar la salud es un modelo
estratégico que incluye a toda la poblacion, familia y sociedad, proporcionando

nuevos conocimientos para mejorar su calidad de vida y evitar los riesgos 9

El modelo de promocion de la salud involucra la modificacién de conductas
y habitos que pongan en riesgo la salud de la persona; teniendo en cuenta que
relacionando este modelo con el adulto mayor, se notara que este grupo etario ya
tienen conductas y estilos de vida dificiles de modificar, pues han sido ya
aprendidos a lo largo de su vida, por lo que es necesario encontrar motivaciones
diferentes capaces de influir en su comportamiento, a fin de corregir de manera

oportuna sus habitos con la finalidad de alcanzar su bienestar 2

La senectud es la etapa final de la vida, que es considerada a partir de 60
afios a mas y que termina en la muerte, es una etapa que involucra cambios en los
diferentes aspectos, tanto biolégicos, psicologicos y sociales, caracteristicos de la

edad. Se encuentra que las definiciones de la vejez recalcan mayormente en el



aspecto bioldgico, precisando que esta etapa de la vida es una fase que desarrolla
desfavorablemente las funciones fisiolégicas y anatémicas del cuerpo, todo ello a
causa del tiempo y que culmina con la muerte; sin embargo, ademas de ello también
incluye cambios en la capacidad intelectual ya sea de comprension, andlisis,

sintesis memoria, etc. ¢2

Otro aspecto importante en la salud del adulto mayor es su nutricion, la cual
es definida como la proporcién estandar entre el consumo de alimentos y su
aprovechamiento energético. El tipo de alimentacion que se consume en la vejez
debe ser regulada rigurosamente, pues en aquella etapa predominan el surgimiento
de nuevas enfermedades a causa del deterioro normal de las funciones fisiologicas,
tales como la diabetes, hipertension arterial (HTA), cardiopatias u otros tipos de
cancer, por lo que es necesario un control de su alimentacién, la cual favorezca a

la regulacion de su salud 23

La evaluacion del estado nutricional se hace con la utilizacion de las medidas
antropométricas de las personas. En el caso del peso, es una medida que aporta
informacion importante sobre el cuerpo, asi como también se debe tener en cuenta
a la talla, la cual se obtiene midiendo a persona desde la punta del talon del pie
hasta su coronilla. Estas medidas, tanto el peso como la talla, son clave en la
obtencién del IMC, criterio definido por la OMS para la evaluacion los riesgos de la
alimentacion, ya sea desnutricién, sobrepeso u obesidad, y con ello se podra

implementar una alimentacion saludable a fin de evitar riesgos %

Lo ideal seria que la poblacion mantenga un IMC entre 23 y 28, ya que es el
peso saludable y refleja una evaluacién nutricional “normal”; sin embargo, las
evaluaciones obtenidas no son todas iguales, también pueden ser, bajo peso, que
equivale a un IMC menor igual a 23.0, que podemos traducirlo en desnutricion y
gue sus factores se relacionan tanto fisica, mental y socialmente, entre ellos, la
pérdida de apetito, inmovilidad corporal, problemas mentales y malos habitos. Sin
embargo, cuando el IMC del anciano es entre 28 y 32, se denomina “sobrepeso”,
esto puede deberse al entorno, la genética, alimentacion y los patrones de suefio
gue cumple. En sintonia el IMC de 32 se le considera obesidad, traducida en una

desnutricidn por exceso y que mayormente estos adultos padecen enfermedades



cronicas, cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, pérdida de movilidad, entre

otras @3

Un factor involucrado en este tema, son los estilos de vida que los de la
tercera edad, estan desarrollando el cual nos indicara el tipo de vida que llevan,
esto se relaciona a las actitudes y comportamientos que adoptan diariamente como
los habitos de higiene, alimentacién, relaciones sexuales y sociales como el entorno
con la sociedad, la familia, el ocio, etc. Para los autores Lorenzo D, y Diaz A.
informan que para saber identificar el tipo de estilo de vida de una persona es
necesario identificar sus conductas tanto negativas ya sea el consumo de habitos
nocivos y sus conductas positivas, las cuales protegen su salud, ya sea su

alimentacion, controles médicos, etc. (29

La OMS sefala que el bienestar del individuo depende de su goce de buena
salud tanto fisica, emocionalmente y socialmente, ademas de que la forma de vida
saludable, se veré reflejado cuando el adulto mayor cumpla con buenos hébitos
alimenticios, actividad fisica, evaluacién preventiva de enfermedades, relaciones
sociales y tenga armonia con el medio ambiente; por consiguiente, es necesario

también, tomar en cuenta la existencia de enfermedades somaticas @7

Por otro lado, las acciones que repercuten a una vida no saludable,
generalmente se debe a que las personas desconocen acerca de los dafios que
ocasionan con sus acciones diarias, realizandolas tanto sin voluntad propia como
por imitacion, lo que en ciertos casos lleva a excesos y trasciende en la salud. Entre
algunos de estos malos habitos encontramos, el sedentarismo, los habitos de
suefio, mala alimentacién, adiccion al alcohol y drogas, tiempos de ocio, etc. En
consecuencia, el individuo contraera enfermedades cronicas, problemas
respiratorios, renales, cancer, etc. Si bien sabemos que estas enfermedades no

son transmisibles, este modo de vida puede influir en la vida del adulto senil 28

Conforme a lo explicado anteriormente se hablara de las dimensiones que

estudian los estilos de vida saludable.

En primer lugar, se tiene a la alimentacion, el cual es un aspecto fundamental

de la vida, ya que es el conjunto de acciones que involucran brindar nutrientes al
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organismo, con el fin de dar energia y desarrollo a la persona. En el caso del adulto
mayor, la alimentacidén es un tema en el que se debe tener mucho mas cuidado ya
gue, en esa edad es donde hay mayores riesgos de sufrir enfermedades, ya sea
hipertension, diabetes, enfermedades renales, etc., por eso es resaltante mantener
una dieta balanceada, llena de frutas y verduras, y evitando los excesos ya sea en

sal o azUcar, esto para evitar las enfermedades o mantenerlas controladas 9

En cuanto al movimiento corporal, se sabe que aquellos mayores de la
tercera edad, mas activos tienden a sufrir menor riesgo de muerte y enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, ademas de mejorar los musculos y fortalecer los
huesos, ayudando a mantener una figura mas saludable. Por otro lado, cabe
mencionar que la actividad fisica mejora la salud mental al reducir el riesgo de
depresion y/o estrés. Al respecto, se dice que la actividad fisica en los AM, no es
un ejercicio pesado, sino que incluye caminatas, actividades recreativas, yoga,

juegos y movimiento de acuerdo a la capacidad de cada persona 0

Los malos habitos, se consideran comportamientos habituales poco
saludables que tienen como Unica finalidad obtener placer y alivio inmediato para
la persona. Entre estos habitos se encuentra el habito de beber en exceso, que en
los adultos mayores puede ponerlos en riesgo de caidas y afectar negativamente
su salud en general; otro mal habito es fumar porque trae consecuencias como el
cancer, enfermedades del corazdn y enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Del
mismo modo, beber regularmente refrescos azucarados, comer demasiada sal se
considera un mal habito, lo que lleva a consecuencias para la salud como el
sobrepeso, la obesidad y el riesgo de enfermedades crénicas como la diabetes, la

presion arterial alta 41

Otro aspecto del estilo de vida que también debe tenerse en cuenta es la
higiene personal que afecta positivamente a la salud y la calidad de vida de todos.
La persona senil, este aspecto también es muy importante y no debe pasarse por
alto, por lo que debemos ayudarlos a limpiar cuando no puedan hacerlo por si
mismos ya que los pliegues de su piel son mas sensibles, repercutiendo
positivamente en la salud también fisica, protegiéndolos de bacterias e infecciones

y mejorando la circulacion y también afectara positivamente en su salud mental ya
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gue aumentara su autoestima al verse con una apariencia limpia y ordenada que

los hara sentir bien 32

El concepto que aqui se aborda se refiere al grado en que damos prioridad
a nuestro propio bienestar sometiéndonos a reconocimientos médicos periodicos.
Estos examenes sirven no solo para identificar y tratar enfermedades con prontitud,
sino también para evaluar el estado de salud general de las personas. La
responsabilidad por la salud es un aspecto crucial a tener en cuenta al examinar
los estilos de vida de las personas mayores. Dado que muchas personas mayores
desarrollan dependencias relacionadas con la edad que requieren revisiones
médicas periddicas, es imperativo que reciban ayuda de su familia o amigos para

asumir la responsabilidad de su salud ©3)
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lll. METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion:

Este proyecto de investigacion fue un estudio de tipo cuantitativo, basado en
estudios analiticos de experiencia, se basoé en la investigacion de datos estadisticos
para responder a causas Yy efectos especificos, con el proposito de evaluar
numéricamente los datos recolectados, generalizando los resultados,
construyendo, demostrando teorias y utilizando la légica y el razonamiento

deductivo, tal como sefiala el Dr. Hernandez Sampieri ¢4
Disefio de investigacion:

El nivel de investigacion fue transversal descriptiva, el cual tuvo como
objetivo conocer las condiciones, habitos y actitudes que se aplican mediante la
descripcion detallada de las acciones, objetivos y personas, buscando establecer
la relacién entre dos a mas variables, asi también fue un estudio correlacional con
el proposito de analizar la asociacion que hay entre las variables de estudio, tanto
de manera positiva como negativa segun sea, para esto luego de la obtencion de
datos, se clasifica la informacion y se mide el grado de relacion de las mismas %)

También cabe recalcar que esta investigacion fue de tipo no experimental,
es por ende que el investigador no debe intervenir, direccionar o manipular las
variables basandose en hechos ocurridos anteriormente, es clave entender que las
variables se analizan segun los hechos en los que solamente a las variables

estudiadas intervienen (8.

St
M

r
|
v2
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Dénde:
M: Representa al adulto senil que acude al centro de salud el Obrero I-3.
V1: Estado nutricional
V2: Estilo de vida
r: Representa la correlacion entre el estado nutricional y los estilos de vida.
3.2.Variables y Operacionalizacion:
Variable Independiente: Estilos de Vida
e Definicion conceptual:

Segun la OMS, los estilos de vida son acciones habituales que se han
desarrollado a lo largo de la vida de una persona y que estan influenciadas por la
sociedad, su familia y amigos, asi como por los medios de comunicacion visibles y
escuchadas todos los dias por lo que también pueden ser cambiados de acuerdo a

los nuevos cambios en la sociedad ©7)-
e Definicion operacional:

Esto se aplica al comportamiento y actitudes de la poblaciéon encuestada,
segun el tipo de alimentacion, ejercicio, malos hébitos, higiene corporal y
responsabilidad por la salud; son aspectos esenciales para el bienestar y el
mantenimiento de una salud adecuada, evitando posibles riesgos relacionados con

la edad 8-
e Dimensiones:

Las dimensiones hacen referencia a la descomposicién de una variable
detallando su comportamiento, y que son definidas en el marco tedrico; en este
caso la variable estilos de vida, se ha dividido en cinco dimensiones las cuales son
la alimentacion, la actividad fisica, habitos nocivos, y por dltimo la dimension

responsabilidad en salud.
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e Indicadores:

Los indicadores son la cuantificacion de las dimensiones; es decir son los
elementos que permiten medir la variable. En este estudio las 5 dimensiones

tuvieron sus propios indicadores.

En la dimension alimentacién, sus indicadores son tiempo, frecuencia y
autocuidado; en la dimension actividad fisica son tiempo, frecuencia y rutina; la
dimension habitos nocivos, tiene al consumo de tabaco y consumo de alcohol; la
dimension higiene corporal, sus indicadores son sus cuidados y los habitos; y por
altimo la dimension responsabilidad en salud, tiene como indicador a la

responsabilidad saludable.
e Escalade medicion:

Para realizar la medida de esta variable se hizo uso de la escala ordinal, la
cual permite medir las respuestas del encuestado utilizando respuestas ordenadas,
en este los valores utilizados seran siempre, frecuentemente, a veces, casi hunca

y nunca.
Variable dependiente: Estado de Nutricién
e Definiciéon conceptual:

El estado nutricional se concibe como el producto del aporte nutricional
recibido y los requerimientos nutricionales, lo que permite utilizar los nutrientes para

mantener las reservas y compensar las pérdidas 9
e Definicién operacional:

Para la evaluacion de esta variable, se tomara en cuenta el peso, talla e IMC,
de los adultos mayores; datos que son importantes para clasificar su estado
nutricional, ademas de ello dependera las sugerencias del tipo de alimentacion

recomendable para el mantenimiento de la salud.
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e Dimensiones:

La variable estado de nutricion, se ha dividido en 4 dimensiones,
correspondientes al indice de masa corporal, los cuales son delgadez, normal,
sobrepeso y obesidad, la cual se medida con una tabla de valoracion

antropométrica
e Indicadores:

Los indicadores tomados en cuenta para cada una de las dimensiones
mencionadas anteriormente, son las medidas antropométricas peso (kg) y talla (m),
las cuales tienen un gran significado para la clasificacion del estado nutricional de

la persona.
e Escalade medicidn:

La escala nominal se utilizé para cuantificar el tamafio, que se utilizd para
clasificar los datos fuera de un orden particular. En este caso, los valores que se
utilizaran para clasificar los datos son rangos de IMC: bajo peso IMC < 23, normal:
IMC > 23 < 28, sobrepeso: IMC = 28 a < 32, obeso: IMC = 32.

3.3.Poblacion, muestra'y muestreo

Poblacion:

En la investigacion participaron un total de 154 ancianos que acuden al

centro de salud El Obrero I-3, ubicado en la provincia de Sullana-Piura.
Muestra:

La muestra de la poblacion del presente estudio estuvo conformada por un

total de 154 personas asistentes al centro de salud El Obrero 13.

Criterios de inclusion:

e Usuarios de la tercera edad, que hayan firmado el consentimiento informado.

e Usuarios de la tercera edad, que tengan edades de 60 afios a mas.
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e Usuarios de la tercera edad, de ambos sexos.

e Usuarios de la tercera edad, que acuden, al centro de salud el Obrero I-3.

Criterios de exclusion:

e Usuarios de la tercera edad, que tengan menos de 60 afios.

e Usuarios de la tercera edad, que tengan alguna enfermedad limitante o
problemas de comunicacion.

e Usuarios de la tercera edad, que presenten algun trastorno mental y/o
problemas psicolégicos

e Usuarios de la tercera edad, que no hayan firmado el consentimiento
informado.

e Usuarios de la tercera edad, que no acuden al centro de salud el Obrero I-3.
Unidad de analisis:

Son todos los mayores de 60 afios a mas, de sexo masculino o femenino,
asistentes al centro de Salud El Obrero I-3 ubicado en Sullana, Piura, asimismo que

acepten el consentimiento informado a participar de dicha investigacion.
3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Son procesos utilizados para recopilar y analizar diferentes tipos de datos,

incluidas entrevistas, documentos de hechos y observaciones. “9)

En este estudio, para verificar la relacion entre la nutricion y el estilo de vida,
se usara la entrevista, asi como la evaluacién antropomeétrica, que es el control y el
tamafio de peso; Estos métodos nos ayudaron para el contacto directo con los
ancianos y, por lo tanto, en clarecer algunos de los problemas planteados, asi

mismo, aprendan mas sobre el estilo de vida saludable.

El instrumento se utilizé para recopilar datos que consisten en dos partes, la
primera parte como parte de la introduccion, una breve presentacion sobre el tema,

los objetivos, la importancia de su participacion y confiabilidad se preservara
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siempre en el estudio, finalmente la despedia y agradecimiento; la segunda parte

incluye preguntas relacionadas con indicadores. (Ver anexo 03).

Para evaluar el estado nutricional de los ancianos que frecuentan el Centro
Médico El Obrero 1-3, la primera herramienta empleada seré el Formulario
de Evaluacion Nutricional del Anciano. Este instrumento se utilizara
conjuntamente con las tablas de indice de Masa Corporal MINSA para
recopilar datos (ver anexo 03).

El estilo de vida de los ancianos se evalu6 mediante una escala tipo Likert
de 32 puntos y multiples opciones; esta escala sirvi6 como segunda
herramienta en el proceso de evaluacion. Las opciones de la escala se
clasificaron de la siguiente manera: siempre (5 puntos), frecuentemente (4
puntos), a veces (3 puntos), casi hunca (2 puntos) y nunca (1 punto). Estos
puntos son indicativos del nivel de atencién recibido por las personas
mayores en el Centro Médico El Obrero I-3.

La evaluacion abarcé cinco areas clave, a saber, higiene corporal, malos
habitos, ejercicio fisico, alimentacién y responsabilidad por la propia salud.
Ademas, la evaluacion pretendia determinar si los ancianos llevaban o no

estilos de vida saludables.
Ficha técnica de las variables

A los pacientes del Centro de Salud El Obrero 1.3 se les aplicé una encuesta

de escala Likert de 15 minutos de duracion que fue creada por Stefany Mirella

Valdiviezo Zapata y Carmen Lucia Santisteban Paucar. El cuestionario consta de 32

items que se clasifican en cinco dimensiones a saber: higiene corporal, ejercicio,

malos habitos, alimentacion y responsabilidades relacionadas con la salud.

Validez

La precision del instrumento utilizado en el estudio se evalud sobre la base

de la opinion de expertos. Cuatro expertos revisaron la consistencia interna del

documento, evaluando su claridad, relevancia y utilidad. Con base en este andlisis,

los expertos determinaron que las preguntas estaban bien disefiadas, eran claras

y concisas.
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Confiabilidad

Para evaluar la fiabilidad se utilizO una muestra piloto compuesta por 15
personas que poseian caracteristicas idénticas a las de los participantes en el
estudio. Los resultados de este examen se evaluaron utilizando el estadistico Alfa
de Cronbach, que arrojé6 una puntuacién de 0,779, lo que significa un nivel

sustancial de fiabilidad del instrumento.
3.5.Procedimientos:

Para utilizar esta herramienta, primero fue verificada por expertos en la
materia, por lo que luego de su aprobacidon comenzaran las pruebas piloto para
probar las herramientas y verificar la funcionalidad de las mismas. Al finalizar, los
directores del Centro Médico El Obrero tendran la licencia correspondiente para
aceptar la recoleccion de pacientes de la tercera edad. A continuacion, se pidio a
los ancianos que firmen un formulario de consentimiento para participar en el
estudio, recordandoles que sus datos se mantendran confidenciales y se utilizaran
Unicamente con fines de investigacion y no afectaran su integridad. Finalmente,

luego de ello se logro aplicar los instrumentos a la muestra indicada.
3.6. Método de andlisis de datos:

El analisis de datos recolectados fue desarrollado por medio de la utilizacion
del programa IBM SPSS 25.0, en donde se vaciaron todos los datos de las
encuestas, se codificaron y se tabularon de acuerdo a las variables y dimensiones
planteadas, para que finalmente los resultados sean representados a través de

tablas de RHO Spearman y gréficas.
3.7.Aspectos éticos:

La ética es una ciencia que estudia la moral y el comportamiento humano.
La investigacion debe realizarse de acuerdo con normas éticas que promuevan el

respeto por todas las personas y protejan su salud y sus derechos individuales “:

Proteccidn de las personas
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Las herramientas de evaluaciébn se proporcionaron exclusivamente al
usuario senil, que ingresan al centro de salud en estudio. Se informo debidamente
a estas personas de que sus respuestas serian confidenciales y de que los datos

recogidos se utilizarian exclusivamente con fines de investigacion.

Libre participacion y derecho de estar informado

El presente estudio, fue trabajable en aquellas personas que acepten de
forma voluntaria participar en la investigacion, la cual ya habria sido explicada con

anterioridad.
Beneficencia

Los adultos de la tercera edad que cooperen en la investigacion recibieron
un trato profesional y ético, asi mismo se le brindara un entorno de confianza y

armonico al entablar el dialogo.
Justicia

Se tratd equitativamente a quienes participaron en los procesos,
procedimientos asociados a la investigacion, respetando la intimidad del adulto

senil, asistente al centro de salud el Obrero I-3.
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V. RESULTADOS

Objetivos Especificos

Tabla 01:
- Relacion entre el estado nutricional y alimentacion en el adulto mayor que

asisten al centro de salud 1-3

Correlaciones

IMC_Vvalor D1_V

Rho de IMC Coeficiente de 1,000 0,529"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . 0,000

N 154 154

D1 Coeficiente de 0,529" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 0,000 .

N 154 154

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

Las variables del estudio muestran una fuerte relacion cuantitativa como se
demuestran los datos presentados en la tabla. Concretamente el estado nutricional
de las personas mayores esta significativamente relacionado con su alimentacion.
Esta relacion se ve corroborada por los resultados de la prueba de correlacion de
Spearman, que arrojo un valor de significacién de P=0,000**. Este valor esta por
debajo del nivel de significacion predeterminado de a = 0,01 (P<0,01), lo que

subraya aun mas la fuerza de la relacion observada.
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Tabla 2:

- Relacion entre el estado nutricional y actividad fisica en el adulto mayor que

asisten al centro de salud I-3.

Correlaciones

IMC _Valor D2 V

Rho de IMC_Valor Coeficiente de 1,000 -0,340"
Spearman correlaciéon

Sig. (bilateral) 0,000

N 154 154

D2_v  Coeficiente de -0,340™ 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 0,000 .

N 154 154

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

La tabla presentada proporciona pruebas de una asociacion estadisticamente

significativa entre la actividad fisica y el estado nutricional de los adultos mayores.

La prueba de correlacion de Spearman revela un nivel de significaciéon de

P=0,000**, que es inferior al valor de significacién predeterminado a = 0,01 (es

decir, P<0,01). Este hallazgo sugiere una relacién altamente significativa entre las

variables investigadas.

Tabla 3:

- Relacién entre el estado nutricional y habitos nocivos en el adulto mayor que

asisten al centro de salud I-3.

Correlaciones

IMC Valor D3 V

Rho de IMC_Valor Coeficiente de 1,000 0,259"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) 0,001

N 154 154

D3 V Coeficiente de 0,259 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 0,001 .

N 154 154

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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La tabla 3 muestra una notable asociacion entre los comportamientos perjudiciales
de las personas mayores y su bienestar nutricional, segun la prueba de correlacion
de Spearman. El nivel de significacion de P=0,001** es inferior al valor a
predeterminado de 0,01 (P<0,01), lo que significa una conexién altamente

significativa entre las variables investigadas.

Tabla 4:
- Relacién que existe entre el estado nutricional e higiene corporal en el adulto

mayor que asisten al centro de salud I-3.

Correlaciones
IMC Valor D4 V

Rho de IMC_Valor Coeficiente de 1,000 0,101
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . 0,214

N 154 154

D4 VvV Coeficiente de 0,101 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 0,214 .

N 154 154

Segun los resultados de la prueba de correlacion de Spearman, el cuadro 04 revela
gue no existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables del
estudio. El valor de significacién calculado de P=0,214 supera el nivel de
significacion predeterminado de a = 0,05 (P>0,05), lo que proporciona pruebas

cuantitativas de que no existe una relacion discernible entre las variables.
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Tabla 5:
- Relacion entre el estado nutricional y la responsabilidad en salud del adulto

mayor que asisten al centro de salud I-3

Correlaciones
IMC _Valor D5 V

Rho de IMC_Valor Coeficiente de 1,000 -0,319"
Spearman correlaciéon

Sig. (bilateral) . 0,000

N 154 154

D5 V Coeficiente de -0,310" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 0,000 .

N 154 154

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

En latabla 5 demuestra una notable asociacion entre la responsabilidad por la salud
de los ancianos y el estado nutricional, como indica la prueba de correlacion de
Spearman. El valor de significacion de P=0,000** es inferior al valor de significacion
de a = 0,01 (P<0,01), lo que sugiere una relacion altamente significativa entre las

variables investigadas.
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Objetivo general
Tabla 6

Relacion entre el estado nutricional y estilo de vida en el adulto mayor que asisten

al centro de salud I-3

Correlaciones IMC ESTILO

Rho de IMC Coeficiente de 1,000 ,264™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) : ,001

N 154 154

Estilo Coeficiente de ,264™ 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,001 .

N 154 154

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

La sexta tabla muestra una correlacion notable entre el estado nutricional y el estilo
de vida de los ancianos, como indica la prueba de correlacion de Spearman. El
valor de significacion de P=0,001** es inferior al nivel de significacion
predeterminado de a = 0,01 (P<0,01), lo que sugiere una relacion altamente

significativa entre las variables investigadas.
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V. DISCUSION

Luego de realizado el capitulo de resultados y su correspondiente interpretacion
corresponde realizar la comparacién de dichos datos con las investigaciones

anteriores y las teorias planteadas.

Con respecto al objetivo especifico, el cual es determinar la relacién que existe
entre el estado nutricional y alimentacion del adulto senil asistente al centro de salud
I-3, se observd en la tabla 1 que, segun el analisis de correlacion de Rho de
Spearman, si hay una relacién significativa entre el estado nutricional y la
alimentacion del adulto mayor. Estos resultados, comparandolos con los obtenidos
en el estudio de Concha Gonzales, se puede evidenciar que si concuerdan ya que
ese ultimo concluyo que su poblacién objetiva si mantenia un estilo de vida
saludable lo que incluye una alimentacion efectiva que concuerde con sus
necesidades fisiologicas. De forma tedrica, la dimension de alimentacion segun
Hernandez et. El que define que la alimentacibn debe cumplir con las
caracteristicas basicas de una dieta saludable, ya que debe satisfacer todas las
necesidades caldricas de la persona, en este caso del adulto mayor 8- Ante todo
ello se puede concluir que efectivamente el tipo de alimentacién que se consuma
intervendra en gran porcentaje en el estado nutricional de la persona, ya sea de
forma negativa o positiva de acuerdo a lo que se ingiere, por lo que es necesario
cumplir con un régimen correcto de alimentacion que sea adecuada, suficiente y

variada; ya que esta ayudara a mejorar la salud y prevenir enfermedades.

Segun el segundo objetivo especifico formulado el cual es determinar la relacion
entre nutricidn y actividad fisica en los ancianos, la tabla 2 muestra segun el andlisis
de correlacion de Rho Spearman, que si hay relacion significativa entre la variable
estilo de vida y la dimension actividad fisica. Teniendo en cuenta ello, estos
resultados comparados con el estudio de Salazar ©- evidencia que tienen similitud,
ya que en este Ultimo se demostré que las personas que tenian mayor actividad
fisica tenian menos afios de enfermedad, concluyendo que el ejercitarse y
mantenerse activo reduce la morbilidad de los adultos mayores y mejora la salud.

Tedricamente, segun Oviedo, Nufiez y Coto, citado por Aldas, informa que el valor
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de la actividad fisica deriva en que mejora la salud fisica y mental de los adultos
mayores, como por ejemplo el aumento del tono muscular, mejoramiento de la
hemodinamica, articulacion, la prevencién de las enfermedades cardiovasculares,

etc. (30)

En conclusién, que el adulto mayor realice actividad fisica le traera grandes
beneficios, mejorando su calidad de vida, pues ayudar4 a mantenerse activo,

evitando el sedentarismo y disminuyendo enfermedades.

Siguiendo con el tercer objetivo especifico, que es determinar la relacion entre
nutricion y malos habitos en los ancianos que asisten al centro de salud I-3, se
evidencia en la tabla 3 segun el analisis de Rho de Spearman, que si existe relacién
significativa entre la variable estado de nutricion y la dimension habitos nocivos. Si
comparamos estos datos con los resultados de la investigacion de Miranda,
evidencian que si tienen semejanza, ya que, segun sus datos, la poblacién
estudiada tenia un bajo nivel de consumo de tabaco y alcohol con un 20% y 6,7%
respectivamente, porcentajes que no consideran en niveles altos, pero que por otro
lado si tenian un alto consumo de café con un 80% lo que aumentaria el riesgo de
enfermedades ©®) Tedricamente, seguin Alfaro y Ramirez, los habitos nocivos
implican el consumo constante de tabaco y alcohol los cuales actian a nivel del
sistema nervioso central, volviendo estas sustancias adictivas; sin embargo, estos
traen consigo consecuencias negativas a la salud, ya que deteriora poco a poco el

funcionamiento del organismo y el origen de varias enfermedades crénicas GV

Presente a todo lo anterior mencionado, se puede concluir entonces que la ingesta
de alcohol y tabaco son necesarios eliminarlos de los habitos de los adultos
mayores, ya que implica el origen de varias enfermedades, las cuales pueden traer

consecuencias mortales.

La Tabla 4 presenta evidencias cuantitativas de que no existe correlacion
significativa entre las variables de estudio. El cuarto objetivo especifico de la
investigacion pretendié determinar la relacién entre el estado nutricional y la higiene
corporal en ancianos que frecuentan el centro de salud I-3, utilizando la Rho de
Spearman. Dichos resultados se asemejan con los de Alfaro C. y Ramirez M., en
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los que se observG que gran proporcion de las personas adultas mayores
presentaron una buena higiene corporal, mientras una pequefia proporcion
presentd una mala higiene, asi mismo tiene un valor de significancia de 0.850 ,por

ende se dice que no existe relacion entre ambas variables 9

En conclusion, si bien es cierto que no existe una relacién entre variable, no le resta
importancia, ya que, una mala higiene puede traer consigo muchas enfermedades
como infecciones de piel, enfermedades diarreicas agudas, pediculosis, infecciones
gastrointestinales, conjuntivitis, es por ello, que en la senectud es un aspecto
prioritario. Segun Dominguez, la higiene corporal del adulto mayor implica tener
mayor minuciosidad en su realizacion, ya que debido a su avanzada edad estas
personas sufren cambios en la piel como su elasticidad, se vuelven mucho mas
reseca y fragil; aparte de ello el no mantenerse limpio trae consigo la proliferacion
de microorganismos que pueden provocar enfermedades, a las cuales los adultos
mayores estdn mas expuestos a contraer debido a su a la disminucion de sus
defensas a causa de la edad avanzada @Y

En cuanto la relacién del quinto objetivo especifico la prueba de correlacién de
Spearman indica que la relacion entre el estado nutricional y la responsabilidad
sanitaria en los adultos mayores que acuden al centro de salud es inferior al valor
de significancia, el cual se demuestra cuantitativamente que existe una relacién
altamente significativa entre las variables de estudio, al comparar con los resultados
difieren con los de Angulo M., ya que, demostraron que la dimension de
responsabilidad en salud tuvo un valor de significancia de 0,206 por ende no tuvo
relacion con el estado nutricional de los pacientes del Centro de Salud Mental
Comunitario llo, Perti 2022, asi mismo, analizando la variable independiente se dice
gue casi en su totalidad presentan una buena responsabilidad en salud 19, asi
mismo difieren con los resultados de Guaman P. y Prado O., demostrando que no
existe relacion entre las variables; sin embargo los datos como variable
independiente se asemejan ya que, mas de la mitad refieren tener una buena
responsabilidad en la salud ®) La tedrica Nola Pender, a través de su modelo de
promocion en salud nos refiere que los individuos adoptan decisiones y costumbres

sobre el ideal cuidado de su salud, por ende, la transformacion de la salud va de la
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mano de la cultura de cada persona y muestra la importancia que le damos a
nuestra salud, esto se manifiesta principalmente cuando un individuo se somete a
un examen médico, le permiten evaluar su estado de salud e identificar
enfermedades y tratarlos a tiempo para evitar que se agraven y causen dafos al
organismo.

La vigilancia de la salud evitara brotes de enfermedades, las responsabilidades de
salud son las acciones que tomamos para cuidar nuestra salud, cada uno de
nosotros debe asumir la responsabilidad de lo que tengamos que soportar a futuro.
Por eso, es muy importante elegir alternativas que nos ayuden a desarrollarnos una
calidad de vida adecuada, en lugar de adoptar actitudes nocivas y contrarias. La
salud y los mecanismos que la protegen son la autonomia; es parte esencial a lo
largo de nuestras vidas “%- En conclusion, la responsabilidad en salud es una
dimension sumamente importante para la salud del paciente, ya que gracias a ello
podemos anticiparnos alguna enfermedad, es por ello que existen chequeos
preventivos, para poder prevenirlos en el futuro, el rol que cumplimos como
personal de salud es saber orientarlos y eliminar las dudas y miedos que estos le
pueden generar, por ende debemos fortalecer el adecuado conocimiento y
orientacibn acerca de los chequeos preventivos y el dafio que causa
automedicarse, con el fin que podamos tener adultos mayores con conciencia,

participando activamente de sus controles anuales.

Con un valor de Rho de Spearman de 0,001, se determina que existe una
asociacion muy significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional de acuerdo
con el propdsito general, que es conocer la relacion entre la nutricion y el estilo de
vida en los ancianos que acuden al centro de salud I-3, asi mismo los estudios de
Monroy y Salcedo @3y Moran @4 confirman la estrecha relacion entre ambas
variables.

Segun la teoria de Nola Pender, sostiene que un habito alimentario adecuado es
fundamental para mantener un estilo de vida ideal, ademas de que los nutrientes
necesarios favorecen en el funcionamiento 6ptimo del cuerpo, ante ello entonces
se evidencia que aguellos adultos mayores que cumplan con un correcto estado de
nutricion mantendran una satisfactoria calidad de vida, en el que disminuyan los

riesgos de sufrir enfermedades.
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VI.

1.

CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre el estado nutricional y los estilos de vida
en los adultos de la tercera edad que asisten al centro de salud El Obrero I-
3.

En el estado nutricional se aprecié que existe relacion con la dimension:
alimentacion con los adultos mayores que acuden al centro de salud El
Obrero 1-3.

En el estado nutricional se aprecié que existe relacién con la dimensién:
actividad fisica con los adultos mayores que acuden al centro de salud El
Obrero 1-3.

En el estado nutricional se aprecidé que existe relacién con la dimension:
habitos nocivos con los adultos mayores que acuden al centro de salud El
Obrero 1-3.

No existe relacion entre el estado nutricional y la dimension higiene corporal
de los adultos mayores que asisten al centro de salud El Obrero I-3.

En el estado nutricional se aprecié que existe relacion con la dimension:
responsabilidad en salud con los adultos mayores que acuden al centro de
salud El Obrero 1-3.
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VII.

RECOMENDACIONES

Dar a conocer a las autoridades del establecimiento de salud El Obrero I-3,
los resultados de este estudio, con el fin de que exijan al grupo encargado
de los adultos de la tercera edad, a dar seguimiento y ejecutar campanas de
promocion y prevencion educando a dicha poblacion sobre el mantenimiento
de nutricion y estilos de vida adecuados.

Instar al programa adulto mayor a cargo de la licenciada en enfermeria, para
gue promueva una correcta alimentacion en los adultos mayores, mediante
sesiones educativas en lo que se les ensefie sobre los tipos de alimentos
gue deben ingerir y cuales evitar, es decir sobre una nutricion balanceada
ideal para su edad.

Impulsar que el programa adulto mayor del centro de salud El Obrero,
fomente la actividad fisica en los adultos mayores de la zona estudiada,
mediante talleres de ejercicio en los que ellos puedan participar y asi puedan
volver este un habito comun en su vida diaria, mejorando su estilo de vida y
por ende su salud.

Que el jefe a cargo del centro de salud dé apertura el programa de adulto
mayor, la creacion de sesiones educativas a los adultos mayores en los que
se les recalque acerca del peligro del consumo continuo del tabaco y alcohol,
con el fin de que logren entender sus aspectos negativos y por ende logren
continuar evitando la ingesta de estos productos.

Que la licenciada a cargo del programa de adulto mayor implemente
consejeria sobre el valor que tiene una correcta higiene del cuerpo en la
salud, ya que este aspecto es primordial no solo para brindar una buena
imagen sino también para disminuir enfermedades, y mejorar la salud.
Potenciar a que las autoridades del centro de salud El Obrero, brinden a los
adultos mayores consejeria sobre la importancia de tener responsabilidad
en su propia salud, ademas de que realicen un seguimiento de sus pacientes
para continuar con sus controles médicos y el consumo de sus

medicamentos recetados.
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ANEXOS 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

estilos de vida del

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y | INSTRUMENTOS | METODOLOGIA
DIMENSIONES
Objetivo general
,Cual es la , - . Existe relacion | Estado ESTADO Estudio de tipo
Determinar la relacibn que existe
relacion que - : significativa entre | Nutricional NUTRICIONAL cuantitativo.
entre el estado nutricional y estilo de
existe entre el id | adult ist | el estado |
estado vida en €l adufto mayor que asisten a “utricional s | Indice de  masa Tallimetro El nivel transversal
centro de salud I-3. y corporal (IMC) descriptivo
nutricional y Obietiv i estilos de vida del | Delgadez Balanza ’
estilo de vida JOTIVDS BSPEETIEDS adulto mayor que Normal correlacional, - no
Determinar la relacibn que existe yor g Sobrepeso experimental
del adulto - asisten al centro de | Obesidad '
entre el estado nutricional vy
mayor 9UY€ | alimentacién en el adulto mayor que salud el Obrero |-3. Poblacion
asisten al centro ist | tro d lud 1-3
asisten al centro de saiud I-s. H1: Si existe | Estilos de Vida Muestra
de salud el cid ESTILOS DE VIDA
relacion
Obrero 1-3? . . . ; i
Determinar la relacion que existe | o e . Alimentacion . SCni
o o S|gn|f|Cat|Va entl‘e ACt|V|dad ﬁSica Cuesnonarlo: Tecnlca
entre el estado nutricional y actividad | estado | Habitos nocivos
fisica en el adulto mayor que asisten - Higiene corporal ESCALA DE
nutricional 'y 0S| pesponsanilidad | FRECUENCIA DE
al centro de salud I-3. en salud LIKERT
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Conocer la relacion que existe entre
el estado nutricional y el manejo de
estrés en el adulto mayor que asisten
al centro de salud I-3.

Determinar la relacibn que existe
entre el estado nutricional y habitos
nocivos en el adulto mayor que
asisten al centro de salud I-3.
Determinar la relacibn que existe
entre el estado nutricional e higiene
corporal en el adulto mayor que
asisten al centro de salud I-3.
Conacer la relacién que existe entre
el estado nutricional y la
responsabilidad en salud del adulto
mayor que asisten al centro de salud
-3

adulto mayor que
asisten al centro de

salud el Obrero I-3.

HO: No existe
relacion

significativa entre
el estado
nutricional y los
estilos de vida del
adulto mayor que
asisten al centro de

salud el Obrero I-3.
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ANEXO 02

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables de Definicion Definicion Dimensién Indicadores Escala de medicion
estudio conceptual operacional
Es la situacion de | Se evalua el estado indice de masa Escala Nominal
Estado de nutricion salud de la persona | nutricional de los corporal (IMC)
adulta mayor que | adultos mayores Clasificacibn  segun
resulta del balance | mediante el pesoy la Delgadez Peso Kg. IMC.
entre lo requerido y la | talla. Normal Tallam IMC < 23,0
alimentacion IMC >23a<28
cotidiana y tiene lugar Sobrepeso IMC 228 a < 32
después del ingreso IMC = 32
de nutrientes. Obesidad
Estilos de vida El estilo de vida se | Son las respuestas Alimentacion Tiempo
puede decir que son | expresadas de las Frecuencia
caracteristicas, actuaciones que Autocuidado Escala Ordinal
costumbres, modos, | acogen las personas Actividad fisica Tiempo
conductas, practicas, | mayores. Frecuencia Siempre
acciones y medidas Rutina Casi siempre
de un individuo, o Habitos nocivos Consumo de alcohol Aveces
tambien de  un Consumo de tabaco Casi nunca
conjunto de Nunca
individuos. Higiene corporal Cuidados
Habitos
Responsabilidad en Responsabilidad
salud saludable
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ANEXOS 03
FICHA DE VALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR

Reciba nuestro cordial saludo de las alumnas de enfermeria de la universidad Cesar
Vallejo- Piura, mediante la ficha de valoracion nutricional del adulto mayor, pidiendo
su total sinceridad en dicha ficha, desde ya se le agradece su atencion y colaboracion,
teniendo por seguro que la informacion brindada sera confidencial y anénima.
Gracias.

DATOS INFORMATIVOS
INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa “X”
Sexo:

Masculino (M) Femenino: (F)

Valores
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
a) IMC < 23: Bajo peso c) IMC > 28 a < 32: Sobrepeso
b) IMC > 23 < 28: Normal d) IMC = 32: Obesidad

N° EDAD PESO TALLA IMC DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL

OO N0 AW N

[EEN
o

[EEN
[EEN

[EEN
N

[EEN
w

[EEN
N

[EEN
82

[HEN
(o2}

[EEN
\l

[EEY
(oe]

[EEN
O

N
(=]
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TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL SEGUN IMC DEL ADULTO MAYOR

CLASIFICACION

Delgadez

INSTRUCCIONES:

1. Ubigue en la columna Talla, la talla del adulto mayor
(varon o mujer).

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

" peso

N=hBNT
AN=

0 -

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

Esta entre los valore

©N
MR R D BN

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.

Cuando el IMC de normalidad varia en = 1,5 entre dos controles

consecutivos.

Cuando el valor del IMC se aproxima a los valores limites de la

normalidad.

Incremento o Pérdida de Peso > a 1 kg en 2 semanas.

Cambio de clasificacion de IMC en sentido opuesto a la
nor . por : de Normal a Delgadez, de Normal a
Sobrepeso o de Sobrepeso a Obesidad.

~

65,0
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ESCALA ESTILO DE VIDA

Estimado (a). Somos alumnas de enfermeria de la universidad César Vallejo, Piura,
Valdiviezo Zapata Stefany, Santisteban Paucar Carmen. Nuestra tesis a realizar se
titula “Estado nutricional y estilos de vida del adulto mayor que acuden al centro de
salud El Obrero 1-3”. El presente cuestionario a través de la escala de Likert tiene
como objetivo determinar la relacién que existe entre el estado nutricional y estilo de
vida en el adulto mayor que asisten al centro de salud 1-3, motivo por el cual se pide
su colaboracion para responder los datos a solicitar; desde ya agradezco su atencion
y colaboracion, dejando escrito que toda informacion que nos brinde sera confidencial
y andnima. Gracias.

DATOS INFORMATIVOS

INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa “X”
SIEMPRE (S) FRECUENTEMENTE (F) A VECES (A)

CASI NUNCA (CN) NUNCA (N)

N° de DIMENSIONES CRITERIOS
Items "ALIMENTACION F]AJCN
01 Come usted tres veces al dia (desayuno, almuerzo y
cena).
02 Consume al menos 2 veces por semana carnes rojas.
03 Consume pescado mas de una vez por semana.
04 Consume usted yogurth, leche, queso de 2 -3 veces a la
semana.
05 Consume tubérculos y cereales como: arroz, papas,
camote, pan, pastas de 4 a 6 raciones al dia.
06 Consume una o dos raciones de verduras minimo al dia.
07 Consume de 3 frutas al dia como manzana, platano,
sandia, papaya, mango, etc.
08 Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia.
09 Consume usted vitaminas.
10 Consume usted comidas condimentadas.
11 Lee usted las etiquetas de las comidas empaquetadas,
enlatadas.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO F |A|CN
12 Realiza ejercicio o camina 20 o 30 min por lo menos 3
veces a la semana.
13 En el dia realiza actividades donde utilice el movimiento
de todo su cuerpo.
14 Realiza algun deporte a la semana.
15 Realiza actividades para relajarse como: paseos, tomar
siestas, leer periddico, ejercicios de respiracion, entre
otros.
16 Realiza actividades bruscas o levanta peso en exceso.
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HABITOS NOCIVOS CN
17 Consume bebidas alcohdlicas.
18 Ha presentado problemas con el alcohol en los ultimos 3
anos.
19 Consume bebidas alcohdlicas para desahogar sus
problemas.
20 Consume frecuentemente cigarros.
21 En alguna ocasion haz consumido drogas.
HIGIENE CORPORAL CN
22 Se bafia todos los dias.
23 Todos los dias se cepilla los dientes.
24 Se lava el cabello 2 0 3 veces a la semana.
25 Después de bafarse se seca la piel con suavidad,
prestando atencion a los pliegues de la piel.
26 Mantiene ufias limpias y cortas de manos y pies.
27 Se cambia todos los dias ropa interior.
RESPONSABILIDAD EN SALUD CN
28 Acude al establecimiento al menos una vez al afio.
29 Cuando presenta molestias acude al centro de salud mas
cercano.
30 Consume medicamentos prescrito por el médico.
31 Has participado de actividades que fomentan en el centro
de salud.
32 ¢,Con qué frecuencia cree que debe realizarse chequeos

médicos?
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ANEXO 04:

VALIDACION DE EXPERTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, .EmEll Bisnen. Huavus Rasencia con DNI  Ne 11910039
en. DRocengn. ... EN.. ENFERmERIp. . de
profesion.... POcENTE.  y.  ENEcercen Asiszam qag Desempefiandome actuaimente como

en

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion los

instrumentos:
Cuestionario 1: ESCALA DE FRECUENCIA DE LIKERT

Cuestionario 2: FICHA DE VALORACION NUTRICVIONAL DEL ADULTO MAYOR

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Magister ( Dra)

Cuestionario 1 DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
1.Ciandad : e
2.0bjetividad e
3.Actualidad P
4.0 izacié

rganizacién s
5.Suficiencia i
6.Intencionalidad =
7.Consistencia 7z
8.Coherencia 7
9.Metodologia

V
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Cuestionario 2 DEFICIENTE ACEPTADIE SUEND MUY BUTMO
1.Claridad —
2_Objetividad T
2.Actuglidad

—
4.0rganizacion

e
5.Suficiencia

; z——
6.Intencionalidad e
7.Consistencia /
8.Coherencia
SEmaE z~

S.Metodologia : - P /

OPINICION DE LA APLICACION:
¢Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de

investigacion?
PROMEDIO DEVALORACION: | (). 7/ [ | ¢ w D)
Lic.nl Bomca £ Huoylla Plasencio
C.EP. 15407

DNL 17910010

Firma del experto informante
DNI:__5/00 39

Piura, 29 de junio del 2023.




CONSTANCIA DE VALIDACION

=== ANYIA UE VALIDACION
Yo Maldivia. Orbe, Syul. M. oo DNl Ne. #2322 | Magister
enLiCN\JT\“\ClOV\ de
profesién.‘.....L.:!.C.QY\“Q!F?.\.C).\R....,............‘,...... Desempefiandome actuaimente como
en

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién los
instrumentos: g

Cuestionario 1: ESCALA DE FRECUENCIA DE LIKERT

Cuestionario 2: FICHA DE VALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Cuestionario 1 _DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENG MUYBUENO | EXCELENTE

1.Clandad —
REAC

2.0bjetividad e

3.Actualidad

4.0rganizacién

5.Suficiencia

6.Intencionalidad | 1 3 T

7.Consistencia

<
e
8.Coherencia “—
—

9.Metodologfa

ey
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ZpeisEsr R
Cuestionario 2 DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUEND EXCELENTE
1.Claridad
V
2. Objetividad
o
2 Actunlidad
—
4.0rganizacion
P
5.Suficiencia
s
6.Intencionalidad
V
7.Consistencia Pl
8.Coherencia
-
9.Metodologia i e
L

OPINICION DE LA APLICACION:
¢Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de

investigacion?

Nwmauno, Tenec ewn Cuenlra gue Son  acuwe4os

Meyoces Yy vegquies®ny  oe un  Pamiliac pata  contestor

el Questionang -
PROMEDIO DE VALORACION:

Piura,28 de junio del 2023.

305/

weafvaL PiuRa
a HOSOTA DR APONBI-2 SuLLANA

Lic Nut. Syvil(M. Valdivia Orbe
FNUTRICION Y DIETETICA
SERVICIO DE NUTRICION

Firma del experto informante

DNI: __ 32\ 3722\
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REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduasdo

Grado o Titulo

Institucion

LAURA COLQUEHUANCA,
MARTA
DNI 45967781

BACHILLER ENNUTRICION ¥
DIETETICA

Fecha de diploma: 13/122013

Modatidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacian (***)
Fecha egreso: Sin mformacion (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE
AREQUIPA
PERU

LICENCIADO EN NUTRICION
HUMANA

LAURA COLQUEHUANCA, UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE
MARTA AREQUIPA
BNL 437781 Fecha de diploma: 31/102014 i
Modalidad de estudios: «
MAESTRA EN DOCENCIA
UNIVERSITARIA
LAURA COLQUEHUANCA, o IR ”
AEANTA i g TR : 22 ERSIDAD CESAR VALLEIO SA.C.
DNI 45967781 Modaidad de estudios: PRESENCIAL :

Fecha matricula: 07092019
Fecha egreso: 10001/2021

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Gradundo

Grado o Titulo

Institucion

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN

CENTRO QUIRURGICO

SAAVEDRA ZAPATA. JULISSA ke S v
MARIELLA Fechu de diploma: 18072013 Y 'hRSlD’\D SANFEDRO
DNI 40671573 Modalidad de estudios: - PERU

Fecha matricula: Sin mformacion (***)

Fecha egreso: Sm informacson (***)

LICENCIADA EN ENFERMERIA
SAAVEDRA ZAPATA, JULISSA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
MARIELLA TUMBES
DNI 40671573 Fecha de diploma: 02/07/2004 PERU

Modahidad de estudhos: «

BACHILLER EN ENFERMERIA

AAVE I INTVE . \
Z\;\A;;tlzl:: ZAPATA. JULISSA Fecha de diploma: 31/10/:2003 #S;:;:SSIDAD NACIONAL DE
s - Modalidad de estuchos: « 3
DNI 40671573 PERU

Fecha matricula: Sin nformacion (***)

Fecha egreso: Sm mformacson (***)

MAESTRO EN GESTION DEL CUIDADO DE

ENFERMERIA
SAAVEDRA ZAPATA. JULISSA . .
MARIELLA Fecha de diploma: 12/12/18 ";'Z_""‘IFRS'D"D YANPEDED

DNI 40671573

Modalidad de estuchos: PRESENCIAL

Fecha matricula: (MD3/2017
Fecha egreso: 317122017
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REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado

Grado o Titalo Institucion

HUAYLLA PLASENCIA,
BLANCA EMELI
DNI 17910039

DOCTOR EN CIENCIAS DE LA
EDUCACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION
Fecha de diploma: 03022014 ENRIQUE GUZMAN Y VALLE
Maoxlalidad de estudios: « PERU

Fecha matricula: Sm mformacion (***)
Fecha egreso: Sin mformacion (***)

MAESTRA EN CIENCIAS DE
ENFERMERIA

HUAYLLA PLASENCIA, g ’ " & -
BLANCA EMILL Fecha de diploma: 101272008 g;;\i}.RSlDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
DNI 17910039 Moxdalidad de estudios: -
Fecha matriculi: Sm informacion (***)
Fecha cgreso: Sin infonmacion (***)
SEGUNDA ESPECIALIDAD
CON MENCION EN DOCENCIAEN
ENFERMERIA
IAY NC
gt::én::;:tslt\( i UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
g Fecha de diploma: 200042001 PERU
DNEX7910099 Modatidsd de estudios: -

Fecha matricula: Sm mformacion (***)
Fecla cgreso: Sin informacion (***)

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduasdo

Grado o Titulo Institucion

ROSILLO FLORES, ESTHER
DNI 3663644

MEDICO CIRUJANA
ENDOCRINOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
PERU

Fecha de diplomua: 04112003
Modalidad de estudsos: -

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Cerandundo

Grado o Titulo Institucion

VALDIVIA ORBE. SYVIL
MILAGROS
DNI 72113221

BACHILLER EN BROMATOLOGIA Y
NUTRICION HUMANA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA
Fecha de diploma: 1807/16 AMAZONIA PERUANA
Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU'

Fecha matricula- 20/082011
Fecha cgreso: 25012016

VALDIVIA ORBE. SYVIL
MILAGROS
DNI1 72113221

LICENCIADA EN BROMATOLOGIA Y

NUARICIONSURAEA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA
AMAZONIA PERUANA

Fecha de diploma: 08405/17 PERU

Modalidad de estudioss PRESENCIAL
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con DNI: ;

Acepto participar libremente en la aplicacién del cuestionario sobre “Estado nutricional
y estilos de vida del adulto mayor que acuden al centro de salud EI Obrero 1-3”. Con
certeza que la encuesta no perjudicara en ningun aspecto mi bienestar y los

resultados obtenidos sera para la mejora de mi comunidad y calidad de vida.

Fecha:

Firma del Investigador Firma del Participante
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ANEXO 6:
FORMATO DE CONFIABILIDAD DE LA PRUEBA PILOTO

Confiabilidad del instrumento

ﬁi FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INSTRUMENTO INVESTIGACION
I. DATOS INFORMATIVOS
rl.l. ESTUDIANTE : | Santisteban Paucar, Carmen Lucia
Valdiviezo Zapata, Stefany Mirella
1.2. TITULO DE PROYECTO DE Estado nutricional y estilos de vida del adulto mayor
INVESTIGACION :
R que acuden al centro de salud El Obrero 1-3
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : | Enfermeria
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Escala de Likert
(adjuntar) g

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD | KR-20 kuder Richardson ( )

EMPLEADO
Alfa de Cronbach. (X)
1.6. FECHA DE APLICACION : | 13 de Julio
1.7. MUESTRA APLICADA : | 15 adultos mayores
Il. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.779

]
|

DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

El instrumento tiene una confiablidad alta

Estudiante: Docente : [ |
DNI .
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ANEXO 07
AUTORIZACION DE PERMISO A ENCUESTAR

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®
Piura, 03 de octubre de 2023
OFICIO N125-2023-UCV-VA-P12-FO2/CCP

Dr. FERNANDO MANUEL ARRUNATEGUI QUIROZ
Jefe del Centro de Salud €1 Obrero 1-3,

SOUCITO: Permiso Para Encuestas -Desarrollar Proyecto De Tesis.

Tengo ef agrado de saludario cordial a bre de la Escuela Profesional de Enfermeria de
1a Universidad Cesar vallejo ~Piura, y al mismo tiempo conocedores de su alto espiritu de apoyo
2 la formacion de estudiantes, se Informa que las estudiantes, Santisteban Paucar Carmen Lucla
y Valdiviezo Zapats Stefany Mirella (del X oclo de Enfermeria), tienen como objetivo el
desarrollo de la tesls "Estado nutriclonal y estilos de vida del adulto mayor que acuden al
centro de salud €] Obrero I-3°.

Motivo por el cual se solicita ef permiso respectivo, para que la estudiante en mencion realice
enceestas para of desarrolio de su proyecto en of establecimiento que dignamente dirige.

Reiterando nuestro mis sincero agradeciendo, quedo de Usted. Atentamente;

Mg. Clarisa Gomez Romero
Jefa de escuela Profesional de Enfermeria
Universidad Cesar Vallejo-Plura
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ANEXO 08

TABLA DE TABULACION DE ESTADO NUTRICIONAL Y ESTILOS DE VIDA
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ANEXO 09
TABLA ADICIONALES
Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico Gl Sig.

Peso ,107 154 ,000 ,976 154 ,008
Talla ,098 154 ,001 974 154 ,006
IMC_Val ,099 154 ,001 ,981 154 ,036

or

D1V ,191 154 ,000 ,591 154 ,000
D2 V ,125 154 ,000 ,960 154 ,000
D3 V ,200 154 ,000 ,864 154 ,000
D4 V ,154 154 ,000 ,943 154 ,000
D5 V ,154 154 ,000 ,934 154 ,000
Estilo V ,202 154 ,000 , 764 154 ,000

La tabla muestra los resultados de la prueba de normalidad. Como el tamafio de la
muestra es superior a 50 (n > 50), se utiliza la técnica de Kolmogorov-Smirnov. Todas
las variables presentan valores P inferiores al nivel de significacién (P < a = 0,05), lo
gue sugiere que los datos no se ajustan a una distribuciéon normal. Por consiguiente,

se recomienda utilizar técnicas no paramétricas para el analisis posterior.

Estado nutricional del adulto mayor que asisten al centro de salud I-3

IMC Frecuencia Porcentaje
Bajo de peso 2 1.3
Normal 54 35.1
Sobrepeso 67 435
Obesidad 31 20.1

Total 154 100.0

Podemos observar en la tabla 2 el estado nutricional de los adultos mayores, que el
43.5% tienen sobrepeso, el 20.1% estan con obesidad, el 35.1% con un peso normal

y el 1.3% con bajo peso.
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Figura de la tabla 01

Estado nutricional del adulto mayor que asisten al centro de salud 1-3
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Tabla 2

Estilo de vida del adulto mayor que asisten al centro de salud 1-3

Estilo de vida  Frecuencia Porcentaje

Bajo 1 0.6

Medio 151 98.1

Alto 2 1.3
Total 154 100,0

Podemos observar en la tabla 3 el estilo de vida de los adultos mayores, que el 98.1%
tienen un estilo medio, el 1.3% con un estilo alto y el 0.6% con un estilo bajo.
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Figura de la tabla 02

Estilo de vida del adulto mayor que asisten al centro de salud 1-3
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Tabla 03

0,6%

Bajo

98,1%

Medio

1,3%

Alto

Estilo de vida en sus dimensiones del adulto mayor que asisten al centro de salud I-3

Alimentacion Frecuencia Porcentaje

Bajo 1 0.6
Medio 146 94.8
Alto 7 4.5
Total 154 100.0

Actividad fisica Frecuencia Porcentaje
Bajo 74 48.1
Medio 79 51.3
Alto 1 0.6
Total 154 100.0

Habitos nocivos Frecuencia Porcentaje
Bajo 154 100.0
Total 154 100.0
Higiene corporal Frecuencia Porcentaje
Medio 6 3.9
Alto 148 96.1
Total 154 100.0
Responsabilidad en
salud Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 1.9
Medio 102 66.2
Alto 49 31.8
Total 154 100.0
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Podemos observar en la tabla 4 el estilo de vida segun sus dimensiones en los adultos
mayores, que el 94.8% tienen una alimentacion medio, el 51.3% con una actividad
fisica media, y el 100% con un habito nocivo bajo, el 96.1% tienen una higiene
corporal alta, y el 66.2% tienen una responsabilidad media.

Figura de latabla 03 ALIMENTACION

Alimentacién del adulto mayor que asisten al centro de salud I-3
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Figura de la tabla 03 ACTIVIDAD FiSICA

Actividad fisica del adulto mayor que asisten al centro de salud I-3
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Figura de la tabla 03 HAITOS NOCIVOS

Habitos nocivos del adulto mayor que asisten al centro de salud I-3
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Figura de la tabla 03 HIGIENE CORPORAL

Higiene corporal del adulto mayor que asisten al centro de salud I-3
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Figura de la tabla 03 RESPONSABILIDAD EN SALUD
Responsabilidad en Salud del adulto mayor que asisten al centro de salud 1-3
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ANEXO 10
Resultado de similitud del programa Turnitin.

Visualizador de documentos

Turnitin Informe de Originalidad

Procesado el: 26-nov.-2023 22:41 -05

Tdentificador: 2239026856
Numero de palabras: 9226

Similitud segin fuente

Indice de similitud
Entregado: 3 Internet Sources: 18%

0, publicaciones: 5%
18 A Trabajos del estudiante: 0%

turnitin 5.docx Por STEFANY MIRELLA VALDIVIEZO ZAPATA

| excluir citas H incluir bibliografia H excluir las coincidencias menores ‘ modo: | ver informe en vista quickview (vista clasica) v|| imprimir H descargar

1% match (Internet desde 03-ago.-2023)
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/118998/Saavedra DMM-SD.pdf?isAllowed =y&sequence=1

1% match (Internet desde 01-jul-2019)
http://repositorio.ucv.edu.pe

1% match (Internet desde 12-dic.-2020)
http://repositorio.unap.edu.pe

1% match (Internet desde 05-nov.-2020)
http://repositorio.unap.edu.pe

1% match ()
Angulo Miovich, Amanda Araceli. "Estilo de vida y estado nutricional en pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario Ilo, Perti 2022", 'Universidad Cesar Vallejo', 2022

1% match (Internet desde 18-nov.-2020)
https://www.slideshare.net/kristelespinola/tesis-48711684-t

1% match ()

Vera Rado Nivia. "Relacién entre edentulismo parcial y calidad de vida en adultos mayores que acuden al centro de salud de Pisac, Cusco 2019", 'Baishideng_Publishing_ Group Inc.

2022

<1% match (Internet desde 29-sept.-2022)
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/84150/Carbajal SMM-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1

<1% match (Internet desde 21-jun.-2023)
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/116683/Salvador AAA-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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ANEXO 11
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SANTISTEBAN PAUCAR CARMEN, APLICANDO ENCUESTA A LOS
ADULTOS MAYORES EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD EL

VALDIVIEZO ZAPATA STEFANY, REGISTRANDO LAS ENCUESTAS DE
LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL ESTABLECIMINETO DE

CALTIN
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VALDIVIEZO ZAPATA STEFANY, REALIZANDO LAS MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS DEL ADULTO MAYOR.

SANTISTEBAN PAUCAR CARMEN, REALIZANDO LAS MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS DEL ADULTO MAYOR.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, PULACHE HERRERA CARMEN MARIELA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Estado nutricional y estilos de vida del
adulto mayor que acuden al centro de salud EI Obrero I-3", cuyos autores son
SANTISTEBAN PAUCAR CARMEN LUCIA, VALDIVIEZO ZAPATA STEFANY MIRELLA,
constato que la investigacién tiene un indice de similitud de 19.00%, verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
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