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RESUMEN

Los problemas nutricionales y los estilos de vida hoy en dia vienen afectan a los
adultos mayores debido a que estdn relacionados con su edad, asimismo se asocian
con las desigualdades en la salud y su economia, provocando que no se reduzca el
riesgo de enfermedades no transmisibles en la comunidad estudiada. Para ello, se
realizé la investigacion que tuvo como objetivo Determinar la relacion entre los
estilos de vida y estado nutricional en el adulto mayor en Villa Las
Lomas_Castilla_Piura, 2025. Con metodologia de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
y disefio correlacional, con una muestra de 100 adultos mayores, empleando los
instrumentos: Escala de estilos de vida y la tabla de indice de masa corporal (IMC)
de los adultos mayores, utilizando la entrevista, medicién antropométrica y la
observacion. Los datos fueron procesados en una base de datos de Microsoft Excel
para ser exportados en el programa estadistico, se utilizo la prueba de independencia
Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia de p< 0.05. Obteniendo los
resultados: donde el 54% tienen estilo de vida saludable y 46% no tienen estilo de
vida saludable. En el estado nutricional el 20% presenta delgadez, 46% presentan
peso normal, el 19% tiene sobrepeso y el 15% presenta obesidad, concluyendo que
la relacion estadistica entre el estilo de vida y estado nutricional si existe relacion

estadisticamente significativa.

Palabras clave: Adulto mayor, estilo de vida, estado nutricional



ABSTRACT

Nutritional problems and lifestyles today affect older adults because they are related
to their age, they are also associated with inequalities in health and their economy,
causing the risk of non-communicable diseases to not be reduced in the studied
community. For this purpose, research was carried out with the objective of
determining the relationship between lifestyles and nutritional status in older adults
in Villa Las Lomas_Castilla_Piura, 2025. With quantitative methodology,
descriptive level and correlational design, with a sample of 100 older adults, using
the instruments: Lifestyle Scale and the Body Mass Index (BMI) table for older
adults, using interviews, anthropometric measurements and observation. The data
were processed in a Microsoft Excel database to be exported to the statistical
program, the Chi square independence test was used with 95% reliability and
significance of p <0.05. The results were: 54% had a healthy lifestyle and 46% did
not. Regarding nutritional status, 20% were underweight, 46% were normal weight,
19% were overweight, and 15% were obese. The conclusion was that the statistical
relationship between lifestyle and nutritional status was statistically significant.

Keywords: Older adults, lifestyle, nutritional status



L. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Hoy en dia la manera de vivir y estilos de vida saludable son fundamentales en
la profilaxis y se valora el principal instrumento médico y protector del cuidado vital,
para promover el bienestar y evitar enfermedades. Dentro del grupo de hébitos
saludables se encuentra una alimentacion adecuada, el mantenimiento de un peso
sano, la realizacion regular de ejercicios fisicos y un reposo Optimo, etc. Por otra
parte, los hébitos dafiinos para la salud implican problemas alimenticios como la
obesidad y sobrepeso, la falta de actividad fisica. No obstante, hay otras actividades
que también se consideran dentro de los habitos de vida, como la conduccién, la
higiene personal, el tiempo libre, las relaciones sociales y la actividad sexual ya que
todas estas précticas sean de forma individual o en conjunto que afectan de manera

significativa en diferentes niveles como el bienestar de las personas (1).

Los adultos mayores que adoptan hdbitos saludables pueden disminuir su
probabilidad de desarrollar discapacidades. Las concepciones de bienestar y salud en
la tercera edad han evolucionado al incremento en la esperanza de vida, como las
afecciones cardiacas, el cdncer y las enfermedades vasculares se han convertido en
las principales razones de fallecimientos en los adultos mayores, mientras que las
muertes a causa de infecciones han ido a la baja. En la actualidad la poblacién adulta
mayor con un promedio de edad de 70 afios estd compuesta en un 80% por mujeres,
el 53% de ellos presenta una hipertension, un 25% diabetes, un 8% enfermedades
cardiovasculares, lo cual los adultos que llegan a una edad avanzada enfrentan
elevadas tasas de enfermedades crénicas no transmisibles, vinculadas a factores como
el sobre peso, obesidad, problemas de hipertension arterial, diabetes y alteraciones de
perfil lipidico, de estos el 80% padece al menos una enfermedad crénica y el 50% ha

desarrollado los dos (2).

El estado nutricional en la poblacién del adulto mayor es un elemento clave para
su bienestar y calidad en la vida. Por este motivo, evaluar la nutricién en estos
individuos es complicado, debido a factores como la pérdida de apetito que pueden
influir en su estado nutricional. La Organizacién Mundial de la Salud menciona
porque es vital el consumo de 2300 kcal para hombre con un peso de 70 kg a partir
de los 60 afios y de uno punto 1.900 kcal para mujeres que pesen 55kg. Ademas, el

nimero de adultos mayores y su proporcién en diversas naciones del mundo
1



contindan aumentando lo que conlleva mas complicaciones relacionadas con el
envejecimiento, incluidas las dificultades de salud que enfrentan los adultos mayores
que sufren de multiples condiciones, igual esto se relaciona con la aparicién de

diversas patologias conocidas como sindromes geridtricos (3).

Los adultos mayores enfrentan un riesgo elevado de sufrir desnutricion debidos
a varios motivos, incluyendo a una reduccion en la cantidad de alimentos consumidos
por cambios en su entorno psicosocial, como el aislamiento, la soledad, la depresion
y la falta de recursos econdmicos, asi como problemas al masticar y tragar,
alteraciones fisioldgicas en la funcion del sistema digestivo, enfermedades cronicas,
el uso de medicamentos; los sintomas clinicos que indican desnutricién suelen
aparecer tarde lo que dificulta su interpretacion. Por otro lado, los adultos mayores
tampoco estdn libres de experimentar problemas derivados de la malnutricién en
exceso, el sobre peso y la obesidad se vinculan fuertemente a enfermedades cronicas
no contagiosas como cardio metabdlicas, osteoarticulares, las neopldsicas y las

psiquidtricas (4).

En la actualidad la Organizacién Mundial de la Salud nos da a conocer que hay
un aumento en la duracién de vida entre el adulto mayor y se calcula que, comenzando
desde los 60 afios, alrededor del 9 a 10% de la poblacion mundial es mayor. Durante
esta fase de la vida, pueden surgir problemas de salud como cataratas, hipertension,
diabetes y osteoartritis, lo que significa que a medida que la persona envejece, puede
desarrollar diversas enfermedades. Un envejecimiento saludable implica diversos
factores hacen que el adulto mayor sea mas expuesto a sufrir enfermedades,
principalmente debido a la pobreza, una nutricién no saludable, la falta de ejercicios

y el nivel educativo (5).

En América Latina y el Caribe, el aumento de cifras del adulto mayor es un
fendmeno que se distingue por el crecimiento en la proporcion y la extension del ciclo
vital presenta tanto oportunidades como retos para las politicas publicas. Este texto
expone el informe de América Latina y el Caribe en el cuarto andlisis y valoracion
del Plan de Accién Internacional de Madrid acerca el envejecimiento del aiio 2002.
Se estudia la realidad presente de los adultos mayores de la region, asi como la
proteccion de los derechos humanos de este grupo, enfatizando las mejoras a nivel

institucional donde también se evalian las relaciones entre los adultos mayores y el
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progreso, centrando la atencion en la seguridad social, la integracién en el dmbito
laboral y el fomento de la salud. Finalmente, se aborda el cuidado de los adultos
mayores, incluyendo la proteccién prolongada como el cuidado paliativo con el fin
de promover sistemas completos que aseguren esta tarea por parte del Estado, la

sociedad, hombres y mujeres (6).

Conforme con el Instituto Nacional de Estadistica e informdtica (INEI), en
nuestro pais se ha evidenciado un incremento en la duracion de vida de los adultos
mayores, en este proceso de envejecimiento en la sociedad peruana, la proporcién de
los adultos mayores de 65 afios y mds se eleva del 5,7% en 1950 al 14,3% en 2025.
Este dato se refiere al indice de sostenibilidad de los adultos mayores, a nivel nacional
el porcentaje del adulto mayor que depende de otros ha crecido el 10,7% en 1950 a
un 23.0% para el afio 2025 y se anticipa que en los siguientes 25 afios (2050) llegue
al 41, 5%. Con el paso del tiempo crecera el nimero de adultos mayores que también
se han constatado que un 25,9% de las familias que incluyen al menos un miembro
de adulto mayor sufrieron déficits caldricos en los primeros meses de 2025. En cuanto
a la residencia, esta problemadtica se presenta con mayor gravedad en la region
metropolitana de Lima ocupa el 34,4% seguida por las zonas urbanas con un 22,8%

y las dreas rurales con un 18,0% (7).

En Pert, la relacion entre los adultos con bajo peso y aquellas con sobrepeso
es similar, a un 26,8 % de los adultos mayores enfrentando un bajo peso y el 21,7 %
teniendo sobrepeso. Es claro que la condicion nutricional de los adultos mayores varia
en diferentes entornos y puede depender de factores demograficos, personales,
sociales, econdmicos, epidemioldgicos o ambientales; por lo tanto, los efectos en la
nutricién son més dificiles de corregir. Las condiciones extremas de nutricién en los
adultos mayores, ya sea delgadez u obesidad, no son situaciones aisladas y
normalmente generan dificultades de salud, impactando negativamente la
satisfaccion de vida, sus labores diarias, su independencia y acortando
significativamente su esperanza de vida en los adultos mayores, se podria reducir

notablemente la incidencia de enfermedades, comorbilidades y dependencia (8).

En la Ciudad de Piura del distrito del 26 de octubre, 12,5% de los adultos
mayores mantienen una buena salud, mientras que el 87, 5% adopta habitos

perjudiciales, referente a la nutricién en de los adultos mayores un 2,5% se clasifica
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como delgado, el 40,8% tiene un peso saludable, 45% padece sobre pesoy el 11,7 %
es obeso evidenciando que no existe una relacién significativa entre los habitos de

vida y la nutricién en esta poblacién (9).

A nivel local, el nivel de salud del adulto mayor en Villa Las Lomas, Castilla,
Piura, no es ajena a esta realidad. Se pueden observar miltiples problemas de salud
vinculados a los habitos de vida y la nutricién en los ancianos, lo cual impacta en su
bienestar emocional y calidad de vida, provocando diversas enfermedades no
transmisibles como diabetes, obesidad, trastornos cardiacos, hipertension y
depresion. Entre las caracteristicas mds notables del lugar se incluyen parques y dreas
deportivas. La poblacidn tiene acceso al seguro SIS y cuenta con el centro de salud I-
4 Castilla, donde los adultos mayores asisten para atender sus distintas condiciones
de salud, como la diabetes, hipertension arterial y tuberculosis, ademds de participar

en el comité de Vaso de Leche.

Las mujeres mayores suelen ser amas de casa, dedicdndose a la conservacion
del hogar o cuidado de animales, mientras que algunas viven con sus hijos. En lo que
respecta a los hombres mayores, ciertos adultos mayores realizan tareas domésticas
y dependen de sus hijos. Su nivel educativo es mayormente de primaria o secundaria
incompleta, y la poblacion presenta una variedad de estructuras familiares y distintos
estratos socioecondmicos. Los adultos mayores tienen acceso a energia eléctrica,
poseen silos y la mayoria de las viviendas son de materiales tradicionales como
esteras y triplays. Las calles son de tierra, la pista principal es de brea y algunas casas
contienen pequefios comercios con productos basicos, ferreterias y venta de comidas.
Del mismo modo, en el Centro de Salud I-4 Castilla se brinda atencién a adultos
mayores, centrandose en la prevencion de enfermedades no transmisibles, llevando a
cabo los controles de salud necesarios y realizando visitas a domicilio para aquellos

con hipertension arterial y diabetes.

Frente a lo expuesto se considerd pertinente la realizacién de la presente

investigacion, planteando el problema:

(Cuadl es la relacién entre los estilos de vida y estado nutricional en el adulto
mayor en villa las Lomas_Castilla_ Piura, 2025?
Para responder al problema de investigacion se ha planteado el siguiente objetivo

general:



Determinar la relacién entre los estilos de vida y estado nutricional en el adulto
mayor en Villa las Lomas_ Castilla_ Piura, 2025.
Para poder lograr el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes objetivos

especificos:

e Identificar los estilos de vida en el adulto mayor en villa las
Lomas_Castilla _ Piura, 2025.
e Identificar el estado nutricional en el adulto mayor en villa las

Lomas_Castilla _ Piura, 2025.

El estudio actual es significativo ya que estd vinculado al drea de investigacion de
la Escuela Profesional de Enfermeria de ULADECH Catolica titulada “Factores de
Riesgo y Determinantes de la Salud”. Esta investigacion analiza el modo de vida que
representa uno de los aspectos que influyen en la salud, al igual que la condicién
nutricional que aparece como un riesgo para la salud en la poblacién de los adultos
mayores.

Asimismo, el presente estudio permitird a la directiva de la comunidad a conocer
qué los estilos de vida y el estado nutricional que tienen los adultos mayores de esta
manera ellos puedan proponer algunas estrategias que puedan mejorar estos puntos
criticos en la vida sedentaria de la poblacion; asi como también en coordinacién con
la directiva de la comunidad para la realizacién de actividades de informacién, como
la promocién y prevencion de la salud de los adultos mayores. Asimismo, impulsar
el modelo de cuidado integral por curso de vida dirigido a las familias con adultos
mayores. Esta investigacion serd un precedente para futuros trabajos de investigacion
acerca de estilos de vida y estado nutricional que tiene el adulto mayor en villa las
Lomas_Castilla _ Piura, 2025, dado que se puede realizar investigaciones en otros
puntos del pais donde se necesita conocer esta problematica. En el drea de enfermeria
es indispensable y de vital importancia, ya que las cifras obtenidas acerca de los
estilos de vida y estado nutricional en adultos mayores pueden ponerlos en alerta y
mejorar los cuidados dirigidos al adulto mayor basado en el modelo de cuidado

integral por curso de vida, aplicando el paquete de atencion integral.



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
A nivel Internacional

Godoy E et al, (10) en el presente trabajo titulada “Estado Nutricional y Estilo
de Vida en adultos mayores de la parroquia Jerusalén del Cant6én Biblidn, enero 2023
— marzo 2023”. Se planteo como objetivo general: Analizar la relacion entre el estilo
de vida y estado nutricional de los adultos mayores de la Parroquia Jerusalén en el
Cant6n Biblian, el anélisis realizado fue descriptivo y correlacional, con una muestra
de 240 adultos mayores. Sus resultados mostraron que el 41,25% tenia una condicién
nutricional adecuada, el 38,75% clasifico sobre peso, el 11,25% como bajo peso y el
8,75% como obesidad. Por otro lado, el 99,2% de los adultos mayores tenian hibitos
medianamente saludables y el 0,8%. Se lleg6 a la conclusion de que la condicidon
nutricional se relaciona con los estilos de vida.

Ayuquina M, (11) El presente trabajo “Habitos alimentarios y estado
nutricional en adultos mayores del centro de grupos vulnerables San Bartolomé de
Pinllo, Tungurahua 2022”, tuvo como objetivo determinar los habitos alimentarios y
estado nutricional de los adultos mayores que acuden al centro de grupos vulnerables
San Bartolomé de Pinllo. Tuvo un muestral de 50 adultos mayores, estudio
cuantitativo, disefo transversal, sus resultados: Una prevalencia del 829c de adultos
mayores con sobrepeso u obesidad, la masa grasa del 80% de adultos mayores estd en
indices muy elevados, en los hébitos alimentarios se hall6 mala calidad de la
alimentacidn derivada de hébitos alimentarios no saludables. En conclusion, se hall6
relacion entre el estado nutricional y los habitos alimentarios.

Caraguay J, (12) la investigacion “ Habitos alimenticios y estado nutricional
del adulto mayor en la Parroquia el Cisne de la Ciudad de Loja, Ecuador 2023, su
objetivo Determinar los hébitos alimenticios y el estado nutricional en adultos
mayores, estudio relacional, disefio de corte transversal, se encontraron como
resultados: 53,23% presentan nivel alto de malos hébitos alimenticios, donde el 22,589
correspondid a las mujeres entre 65 a 74 afios y el 16,13% a los varones de 65 a 74
aflos de edad; para el estado nutricional, el 56,459 mostraron un estado nutricional
normal, del cual el 17,74% corresponde al sexo femenino comprendido entre 75 y 84
afos, seguido del 17,74% perteneciente al mismo sexo y con un rango de edad entre

65 y 74 ano. En conclusion, no existe relacion entre estas variables de hébitos
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alimenticios y estado nutricional de los adultos mayores de la parroquia El Cisne.
A nivel Nacional

Anahua H et al, (13) En el presente trabajo “Estilo de vida y estado nutricional
de los adultos mayores pertenecientes a la comunidad Campesina rancho del Distrito
de Juliaca, San Romdan — 2024, tuvo como objetivo Determinar la relacion entre el
estilo de vida y estado nutricional, de los adultos mayores pertenecientes a la
comunidad campesina Rancho del distrito de Juliaca San Roman -2024, se utiliz6 una
metodologia de ti descriptivo y correlacional con una muestra de 85 de adultos
mayores. Sus resultados fueron con un estilo de vida de los adultos mayores de la
comunidad agricola rancho es considerado saludable ya que el 80,0% se categoriza
como saludable ya que el 20,0% se encuentra en la categoria no saludable, esto sugiere
que la mayoria de adultos mayores adoptan una alimentacion positiva con un 78,8%
normal, 21,2% delgadez. Concluyendo que los adultos mayores podrian relacionarse
con factores como alimentacion saludable y actividad fisica.

Acharte W et al, (14) Esta investigacion es titulada “Estilos de vida y estado
nutricional en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina, Hospital de
Apoyo Jesuis Nazareno Ayacucho, 2024”, tuvo como objetivo Determinar la relacion
entre los estilos de vida y el estado nutricional en adultos mayores atendidos en el
servicio de medicina, Hospital de Apoyo Jesiis Nazareno Ayacucho, 2024”, es de
enfoque cuantitativo, tipo correlacional con su muestral de 138 adultos mayores. Tuvo
como resultados un 7,6% de adultos mayores que tenian un estilo de vida no saludable,
mientras que un 92,4% presentaba un estilo de vida saludable, donde respecta un
estado nutricional el 10,5% obtuvo desnutricion, el 76,2% riego de desnutricién y el
13,3 se encontraba bien nutrido. S e llegd a la conclusién que existe una correlacion
positiva baja entre los estilos de vida y el estado nutricional de los adultos mayores.

Alfaro A et al, (15) el presente trabajo titulada “Estilos de vida y Estado
Nutricional en los Adultos mayores del Asentamiento Humano 18 de marzo, Collique
20227, se utiliz6 una metodologia que incluy6 80 adultos mayores entre 60 y 80 afios
de ambos géneros donde se utiliz6 un estudio de tipo cuantitativo en el nivel
descriptivo correlacional. Como resultado se obtuvo un 42% de adultos mayores que
presenta un estado nutricional normal y adoptan un estilo de vida saludable, en la
categoria de alimentacion, el 27% reporta nutriciéon normal, pero hébitos alimentarios
poco saludables, mientras que el 20% tiene nutricién normal y habitos saludables. En
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cuanto a la actividad fisica, el 27. 5% muestra un estado nutricional normal con un
nivel de actividad no saludable, y el 20% tiene una situacién nutricional normal junto
con actividad fisica saludable Se concluye que existe una relacion entre el estilo de
vida y la condicién nutricional de los ancianos del asentamiento humano 18 de marzo.
A nivel Local

Ipanaque J, (16) el presente trabajo titulada “Estilos de Vida y estado nutricional
de los adultos mayores en un Asentamiento Humano en Chulucanas, Piura,2024”, su
propdsito es examinar los estilos de vida y el estado nutricional de los adultos mayores
en el Asentamiento Humano 21 de febrero en Chulucanas, Piura. Se utilizé una
metodologia cuantitativa con un disefio transversal non experimental y una unica
unidad de anélisis estudidndose a 76 adultos, los resultados relevantes que el 61,9% de
los participantes tienen un estilo de vida poco saludable, respecto a la nutricion el
42,1% presenta sobrepeso, el 34,2% padece obesidad y menos de la mitad, es decir el
23,7% se encuentra dentro de un rango de peso normal. Se concluye que la mayoria
de los adultos exhibe estilos de vida poco saludable y en relacién a su estado
nutricional la mayoria se encuentra en sobre peso y obesidad, lo que percute
negativamente en su salud.

Alvarez M, (17) El presente trabajo de titulo “Estilo de Vida y Estado
Nutricional en adultos mayores del Asentamiento Humano de Sullana, 2024, su meta
es realizar un andlisis de la literatura para identificar elementos recientes relacionados
con estilos de vida saludable de los adultos mayores. Su metodologia fue un estudio
descriptivo, correlacional y disefio no experimental. Se llega a conclusién de que el
60% de los adultos mayores en el asentamiento humano mantiene un estilo de vida
saludable, ya que el 40% tiene pautas alimenticias y de vida inadecuadas. La situacion
nutricional de los ancianos en el asentamiento es normal, con un 15,5% y un 12,5%.
Aunque el porcentaje de aquellos con sobrepeso es del 44,5% y el 27,5% presenta
obesidad.

Yarleque Y, (18) La investigacion titulada “Estilos de Vida y Estado
Nutricional del adulto mayoren el consultorio de ENT del Centro de Salud I-4
Morrop6én — Piura,2024”, Determinar la influencia de los estilos de vida y en el estado
nutricional del adulto mayor de consultorio de ENT del E.S I-4 Morropdn, Piura 2024.
Obtuvo una metodologia de enfoque cuantitativo, utilizando un disefio no
experimental con una muestra fue censal, abarcando a 80 adultos mayores. Sus
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resultados mostraron un 63. 8% lleva un estilo de vida poco saludable, y el 63. 35%
presenta un estado nutricional deficiente, desglosandose en un 40% con bajo peso, un
17. 5% con peso adecuado y un 8. 8% con sobrepeso, se concluye que no se evidencid
una relacién entre los estilos de vida y la condicién nutricional. En conclusion, se
evidencia el efecto de los estilos de vida saludables sobre el estado nutricional, lo cual

se manifiesta con una correlacion directa.

2.2 Bases tedricas

Esta presente investigacion se basa en el modelo desarrollado por Nola Pender,
en su modelo de “Promocion de la Salud “donde sustenta los compromisos humanos
relacionados con la salud y al mismo tiempo orientan a las generaciones de conductas
saludables. Nola Pender afirma que el modelo de la promocién de la salud tiene como
objetivo explicar las complejidades de las interacciones del ser humano y el medio
ambiente al tratar de lograr los estados de salud deseados que enfatiza las conexiones
entre las caracteristicas personales y las experiencias, el conocimiento, las creencias y
los aspectos situacionales relacionados con los comportamientos deseados y los
comportamientos de salud, se inclin6 en la creacion del modelo enfermero con el que
se pueda dar respuesta a una manera de como las personas acogen decisiones acerca
de cuidar su propia salud (19 ).

Nola Pender nacié el 16 de agosto de 1941 en Lansing, Michigan. El enfoque de
promocion de la salud de Nola Pender, se centra en el estilo de vida donde se refiere a
un conjunto de costumbres estrechamente vinculadas con el bienestar en un contexto
amplio, abarcando todo lo que contribuye al desarrollo y la salud de los individuos. De
forma analdgica, el estilo de vida también se determina como los hébitos cotidianos en
las personas y se compone de un estilo de vida saludable que abarca la actividad fisica,
la alimentacion, el descanso y el suefio con el fin de cumplir con las necesidades de
bienestar de los individuos.

El modelo se fundamenta en la formacién de los adultos mayores y la forma de
aprender a cuidarse para mantener un estilo de vida saludable, ya que fundamenta de
fomentar una vida sana antes de enfocarse en la atencién médica ya que de este modo

se reduce el numero de personas enfermas (19).
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La columna inicial aborda las cualidades y vivencias personales y contiene 2
conceptos: Comportamiento anterior relevante y aspectos individuales. El primero
alude a las vivencias pasadas que pueden generar impactos directos o indirectos en la
posibilidad de involucrarse en acciones que favorezcan la salud. El segundo describe
los aspectos individuales, que incluyen elementos bioldgicos, psicoldgicos y
socioculturales, que afecta la conducta relacionada con la salud, entre ellos la edad, la
raza, la personalidad, la etnicidad, entre otros (20).

En la siguiente columna sus componentes son principales del modelo, existen 6
ideas; el primer aspecto es la vision sobre las ventajas que trae la accidn; se trata de
los efectos favorables anticipados que resultan de conductas saludables. El segundo
aspecto se relaciona con la identificacion de obstdculos para actuar; en este caso, se
mencionan las opiniones desfavorables o inconvenientes que pueden hacer mas dificil
que una persona se comprometa a actuar; el tercero la autoeficacia es una nocién
fundamental en este modelo, ya que refleja cdmo una persona ve su capacidad para
llevar a cabo un comportamiento especifico. A medida que esta percepcién se
fortalece, se incrementan las probabilidades de que la persona se comprometa con esa
accion y actie conforme a ella (20).

El cuarto, los vinculos asociados con la actividad indican emociones o respuestas
de persona que experimenta relacién con sus pensamientos tanto positivos como
negativos sobre una accion. El quinto aspecto se relaciona con las influencias

personales, indicando que las personas suelen comprometerse a adoptar ciertas
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practicas de salud solo si cuentan con el respaldo de personas que son significativas
para ellas. El sexto punto toca las influencias situacionales y menciona que hay
individuos que pueden aumentar o disminuir su sentido de responsabilidad hacia
comportamientos de salud, segtn el entorno en el que estén. Los componentes ya
mencionados con anterioridad que intervienen a una aceptacion de responsabilidad
para un proposito de actividad que se localiza en la tltima columna y se centra en los
resultados finales deseados con respecto a la conducta promotora de la salud (20).

Los metaparadigmas propuestos por Nola Pender son los siguientes: La salud,
que se centra en alcanzar un estado altamente positivo y se considera mas importante
que cualquier otro aspecto; el individuo, que implica que cada persona es el eje de la
teoria, siendo unica en su forma, compuesta por su propio patréon de pensamiento y
percepcion; el entorno, que indica que en el contexto se llevardn a cabo las
interacciones de los factores cognitivos, perceptuales y ajustables que generan
comportamientos apropiados para la salud de la persona; y finalmente, la enfermeria,
que define su mision centrada en el bienestar de las personas a través de cuidados de
salud que mejoren la calidad de vida, al tiempo que incentivan a los usuarios a adoptar
y modificar hdbitos saludables para lograr o mantener una buena salud (21).

La salud se describe como la condicién de total salud fisica, intelectual y social
de adultos mayores con el objetivo de optimizar circunstancias con una forma de vivir,
en tanto a persona se dirige hacia el ser humano, dado que cada persona posee un estilo
singular que la distingue, reconocido por su propio modelo de pensamiento,
percepcion, asi como su uso del idioma, entendimiento y elementos cambiantes; ya
que en entorno este tema estd vinculado con la humanidad y su entorno, empleando la
interaccion entre el aspecto cognitivo - perceptual y el aspecto social el cual se refiere
a la percepcion de comportamientos que fomentan el bienestar y como ultimo en
enfermeria el equipo de enfermeria actia de forma independiente y en colaboracién
desempefiando una funcién vital en la atencién a la persona dentro de su contexto
personal, familiar y comunitario. Su labor es crucial en la entrega de servicios
proporcionando atencidn sanitaria (21).

Estado Nutricional

La condicién nutricional en los adultos mayores si se evidencia el proceso de
alimentacion, absorcion y uso de nutrientes que se realiza correctamente para satisfacer
las demandas del cuerpo. Por esta razon es crucial el resultado de la relacién entre lo
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que se ingiere y lo que el organismo necesita a nivel nutricional, este equilibrio no solo
se basa en la dieta sino también en varios factores fisicos, genéticos, bioldgicos,
psicosociales y ambientales. La adecuada interaccién entre estos aspectos es
fundamental para determinar si el organismo puede cubrir sus necesidades; ademas, la
condicién nutricional se convierte en un indicador vital del bienestar general de una
persona. Es fundamental tener en cuenta todos estos elementos al analizar la salud
nutricional ya que cada uno desempefia un rol importante en el funcionamiento ideal
del cuerpo. En dltimo término, una buena condicién nutricional mejora la calidad de
vida y ayuda en el cuidado de enfermedades (22).

Por ello, resulta vital realizar una evaluacion nutricional adecuada en esta fase
con el objetivo de identificar una situacion nutricional de los adultos mayores, asi
como también analizar las necesidades o exigencias alimenticias, de esta manera
pueden identificar los riesgos para la salud vinculados en su condicién nutricional. Una
de las metodologias mds rdpidas para valorar el estado nutricional del adulto mayor es
la antropometria, que engloba el registro del peso, la altura y la circunferencia
abdominal. Es fundamental explicar a los individuos la importancia de estas
mediciones para fomentar su colaboracion. Los profesionales del dmbito de la salud,
es crucial conocer cudles son los principales indicadores antropométricos utilizados,
que incluyen el Indice de Masa Corporal y la Circunferencia Abdominal (23).
Evaluacion del estado Nutricional

La valoracion de la nutriciéon permite caracterizar el estado alimentario de las
personas mayores y sus necesidades nutricionales. Este procedimiento es esencial para
detectar a los ancianos que tienen una alimentacién adecuada, asi como a aquellos que
corren el riesgo de sufrir por carencias o excesos en su dieta. Por esta razon, no existe
un unico enfoque para realizar esta valoracion; se fundamenta en la recopilacion de
antecedentes médicos y hdbitos alimentarios, ademds de un examen fisico que
considera diferentes pardmetros e indices antropométricos. También se llevan a cabo
andlisis de laboratorio, en particular de muestras de sangre, para obtener datos
complementarios. Asimismo, es crucial tener en cuenta la composicién corporal como
un elemento adicional en la evaluacién nutricional, ya que esto ofrece una perspectiva
mads integra sobre la salud y el bienestar del individuo (23).

Por lo tanto, resulta crucial llevar a cabo una evaluacién nutricional adecuada en
esta fase con el propdsito de identificar el estado nutricional del adulto mayor y

12



también considerar necesidades nutricionales de este grupo, de tal forma que se puedan
identificar los posibles riesgos de salud asociados a su situacion nutricional. Una de
las maneras mas efectivas de valorar el estado nutricional del adulto mayor es a través
de la medicién antropométrica, donde implica registrar el peso, la altura y el perimetro
del abdomen. Es muy importante informar a las personas sobre estas mediciones para
que puedan participar de manera efectiva. Como profesionales de la salud, es esencial
conocer cudles indicadores antropométricos son los mas utilizados, que incluye el
indice de masa corporal.

IMC: El indice de masa corporal refleja una condicién de salud en la que te
hayas, siendo un indicador para identificar posibles riesgos para la salud.

El peso: Se refiere a la masa corporal o el peso de la persona mayor, que se
expresa en kilogramos, y estd determinado por la dieta del adulto mayor.

Talla: Es lo que define la condicion de salud de los ancianos y cémo evoluciona
seglin su edad y la fase en la que se hallan, siendo afectada por elementos como la
dieta y el contexto psicosocial.

Diagnésticos nutricionales:

Delgadez: La delgadez se define como el indice que relaciona el peso y la altura
en personas mayores, siendo un resultado menor a 18,5. Las causas de esto incluyen
la falta de calorias, una alimentacién inapropiada, enfermedades como la tuberculosis,
trastornos en la alimentacion, estrés, problemas mentales como la ansiedad, y el
envejecimiento, que se debe a una reduccion en la masa muscular y un bajo consumo
calérico con una desviacion estdndar entre 19 y 23 que presenta delgadez.

Normal: Es aquel en el que las necesidades energéticas y de nutrientes de una
persona estdn adecuadamente cubiertas por la ingesta de alimentos resultando con una
buena salud, crecimiento y funcionamiento 6ptimo del organismo, teniendo en cuenta
con una desviacion estdndar 23 y 28.

Sobrepeso: Es una cuestion de salud colectiva que en la actualidad impacta a
millones de individuos en el planeta, a causa de la ingesta excesiva de comida rapida.
La Organizacion Mundial de la Salud indica que una persona con un indice de masa
corporal (IMC) que varia entre 25 y 29,9 presenta sobrepeso.

Obesidad: Es el aumento y la sobreproduccién de grasa en el cuerpo que resulta
de ingerir demasiadas calorfas sin llevar a cabo ejercicio o practicar algin deporte. Asi,
los ancianos que sufren de obesidad tienen mayor probabilidad de padecer diversas
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afecciones como: Diabetes tipo 2, problemas de espalda, enfermedades del
cardiovasculares, presion arterial elevada y afecta su autoconfianza al generar una
percepcion negativa de su cuerpo con una desviacion estdndar entre 32 a mds (23).

Estilo de vida: Son comportamientos y rutinas que un adulto mayor sigue
diariamente, con el objetivo de sustentar una buena salud. Un adulto mayor puede tener
un estilo de vida que sea positivo o negativo, el cual se ve influenciado por diversos
elementos como la dieta, el ejercicio, el descanso y comportamientos perjudiciales,
entre otros. Si la persona no maneja estos aspectos de manera adecuada, puede
enfrentar riesgos para su bienestar (24).

Adulto mayor: Se refiere a un conjunto de personas mayores que tienen 60 afios
0 mds, ademads, son un segmento en situacion de vulnerabilidad, ya que los adultos
mayores son propensos a distintas enfermedades y peligros (25).

Estado nutricional: Se determina a través de una evaluacion antropométrica que
incluye datos sobre el peso, la altura, el indice de masa corporal y la circunferencia
abdominal; esta informacion se suele recopilar utilizando formularios de evaluacién
nutricional para identificar el riesgo de desnutricion. La antropometria puede inferir
de forma indirecta las reservas de proteinas en el cuerpo y las grasas, mediante la
medicién y andlisis de los resultados antropométricos con los estidndares de

clasificacién nutricional establecidos (26).
2.3 Hipétesis

HI: existe relacion entre los estilos de vida y estado nutricional en el adulto mayor en

villa las Lomas _ Castilla _ Piura, 2025.

HO: no existe relacion entre los estilos d vida y estado nutricional en el adulto mayor

en Villa las Lomas_ Castilla_ Piura, 2025.
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III. METODOLOGIA
3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion

Cuantitativo: El estudio se llevé a cabo de manera estructurada,
eligiendo los antecedentes obtenidos de diversas fuentes. De igual forma,
se recopilan y analizan datos para contestar las interrogantes surgidas en
el estudio y confirmar las hipétesis que se habian establecido antes. Asi
mismo este método de indagacién utiliza recuentos y datos estadisticos
para determinar con exactitud los patrones de comportamientos en una

poblacién (27).

Nivel descriptivo: Se explicé la manera en que ocurrieron ciertas
circunstancias, eventos o realidades, por esta razon, se eligen variables y
se recopilan datos sobre cada una de ellas. La funcién de este enfoque es
retratar tendencias de un colectivo o grupo, asi como presentar de forma
clara diferentes aspectos de un fendmeno, evento, comunidad o entorno

(28).

Disefio de Investigacion: Correlacional no experimental, porque la
investigacion fue cuantitativa y se aplicé el método de recoleccién de
informacion de andlisis estadistico que intentd evaluar las variables como

los elementos de estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor (29).
Donde:

M: muestra

X1: Estilos de vida

X2: Estado nutricional

R: coeficiente de correlacion
3.2 Poblacion

El universo muestral del estudio fue conformado por 100 adultos mayores de ambos

sexos en Villa Las Lomas _Castilla _Piura, 2025.
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Unidad de Analisis:

e (Cada adulto mayor formo parte de Villa Las Lomas _Castilla _ Piura, 2025.
Criterios de Inclusion:

e Adultos mayores que viven mds de 3 afos en Villa Las Lomas _Castilla _ Piura,

2025.

e Adultos mayores aceptaron participar en el estudio y firmardn el
consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

e Adultos mayores que tengan problemas mentales.

e Adultos mayores que presentan alguna discapacidad, problemas de
comunicacion o limitacion de participar de la entrevista.

3.3. Operacionalizacion de las variables/ categorias

Variable 1: Estilo de vida.
Definicion conceptual

Es un grupo de comportamientos o practicas que definen el modo habitual de
vivir de una persona, que en ocasiones pueden ser beneficiosos y en otras
ocasiones resultan perjudiciales para la salud. Adicionalmente, estos
comportamientos se relacionan con el cumplimiento de las necesidades humanas

para lograr el bienestar y la vida (30).

Definiciéon Operacional:

Se medio la escala nominal:
Estilos de vida saludable: 75 — 100 puntos
Estilos de vida no saludable: 25 — 74 puntos

Variable 2: Estado nutricional
Definicion conceptual

La condicién nutricional abarca un grupo de précticas o hédbitos que influyen

en la forma habitual de vida de una persona, que en ocasiones resulta beneficiosa
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y en otras puede perjudicar la salud; asimismo, se relaciona con el cumplimiento

de las necesidades humanas para lograr el bienestar (31).
Definicion Operacional:

Se medird en escala nominal:

Delgadez (>19-23)

Normal (>23 y <28)

Sobrepeso (>28 y <32)

Obesidad (>32)

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En esta presente investigacion se implemento la observacion y las encuestas como
métodos para aplicar los instrumentos.

Instrumento: En el estudio se empled un instrumental para la recopilacion de
informacion, la herramienta que se aplicé es la escala de estilos de vida, creada
por Walker, Secherist, Pender y adaptada por las investigadoras de las escuelas
de Enfermeria de la universidad ULADECH: Diaz, Reyna E, Delgado R, en
2008.

INSTRUMENTO N° 01

Escala del estilo de vida

Instrumento elaborado en base al cuestionario de estilo de vida promotor de
salud, de Walker E, Sechrist K y Pender N, modificado por Delgado, R; Diaz,
R; Reyna, E, estd formado por 25 items que se encuentran divididos por 6
dimensiones las cudles son: Alimentacién (6 items), actividad y ejercicio (2
items), manejo de estrés (4 {items), apoyo interpersonal (4 items),
autorrealizacion (3 iftems) y responsabilidad en salud (6 items). En el cual, cada

item tiene lo siguiente:

Dimensiones items Opciones
Alimentacion: 1-6 Nunca: (N) 1
Actividad y ejercicio: 7-8 A veces: (V) 2
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Manejo de estrés: 9-12 Frecuentemente(F)3
Apoyo interpersonal: 13- 16 Siempre (S) 4
Autorrealizacidn: 17-19

Responsabilidad en salud: 20- 25

Estilos de vida saludable: 75 — 100 puntos

Estilos de vida no saludable: 25 — 74 puntos
Control de calidad de los datos:
Validez externa:

La validez externa se testificé por juicio de los expertos presentando el
instrumento, quienes con sus indicaciones brindaron mayor calidad y
especificidad al instrumento.

Validez Interna:

Para la eficacia interna de la escala de estilos de vida se empled la férmula de

Pearson en cada uno de los items. Donde se logré un r>0.20 lo cual muestra que

el instrumento es valido.
Confiabilidad:

Se realiz6 la prueba piloto para medir la confiabilidad del instrumento, que se
obtuvo para la escala total un indice de confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.794
lo que revela que la escala para calcular el estilo de vida del adulto mayor es

confiable.
INSTRUMENTO N°2:

Estado Nutricional: Se evalué mediante las tablas nutricionales del adulto
que es aprobada a través de la resolucién ministerial N° 240-2014 Minsa.
Ademas, el Instituto Nacional de Salud, a través del Centro Nacional de
Alimentacién y Nutricidn, en colaboracion con la Direccién General de Salud,
destaca la necesidad de supervisar, difundir y evaluar la guia técnica sobre la
valoracién nutricional antropométrica en personas mayores. Por ello, se

establece que las Direcciones de Salud y las Direcciones Regionales de Salud
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deben asegurar el cumplimiento y la implementacion de esta guia técnica.

Los puntos de Corte Considerados son:

Delgadez (>19-23)

Normal (>23 y <28)

Sobrepeso (>28 y <32)

Obesidad (>32)

3.5. Método de analisis de datos

Para la recoleccion de informacion se consideraron los siguientes aspectos:

Se coordiné con la directiva de villa las Lomas_ Castilla_Piura para pedir
permiso de poder proceder con la aplicacion del instrumento.

Se coordiné con los adultos mayores de villa las Lomas_Castilla _ Piura. su
disponibilidad y la fecha en que se aplic6 los instrumentos.

Se inform¢ a los adultos mayores de villa las Lomas_Castilla _ Piura, 2025
acerca del estudio y posteriormente se procedid a tomar el consentimiento,
haciendo constancia que los datos y resultados obtenidos de su participacion
fueron totalmente confidenciales.

Se realiz6 lectura al contenido o instrucciones del instrumento a los adultos
mayores en villa las Lomas_Castilla _ Piura, 2025.

Se aplico el instrumento a los adultos mayores de villa las Lomas_Castilla
_ Piura, 2025. y se procedi6 a marcar la contestacion con ética,
responsabilidad y confidencialidad siempre y cuando no puedan realizarlo
por ellos mismos.

El instrumento fue aplicado con un tiempo de 15 a 20 minutos.

3.6. Aspectos Eticos

Los principios éticos son considerados como una guia de comportamiento para los

investigadores de acuerdo a su profesion que realicen investigaciones cientificas,

para que promuevan una adopcién de buenas practicas en el proceso de investigacion,

donde prevalezca la integridad y honestidad en los investigadores.

Durante las fases de la actividad cientifica se respetard y cumplird en base
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a los principios éticos del reglamento de integridad cientifica V.001 de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote (32).

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Los adultos mayores
en la presente investigacion tuvieron amparo y seguridad, donde brinda discrecion,

privacidad y respeto en el proceso de la investigacion, protegiendo sus derechos (32).

Cuidado del medio ambiente: La presente investigacion cuid6 el medio ambiente
de la comunidad en investigacion, ademads se respeté la dignidad de los animales y
plantas; dejando de lado los fines cientificos, asimismo se tom6 medidas preventivas

para evitar y minimizar los dafios que pueden realizar en el medio ambiente (32).

Libre participacion por propia voluntad: Los adultos mayores que participaron
en la investigacion, tuvieron derecho de informarse acerca de cudles son los
propositos de la investigacion que se realizo, ademads fue libre en participar de la

investigacion por voluntad propia (32).

Beneficencia, no maleficencia: En esta investigacion se respet6 el principio ético,
es decir de no hacer dafno a las personas que participaron en el estudio, sino de
incrementar los beneficios y previniendo aquellas situaciones que pongan en riesgo

su salud y asfi asegurando su bienestar (32).

Integridad y honestidad: En este punto el investigador realizé un correcto
procedimiento en las distintas etapas de la investigacion, desde la formulacién hasta
los resultados obtenidos, ya que el investigador trabajé con honestidad,
responsabilidad y transparencia; es decir se va describir los datos con total veracidad

y asi desarrollar resultados confiables (32).

Justicia: En la presente investigacion se aplicé este principio, ya que se respetd a
la persona participante, con amabilidad y sin discriminacion, ademads el investigador
tubo un juicio razonable, con la finalidad que sus conocimientos no den lugar a
précticas injustas y asimismo se tratara de manera equitativa a los adultos mayores

que participaron de las diferentes actividades en el proceso de la investigacion (32).
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IV.  RESULTADOS

TABLA 1
ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR EN VILIA LAS LOMAS _
CASTILLA, PIURA, 2025.
Estilos de vida N° %
Saludable 54 54,0
No saludable 46 46,0
Total 100 100.0

Fuente: Escala de Estilo de Vida, autor Walker E, Sechrist K Y Pender N, modificada por
Delgado, R; Diaz, R; Reyna, E, aplicada a los adultos mayores en Villa las Lomas_ Castilla,
Piura,2025.

FIGURA 1
ESTILOS DE VIDA EN ELADULTO MAYOR EN
VILLA LAS LOMAS_ CASTILLA, PIURA, 2025.

M Saludable ™ No saludable

Fuente: Escala de Estilo de Vida, autor Walker E,
Sechrist K Y Pender N, modificada por Delgado, R;
Diaz, R; Reyna, E, aplicada a los adultos mayores en
Villa las Lomas_ Castilla, Piura,2025.
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TABLA 2

ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO MAYOR
EN VILLA LAS LOMAS_ CASTILLA, PIURA, 2025.

Estado nutricional N.° ¥/
Delgadez 20 20,0
Normal 46 46,0
Sobrepeso 15 15,0
Obesidad 19 19,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Tabla de valoracién del estado nutricional segin indice de
masa corporal (IMC), Adulto mayor. Ministerio de salud (MINSA) y
la ficha de valoracién nutricional. Aplicado en el adulto mayor en Villa

Las Lomas_ Castilla, Piura, 2025.

FIGURA 2

ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO MAYOR
EN VILLA LAS LOMAS_ CASTILLA, PIURA, 2025.

0,
>0% 46%
45%

40%
35%
30%
25%
20%
20%
15%
10%

5%

0%
Delgadez Normal

15%

Obesidad

Fuente: Tabla de valoracion del estado nutricional seglin
indice de masa corporal (IMC), Adulto mayor. Ministerio
de salud (MINSA) y la ficha de valoracién nutricional.
Aplicado en el adulto mayor en Villa Las Lomas_ Castilla,

Piura, 2025.
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TABLA 3

RELACION ENTRE LOS ESTILOS DE VIDA Y
ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO MAYOR
EN VILLA LAS LOMAS_ CASTILLA, PIURA, 2025

Estilo de vida
Chi?
Saludable No saludable Total
Estado nutricional f Yo f Po f Yo
Delgadez 9 9,0 11 11,0 20 20,0 X?=2,757; 3 gl;
Normal 23 230 23 230 46 46,0  p=0431>0.05. No
Obesidad 9 90 6 60 15 150  °cxiste  relacién
estadisticamente
Sobrepeso 13 13,0 6 6,0 19 19,0 e
significativa
Total 54 54,0 46 46,0 100 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida. elaborado por: Walker, Sechrist y
Pender, modificado Por: Diaz R; Reyna E; Delgado R. Tabla de
valoracidn del estado nutricional segtin indice de masa corporal (IMC),
Adulto mayor. Ministerio de salud (MINSA) y la ficha de valoracién
nutricional. Aplicado en el adulto mayor en Villa Las Lomas_ Castilla,
Piura, 2025.

FIGURA 3
RELACION ENTRE LOS ESTILOS DE VIDA Y
ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO MAYOR
EN VILLA LAS LOMAS_ CASTILLA, PIURA, 2025

25.00% 23.00% 23.00%
20.00%
15.00% 13.00%
11.00%
10.00%  9:00% 9.00%
6.00% 6.00%
- l l
0.00%
Delgadez Normal Obesidad Sobrepeso

H Saludable ® No saludable

Fuente: Escala de estilo de vida. elaborado por: Walker, Sechrist y
Pender, modificado Por: Diaz R; Reyna E; Delgado R. Tabla de
valoracion del estado nutricional segin indice de masa corporal
(IMC), Adulto mayor. Ministerio de salud (MINSA) y la ficha de
valoracion nutricional. Aplicado en el adulto mayor en Villa Las
Lomas_ Castilla, Piura, 2025
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V.  DISCUSION

Tabla 1: Los resultados muestran que el 54% de los adultos mayores presentan
un estilo de vida saludable, mientras que el 46% mantienen un estilo de vida no
saludable. Esta distribucion revela que, aunque mds de la mitad de los adultos mayores
han adoptado hdébitos favorables para su bienestar, ain existe una proporcién
significativa que no mantiene pricticas adecuadas de autocuidado, lo cual constituye
un desafio para la salud publica.

Estudios similares como el de Anahua H et al, (13). Sus resultados fueron con un
estilo de vida de los adultos mayores de la comunidad agricola rancho es considerado
saludable ya que el 80,0% se categoriza como saludable ya que el 20,0% se encuentra
en la categoria no saludable. Un estudio que difiere es con el de Ipanaque J, (16) los
resultados relevantes que el 61,9% de los participantes tienen un estilo de vida poco
saludable, respecto a la nutricién el 42,1% presenta sobrepeso, el 34,2% padece
obesidad y menos de la mitad, es decir el 23,7% se encuentra dentro de un rango de
peso normal. Se concluye que la mayoria de los adultos exhibe estilos de vida poco
saludable y en relacién a su estado nutricional la mayoria se encuentra en sobre peso
y obesidad, lo que percute negativamente en su salud.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) enfatiza que el envejecimiento
saludable no depende tnicamente de la ausencia de enfermedades, sino de la adopcion
de estilos de vida que favorezcan la funcionalidad, la autonomia y el bienestar integral
(33). Sin embargo, la OMS advierte que cerca del 60% de los adultos mayores a nivel
mundial no realiza suficiente actividad fisica y que el incremento de héabitos poco
saludables (como mala alimentacién y sedentarismo) contribuye al aumento de
enfermedades no transmisibles, responsables de mas del 70% de las muertes globales
(34).

En el contexto peruano, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
mediante /a Encuesta Nacional sobre Condiciones de Vida y Salud del Adulto Mayor
2023, reporté que solo el 51% de los adultos mayores manifiestan realizar alguna
actividad fisica y mas del 40% presenta exceso de peso o enfermedades asociadas al
sedentarismo (35). Estas cifras son similares a las del presente estudio, donde casi la
mitad de los adultos mayores mantiene estilos de vida no saludables. Esto podria

explicarse por factores como el nivel educativo, el bajo acceso a programas
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preventivos, la falta de apoyo social y las limitaciones econémicas.

A nivel internacional, en un estudio realizado por Anahua H (36) que identific6
que el estilo de vida de los adultos mayores de la comunidad campesina Rancho es
saludable, debido a que el 80.0% se clasifica en la categoria "Saludable", en contraste,
el 20.0% de la muestra se ubica en la categoria "No saludable", lo cual sugiere que la
gran mayoria de los adultos mayores adopta comportamientos positivos como
précticas alimentarias regulares y equilibradas, asi como en la realizacién constante de
actividad fisica, asimismo, la identificacion y aplicacion de estrategias de relajacion y
afrontamiento, de igual forma, la frecuencia de interacciones positivas y comunicativas
con familiares y amigos, a su vez poseen buena percepcion de autorrealizacion y la
responsabilidad en salud.

Estos resultados reflejan una realidad consistente con la situacion nacional e
internacional: los adultos mayores peruanos, aunque presentan cierta conciencia sobre
el autocuidado, aun enfrentan barreras estructurales, culturales y socioecondmicas que
dificultan la adopcidn de un estilo de vida saludable. Por tanto, se requiere fortalecer
estrategias orientadas a la promocion del envejecimiento activo, el apoyo social y la
educacion para la salud, tal como recomienda la Estrategia Nacional de Salud del
Adulto Mayor del MINSA en el 2024 (37).

Se considera como propuesta fortalecer programas comunitarios de
envejecimiento activo, que promuevan la actividad fisica regular, la alimentacion
saludable y la socializacién de los adultos mayores, desarrollar talleres educativos en
centros de salud y hogares de adultos mayores, centrados en nutricidn, prevencion de
enfermedades cronicas y autocuidado emocional. Promover el apoyo familiar y social,
fomentando la participacion de la familia en el cuidado y acompafiamiento del adulto
mayor para reforzar habitos saludables. Crear alianzas intersectoriales entre el
MINSA, gobiernos locales y organizaciones sociales para garantizar entornos seguros
y accesibles para la recreacion y Monitorear y evaluar periddicamente los indicadores
de salud y estilo de vida en adultos mayores, alineados con los objetivos de la Década
del Envejecimiento Saludable 2021-2030 promovida por la OMS.

Tabla 2: En la muestra (n=100) se observ6 20% delgadez, 46% estado nutricional
normal, 15% obesidad y 19% sobrepeso. Los resultados muestran una doble carga: atin
existe una proporcidn relevante de delgadez (20%) junto a una suma elevada de

sobrepeso/obesidad (34%). Esto es coherente con el patron descrito por la OMS: la
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malnutricién hoy incluye tanto el bajo peso como el sobrepeso/obesidad y sus
enfermedades asociadas (38).

Estudios similares como Godoy E et al, (10). Sus resultados mostraron que el
41,25% tenia una condicion nutricional adecuada, el 38,75% clasifico sobre peso, el
11,25% como bajo peso y el 8,75% como obesidad. Estudios y revisiones recientes
sobre adultos mayores reportan variabilidad, pero a nivel global la prevalencia de
malnutricién en ancianos ronda cifras cercanas al 10-20% en muchos contextos y la
desnutricidn nutricional sigue siendo importante en poblaciones vulnerables; al mismo
tiempo la obesidad y el sobrepeso han aumentado significativamente en la poblacion
adulta general. Estos hallazgos se alinean con revisiones sobre malnutricién en adultos
mayores y con tendencias globales de aumento de obesidad (39).

El grupo con sobrepeso/obesidad (34%) tiene riesgo aumentado de enfermedades
cronicas: diabetes tipo 2, hipertension arterial, dislipidemia y enfermedades
cardiovasculares —condiciones que han estado en aumento en Pert y que constituyen
la mayor parte de la carga de morbilidad en adultos. Los reportes actuales sefalan
incrementos en prevalencia de diabetes e hipertension, y dificultades en diagndstico y
control, lo que hace relevante la deteccién precoz e intervencién nutricional. El 20%
de Delgadez en los adultos mayores se asocia a mayor fragilidad, riesgo de infecciones,
peor recuperacion ante enfermedades agudas y mayor mortalidad; requiere evaluacion
nutricional detallada (pérdida de peso no intencional, ingesta insuficiente,
comorbilidad, factores sociales). Y el Sobrepeso/obesidad (34%): implica mayor carga
futura de ENT; sin medidas de prevencion/tratamiento oportunas se espera aumento
de consultas, complicaciones y costos sanitarios.

El estado nutricional es un determinante esencial del envejecimiento saludable.
En los adultos mayores, tanto la delgadez como el exceso de peso tienen consecuencias
directas sobre su bienestar fisico, mental y funcional. La delgadez en el adulto mayor
suele asociarse con pérdida de masa muscular (sarcopenia), fragilidad,
inmunodepresién y mayor riesgo de infecciones. La OMS en el 2023 advierte que la
malnutricién por déficit en adultos mayores aumenta la mortalidad hospitalaria y la
dependencia funcional, dificultando la recuperacién ante enfermedades agudas o
caidas (40).

La familia constituye el primer entorno de apoyo del adulto mayor y cumple un
rol decisivo en su alimentacion, cuidado y bienestar integral. De acuerdo con la
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Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2022), el entorno familiar influye
directamente en los hébitos alimentarios, la adherencia a tratamientos y la deteccion
temprana de signos de malnutricién. (41). Cuando la familia estd involucrada
activamente, puede identificar precozmente signos de riesgo nutricional, como pérdida
de peso no intencional, inapetencia, cambios en la masticacion o problemas
gastrointestinales. El Ministerio de Salud del Peru resalta que la educacion familiar en
temas nutricionales es clave para prevenir la desnutricion por déficit y la obesidad, las
dos formas mds comunes de malnutricion en los adultos mayores peruanos (42).

El apoyo emocional familiar mejora el apetito y la motivacién del adulto mayor.
Los estudios muestran que la soledad y la depresion reducen la ingesta alimentaria,
generando pérdida de peso y fragilidad. Cuando el adulto mayor comparte las comidas
con su familia, se fortalecen los lazos afectivos, se incrementa la adherencia a patrones
de alimentacion saludables y disminuye el riesgo de desnutricion. En cambio, la falta
de apoyo familiar o el abandono pueden agravar los cuadros de malnutricion y acelerar
la dependencia funcional.

En casos de sobrepeso u obesidad, la familia puede contribuir con la preparacién
de comidas saludables, el control de porciones y el estimulo para mantener actividad
fisica leve o moderada (como caminatas o ejercicios dirigidos). De igual forma, en
adultos mayores con enfermedades créonicas (diabetes, hipertension, insuficiencia
renal), la familia juega un papel crucial en el cumplimiento de dietas terapéuticas y la
asistencia a controles médicos, reduciendo complicaciones.

En el Pert, la estructura familiar multigeneracional permite que los adultos
mayores vivan acompaifiados; sin embargo, la migracién laboral de los hijos o la
pérdida de redes familiares pueden limitar ese acompafiamiento, incrementando el
riesgo de malnutricion y aislamiento (43). Por ello, los programas sociales y de salud
como “Pension 65 y los Centros del Adulto Mayor promueven la participacion
familiar y comunitaria como parte del cuidado integral y la prevencion de
enfermedades nutricionales (44). La familia actia como agente protector y
coadyuvante en el diagndstico nutricional del adulto mayor. Su participacion favorece
la deteccién temprana, la mejor adherencia al tratamiento dietético y la promocién de
habitos saludables. En ausencia de apoyo familiar, aumenta la vulnerabilidad del
adulto mayor frente a la desnutricion, el sobrepeso y las enfermedades cronicas

asociadas. Por ello, toda intervencién en salud debe incluir la educacién y

28



sensibilizaciéon familiar, fortaleciendo el rol de la familia como pilar en el
envejecimiento saludable.

Es esencial fortalecer los programas educativos dirigidos a los adultos mayores y

sus familias, sobre alimentacion equilibrada, hidratacion adecuada y control de
porciones.
Se deben incluir talleres culinarios saludables, pautas para mejorar la masticacién y
digestion, y recomendaciones sobre alimentos accesibles y nutritivos segun la realidad
local. Es importante el abordaje del estado nutricional debe ser multidimensional. Se
sugiere fortalecer la coordinacion entre el sector salud, gobiernos locales y programas
sociales, garantizando acceso a alimentos saludables, atencion geriétrica integral y
seguimiento nutricional a través de las visitas domiciliarias

Tabla 3: Los resultados indican que no existe una relacién estadisticamente
significativa entre el estado nutricional y el estilo de vida (p > 0.05). Sin embargo, los
datos revelan tendencias clinicas y sociales relevantes que merecen andlisis y
reflexion.

Estudios que difieren como Godoy E et al, (10). Concluye que el 99,2% de los
adultos mayores tenian habitos medianamente saludables y el 0,8%. Se lleg6 a la
conclusién de que la condicion nutricional se relaciona con los estilos de vida. Asi
también Acharte W et al, (14) Se llegé a la conclusiéon que existe una correlacion
positiva baja entre los estilos de vida y el estado nutricional de los adultos mayores.
Otro estudio que difiere es con el de Alfaro A et al, (15). Se concluye que existe una
relacion entre el estilo de vida y la condicién nutricional de los ancianos del
asentamiento humano 18 de marzo.

Se observa que el 46% de los adultos mayores presentan un estado nutricional
normal, mientras que un 20% tiene delgadez y un 34% presenta sobrepeso u obesidad
combinados. A su vez, el 54% manifiesta un estilo de vida saludable, y el 46% no
saludable, lo que refleja una distribucion casi equilibrada. Aunque estadisticamente no
se hall6 asociacion, desde el punto de vista de salud publica, estos datos evidencian
que el estilo de vida si influye de forma préactica en el riesgo nutricional y funcional de
los adultos mayores, como sefialan la OMS (45) y el MINSA (46).

Aunque estadisticamente no se hall6 relacion significativa, el andlisis descriptivo
revela que los estilos de vida influyen clinicamente en el estado nutricional de los

adultos mayores. Por ello, se recomienda: Reforzar programas preventivos y
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educativos sobre nutricion y ejercicio. Fomentar la participacion familiar y
comunitaria en el cuidado del adulto mayor. Ampliar investigaciones con muestras
mayores y variables psicosociales para comprender mejor esta interaccion.

Los adultos mayores con estilos de vida no saludables (mala alimentacion,
inactividad, consumo de alcohol o tabaco) tienden a desarrollar alteraciones
metabdlicas como sobrepeso, obesidad o desnutricién. El sobrepeso y la obesidad
aumentan el riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles (ENT): hipertension,
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia y enfermedades cardiovasculares. Un estilo de
vida saludable (alimentacion equilibrada, actividad fisica, buen descanso y control
médico) preserva la independencia, retrasa la discapacidad y mejora la memoria y la
movilidad. Por el contrario, un estilo de vida no saludable acelera el deterioro fisico,
la debilidad y la dependencia de otras personas para las actividades bdsicas, lo cual
afecta la autoestima y la integracion social.

De hecho, la OMS (47) sefiala que los adultos mayores fisicamente activos viven
en promedio 3 a 5 afios mas sin discapacidad que los sedentarios. En la investigacion
llevada a cabo, un 20% present6 delgadez y un 34% sobrepeso/obesidad, lo que
evidencia una doble carga nutricional. Esta situacion puede generar mayores consultas
médicas, hospitalizaciones y disminucion del bienestar general del adulto mayor. Un
estilo de vida saludable (alimentacién equilibrada, actividad fisica, buen descanso y
control médico) preserva la independencia, retrasa la discapacidad y mejora la
memoria y la movilidad. Por el contrario, un estilo de vida no saludable acelera el
deterioro fisico, la debilidad y la dependencia de otras personas para las actividades
basicas, lo cual afecta la autoestima y la integracion social.

Estos hallazgos demandan fortalecer la educacion alimentaria, la promocion de la
actividad fisica y la intervencion familiar, priorizando estrategias comunitarias de
envejecimiento activo. De acuerdo con la OMS y el MINSA, promover un estilo de
vida saludable es fundamental para prevenir la malnutriciéon y reducir la morbilidad
por enfermedades no transmisibles. Reforzar la educacion alimentaria, promover la
actividad fisica adaptada, fortalecer el apoyo familiar y realizar evaluaciones

nutricionales periddicas.
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VI. CONCLUSIONES

Mas de la mitad de los adultos mayores tienen estilos de vida no saludables. La
alimentacion deficiente o restrictiva, asi como la falta de actividad fisica o social,
puede desencadenar depresion, ansiedad y pérdida de motivacion, problemas
frecuentes en la tercera edad.

Mas de la mitad de estado nutricional normal, seguido de delgadez y un porcentaje
considerable sobrepeso y obesidad. La coexistencia de malnutricién y estilos de
vida no saludables incrementa la demanda de servicios sanitarios, el uso de
medicamentos y los costos de atencion.

No se encontr6 relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el
estado nutricional. Aunque no se evidencie una relacion estadistica, en la practica
clinica y social, la conexion entre estado nutricional y estilos de vida determina el

grado de salud, autonomia y calidad de vida del adulto mayor.
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VII. RECOMENDACIONES

Dar a conocer los resultados de la presente investigacion a la directiva
de Villa Las Lomas y asi logren tener conocimiento sobre lo importante
que son los estilos de vida, por ello es esencial coordinar en conjunto
con el establecimiento de salud para que se busque lograr que los adultos
mayores tengan un mejor bienestar, obteniendo un estilo de vida
saludable, por ellos es importante explicar los dafios que les pueden
perjudicar.

Asimismo, la importancia de informarle al establecimiento de salud
de Villa las Lomas, para que ellos tengan conocimiento de la situacion
de los adultos mayores explicdndoles los dafios que ocasiona un estilo
de vida no saludable y trabajen en la prevencién, como brindar talleres,
realizar visitas domiciliarias o sesiones demostrativas que logren tener
un estilo de vida saludable, asi como un buen estado nutricional.

Es recomendable que se permita realizar estudios donde permitan
identificar o conocer mds 1 sobre el estilo de vida y el estado nutricional
del adulto mayor, porque permite incentivar a nuevos estudiante o
investigadores y generen conocimiento, por lo cual es importante
intervenir en la prevencién de enfermedades aplicdndolo en el desarrollo

profesional de enfermeria y lograr ayudar a los adultos mayores.
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ANEXOS

Anexo 01: Documento de autorizacion
CARTA DE AUTORIZACION

Piura 21 de septiembre del 2025

Mgtr. Elena Esther Reyna Marquez
Coordinadora de gestién de investigacién

A través del presente reciba el cordial saludo, que en atencién a la carta de recojo de
informacién N° 0000002384 — 2025 — CGI — VI- ULADECH CATOLICA se autoriza a
la egresada OLGA YANNET MEDINA CHERRE, perteneciente a la escuela profesional
de Enfermeria con DNI N° 74051516. a realizar la investigacion ESTILOS DE VIDA 'Y
ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO MAYOR EN VILLA LAS LOMAS
CASTILLA_PIURA, 2025 en los adultos mayores de Villa las Lomas durante el periodo
de 04/09/2025, previa firma del consentimiento informado por cada uno de los

participantes en la referida investigacion.
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Anexo 02: Carta de recojo de datos.

o
¥
oW

Chimbote, 25 de octubre del 2025

Sehor/a:

NORMA ELENA GARCIA HUANCAS
VILLAS LAS LOMAS, CASTILLA, PIURA

Presente,-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectoz“a.do de
Investigacién de 1a Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacion titulada ESTILOS DE VIDA Y
ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO MAYOR EN VILLA LAS LOMAS _CASTILLA
PIURA, 2025, con |a LINEA DE INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO Y
DETERMINANTES DE LA SALUD, que involucra la recoleccign de informacién/datos en

100, a cargo de OLGA YANNET MEDINA CHERRE, perteneciente al PROGRAMA DE
ESTUDIO DE ENFERMBRIA, con DNI N° 74051516, durante e] periodo de 19-09-2025 ai
01-10-2025,

La investigacign se llevara a
confidencialidad y todos los datos recopila

cabo siguiendo altos estandares éticos y de
de la investigacion,

dos seran utilizados Unicamente para los fines

Es pro

picia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracidn,

Atentamente,

D Ay

Mot Elona Ether Royna Mirgueg | pia Huances
Coardnadoa de Gesionde vstgagiy Powsicarts
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Anexo 03: Matriz de consistencia

Titulo:

ESTILO DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES EN VILLA LAS LOMAS_ CASTILLA _ PIURA, 2025

FORMULACION

DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA

Problema general Objetivo general Variable 1 Tipo de investigacion:
Determinar la  relacion Estilo de Vida Serd de tipo cuantitativo.

(Cudl es la relacién
entre el estilo de vida y
estado nutricional en
adultos mayores en
Villa Las
_Castilla_Piura,2025?

Lomas

entre los estilos de vida y

estado

nutricional en

adultos mayores en Villa

Las

Lomas_Castilla_Piura,2025

Objetivos especificos:

Identificar los estilos de vida
en adultos mayores en Villa
Las Lomas_ Castilla _ Piura,

2025

Estilos de vida saludable: 75 — 100 puntos
Estilos de vida no saludable: 25 — 74 puntos

Variable 2

Estado Nutricional:

Dimensiones:

Delgadez ( >19-23)
Normal (>23 y <28)
Sobrepeso (>28 y <32)

Obesidad (>32)

Nivel de investigacion:

Seré de nivel descriptivo.
Disefio no experimental: Es
donde no se llega a modificar
ninguna de las variables
Poblacion y muestra: El
universo muestral del estudio
estard conformado por 100
adultos mayores de ambos
sexos en Villa Las Lomas_

Castilla _ Piura, 2025
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Identificar el estado
nutricional en adultos
mayores en Villa Las Lomas_

Castilla _ Piura, 2025

Técnica

Instrumento:

En el proyecto se utilizard 1
Instrumento para la
recoleccion de datos. El
instrumento que se utilizara es
la escala de estilos de vida,
cuyo autor es: Walker,
secherist, pender y
modificado por las
investigadoras de la escuela
de enfermeria, de la
universidad ULADECH:
Diaz R, Reyna E, Delgado R,
en el afio 2008.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE Definicion operativa DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE CATEGORIAS O
MEDICION VALORACION
Estilos de Vida La variable se midi6 | Alimentacion e Estilo de vida | Nominal e Estilo de vida
Es un grupo de |a través de una saludable. saludable 75-100

comportamientos o précticas

que definen el modo habitual de

aplicacién en base a

una escala de Likert

Actividad y ejercicio

Manejo del estrés

e Estilo de vida no

saludable.

puntos

e Estilo de vida no

vivir de una persona, que en | de 25 f{tems, que Apoyo interpersonal saludable 25-74
ocasiones pueden ser | permiti6 medir y puntos
. ) Autorrealizacién
beneficiosos 'y en otras | evaluar los estilos de
ocasiones resultan perjudiciales | vida en las seis | Responsabilidad en
para la salud. Adicionalmente, | dimensiones. salud
estos comportamientos  se
relacionan con el cumplimiento
de las necesidades humanas
para lograr el bienestar y la vida
Estado nutricional Se midi6é en escala | IMC Delgadez
e Delgadez
. .. nominal Peso Nutricién normal Puntos de corte
La condicién nutricional (>19-23)
Talla Sobrepeso

abarca un grupo de précticas o
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hébitos que influyen en la
forma habitual de vida de una
persona, que en ocasiones
resulta beneficiosa y en otras
puede perjudicar la salud;
asimismo, se relaciona con el
cumplimiento de las
necesidades humanas para

lograr el bienestar

Delgadez

Obesidad

Normal (> 23
y < 28)

Sobrepeso (>
28 y <32)

Obesidad (>
32)
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Anexo 04: Instrumento de recoleccion de informacién

N ey,
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE g‘f e
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD V%, : Jf
%Bmtﬁ

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ESCALA DE ESTILOS DE VIDA
Elaborado por: Walker, Sechrist y Pender Modificado por: Diaz E; Reyna, E;
Delgado, R

N° | ITEMS CRITERIOS

ALIMENTACION
1 Come Ud. Tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida. | N \" F S

2 | Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que| N A% F S
incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y,
granos.

3 Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia. N \" F S

4 | Incluye entre comidas el consumo de frutas. N \" F S

5 | Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales) N \" F S

0

quimicos para conservar la comida.

6 |Lea Ud. Las etiquetas de las comidas empaquetadas, N v F S
enlatadas o conservas para identificar los ingredientes.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

7 | Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces N \% F S
a la semana.
8 | Diariamente Ud. Realiza actividades que incluyan el N \ F S
movimiento

de todo su cuerpo. 46

MANEJO DEL ESTRES

9 | Usted identifica las situaciones que le cusan tension N \% F S
0

preocupacién en su vida.
10 | Expresa sus sentimientos de tensidn o preocupacion. N Vv F S

11 | Ud. Plantea alternativas de solucién frente a la tensién N Vv F S
0
preocupacion.
12 | Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacién| N \Y F S
tales como: tomar siestas, pensar en cosas agradables, pasear,
gjercicios
de respiracion.
APOYO INTERPERSONAL

13 | Se relaciona con los demas. N Vv F S

14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demds. | N v F S

46



15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demds personas.

16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de losf N

demas.

AUTORREALIZACION

17 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante sul N

vida.

18 | Se encuentra satisfecho con las actividades quel N

actualmente
realiza.

19 | Realiza actitudes que fomenten su desarrollo personal

RESPONSABILIDAD EN SALUD

20 | Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de
salud para una revisién médica.

21 | Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de
salud.

22 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico.

23 | Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el
personal de
salud.

24 | Participa en actividades que fomentan su salud,
sesione
s educativas, campanas de salud, lectura de libros de salud.

25 | Consume sustancias nocivas, cigarro, alcohol y/o drogas.

CRITERIOS DE CALIFICACION:
CRITERIOS DE CALIFICACION

N (Nunca) =1

V (A veces) =2
F (Frecuente) =3
S (Siempre) = 4
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En el item 25 el criterio de calificacién el puntaje es, al

contrario:

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos

75 a 100 puntos saludable

25 a 74 puntos no saludable.

N=4 V=3 F=2 S=1
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Instrumento de recoleccion de informacion
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE ESTADO NUTRICIONAL

Nombre:
Edad:
Teléfono:

Email:

e,
f e ‘g%

%ﬁmnﬁ-

Datos Antropométricos Valor de Evaluacion

Antropométrica

Peso (kg.)

Talla (m)

Indice de Masa Corporal (IMC)
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TABLAS DE VALORACION NUTRICIONAL SEGUN IMC EN ADULTO MAYOR

11 e (s ales aetes v e
- e s A g

L D T T

e e

FeaC e w -

Sedic =2 Pt | b —— .
P . . & - ——

D AL > -

o ——  — o ——— -~
BB e - 88

~y et s 08
L et et
" i
eee ma me
e " te
D e T B e ST

SR b g A P e
R e et
T e v 8t ) -t
4 e e - apeen

TR Covnatnt 90 apen « won Wpahon @ o
00 = - v
CA = 2ot swunm

tem L - —
LS i L P e
o rmwhe mrate
Tem T ke emte b el WA A

R mempieie S s S - -

INSTRUCCIONES (T v ——— - - ot
LB on la columna TALLA, (s tadia del adudo mayoe ""-... S nnd
© MU0 . C »

2. Compom of Poso del AEFID MAYOr con oN valomns de
OO que on ot v

SIGNOS DE ALERTA
o Lo pardida de 2.0 WG o0 Yos meses Gebe INUGE & WA Nusve
o dn v

B S AA AT

o Cunndo ol G de rosmalded wonka an o 15 enine Som contsoles
N SOR

o Cunndo el viior del IMC 0o apomma # W0s vasores Lmaes e e
Porereihay

- - -
» Wrement) O pErtnla 00 Dot » & T hG B0 SO8 SRAnes.
o Cambeo e Casficacdn e MC wn senids opuesto & a
ORI, PO B G0 POl & Solgader. Ge roemal
-

49



Anexo 05. Ficha técnica del instrumento

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE
LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA ESTILO DE VIDA

N3xy - 2x.2y
VNIxX? - (2Zx)P. NIy - (2y)F

R-Pearson
Items 1 0.35
Items 2 0.41
Items 3 0.44
Items 4 0.10 )
Items 5 0.56
Items 6 0.53
Items 7 0.54
Items 8 0.59
Items 9 0.35
Items 10 0.37
Items 11 0.40
Items 12 0.18 (*)
Items 13 0.19 *)
Items 14 0.40
Items 15 0.44
Items 16 0.29
Items 17 0.43
Items 18 0.40
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Items 19 0.20
Items 20 0.57
Items 21 0.54
Items 22 0.36
Items 23 0.51
Items 24 0.60
Items 25 0.04 (*)

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplic6 la formula R

de Pearson en cada uno de los items; obteniéndose.
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Anexo 05. Ficha técnica del instrumento

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 27 93.1
Excluidos(a) 2 6.9
Total 29 100.0

Eliminacion por lista basada en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.794 25
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Anexo 06: consentimiento informado
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PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacién y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con
una copia. La presente investigacion en Salud se titula: Estilo de vida y estado
nutricional en adultos mayores en Villa Las Lomas _ Castilla _Piura, 2025. Es
dirigido por Medina Cherre Olga Yannet, investigador de la Universidad Catdlica
Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacién es: Determinar la
relacion existe relacion entre el estilo de vida y estado nutricional en adultos en
Villa Las Lomas _ Castilla _Piura, 2025. Para ello, se le invita a participar en una
encuesta que le tomard 20 a 30 minutos de su tiempo. Su participacién en la
investigacion es completamente voluntaria y andnima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningtn perjuicio. Si
tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando
crea conveniente. Al concluir la investigacion, usted serd informado de los
resultados a través de los datos de informacion brindada. Si desea, también podra
escribir al correo, para recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre
aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacién de
la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote. Si estd de acuerdo con los

puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre Completo:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador:
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