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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo ddeterminar la relacion entre estilo de vida y estado
nutricional de los adultos mayores en el centro de salud Bellavista 1-4 Sullana, 2025.
Estudio cuantitativo, de corte transversal, descriptivo, correlacional de doble casilla. El
universo muestral estuvo conformado por 80 adultos mayores que acuden al Centro de
Salud Bellavista Sullana. Para la recoleccion de datos se utilizaron dos encuestas; Escala
de estilo de vida elaborado por Walker, Sechrist y Pender, modificado por Ilas
investigadoras de linea de la escuela profesional de Enfermeria Uladech Delgado R; Reyna
E y Dias R y las tablas de valoracion nutricional antropométrica, segiin su indice de masa
corporal (IMC) para adultos mayores de 60 afios de Minsa, utilizando la técnica de la
entrevista. Los resultados son los siguientes: El 55% tienen un estilo de vida no saludable,
el 45% mantienen un estilo de vida saludable. En cuanto al estado nutricional el 69,0% se
encuentran en el rango normal, mientras el 31,0% presentan delgadez. Se concluye que si
existe una relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y el estado
nutricional de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Bellavista I-4 — Sullana,

2025.

Palabras clave: Adulto, estado nutricional, estilo de vida



Abstract

This study aimed to determine the relationship between lifestyle and nutritional status
among older adults at the Bellavista Health Center I-4 Sullana, 2025. This was a
quantitative, cross-sectional, descriptive, two-box correlational study. The sample
consisted of 80 older adults attending the Bellavista Health Center Sullana. Two surveys
were used for data collection: the Lifestyle Scale developed by Walker, Sechrist, and
Pender, modified by the line researchers of the Professional School of Nursing, Uladech
Delgado R; Reyna E; and Dias R; and the anthropometric nutritional assessment tables,
according to their body mass index (BMI) for adults over 60 years of age from the Ministry
of Health (MINSA), using the interview technique. The results are as follows: 55% have an
unhealthy lifestyle, and 45% maintain a healthy lifestyle. Regarding nutritional status,
69.0% were within the normal range, while 31.0% were thin. It is concluded that there is a
statistically significant relationship between lifestyle and the nutritional status of older

adults attending the Bellavista I-4 Health Center — Sullana, 2025.

Keywords: Adult, nutritional status, lifestyle



I. Planteamiento del problema

1.1.Descripcion del problema

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), expone que entre los
afios 2000 y 2050, los habitantes adultos mayores se duplicaran de 12 a 22 %
aproximadamente. Todos los paises se enfrentan en importantes retos para garantizar que
sus sistemas sanitarios y sociales estén preparados para afrontar el cambio demografico.
Las afecciones mas comunes de la vejez es la pérdida de audicion, cataratas y errores de
refraccion, dolores de espalda y cuello, osteoartritis, neumopatias obstructivas cronicas,
diabetes, depresion y demencia. Cada vez mds va en aumento la pauta de envejecimiento
de la poblacion de todo el mundo. Francia tiene casi 150 afos para adaptarse al aumento de

la proporcidn de la poblacion mayor de 60 afios del 10% al 20% (1).

En Espafia, para el afio 2022, la obesidad es reconocida como una de las principales
consecuencias de los habitos de vida poco saludables, lo que la convierte en un problema
prioritario de salud publica. Esta condicion se relaciona con mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares. La prevalencia de obesidad y obesidad abdominal es
elevada, sobre todo en hombres, y tiende a incrementarse con la edad, mostrando ademas
relacion inversa con el nivel socioecondmico. Se ha identificado que un estilo de vida
caracterizado por mayor actividad fisica, menor sedentarismo y una dieta mediterranea

reduce el riesgo de obesidad y de factores cardiovasculares asociados (2).

A nivel de América Latina, la mayor causa de morbilidad y mortalidad en los
adultos mayores son las enfermedades cardiovasculares, incluyendo isquemia cardiaca y
los accidentes cerebrovasculares, aproximadamente siendo el 25% de la poblacién mayor
de 60 afios, donde la proporcion es mas elevada en varones que en mujeres. El predominio
de dichas enfermedades es mas notable cuando se tienen mas edad. La hipertension y la
diabetes, son las enfermedades mas comunes en la poblacion vulnerable, que cada vez mas

va en aumento los nimeros de casos (3).

En Republica Dominicana, en 2021, la pandemia de COVID-19 gener6
cambios en los habitos de vida, afectando de manera considerable a los adultos mayores.
Estas modificaciones impactaron negativamente en la alimentacion, la salud mental y la
practica de actividad fisica. La obesidad se ha identificado como un factor de riesgo para la

complicacién de la infeccion por SARS-CoV-2, y el cierre de gimnasios y espacios



recreativos durante el confinamiento increment6d el sedentarismo y deteriord la salud

mental de esta poblacion (4)

En Bogot4, la prevalencia de malnutricion en adultos de 65 afios aument6 0,4 % en
nueve afios, alcanzando menos de un caso por cada 100 adultos mayores. Para el primer
semestre de 2021, la tasa de participacion fue de 0,4 %, con mayores cifras en Teusaquillo
y Puente Aranda (0,6 % cada una). En cuanto a la obesidad, el 46,9 % de los adultos
mayores (41.572 personas de un total de 88.654) presentaron esta condicion, siendo San

Cristobal, Usme, Engativa y Rafael Uribe las localidades con mayor ntimero de casos (5).

En Ecuador, el afio 2022 estuvo marcado por el incremento de la inactividad fisica
como consecuencia de las restricciones por la pandemia, lo que se tradujo en un mayor
riesgo de enfermedades cardiovasculares. Investigaciones concluyen que la inactividad
fisica es responsable de alrededor del 9 % de la mortalidad global, siendo comparable con
el tabaquismo y la obesidad. Por ello, se promueve la adopcion de dietas balanceadas,
gjercicio regular, manejo del estrés, evitar el consumo de alcohol y tabaco, como

estrategias para evitar enfermedades y mejorar la calidad de vida (6).

En el Peru, la poblacion adulta mayor representa el 10 % de los habitantes,
mostrando una elevada prevalencia de desnutricion, sobrepeso y obesidad. Segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), para 2021 se estimaba un
crecimiento poblacional hasta 3,7 millones de adultos mayores, lo que representaria el
11,2 % de la poblacion. La mayoria de esta poblacion se concentra en Arequipa, Moquegua,

Lima y el Callao (7).

También en el Peru, la obesidad y el sobrepeso constituyen un problema de salud
publica que requiere atencidon desde el ambito politico y sanitario. Segiin reportes del afio
2020, alrededor del 70 % de los adultos mayores presentan estas condiciones,
principalmente por el consumo frecuente de alimentos con alto contenido de grasas
saturadas, bebidas azucaradas y productos ultra procesados. El Instituto Nacional de Salud
recomienda la implementacion de campanas educativas para promover habitos
alimentarios adecuados y estilos de vida saludables en la poblacién. Asimismo, se estima
que el 69.9 % de los adultos peruanos presentan exceso de peso debido a una alimentacioén
deficiente, con bajo consumo de frutas, verduras y hortalizas, lo que incrementa el riesgo

de desarrollar diversas enfermedades cronicas (8).



Por otro lado, en el Perti la poblacion de personas de la tercera edad ha
experimentado un incremento en los ultimos afos, pasando a representar el 5,7 % de la
poblacion, y se proyecta que esta cifra se duplicard en el futuro, alcanzando
aproximadamente el 10,1 %. Este aumento estd acompafiado de una mayor prevalencia de
enfermedades cronicas, asociadas en gran medida a la mala alimentacion y a conductas de
riesgo como el consumo de alcohol, tabaco, vida sedentaria y escasa interaccion social.
Mantener un estilo de vida saludable en esta etapa resulta fundamental, ya que influye
directamente en el estado de salud y la autonomia del adulto mayor. Sin embargo, muchos
de ellos mantienen hébitos alimenticios inadecuados y adoptan creencias o valores que
afectan negativamente su bienestar, lo que incrementa el riesgo de complicaciones y

disminuye su calidad de vida (8).

La region de Piura ha dado grandes pasos desde el campo de la educacion en salud
personal y local para fortalecer la promocion de la salud en una direccion moderna, segiin
datos de la oficina regional de salud, actualmente el 70,1% de la poblacion adulta entre las
edades de 18 y 65 o. las personas mayores, incluidas las mujeres, representaron el 51,58%,
los hombres, el 48,42%, y la cobertura de personal médico en esta area fue del 9,8%. Por
cada 100.000 habitantes, las patologias mas comunes son las infecciones respiratorias
agudas, enfermedades bucales, enfermedades uroldgicas, gastroenteritis, obesidad y
gastritis en casi todas las provincias, incluyendo el 63,9% de los casos de dengue y el

38,1% de los adultos en Piura son obesos (9).

En la ciudad de Sullana, para el afio 2021, la poblacién adulta mayor representaba
el 10,1 % del total de habitantes. Se observa que gran parte de este grupo presenta un estilo
de vida inadecuado, ya que desconocen las cantidades adecuadas y la importancia de
mantener una alimentacion variada. Entre los principales problemas identificados esta el
elevado consumo de carbohidratos, acompanado de la falta de actividad fisica y del
descanso insuficiente. Estas condiciones han llevado a que los adultos mayores presenten
un estado nutricional inadecuado, manifestado en sobrepeso, obesidad o, en algunos casos,
delgadez, lo que incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas (10).

Por lo antes mencionado se realiza la siguiente interrogante:
1.2.Formulacion del problema
(Existe relacion entre estilos de vida y estado nutricional de los adultos mayores en

el centro de salud Bellavista -4 Sullana, 2025?



1.3.0bjetivo general y especificos
Objetivo general
e Determinar la relacion entre estilo de vida y estado nutricional de los

adultos mayores en el centro de salud Bellavista I-4 Sullana, 2025.
Objetivos especificos

o Identificar los estilos de vida de los adultos mayores en el Centro de Salud
Bellavista  I-4 Sullana, 2025.
e Identificar el estado nutricional de los adultos mayores en el Centro de

Salud Bellavista I-4 Sullana, 2025.

El actual trabajo de investigacion se justifica porque ayudaré al personal de salud
del establecimiento a que puedan elaborar estrategias preventivo promocionales y asi de
esta manera poder ayudar a la poblacion del adulto mayor que acuden al centro de salud de
Bellavista 1-4 a mejorar su estilo de vida y su estado nutricional. Por otro lado, en la misma
linea, el presente estudio permitird ayudar a los estudiantes de la salud, a investigar mas
sobre estos temas a futuro, sobre estilos de vida y estado nutricional en los adultos mayores
y su futura aplicacion en politicas de salud para mejorar su enfoque preventivo

promocional de la salud.

Es importante porque a través de los alcances conseguidos, obtendremos un
panorama preciso sobre las técnicas y atenciones para los usuarios, ya que la informacion
obtenida en forma oportuna sera util para el profesional y ademas, resultard util para las
personas adultas mayores que acuden al Centro de salud de Bellavista [-4-— Bellavista -
Sullana porque la informacién obtenida ayudard reconocer malos hébitos para poder
realizar conductas saludables, disminuyendo el riesgo de complicaciones en su estado

nutricional.

En conclusioén, la investigacion sobre estilo de vida y estado nutricional en el adulto
mayor que acude al Centro de Salud Bellavista, es importante para mejorar la atencion
sanitaria, desarrollar estrategias preventivas promocionales; guiar el desarrollo de politicas

y programas de salud publica que promuevan estilos de vida saludables



II. Marco teorico

2.1. Antecedentes
A nivel internacional
Yaulema, et al (11) en su investigacion: “Estilos de vidas de los adultos mayores
residentes en parroquias rurales del Canton Riobamba- Ecuador 2021”. El objetivo fue
describir el comportamiento de los estilos de vida en adultos mayores. Fue descriptivo con
muestra de 225 personas. Como resultados la edad promedio fue 67 afios con predominio
de féminas (60,44%). El 76,00% de los ancianos viven solos y el 79,11% presento
diagnéstico de enfermedad cronica. El 94,22% realizan actividades fisicas menos de 2
veces por semana y el 79,11% acude a controles de salud menos de 2 veces al afio. Se
concluyo que: Existe un elevado por ciento de adultos mayores con estilos de vida poco
saludables caracterizado principalmente por elevada presencia de enfermedades cronicas,

alimentacion poco saludable y poca actividad fisica.

Suarez D, (12) investiga los “Factores que influyen en el estilo de vida de los
adultos mayores en la Ciudadela Virgen del Carmen-Santa Elena, Ecuador 2021”. Objetivo:
determinar aquellos factores que influyen en el estilo de vida de los adultos mayores.
Metodologia: la poblacion muestral de 45 adultos mayores seleccionados al azar estudio
fue de tipo no experimental de corte transversal, disefio descriptivo. Resultados: el 78%
tienen estilos de vida no saludables, el 58% es femenino, el 69% comprenden sus edades
entre 65y 70 afios y el 56% a veces realiza actividades que fomenten su salud. Conclusion:
los factores que influyen en los estilos de vida de los adultos mayores son las variables de

alimentacion inadecuada, falta de actividad fisica.

Garecia, et al (13) en su investigacion “Estado nutricional en adultos mayores y su
relaciéon con enfermedades cronicas no transmisibles Mayabeque — Cuba, 2021”. Tuvo
como objetivo Describir la situacion nutricional del adulto mayor y su relacion con las
enfermedades cronicas no transmisibles. Fue un estudio descriptivo transversal, con una
muestra de 97 adultos mayores teniendo como resultados: adultos mayores de 60 a 74 afios
un 52.57 %, de sexo femenino 32.98 %, de estado civil casados un 42.26 %. El factor de
riesgo de malnutricion mas frecuente fue la polifarmacia, en 63.91 %, y la valoracion

nutricional influyente el sobrepeso, en ancianos que presentaron de 2 a 3 enfermedades,



29.79 %. Concluy6 que: El sobrepeso es el estado nutricional que prevalece en los adultos

mayores.

Solange T, (14) en su investigacion: “Impacto de COVID-19 en la prestacion,
condicién fisica y nutricional en adultos mayores de centros gerontologicos privados de
Ecuador, 2021”. Su objetivo fue determinar el impacto del COVID-19 en la prestacion,
condicién fisica y nutricional en adultos mayores antes y después del confinamiento. Fue
un estudio descriptivo-correlacional y transversal retrospectivo, con una muestra de 155
adultos. Los resultados dieron que el impacto de covid-19 no fue estadisticamente
significativo con un valor p- de 0.68, el impacto con en condicidn fisica y nutricional el p
valor es menor a 0,05. Concluyendo: Que aunque no hay una correlacion estadistica, la
Covid-19 tuvo un impacto negativo en la condicion fisica y nutricional de los adultos

mayores.
A nivel Nacional

Alfaro, A Y Ramirez, Y (15) investiga el “Estilo de vida y estado nutricional en
adultos mayores del asentamiento humano 18 de marzo, Collique, Lima 2022”. Objetivo:
determinar como los estilos de vida se relacionan con el estado nutricional en adultos
mayores. Metodologia: la poblacion muestral 80 adultos mayores, estudio cuantitativo,
disefio no experimental de corte transversal y de nivel correlacional. Resultados: el 92,5%
de los adultos mayores tienen estilo de vida saludable y el 7,5% tienen estilo de vida no
saludable, respecto al estado nutricional el 47,5% presentan un estado nutricional normal,
el 27,5% tienen delgadez, el 12,5% mostrd sobrepeso y obesidad. Conclusion: el estilo de

vida tiene relacion con el estado nutricional del adulto mayor.

Alcalde A, (16) realiz6 un estudio sobre estilo de vida relacionado al estado
nutricional en el adulto mayor, pueblo joven Cesar Vallejo — Chimbote, 2021. La poblacion
estuvo conformada por 142 adultos mayores, donde el estudio fue de tipo cuantitativo de
nivel correlacional disefio no experimental, en los resultados se encontré que el 62,0%
presentaron estilo de vida no saludable y el 38,0% saludable. Mientras, el 46,5% tuvieron
estado nutricional normal, el 26,7% sobrepeso, el 16,9% delgadez y el 9,9% obesidad. Se
concluyd que existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y estado

nutricional del adulto mayor.



Guerrero H, (17) en Huaraz su estudio sobre el estilo de vida y estado nutricional
del adulto mayor, centro poblado de Atipayan — Independencia, 2021. El estudio fue de
disefio no experimental de nivel descriptivo correlacional donde la muestra fue de 102
adultos mayores. En los resultados se encontrd que el 63,73% presentaron estilo de vida no
saludable y el 36,27% saludable. Mientras, el 54,90% tuvieron sobrepeso, el 33,33% peso
normal, el 8,83% delgadez y el 2,94% obesidad. Se concluyd que el estilo de vida tiene

relacion con el estado nutricional.
A nivel local o regional

Garcia M, (18) en Piura realiz6é un estudio sobre Estilo y Estado nutricional del
adulto mayor en un caserio de la Region Piura, 2025. Donde la muestra estuvo conformada
por 138 adultos mayores, el estudio es de nivel correlacional de tipo cuantitativo. Dentro
de los resultados se encontrd que el 73,2% presentaron un estilo de vida no saludable.
Mientras que el 26,8% tienen un estilo de vida saludable, respecto al estado nutricional el
34,1% se encuentran en un estado nutricional de delgadez, el 26, 8% tiene un estado
nutricional normal y el 21,7% se encuentra con sobrepeso mientras el 17,4% tiene
obesidad. Se concluy6 que si existe relacion estadisticamente significativa entre ambas

variables.

Munayco, L (19) investiga los “Determinantes biosocioeconémicos y estilos de
vida de la persona adulta del caserio El Sauce-Lancones-Sullana, 2023” Objetivo:
identificar los determinantes biosocioecondémicos y estilos de vida de la persona adulta.
Metodologia: la muestra fue de 136 adultos, estudio cuantitativo. Resultados: el 56,6 %
presentan estilo de vida no saludable y 43,4 % estilo de vida saludable. Conclusion: mas de

la mitad no son personas saludables, por su misma condicioén que tienen.

Infante, V (20) investiga el “Estilo de vida y el apoyo social del adulto que acude
al Centro de Salud Santa Teresita, Sullana, 2024” Objetivo: determinar el estilo de vida y el
apoyo social del adulto. Metodologia: La muestra fue de 280 adultos, su estudio es
descriptivo, cuantitativo, de corte transversal de una sola casilla. Resultados: el 64.6% de
la poblacion adulta tiene un estilo de vida no saludable. Conclusion: los adultos que acuden

al Centro de Salud Santa Teresita tienen un estilo de vida no saludable.



2.2. Bases teoricas

El actual trabajo se sustentd en las bases conceptuales de Marc Lalonde y del modelo de

promocion de la salud de Nola Pender
EL modelo de promocion de la salud de Marc Lalonde:

La base primera que sustenta esta investigacion es el Modelo de los determinantes
de la salud del teorista Marc Lalonde donde se explica que la afeccion humana no es
originada por un solo agente biologico o infeccioso, dado que existen factores que causan
la enfermedad y que estos factores afectan la salud humana, subraya que esos factores

también estan asociados a factores socioeconomicos (21).

Asimismo, plante6 que los estilos de vida representan la manera en que las personas
viven y se desenvuelven dentro de su entorno. Estos estan conformados por un conjunto de
factores laborales, fisicos y sociales que dependen tanto del individuo como del contexto
que lo rodea. De esta interaccion surgen los estilos de vida no saludables. El autor
reconocid diversas causas que condicionan la salud de la poblacion y sefialé que uno de los
principales desafios en el ambito publico consiste en identificar aquellas conductas y

habitos que ponen en riesgo el bienestar de las personas (21).

En este sentido, la teoria sostiene que la salud de una poblacion estd determinada
por la relacion entre cuatro grupos de factores: el medio ambiente, la biologia humana, los
estilos de vida y las condiciones de acceso a los servicios de atencion sanitaria. A partir de
este enfoque se ha podido evidenciar que una gran parte de los problemas de
morbimortalidad podrian prevenirse si las personas tomaran decisiones adecuadas y

practicaran habitos que promuevan su bienestar fisico y mental (21).

Es decir, el informe fue elaborado en 1974, afio en el que se establecieron cuatro
grupos de determinantes de la salud: los estilos de vida, la biologia humana, el medio
ambiente y el acceso a los servicios sanitarios. Este planteamiento resulté fundamental
para la promocion y el cuidado de la salud publica, ya que permitié identificar los
principales factores que influyen en el bienestar de la poblacion. A partir de ello, fue
posible disefiar intervenciones orientadas a mejorar el estado de salud de las personas y

fomentar cambios en sus comportamientos y habitos en beneficio propio (21).



Figura 1.

Determinantes para la salud

SALUD

v

Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Biologia Humana

Modelo De Los Determinantes De La Salud, 1974
Fuente: Modelo de Los Determinantes de Salud Mark Lalonde.

e Estilos de vida: Son el conjunto de comportamientos y actitudes, que toma el ser
humano en relacion a su salud como son: las adiciones, actividad fisica, alimentacion,
consumo de alcohol, etc. Asi mismo a todos las practicas buenas y malas que van a
establecer que un individuo est¢ sano o enfermo. Estas acciones pueden ser
modificables promocionando la salud con actividades de prevencion (21).

e Biologia humana: Tiene que ver con la herencia y los factores genéticos; supuesto
que algunos padecimientos se adquieren por un aspecto genético y la edad en que los
individuos adquieren (21).

e Sistema sanitario: Es la cobertura de la poblacion y la entrada a las prestaciones para
atender la salud de la poblacion, incluidos los programas centrados en la comunidad
que brindan calidad y cobertura para todos, independientemente de su condicion
social (21).

e Medio ambiente: Tiene que ver a la contaminacion del medio ambiente por cualquier
cosa a la que los humanos estén expuestos y que represente un peligro para la salud

(productos quimicos, radiacion, cambio climatico) (21).
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Modelo de promocion de Nola Pender:

Nola Pender, enfermera e investigadora estadounidense, disendé el Modelo de
Promocién de la Salud con el propoésito de explicar como las personas interactiian con su
entorno en el proceso de alcanzar una salud Optima. Este modelo enfatiza la influencia de
las experiencias previas, las caracteristicas personales y las creencias en la adopcion de

conductas de autocuidado y prevencion. (22).

El Modelo de Promocion de la Salud, sirve como un soporte teodrico dirigido a
expresar la variabilidad en las relaciones humanas con el medio ambiente a medida que nos
esforzamos por lograr una salud 6ptima. Enfatiza la relevancia entre las caracteristicas y
experiencias de vida de cada persona, conocimientos, los habitos, las conexiones con el
entorno, el comportamiento y los logros, y se entiende segiin los aspectos que intervienen
en el comportamiento, las actitudes y los cambios de actitud de las personas. Motivacion

para la promocion de la salud (22).

El modelo de Nola Pender evidenci6 el conocimiento y apego especifico de cada
individuo a su comportamiento, del mismo modo sus cualidades y experiencias, ya sea que
muestre 0 no un comportamiento de salud. Cuando los tedricos integran todas estas
perspectivas en las practicas descritas anteriormente, existen efectos directos e indirectos
sobre las tasas de adherencia, el porcentaje de conducta saludable y los factores personales
que producen resultados directos e indirectos se definen como, psicologicos, bioldgicos y
socioculturales previstos segun este enfoque, pueden tener un impacto significativo.
Considere que las metas de accion estan enmarcadas. El modelo de promocion de la salud
de Nola Pender busca educar el caracter interdisciplinario de los individuos que interactiian
con su entorno y buscan el bienestar en su entorno de salud. Se basa en la experiencia, el
conocimiento y el comportamiento de un individuo con respecto al estilo de salud que

desea lograr (22).
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Los conceptos utilizados y discutidos en el Modelo de Promocion de la Salud de
Nola Pender se muestran a continuacion. Las caracteristicas personales y las experiencias
que influyen en el comportamiento de salud estan relacionadas con el comportamiento

pasado y los factores personales. El modelo que sustenta Nola Pender se grafica en:

Figura 2.

Modelo de promocion a la salud de Nola Pender, 1996

Caracteristicas

Cogniciones y afectos R
g esultado
y Experiencias relativos a la conducta conductaal
individuales especifica
e Percepcion
L Demandas
d: t:e"Eﬁ'.:',os (bajo control)
Conducta € 12 accion (YI preferen|c)ias
revia . alto COﬂtrO en
relgcionada Percepcion competencia en el
=1 de barreras:. — momento
para la accion
Percepcion L]
]  de auto-eficacia
Facioras Afectos relacionados | |
persona|es; _| de la actividad Compromiso CONDUCTA
A para un plan PROMOTORA
*Biologicos de accién DE LA SALUD
*Psicoldgicos
Socioculturales Influencias i 1
personales
Influencias I
situacionales

Fuente: Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender.

Pender, en el modelo de la promocion de la salud le integra en el diagrama se
estructura en tres columnas. La primera, ubicada a la izquierda, corresponde a las
caracteristicas y experiencias individuales, que incluyen dos conceptos: la conducta previa
y los factores personales. Estos factores describen las caracteristicas propias del adulto
mayor y se dividen en tres dimensiones: bioldgica, psicologica y sociocultural. En la
dimension bioldgica se consideran variables como el sexo, la edad y las capacidades fisicas.
En el aspecto psicoldgico se incluyen la autoestima, la autorrealizacion y las competencias
personales, mientras que en el componente sociocultural se toma en cuenta la cultura, la

etnia y la situacion econdomica del individuo (22).
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Continuando la segunda columna que abarca las cogniciones y efectos relacionados
con la conducta, que estan compuestas por seis elementos. El primero es el beneficio
percibido de la accién, que corresponde a las expectativas positivas que el adulto mayor
anticipa al adoptar una conducta saludable. El segundo son las barreras percibidas, que se
relacionan con los obstaculos personales, interpersonales o ambientales que dificultan la
adopcion de un habito saludable. El tercer elemento es la autoeficacia, entendida como la
confianza del individuo en su capacidad para llevar a cabo una conducta de salud, lo que

fortalece su compromiso personal. (22)

El siguiente es el cuarto elemento es el afecto relacionado con la actividad, que
engloba las emociones y reacciones positivas o negativas que pueden favorecer o
desmotivar la realizacion de la conducta. Posteriormente se encuentra la influencia
interpersonal, que hace referencia al papel de la familia, amigos y profesionales de la salud
en la motivacion para adoptar habitos saludables. Finalmente, las influencias situacionales
son las condiciones del entorno que pueden facilitar o dificultar la practica de conductas
promotoras de la salud, ofreciendo oportunidades para el cambio de comportamientos no

saludables (22).

La tercera columna, ubicada a la derecha, representa el resultado conductual, que se
expresa en el compromiso del adulto mayor de planificar y mantener conductas positivas
para su bienestar. Este resultado puede verse influenciado por factores externos como
responsabilidades familiares o laborales; sin embargo, cuando se logra el compromiso con
el autocuidado, se obtienen resultados favorables como bienestar 6ptimo, cumplimiento de

metas y una vida mas productiva (22).

Por lo tanto, en este modelo, el estilo de vida es un constructo multidimensional
que refleja los patrones de conducta y percepciones de las personas, orientados a mantener
o mejorar su nivel de felicidad y la satisfaccion de sus necesidades. Dentro de este
concepto se incluyen seis dimensiones: alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del
estrés, responsabilidad en salud, apoyo interpersonal y autorrealizacion, cada una de las

cuales contribuye al bienestar integral de la persona. (22).

e Alimentacién: implica el consumo de nutrientes esenciales en cantidades adecuadas,
incluyendo proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas, minerales y agua, para

garantizar un adecuado estado de salud en los adultos mayores (23).
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Actividad y ejercicio: La actividad fisica y el ejercicio consisten en movimientos
corporales que implican gasto energético, como caminar, bailar, practicar yoga, nadar
o realizar labores domésticas, con el objetivo de mantener la capacidad funcional y el
bienestar fisico acorde con la edad (24).

Manejo del estrés: se refiere a la aplicacion de estrategias que ayudan a controlar la
tension emocional generada por situaciones dificiles, utilizando técnicas como la
relajacion, meditacion o actividades recreativas que contribuyen a mejorar la
estabilidad emocional (25).

Autorrealizacion: corresponde al desarrollo personal en el que el adulto mayor
alcanza metas y siente satisfaccion consigo mismo, manteniendo la autoestima y
adaptandose a los cambios propios de esta etapa de vida mediante actividades que
promuevan su bienestar emocional (26).

Apoyo interpersonal: El apoyo interpersonal es la red de relaciones familiares,
sociales e institucionales que brinda compaiiia y respaldo emocional al adulto mayor.
Este acompafnamiento mejora la salud mental, reduce el riesgo de depresion y
promueve conductas saludables. Participar en actividades comunitarias y mantener
vinculos sociales fortalece la autoestima y favorece la integracion social (27).
Responsabilidad en salud: La responsabilidad en salud implica que el adulto mayor
adopte decisiones informadas para el autocuidado de su bienestar. Incluye la
asistencia regular a controles médicos, la practica de habitos saludables, evitar
conductas de riesgo y la deteccion temprana de enfermedades. De esta forma, se

promueve un envejecimiento activo y se preserva la calidad de vida (28).

Bases conceptuales

Estilo de vida:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los estilos de vida como el

conjunto de comportamientos y habitos que una persona o grupo adopta en su vida diaria y

que estan condicionados por factores socioculturales, ambientales y econdmicos. Estos

estilos de vida incluyen decisiones relacionadas con la alimentacion, la actividad fisica, el

consumo de alcohol y tabaco, el descanso y la higiene personal, entre otros. Dichas

conductas tienen un impacto directo en el estado de salud y bienestar de las personas. Por

ello, la OMS destaca que la promocion de estilos de vida saludables es esencial para
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reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles y mejorar la calidad de vida de la

poblacion. (29).

Estado nutricional:

El Ministerio de Salud del Peru (MINSA) conceptualiza el estado nutricional como
la condicion de salud determinada por la adecuada ingesta y aprovechamiento de los
nutrientes que el organismo necesita para su correcto funcionamiento. Este equilibrio entre
el consumo y las necesidades fisiologicas es fundamental para el crecimiento,

mantenimiento y reparacion de los tejidos (30).

Por otro lado, para su valoracion se utilizan indicadores antropométricos como el
peso, la talla, el indice de masa corporal (IMC) y la composicion corporal. También se
consideran variables como la edad, el sexo y la condicion fisioldgica, ya que influyen en
los requerimientos nutricionales. Un estado nutricional adecuado ayuda a prevenir
deficiencias, sobrepeso, obesidad y enfermedades asociadas, favoreciendo una vida mas

activa y saludable. (31).
Adulto mayor.

Es la etapa del desarrollo humano que inicia aproximadamente a los 60 afos y se
caracteriza por un proceso de adaptacion a los cambios fisicos, cognitivos y sociales
propios de esta fase. Durante este periodo, suelen presentarse transformaciones vinculadas
a la salud, la pérdida de ciertos roles sociales y el afrontamiento de la soledad; sin embargo,
también surgen oportunidades para el crecimiento personal, la adquisicion de sabiduria y el
fortalecimiento de las relaciones interpersonales significativas. El envejecimiento no debe
considerarse una enfermedad, aunque conlleva una disminucion progresiva de la capacidad

funcional y un aumento de la vulnerabilidad (32).

2.3. Hipotesis
e Hy: Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y el
estado nutricional de los adultos mayores que acuden al centro de salud

Bellavista-Sullana, 2025.
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e Hi: No existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y
el estado nutricional de los adultos mayores que acuden al centro de salud

Bellavista-Sullana, 2025

I11. Metodologia

3.1. Tipo, Nivel y Disefio de Investigacion

Tipo de investigacion:

e Cuantitativo: Los datos numéricos y/o estadisticos fueron cuantitativos
porque se utilizaron para estudiar el comportamiento de una variable en una
poblacion especifica. (33).

e De corte transversal: Es la recopilacion de datos en un plazo corto o en un
tiempo establecido sobre una poblacion determinada que se describen las

caracteristicas y los fendémenos en ese instante.
Nivel de la investigacion

e Descriptivo: Especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fenomeno que se analice. Describe tendencias de un

grupo o poblacién (33)
Disefio de la investigacion:

e Correlacional: Es decir que el estudio no tiene determinacidon aleatoria,
manipulacion de variables o grupos de comparacion, ademds es cuando el
investigador observa lo que ocurre de manera natural y no interviene de
ninguna manera.

e De doble casilla: Ya que busco confrontar las dos variables en estudio (33). El

disefio corresponde al siguiente esquema:

M T

/




Donde:

e M: Muestra

e XI1: Estilo de vida

e X2: Estado nutricional

e T: Relacion entre las variables de estudio

3.2. Poblacion

Universo muestral: Estuvo constituido por 80 pacientes adultos mayores que

acuden al Centro de Salud Bellavista-Sullana.

Unidad de analisis:

Los adultos mayores que acudieron al Centro de Salud Bellavista-Sullana.

Criterios de inclusion:

Adultos mayores, que acudieron al Centro de Salud Bellavista — Sullana, y que
viven mas de dos afios en el lugar de estudio.

Adultos mayores, que acudieron al Centro de Salud Bellavista-Sullana, que
aceptaron participar en el estudio.

Adultos mayores, que acudieron al Centro de Salud Bellavista-Sullana, que

aceptaron a participar en la encuesta y firmaron el consentimiento informado

Criterios de exclusion

Adultos mayores del Centro de Salud Bellavista — Sullana, que al momento
que se aplico la encuesta se encontraron convalecientes por su misma
enfermedad u otra patologia.

Adultos mayores que acudieron al Centro de Salud Bellavista-Sullana, se
encontraron con problemas de comunicacion.

Adultos mayores que acudieron al Centro de Salud Bellavista-Sullana que no

pudieron movilizarse.

3.3 Operacionalizacion de las variables/categorias
ESTILO DE VIDA.
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Definicion conceptual:

Se define como un estado de completo bienestar fisico, mental y social de las
personas, cabe mencionar que adoptar un estilo de vida saludable puede dar un impacto
significativo cémo: prevenir enfermedades cronicas y mejorar la calidad de vida de los

adultos mayores
Definicion Operacional:

Se va a hallar el valor mediante una aplicacion en base a una escala de likert para

conocer el estilo de vida saludable o no saludable

Se utilizara la escala nominal

e Estilo de vida saludable 75-100 puntos

e Estilo de vida no saludable 25 a 74 puntos

ESTADO NUTRICIONAL:
Definicion conceptual

Es un conjunto de comportamientos que las personas adoptan regularmente en su
vida diaria que pueden ser apropiados para mantener su salud o ponerlos en riesgo de

desarrollar una enfermedad.

Definicion operacional
Se utilizara la escala nominal:

e Delgadez (< 23.0)

Normal (23.0 - 27.9)

Riesgo de sobrepeso (28.0 -29.9)

Sobrepeso (30a31.9)

Obesidad (> 32.0)

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos/informacion
Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se utilizé la entrevista.

Instrumento de recoleccion de datos
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En la presente investigacion se utilizaron 2 instrumentos para la recoleccion de datos las

cuales son detallados a continuacion.

Instrumento 01:
Escala de estilo de vida

Instrumento elaborado en base al cuestionario de estilo de vida promotor de salud
elaborado por Walker, Sechrist y Pender, modificado por las investigadoras de linea de la
escuela profesional de Enfermeria Uladech Delgado R; Reyna E y Dias R. para poder
medir el estilo de vida a través de sus dimensiones como: la alimentacion, actividad y
ejercicio, manejo de estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion, y responsabilidad en

salud (Anexo 2).
Se encuentra constituido por 25 items, distribuidos de la siguiente manera:

e Alimentacion: 1,2,3,4,5,6,

e Actividad y ejercicio: 7,8;

e Manejo de estrés: 9, 10, 11, 12;

e Apoyo interpersonal: 13,14,15,16;
e Autorrealizacion: 17, 18, 19;

e Responsabilidad en salud: 20, 21, 22 23, 24, 25.

La calificacion del instrumento se realizarda mediante la aplicacion de los criterios

cualitativos y cuantitativos.

e NUNCA:N=1

e AVECES:V=2

e FRECUENTEMENTE: F =3
e SIEMPRE: S=4

En el item 25 el criterio de calificacion del puntaje es N= 4; V=3; F=2; S=1. Los
puntajes obtenidos para la escala total resultan del promedio de las diversas respuestas a

los 25 items, de tal manera se procedera en cada su escala.

e Puntaje maximo: 100 puntos
e Saludable: De 75 a 100 puntos

e No Saludable: 74 puntos a menos.
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Instrumento 02:
Tabla de valoracion nutricional:

Las tablas de valoracidon nutricional antropométrica, segin su indice de masa
corporal (IMC) para adultos mayores de 60 afios, son usadas a nivel nacional, validada
por el Ministerio de Salud, aprobada mediante la resolucién ministerial N° 240-
2013/MINSA, asi mismo se encarga al Instituto Nacional de Salud, a través del Centro
Nacional de Alimentacién y Nutricion, coordinar con Direccion General de Salud de las
personas en la difusion, supervision y evaluacion de lo dispuesto en la guia técnica, ademas
se dispuso que las Direcciones de Salud y las Direcciones Regionales de Salud sean las
responsables del cumplimiento y aplicacion de la guia técnica, dentro del d&mbito de sus
respectivas jurisdicciones. La tabla de valoracion que se utilizard para la clasificacion
nutricional rdpida es la antropométrica segin el IMC para el adulto mayor (mujer y varon)

de 60 afios a mas (Anexo 2).
Control de calidad de datos:

El instrumento de escala de estilo de vida ya ha sido anteriormente validado y probado en

su confiabilidad.

Instrumento 01:
Validez

Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R aseguraron la validez externa del instrumento de la
escala de estilo de vida mediante el juicio de expertos presentando el instrumento a 4
expertos en el drea a investigar, quienes con sus sugerencias brindaran mayor calidad y

especificidad a los instrumentos (34).
Confiabilidad

Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R midieron y garantizaron la confiabilidad de la
Escala de estilo de vida mediante la prueba de Alfa de Cronbach y el método de division en

mitades teniendo como resultado 0.794 teniendo un alto grado de confiabilidad (34).
Instrumento 02:

Las tablas de valoracion nutricional segin indice de masa corporal para el adulto

mayor son ampliamente usadas a nivel nacional, validadas por el Ministerio de salud

(MINSA), fue aprobada por la resolucion Ministerial N°240-2013/MINSA. Ante la
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aprobacion de guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona
adulta mayor, se encarga al Instituto Nacional De Salud, a través del centro nacional de
alimentacion y nutricion, en coordinacion con la direccion general de salud de las personas
en difusion, supervision y evaluacion de lo dispuesto en la guia técnica, ademads se dispuso
que las direcciones de salud y las direcciones regionales de salud sean responsables del
cumplimiento y aplicacion de la guia técnica, dentro del ambito de sus respectivas

jurisdicciones (34).

3.5 Método de analisis de datos/informacion

Procedimiento para la recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos de la siguiente investigacion se consider6 lo siguiente:

e Se coordind con el gerente del Centro de salud para el acercamiento y la realizacion
de dicha investigacion.

e Serealiz6 el reconocimiento de la zona de estudio.

e Se coordind con los adultos mayores para su disponibilidad y el tiempo para la
fecha y la aplicacion del instrumento.

e Sele informo y se le solicitd el consentimiento a cada adulto mayor.

e Se explico las instrucciones y contenido del instrumento a cada adulto mayor.

e El instrumento se aplicé en un tiempo como maximo de 20 minutos, de manera

personal.

Analisis y procesamiento de los datos

Los datos obtenidos de acuerdo a los instrumentos aplicados seran procesados al
programa Microsoft Excel, luego se trasladd a una base de datos Software SPSSv.25.0, asi
mismo serdn presentados en tablas simples con frecuencia, seguidamente se realizard sus

graficos con porcentajes para su respectivo analisis.

3.6 Aspectos Eticos

Los principios éticos que guiaran la presente investigacion estan considerados en el
Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacion VOO1, de la Universidad Catolica

los Angeles de Chimbote (36).

o Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: La dignidad,

privacidad y la diversidad cultural de todos los participantes estard protegido a
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través de la codificacion de los participantes, protegiendo el anonimato y la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de la informacidon en un ambiente
comodo y seguro. Toda la informacion relacionada al estudio estard
almacenada de forma segura. Toda la informacién que resulte del presente
estudio sera tratada con estricta confidencialidad, y solamente la investigadora
mencionada en el presente estudio, autoridades regulatorias locales, comités de
ética, y aquellos que estas designados tendran acceso a esta informacion.
Cuidado del medio ambiente: Se respetard el entorno, la proteccion de
especies y preservacion de la biodiversidad y naturaleza del entorno, utilizando
material reciclable (papel) y eliminando de manera adecuada los residuos
solidos.

Libre participacion por propia voluntad: Los participantes tendran el derecho
de estar informados acerca de los propositos y la finalidad de la investigacion
en la cual participen a voluntad propia, a través de la firma del Formato de
Consentimiento Informado de la Universidad.

Beneficencia, no maleficencia: Todos los hallazgos encontrados en la
investigacion no causaran dafio de ningun modo a los participantes de la
investigacion, los resultados de la investigacion serdan descriptivos y permitiran
implementar estrategias que mejoren su salud y calidad de vida. El participante
no tendra beneficios ni retribuciones por su participacion.

Integridad y honestidad: Se asegurara la objetividad imparcialidad y
transparencia en la difusion responsable de la investigacion en revistas
cientificas, ponencias o eventos cientificos. Se recogera la informacion con el
registro veraz de los datos brindados.

Justicia: Se dard un trato equitativo a todos los participantes durante todo el

proceso a realizar en esta investigacion
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IV. Resultados

Tabla 2:
Estilo de vida del adulto mayor del Centro de Salud de Bellavista I-4 Sullana 2025.
ESTILO DE VIDA N %
Saludable 36 45,0
No saludable 44 55,0
Total 80 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborado por Walker, Sechrist y Pender, modificado por las investigadoras
de linea de la escuela profesional de Enfermeria Uladech Delgado R; Reyna E y Dias R.

Figura 2:

Estilo de vida del adulto mayor del Centro de Salud de Bellavista I-4 Sullana 2025

® Saludable ® No saludable

Fuente: Escala de estilo de vida elaborado por Walker, Sechrist y Pender, modificado por las investigadoras
de linea de la escuela profesional de Enfermeria Uladech Delgado R; Reyna E y Dias R.
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Tabla 3:

Estado nutricional de los adultos mayores en el Centro de Salud Bellavista I-4_Sullana,

ESTADO NUTRICIONAL Ne° %
Normal 55 69,0
Delgadez 25 31,0
Total 80 100,0

Fuente: Tablas de valoracion nutricional antropométrica, segiin su indice de masa corporal (IMC) para
adultos mayores de 60 afios aplicada a los adultos mayores en el Centro de Salud Bellavista I-4 Sullana,
2025.

Figura 3:
Estado nutricional de los adultos mayores en el Centro de Salud Bellavista I-4_Sullana,
2025.

80
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Fuente: Tablas de valoracion nutricional antropométrica, segun su indice de masa corporal (IMC) para

adultos mayores de 60 afios aplicada a los adultos mayores en el Centro de Salud Bellavista I-4 Sullana,
2025.

Tabla 4
Relacion entre estilo de vida y estado nutricional de los adultos mayores del Centro de

Salud Bellavista I-4_ Sullana, 2025.

Estilo de vida

No Saludable total % ¥ =9.12
saludable TOTAL gl=1
Estado nutricional p =0.003
n % n % n
Normal 25 45,5 30 54,5 55 68,8 Existe una relacion
estadisticamente

significativa entre el
estilo de vida y el
estado nutricional.
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Delgadez 19 76.0 6 24,0 25 31,2
Total 44 55,0 36 45,0 80 100,0
Fuente: Escala de Estilo de vida elaborado por: Walker, Sechrist, Pender modificada por: Delgado, R; Reyna,
E. y Diaz, R. Tabla de valoracion del estado nutricional segun indice de Masa Corporal (IMC). Adultos.
Ministerio de Salud (MINSA) y la ficha de valoracion nutricional. Aplicado a de los adultos mayores del

Centro de Salud Bellavista -4 Sullana, 2025.
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V. Discusion

Tabla 2 : En cuanto a los resultados obtenidos se evidencia que de los 80 adultos el
55,0% mantiene un estilo de vida no saludable, mientras que el 45,0% presenta un estilo

de vida saludable.

En la investigacion realizada en adultos de la tercera edad del Centro de salud de
Bellavista [-4 , mas de la mitad tienen un estilode vida no saludable y menos de la mitad
saludable. Estos resultados son similares con la investigacion de Munayco L, (19). Titulada
“Determinantes biosocioecondmicos y estilos de vida de la persona adulta del caserio El
Sauce-Lancones-Sullana, 2023 teniendo como resultado un 56.6% presentan un estilo de
vida no saludable y el 43.4% estilo saludable. Por otro lado, estos resultados difieren con
Alfaro, A y Ramirez Y, (15). Ellos en su investigacion titulada “Estilo de vida y estado
nutricional en adultos mayores del asentamiento humano 18 de marzo, Collique, Lima
2022 obtuvo como resultados que el 92.5% de los adultos mayores tienen estilo de vida

saludable y el 7.5% no saludable.

Segun la OMS (29). Un estilo de vida no saludable consiste en habitos como el
consumo de sustancias toxicas (alcohol, drogas), el tabaquismo, el sedentarismo, la
exposicion a contaminantes, etc. lo que conlleva a que las personas se predispongan a
diversas enfermedades cronicas no transmisibles como cancer, diabetes y enfermedades

cardiovasculares, son las principales causas de muerte en la poblacién adulto mayor.

Tambien Lalonde, en su teoria de los determinantes de la salud explica que la salud
no depende unicamente de la atencion médica, sino de diversos determinantes. Entre ellos,
el estilo de vida, que abarca habitos como alimentacion, ejercicio y consumo de sustancias,
juega un papel fundamental. También influyen la biologia, el medio ambiente y el sistema
de salud. Mejorar la salud requiere combinar atencion médica con la promocién de habitos

saludables y la creacion de entornos sociales y fisicos favorables.

Dentro de la investigacion las dimensiones de estilo de vida, esta la alimentacion
del adulto mayor que acude al centro de salud Bellavista- Sullana, donde se observo que
mas dela mitad se encuentran con delgadez por el mal habito de consumo de alimentos
bajos en proteinas, nutrientes y alta en carbohidratos, ya que son los alimentos preparados
en el hogar.Siendo el requeriemiento de la persona adulta mayor sana en varones 2300 kel
y mujeres 1900 kel donde el consumo de porteinas no debe ser menor al 12% de la ingesta

calorica siendo el 60% de origen animal y el 40% de origen vegetal y a su vez el consumo
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de carbohidratos basado de un 45% a 65% de aliemntos entre tuberculos, cereales y
azucares.,Sin embago consumen mas o menos de lo requerido como consecuencia la
presencia de enfermedades que muchos de ellos ya padecen, ya que se tiene el habito de

llenarse mas no de alimentarse.

En la dimension de actividad y ejercicio, se encontrd que la poblacion en estudio
no realiza actividad fisica de manera frecuente, debido a diversos factores, tales como
algunas dolencias que ellos presentan en sus rodillas, en algunos casos prefieren estar en
casa y no salir. Por otro lado, otro grupo de adultos mayores si realizan ejercicio de
manera diaria, les gusta caminar hacia sus chacras, es por ello, que este grupo de adultos
mayores se van y regresan caminando con apoyo de su baston o de un familiar.

En la dimensiéon manejo del estrés los adultos mayores no suelen identificar las
situaciones que les causan estrés o preocupacion, hay algunos que las suelen identificar,
ante esta situacion los adultos mayores no buscan expresar sus sentimientos de frustracion

con sus familias.

En la dimension de la autorrealizacion expresaron que no se sienten realizados, ya que
se sienten frustrados por no haber cumplido todas sus metas. Las personas de la tercera
edad se sienten una molestia para su familia y la sociedad, piensan que no son ftiles.
Ademas, la mayoria no tienen conocimiento de como cuidarse, una gran parte no accede a
los servicios de salud por la falta de conocimiento o por no contar con los medios

economicos suficientes lo cual facilita la probabilidad de adquirir alguna enfermedad.

En la dimensiéon apoyo interpersonal, los adultos expresaron que no existen
instituciones ya sea privadas o publicas que ayuden a las personas de la tercera edad, ya
que este grupo etario necesita un apoyo en esta etapa de su vida, por ello necesita una red

de Apoyo social, que les ayude y asi sentirse protegidos.

En la dimension responsabilidad en salud refieren que no asisten a un hospital ni a un
centro de salud anualmente, a no ser que vayan por emergencia. Asimismo, también se
encontro adultos mayores que manifestaron ir siempre al servicio del adulto mayor para

una revision médica y que solo toman medicamentos prescritos por el médico.

Asi mismo existe un porcentaje de la poblacion que acude al centro de salud Bellavista-
Sullana que si tiene un estilo de vida saludable, rico en proteinas, vitaminas, grasas
saludables ya que ello conlleva a qué mantengan una salud equilibrada y més sana, asi

evitar enfermedades cronicas, como la diabetes, hipertension, obesidad, etc.
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De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio se evidencia que se cumple la
teoria de Lalonde pero de manera negativa, pues el estilo de vida es un factor fundamental
que influye en la salud fisica, mental y social; sin embargo, los adultos mayores estudiados
presentan estilos de vida no saludables y esto se debe a que tienen una alimentacién
inadecuada con bajo aporte de nutrientes esenciales necesarios para mantener una buena
salud, lo que puede contribuir a la fragilidad, pérdida de masa muscular y deficiencias
nutricionales. Ademas, la falta de actividad fisica, frecuente en personas de mayor edad,
los mantiene en un estado de sedentarismo que incrementa el riesgo de enfermedades
crénicas como hipertension, diabetes y problemas cardiovasculares. Por otra parte, factores
psicologicos también influyen; muchos adultos mayores se preocupan por no convertirse
en una carga para sus familiares, lo que genera estrés, ansiedad y mal humor, afectando sus

relaciones interpersonales y aumentando la sensacion de aislamiento social.

Por su parte, Nola Pender con el Modelo de Promocion de la Salud El Modelo de
Promocion de la Salud busca incentivar habitos saludables a través del fortalecimiento de
la motivacion, la percepcion de beneficios, la capacidad de autocontrol y el apoyo del
entorno social. Al analizar los resultados, se observa que la situacion de los adultos
mayores de este estudio no se ajusta a los principios de este modelo, ya que la mayoria
mantiene un estilo de vida no saludable y no muestra conductas orientadas al cuidado
personal ni a mejorar su bienestar integral. Segin Pender, las personas adoptan
comportamientos saludables cuando comprenden sus ventajas, cuentan con apoyo social y
tienen la motivacion para implementar cambios. No obstante, se evidencia una falta de
conocimiento y compromiso con habitos saludables, manifestada en dietas poco
equilibradas, escasa actividad fisica y estrés relacionado con preocupaciones familiares, lo

que repercute en su salud emocional y en sus relaciones sociales (22).

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede concluir que, los adultos mayores que
acuden al Centro de Salud Bellavista - Sullana presentan un estilo de vida no saludable,
ello podria traer consecuencias negativas en el bienestar mental y fisico de esta poblacion
en estudio pues una mala alimentacion, conlleva a riesgos como la aparicion de sobrepeso
y obesidad, enfermedades como la diabetes mellitus y afecciones al corazon las cuales se
relacionan con el sedentarismo y la falta de ejercicios, aunque las consecuencias de los
malos habitos también se ven reflejados en su salud mental cuando pasan por situaciones

de estrés, al no contar con el apoyo suficiente de su familia y allegados.
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Finalmente se sugiere mejorar el estilo de vida de los adultos mayores, dando a
conocer los resultados de esta investigacion al gerente del centro de salud de Bellavista,
donde acuden los estos adultos mayores para que realicen actividades preventivo
promocionales, como sesiones educativas sobre alimentacion saludable, e incentivar la

actividad fisica.

Tabla 3: EI 69,0% se encuentran en un estado nutricional normal, mientras un

31,0% esta en delgadez.

Estos resultados se asemeja con el estudio de Alfaro A, Ramirez Y, (15).Titulado
“Estilo de vida y estado nutricional en adultos mayores del asentamiento humano 18 de
marzo, Collique, Lima 2022”, se observé que el 47,5% de los adultos mayores presentaban
un estado nutricional normal, mientras que el 27,5% mostraba signos de delgadez. Por otro
lado, estos resultados difieren con Garcia M, (18). En su estudio titulado: El estilo de vida
y estado nutricional del adulto mayor, centro poblado de atipayan — independencia, 2021,se
obseva que el 26,0% tiene un estado nutricional normal, el 21,7% se encuentran con

sobrepeso y el 17,4% con obesidad.

Segun Garcia, S. et al. (37) en su estudio refiere que el estado nutricional es un
determinante esencial en la salud, que puede alterarse por diferentes condiciones enlazadas
a la edad, y especialmente en el adulto mayor puede verse en peligro para mantenerse en
buen estado. Su deterioro afecta negativamente la calidad de vida del adulto mayor,
incrementandose cuando vive solo, o presenta dificultad para abastecerse de la canasta

basica.

Se observa que los adultos mayores que acuden al centro de salud de Bellavista
mantienen, en su mayoria, un estado nutricional dentro de los parametros normales. Esto
sugiere que, aunque su alimentacion puede no ser del todo equilibrada, no presentan
carencia de alimentos. Su dieta suele basarse principalmente en carbohidratos como fideos,
papa y arroz, con una ingesta limitada de proteinas. Sin embargo, suelen consumir sus
comidas completas, ya que conviven con sus familiares y comparten la preparacion de los
alimentos, lo que garantiza que no falte comida en el hogar. Asimismo, los adultos mayores
reconocen que una alimentacion saludable contribuye a mejorar su calidad de vida, lo que
los impulsa a mantener hébitos alimentarios adecuados, beneficiando no solo su estado

nutricional, sino también su nivel de energia, su funcion cognitiva y su bienestar general.
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Segun Larriba, T. et al. (48) refieren que, la poblacidén adulta mayor es uno de los
mas vulnerables si se observa desde el punto de vista de la nutricion. Debido a que, los
cambios fisioldgicos que se dan propias de su edad van acompanados por lo emocional y
ambiental, la falta de ingresos, la soledad puede generarles cambios importantes en su dieta,
generandoles desnutricion, aunque a su edad la necesidad caldrica disminuye, pero la

necesidad nutritiva no cambia.

La presencia de delgadez en los adultos mayores constituye un indicador clinico
relevante, ya que puede estar asociada con desnutricidon o con patologias de carécter severo,
como procesos oncologicos o trastornos neurodegenerativos. Esta condicidon incrementa la
probabilidad de complicaciones y mortalidad. Entre los factores que la originan se incluyen
la ingesta alimentaria reducida por falta de apetito, alteraciones emocionales o limitaciones
econdmicas, enfermedades cronicas, reacciones adversas a medicamentos y dificultades

para la masticacion o deglucion (38).

La delgadez observada en los adultos mayores que acuden al Centro de Salud de
Bellavista, puede explicarse por una combinacién de factores sociales, econémicos y
sanitarios. Una parte de esta poblacion vive sola, lo que reduce su interés por mantener una
alimentacion adecuada y ocasiona una disminucion del apetito durante las comidas. Las
limitaciones econdmicas también dificultan la adquisicion de alimentos nutritivos y
variados, incrementando la probabilidad de presentar deficiencias nutricionales. Aun
cuando cuentan con apoyo de familiares o vecinos, la falta de compainia al momento de
comer puede afectar negativamente su consumo alimenticio. Ademads, algunos
medicamentos utilizados por los adultos mayores provocan efectos secundarios como la
pérdida del apetito o alteraciones en el sentido del gusto, lo que contribuye al descenso de
peso. Esta condicidon repercute de manera importante en su bienestar fisico y mental, ya
que la deficiencia de nutrientes y la reduccion de la masa muscular aumentan la
vulnerabilidad, el riesgo de caidas, lesiones e infecciones, asi como la aparicion de

enfermedades cronicas (39).

Segun Larriba, T. et al. (40) refieren que, la poblacion adulta mayor constituye uno
de los grupos mas vulnerables desde el punto de vista nutricional. Esto se debe a que los
cambios fisiologicos propios del envejecimiento suelen estar acompafiados de factores

emocionales y ambientales, como la soledad o la falta de recursos econémicos, los cuales
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pueden influir negativamente en sus habitos alimentarios y provocar estados de
desnutricion. Si bien en esta etapa de la vida las necesidades caloricas tienden a disminuir,

los requerimientos nutricionales esenciales se mantienen sin variacion (40).

Por lo mencionado anteriormente, la mayoria presenta un estado nutricional normal
sin embargo menos de la mitad de ellos tiene delgadez, esta situcion no solo refleja una
mala nutricion en el presente, sino que tambien incrementa la probabilidad de que en el

futuro emfrenten un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas degenerativas.

Tabla 4: Si existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables,
ya que al aplicar la prueba del Chi cuadrado da como resultado que, X2=9,12; 1 gl
p=0,003 < 0,05.

Estos resultados difieren a la investigacion, Valerio, C. (41) en su estudio titulado
“Estilos de vida y estado nutricional del adulto mayor del centro poblado de Pariacaca -
Carhuaz, 2020” se observa que, aplicando la prueba de independencia Chi cuadrado se
tiene como resultado que, X2=4,317; 2 gl p=0,024 <0,05, evidenciandose que, no existe
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. También tenemos a Guerrero,
H. (42) en su estudio titulado “Estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor, centro
poblado de Atipayan - Independencia - Huaraz, 2020 se verifica que, aplicando la prueba
de independencia Chi cuadrado se tiene como resultado que, X2=3,218; 3 gl p=0,037
<0,05, evidenciandose que, no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas

variables.

Un estudio que se asemeja con la investigacion es la de Ibafiez, B. (43) en su
trabajo titulado “Estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor, barrio de Los Olivos
distrito Independencia - Huaraz, 2020 se evidencia que, si existe relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables. A esto se le suma Alcalde, A. (44) en su trabajo titulado
“Estilo de vida relacionado al estado nutricional en el adulto mayor, pueblo joven “César
Vallejo”- Chimbote, 2021” se evidencia que, si existe relacion estadisticamente

significativa entre ambas variables.

Guallo, M. et al (45), en su articulo sobre el estilo de vida en el adulto mayor
realizado en el afio 2022, refiere que el estilo de vida saludable es una prioridad para

manejar las acciones en salud y asi implementarlas en el adulto mayor. Menciona que, es

30



importante fomentar conductas en este grupo etario para que puedan asi prevenir

discapacidades y mejorar la calidad de vida en el adulto.

De acuerdo con los resultados obtenidos,de los adultos mayores que asisten al
centro de salud se observa que, la mayoria pesentan un estado nutricional dentro de los
rangos normales, una gran parte de ellos mantiene un estilo de vida poco saludable. Esto se
debe a que, si bien no realizan conductas que promuevan activamente su bienestar,
tampoco muestran una conciencia suficiente para modificarlas o reducir aquellas que
pueden afectar negativamente su salud. Lo recomendable seria equilibrar su alimentacion,
incrementando el consumo de proteinas y verduras, ya que estos nutrientes contribuyen al
fortalecimiento del organismo; del mismo modo, los carbohidratos resultan necesarios en
cantidades adecuadas. Finalmente, se concluye que si existe una relacion estadisticamente
significativa entre las variables estudiadas, aun cuando los adultos mayores no presenten

un estilo de vida saludable.

Cabe resaltar que, aunque el estilo de vida no siempre determina directamente el
estado nutricional, este puede influir de manera positiva cuando se complementa con la
practica regular de actividad fisica. Mantenerse activo contribuye a mejorar la condicion
corporal, conservar un peso adecuado y evitar complicaciones asociadas a enfermedades
presentes en el adulto mayor. Para alcanzar y mantener un peso saludable, se recomienda
consumir los alimentos en horarios establecidos, realizar ejercicio de forma constante,
beber al menos dos litros de agua al dia y mantener una dieta equilibrada que incluya frutas,
verduras, huevos, carnes y pescado, evitando el consumo excesivo de azlicares. Estas

practicas favorecen tanto el bienestar fisico como el mental.

En el estudio realizado con adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de
Bellavista, se evidencid que gran parte de ellos presenta un estilo de vida no saludable,
acompafiado de un porcentaje significativo de delgadez. Esta condicidon se asocia al bajo
consumo de proteinas y carbohidratos, a la inapetencia derivada de las preocupaciones
cotidianas y a las dificultades para deglutir ocasionadas por la pérdida de piezas dentarias.
Asimismo, factores emocionales como el estrés, la ansiedad y la melancolia contribuyen al
aumento de casos de delgadez, ya que muchas personas mayores experimentan
sentimientos de soledad y tristeza, lo que reduce su apetito y provoca una alimentacion
insuficiente. Esta situacion incrementa el riesgo de lesiones musculares y articulares,

afectando su bienestar general.
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Asimismo, mantener un estilo de vida no saludable durante esta etapa de la vida
resulta perjudicial para la salud, ya que puede conducir tanto a la obesidad como a la
delgadez. Entre los habitos no saludables mas frecuentes se encuentran el estrés, el
sedentarismo y la inadecuada alimentacidn, factores que en la actualidad son cada vez mas
comunes entre los adultos mayores. Esto se debe, en gran medida, a la dependencia que
muchos de ellos presentan para movilizarse, alimentarse y recibir apoyo econdémico de

otras personas, lo que limita su autonomia y afecta su calidad de vida.

Este grupo vulnerable presenta un mayor riesgo de desarrollar malnutricion, lo
que puede derivar en enfermedades como artrosis, hipertension arterial, céncer,
osteoporosis ¢ incluso anemia. Los cambios asociados a la alimentacién en los adultos
mayores estan influenciados por factores fisicos, fisioldgicos, psicologicos, psicosociales y
ambientales, los cuales pueden afectar negativamente su estado nutricional. Estas
alteraciones reducen su calidad de vida y contribuyen al incremento de la morbilidad y la

mortalidad en esta poblacion.

Asimismo, la presente investigacion se fundamenta en la teoria de Nola Pender, la
cual permite valorar los distintos comportamientos que los adultos mayores adoptan
respecto a su salud. Esta teoria también brinda las bases para educar y orientar a las
personas en la mejora de sus estilos de vida, fomentando la autonomia en el cuidado de su
bienestar. De esta manera, se promueve la reduccion y el control de enfermedades que

pueden afectar su salud y calidad de vida (22).

Finalmente, al analizar la relacion entre ambas variables, se determiné que existe una
asociacion significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional. Este resultado
evidencia que el estilo de vida constituye un factor fundamental para el mantenimiento de
la salud en los adultos mayores. No obstante, el estado nutricional no siempre depende
exclusivamente de los habitos y conductas adoptadas, sino que también puede verse

afectado por la presencia de enfermedades o condiciones propias del individuo.

En cuanto a las limitaciones, se identificd una escasa coordinacion entre las
autoridades y el personal de salud en las actividades de promocién y prevencion de la salud.
Esto se refleja en la limitada ejecucion de visitas domiciliarias y sesiones educativas

dirigidas no solo a los adultos mayores, sino también a sus familias, considerando que el

32



apoyo del entorno familiar es fundamental para el bienestar y el cuidado integral de la

persona adulta mayor.
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VI. Conclusiones

Mas de la mitad de los adultos mayores del Centro de Salud Bellavista I-4 presentan un
estilo de vida no saludable y menos de la mitad un estilo de vida saludable, esto es
debido a la falta de recursos economicos ademas de una ingesta nutricional inadecuada,
falta de actividad fisica, desconocimiento de mecanismos para afrontar el estrés ,esto se

debe a que los adultos mayores tienen habitos de vida cotidiana desorganizada.

En relacion al estado nutricional en los adultos mayores que acuden al centro de salud
de Bellavista,la mayoria presenta un estado nutrional de normal,en cuanto al estado
nutricional tienen una buena alimentacion sin embargo seguido tambien se evidencia un

porcentaje de delgadez, esto se debe a la mala ingesta de nutrientes bajos en proteinas.

Al realizar la prueba del chi cuadrado se identifico que si existe relacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional.Es decir que
la relacién de ambas variables van de la mano y que un estilo de vida es reflejado en su

estado nutricional de los adultos mayores.
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VII. Recomendaciones

Dar a conocer los resultados obtenidos a las autoridades locales y regionales y a la
poblacion en general sobre los resultados de esta investigacion. Con el proposito de
fortalecer sus debilidades y asi contribuir a mejorar la calidad de vida de los adultos

mayores del centro poblado de Bellavista.

Informar al personal del centro de salud de Bellavista, sobre los resultados de este
estudio con la finalidad de implementar los programas que son dirigidos a los adultos
mayores; asi mismo crear estrategias que favorezcan la eliminacién de riesgos y

complicaciones a futuro para estos adultos mayores del centro de salud de Bellavista.

Sugerir a la comunidad universitaria realizar estudios sobre el estilo de vida y el estado
nutricional, teniendo en cuenta los resultados obtenidos y buscando que factores mas
influye en la salud del adulto mayor, comprender e intervenir en la prevencion de

salud, con la finalidad de mejorar la calidad de vida.
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Anexo 3. Matriz de Consistencia y operacionalizacion

FORMULACION DEL .
] METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo General: Hi: Existe relacion | Estilo de vida: Tipo: Cuantitativo
estadisticamente Nivel: Descriptivo

(Existe relacion entre
estilos de vida y estado
nutricional de los adultos
mayores en el centro de
salud  Bellavista  I-

4 Sullana, 2025?

-Determinar la relacion entre estilo de
vida y estado nutricional de los adultos
mayores en el centro de salud Bellavista
14 Sullana, 2025.

Objetivos Especificos:

-Identificar los estilos de vida de los
adultos mayores en el centro de salud
Bellavista 14 Sullana, 2025.
-Identificar el estado nutricional de los
adultos mayores en el centro de salud
Bellavista -4 Sullana, 2025.

significativa  entre
los estilos de vida y
el estado nutricional
de los  adultos
mayores que acuden
al centro de salud
Bellavista Sullana,
2025.
Ho:
relacion
estadisticamente
significativa entre los

No existe

estilos de vida y el
estado nutricional de
los adultos mayores
que acuden al centro
de salud Bellavista
Sullana, 2025

Operacionalizacion:

» Estilo de vida saludable
75-100 puntos

* Estilo de wvida no
saludable 25 a 74 puntos

Estado nutricional:

Operacionalizacion:

-Delgadez (< 23.0)
-Normal (23.0 - 27.9)

-Riesgo de sobrepeso (28.0 -
29.9)

-Sobrepeso (30a31.9)

-Obesidad (> 32.0)

Disefio: Correlacional,
transversal

Muestra:

80 adultos mayores

Técnica: Entrevista,
observacion
Instrumentos:

-La escala de estilos de
vida

- la tabla de valoracion
nutricional segun el
IMC.
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables

VARIABLE | DEFINICION OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES | ESCALADE | CATEGORIAS O
MEDICION | VALORACION
Estilo de Se va a hallar el valor mediante una | e Alimentacion Estilo de saludable 75 - 100 puntos
vida aplicacién en base a una ‘escala Qe . ActiYiQad Y | Estilo de vida no Nominal 25 - 74 puntos
likert para conocer el estilo de vida ejercicio
saludable
saludable o no saludable e Manejo del estrés
El estilo de vida son e Apoyo
comportamientos que la persona va interpersonal
adoptando a lo largo de su vida ya e Autorrealizacion
sea adecuado o inadecuado para e Responsabilidad
mantener su salud o ponerlos en en salud
riesgo de desarrollar enfermedades
(36).
Estado Es un conjunto de comportamientos e Normal Nominal e Normal (218 y 2
nutricional que las  personas  adoptan e Delgadez 25)
regularmente en su vida diaria que e Riesgo de e Delgadez (< 17 o
pueden ser apropiados  para sobrepeso igual de 18.5)
mantener su salud o ponerlos en e Sobrepeso ¢ Riesgo de
riesgo  de  desarrollar  una e Obesidad sobrepeso (2 25
enfermedad (36). hasta 2 26.9)

e Sobrepeso (2
a 30)

25

e Obesidad (>30a

35)
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Anexo 4. Ficha técnica de los instrumentos

Instrumento N° 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ESCALA DE ESTILOS DE VIDA

AUTOR: Walker, Sechrist, Pender
Modificado por: Diaz E.; Reyna, E; Delgado, R (2008)

I. NOMBRE (SEUDONIMO): ..c.uuevvnnirinneernnernnneennnnss
II. ESCALA DE ESTILO DE VIDA:
N° | ITEMS CRITERIOS
ALIMENTACION
1 | Come Ud. Tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida. | N \Y F S
2 | Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que N \Y 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 o| N \Y F S
quimicos para conservar la comida.
6 | Lea Ud. Las etiquetas de las comidas empaquetadas, N \% F S
enlatadas o conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
7 | Hace Ud., gjercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces | N \Y F S
a la semana.
8 | Diariamente Ud. Realiza actividades que incluyan el N \% F S
movimiento de todo su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES
9 | Usted identifica las situaciones que le cusan tension o N \% F S
preocupacion en su vida.
10 | Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion. N \Y F S
11 | Ud. Plantea alternativas de solucion frente a la tension o N \Y F S
preocupacion.

12 | Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion N \Y F S
tales como: tomar siestas, pensar en cosas agradables,
pasear, ejercicios de respiracion.

APOYO INTERPERSONAL
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13 | Se relaciona con los demas. N

14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas. | N

15 | Comenta sus deseos e inquictudes con las demas personas. | N

16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los N
demas.

AUTORREALIZACION

17 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su | N
vida.

18 | Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente | N
realiza.

19 | Realiza actitudes que fomenten su desarrollo personal N

RESPONSABILIDAD EN SALUD

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

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

22 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico. N

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

24 | Participa en actividades que fomentan su salud, sesiones N
educativas, campafias de salud, lectura de libros de salud.

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

CRITERIOS DE CALIFICACION:

NUNCAN=1

A VECES V=2
FRECUENTEMENTE F =3
SIEMPRE S =4

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es, al contrario,

N=4V=3F=2S=1
PUNTAJE MAXIMO: 100 PUNTOS

75 a 100 puntos saludable
25 a 74 puntos no saludable

Instrumento N° 2:
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II. ESTADO NUTRICIONAL

FICHA DE EVALUACION NUTRICIONAL

Dx de acuerdo al IMC:
DATOS ANTROPOMETRICOS VALOR DE EVALUACION

ANTROPOMETRICA

T/E

PESO/TALLA=IMC

PERIMETRO ABDOMINAL
a) Normal ............oooiiiiiiiiii, (1). Punto.
b) Delgadez...........oooeviiiiiiiiiin.. (2). Puntos.
c) Riesgo a Sobrepeso..............cooeeennt. (3). Puntos.
d) Sobrepeso.........cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiinn.. (4). Puntos
e) Obesidad.............oooiiiiiiiii, (5). Puntos

Validez

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
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CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA DE ESTILO DE VIDA

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplicé la formula R de Pearson en

cada uno de los items; obteniéndose:
NExy - Ex 3y

D i S e i i e

VNEX? - (ExP. NEy* - (Zy)

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
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 (*)

Si r>0.20 el instrumento es valido.
(*) Se creyé conveniente dejar items por su importancia en el estudio.

Confiabilidad
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
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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
Excluidos(a) 2

Total 29

Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.794 25

Anexo 6. Formato de consentimiento informado u otros que corresponda a la

investigacion




PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran una copia

La presente investigacion en Salud se titula:

ESTILO DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR EN EL
CENTRO DE SALUD BELLAVISTA 1-4 SULLANA, 2025 y es dirigido Por:
CARMEN PORRAS EVELYN NATHALYE, investigador de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es: DETERMINAR LA RELACION ENTRE ESTILO
DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN EL
CENTRO DE SALUD BELLAVISTA I-4_ SULLANA, 2025.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo.
Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anéonima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ninglin 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 plataforma. Si desea, también podra escribir al correo

chikurita.2116(@gmail.com para recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas

sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el comité de ética de la Investigacion de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo:

Firma del participante:

Firma del investigador o encargado de recoger informacion:
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