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RESUMEN
El presente informe de investigacion titulado “Estilos de vida y Estado Nutricional del
Adulto Maduro y Mayor de la Urb. Las Brisas Il Etapa — Nuevo Chimbote, 2019 de
tipo cuantitativo, de corte transversal con disefio descriptivo correlacional. Tuvo como
objetivo general determinar la relacion entre estilos de vida y estado nutricional del
adulto mayor de la Urb. Las Brisas Il etapa — Nuevo Chimbote, como objetivos
especificos: valorar estilos de vida y estado nutricional del adulto mayor de la Urb. Las
brisas 1l etapa — Nuevo Chimbote e identificar el estado nutricional: alimentacion,
actividad ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacién, peso, talla.
La poblacion estuvo constituida por 143 adultos mayores, a quienes se le aplicé un
instrumento: escala de estilos de vida y estado nutricional, utilizando la técnica de la
entrevista y la observacion. Ademas, los datos son procesados en una base de Microsoft
Excel para luego ser exportados a una base de datos Software SPSS Statistics version
18.0, para su respectivo procedimiento. Se present6 los datos en tablas simples y de
doble entrada, luego se elabor6 sus respectivos graficos. Para establecer la relacién
entre variables de estudio se utilizdé la prueba de independencia de criterios Chi
cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia de P< 0,05. Llegando a los
siguientes resultados y conclusiones que los adultos mayores la mayoria tienen estilo
de vida no saludable y un porcentaje significativo estilo de vida saludable. Mas de la
mitad tiene un estado nutricional normal. Al aplicar la prueba chi cuadrado se encuentra
que si existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el estado

nutricional del adulto mayor.

Palabras clave: Adulto mayor, Estado nutricional, Estilo de vida
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ABSTRACT

This research project entitled Lifestyles and Nutritional Status of the Mature and Older
Adult of the Urb. Las Brisas 11 Stage - Nuevo Chimbote, 2019, quantitative type, cross-
sectional with descriptive correlational design. Its general objective is to determine the
relationship between Lifestyles and Nutritional Status of the Mature and Older Adult
of the Urb. Las Brisas Il Stage - New Chimbote, as specific objectives: Assess
Lifestyles and Nutritional Status of the Mature and Older Adult of the Urb. Las Brisas
Il Stage - New Chimbote and and identify the Nutritional Status: Food, exercise
activity, stress management, interpersonal support, self-realization, weight, height. The
population will consist of 143 Older Adults, to whom an instrument will be applied:
Lifestyle Scale and Nutritional Status, using the interview and observation technique.
In addition, the data will be processed in a Microsoft Excel database and then exported
to a Sofware SPSS Statistics version 18.0 database, for its respective procedure. The
data will be presented in simple and double-entry tables, then develop their respective
graphs. To establish the relations hip between study variables, the chi-square criteria
independence test with 95% reliability and significance of p <0.05. Coming to the
following results and conclusions that older adults mostly have an unhealthy lifestyle
and a significant percentage have a healthy lifestyle. More than half have a normal
nutritional status. That when applying the chi-square test, it is found that there is a
statistically significant relationship between the lifestyle and nutritional status of the
elderly.

Keyword: Elderly, Nutritional status, lifestyle.
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I.  INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las personas adultas de 60
afios para adelante son consideras adultos mayores; los adultos mayores de 60 a 74
afios son consideradas de edad avanzada y de 75 a 90 afios ancianos y las que
sobrepasan la edad de 90 afios son considerados grandes viejos o longevos, el
envejecimiento tiene relacion directa con el desarrollo socioeconémico de su localidad,
debido a las condiciones de vida y acceso a la atencién de salud, los adultos mayores
son considerados una poblacion de vulnerabilidad debido a la inseguridad econémica
y social: y la malnutricion que caracteristica a esta poblacion (1).

En el mundo el incremento de la poblacion de adultos mayores es un fenémeno
global, 600 millones son adultos mayores de 60 afios que viven en el mundo para el
2025 la cifra se duplicara y en el 2050 crecerd un 12% hasta un 22% del total de la
poblacion mundial ya que la poblacién de los adultos mayores estan creciendo, en
Ameérica del sur con respecto a la esperanza de vida son las siguientes en Bolivia es de
67 afos, en el Per( es de 75 afios con mayor porcentajes en mujeres. La poblacion
adulta mayores en el Per( representa el 9.2% total y se espera que para el 2021 llegue
aun 11.2%, se llega a la conclusion que la esperanza de vida esta aumentando y existe
mas adultos mayores (2).

En el mundo, en la actualidad las principales causas de muerte en el adulto mayor
ya no son las enfermedades infecciosas, mas que todo los que son provenientes de los

estilos de vida y conductas poco saludables que ocasionan sobrepeso, obesidad,



mal nutricion y otras enfermedades cronicas no trasmisibles (diabetes, hipertension,
enfermedades del corazdn, accidentes cerebrovasculares, cancer entre otras); por lo
cual los 31 millones fueron muertes anuales y 15 millones se producen en las edades
de 30 a 69 afios de edad; en el Per( durante el 2018 la cifra de 83,600 murieron a causa
de estas enfermedades (3).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las personas adultas mayores
con estudios superiores y un nivel econémico alto disfrutan de una mejor calidad de
salud, tiene una dieta equilibrada una mejor atencién de salud muy diferente en los que
viven en pobreza ya que se limitan de muchos recursos lo que conlleva a
comportamientos perjudiciales para su salud (4).

Segun el Instituto Danone de Espafia, el estado nutricional del adulto mayor se ve
afectado por los malos habitos que han tenido a lo largo de su vida entonces la vejez
tiene una mayor prevalencia de problemas nutricionales. Los adultos mayores poseen
mayor peligro de sufrir malnutricion por distintas causas como: la baja en la ingestion
de alimentos, la disminucion del apetito, disminucion de la ingesta de agua, anorexia,
dificultad para masticar los alimentos, disminucién del funcionamiento digestivo,
enfermedades cronicas, entre otras por la cual se convierte en un factor de riesgo para
el adulto mayor (5).

En Espafia segun la ultima encuesta nacional de salud refiere que 1 de cada 3
adultos mayores estan en riesgo nutricional; la desnutricion y obesidad teniendo
consecuencia fisicas lo cual recaera en su calidad de vida lo cual impactada en el

aspecto social y economico, el 45,0% de los adultos mayores no tienen una dieta



saludable, el 35,0% estan en peligro nutricional y el 7,0% con desnutricion. Los
patrones de estilo de vida saludables incluyen con respecto a su alimentacién (leche,
comidas precocinados, bebidas alcohdlicas, pasteleria, refresco con azucar) bajo
actividad fisica y pocas horas de suefios lo cual tendra un impacto negativos en la salud
y convirtiendo un problema en salud publica (6).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), dentro del periodo 2018
se encontro el 48,0 % de las muertes registradas, entre las diez principales causas estan
las enfermedades respiratorias cronicas con el 15,6% y el segundo vy tercer lugar lo
ocupan las enfermedades hipertensivas y las enfermedades cerebrovasculares con el
5,26% Yy 4,44% respectivamente. Las muertes por las enfermedades no transmisibles
tienen la tendencia a incrementarse, se tienen defunciones por enfermedades
hipertensivas, enfermedades cerebrovasculares, lesiones de intencién no determinada,
neoplasia maligna de estdémago, enfermedades isquémicas del corazén y diabetes
mellitus (7).

En América latina es preocupantes la salud del adulto mayor, ya que los estilos de
vida no son saludables y por la cual causan la mayoria de enfermedades, los estilos de
vida antes de llegar a esta etapa de adultez mayor nunca hizo actividad fisica, su
nutricion fue deficiente o habitos nocivos tendra un gran efecto perjudicial en esta etapa
de vida, y por la cual es importante las actividades y programas de promocién de la
salud en los estilos de vida (8).

En Colombia el estado nutricional en el adulto mayor son los causantes de la

mayoria de los problemas de salud por la cual se identifico algunos estilos de vida no



saludables como la falta de ejercicios, sedentarismo, alimentacion inadecuada y asi
provocar enfermedades cronicas degenerativas y mas perjudiciales se considera si hay
un bajo acceso a los servicios de salud (9).

Segun la revista venezolana de educacion, el estilo de vida es un constructo que
se ha usado de manera genérica, como equivalente de la forma en que se entiende el
modo de vivir, “estar en el mundo”, expresado en los ambitos del comportamiento,
fundamentalmente en las costumbres. También estd moldeado por la vivienda, el
urbanismo, la posesion de bienes, la relacion con el entorno y las relaciones
interpersonales. Se refieren a formas cotidianas de vivir que se aplican para las distintas
esferas o areas de funcionamiento del campo vital de una persona, satisfaciendo
adecuadamente las propias necesidades y optimizando su calidad de vida (10).

Segun la Revista Chilena de nutricion, es preocupantes el estado nutricional del
adulto mayor ya que todo los malos habito a largo de su vida esté afectando la salud
negativamente en esta etapa de vida y asi haciendo prevalecer los estados nutricionales
ya que estas personas son mas propensas a sufrir malnutricion, obesidad por distintas
causas lo cual se convierten en factores de riesgos para el adulto mayor haciendo
vulnerables para distintas enfermedades cronicas y agravando las patologia agudas
(112).

En Chile en las edades de 65 a 79 afios del adulto mayor son lo mas prevalentes
en mortalidad que asciende de 28,7% por 1,000 habitantes, con 28 247 muertes que

equivalen a 33,8% del total de poblacidn. A las principales causas de muerte son las



enfermedades del sistema circulatorio, cancer, respiratorio y digestivos ya que las
causantes de estas son por los estilos de vida no saludable de esta poblacion adulta (12).

El Pert no es ajeno a estos problemas de salud en los adultos mayores, el estilo de
vida saludable y no saludable el pais presenta prevalencia en enfermedades cronicas y
Degenerativas, en términos generales se estan incrementando las enfermedades
cardiacas, diabetes, colesterol hipertension por los inadecuados habitos alimenticios.

Segun la Revista Peruana de medicina experimental y salud publica, los problemas
de salud del adulto mayor relacionados a su estado nutricional es un asunto que debe
tomarse en cuenta desde la promocién y la prevencion de la salud identificando algunos
estilos de vida no saludables como la falta de ejercicio, el sedentarismo, inadecuada
alimentacion que provocan problemas de salud como las enfermedades crdnicas
degenerativas, mas aun si se considera de bajo acceso a los servicios de salud, a los 4
programas especializados y al alto costo de los tratamientos asi como las irreparables
pérdidas (13).

De acuerdo a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el 2018
se realizo a los adultos mayores, se encontro que los estilos de vida no saludable tiene
efectos perjudiciales en esta etapa de vida, entre ellas tenemos que el 13,6% sufren de
presion alta, el 14,5% sufren de diabetes mellitus, el 50,4% tienen sobrepeso, el 42,5%
consumen cigarrillo, 32,4% consumen bebidas alcohdlicas, estas son algunas
enfermedades y factores de riesgo que prevalecen los adultos mayores al no tener una

buena conductas en sus estilos de vida (14).



En la Direccion Regional de Salud de Ancash en el 2018, las principales causas
de consulta, en la etapa de la vida del adulto mayor, son las enfermedades respiratorias
cronicas, crénicas no transmisibles degenerativas, lumbago, sobrepeso e infecciones de
las vias urinarias, las cuales son causadas por los estilos de vida no saludable (15).

En Ancash segun el instituto nacional de estadisticas en 1981 en nuestra
region existian 58,373 adultos mayores, pero casi 30 afios después ahora hay 147,261
adultos mayores, es por eso de suma importancia programas que protejan la salud de
los adultos mayores, promocionando estilos de vida saludables (16).

A esta cruda realidad problematica no escapan los adultos mayores que habitan en
el Urb. Las Brisas Il etapa - Nuevo Chimbote y que pertenece a la jurisdiccion Red de
salud Pacifico Sur. Este sector pertenece al distrito de Nuevo Chimbote; provincia de
Santa; departamento de Ancash limita por el norte con el A.H. Villa Maria; por el sur
con el A.H. Paseo del Mar, por el oeste con el océano pacifico, tiene un clima variado
segun la estacion, actualmente llega un clima caluroso, llegando a ser muy friolento en
la estacion de invierno. La comunidad es en su mayoria desértico y arenoso, cuenta con
pocas edificaciones de pistas y veredas. Por la cual se pudo observar que las personas
adultas mayores en su mayoria son de contextura delgada y algunos con sobrepeso, al
tener contactos con ellos referian no tener un adecuado estilo de vida saludable ya que
su alimentacion es muy escasa 0 sobrecargada, la actividad fisica y ejercicios es muy
escaso 0 no lo realizan, no tienen el apoyo necesario por el estado o por la misma

comuna, sienten que no son capaces de afrontar solo esta etapa de vida (17).



Por lo anterior expresado, el enunciado del problema de investigacion es el siguiente:
¢Cual es el estilo de vida y estado nutricional de los adultos mayores en la Urb. Las

Brisas Il Etapa Nuevo Chimbote,2019?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo:

Objetivo general:

Determinar la relacion del estilo de vida y estado nutricional de los adultos mayores la

Urb. Las Brisas Il Etapa Nuevo Chimbote, afio 2019.

Para poder conseguir el objetivo general, se ha planteado los siguientes

Obijetivos especificos:

e Valorar los estilos de vida y estado nutricional de los adultos mayores en la Urb.
Las Brisas Il Etapa Nuevo Chimbote, 2019.

e Determinar la relacion del estilo de vida y el estado nutricional de los adultos
mayores en la Urb. Las Brisas Il Etapa Nuevo Chimbote, 2019.

La presente investigacion es importante para el personal de salud que laboran en
los establecimientos de salud de la ciudad de Chimbote y en especial de la Urbanizacién
las Brisas Il etapa, estos resultados van contribuir a mejorar la atencion integral en los
adultos mayores de esta comunidad, permitird una mejor eficiencia en el ambito
preventivo promocional de la salud de los adultos, mejorar el estilo de vida de las
personas y reducir los factores de riesgo lo cual conlleva a un estado nutricional

perjudicial en ellos.



Para los profesionales de salud, especialmente para enfermeria permite reforzar
los programas estratégicos que promuevan el estilo de vida saludable en las persona y
asi las personas lleven un estado nutricional adecuado, a través de sesiones, talleres y
ferias educativas. Lo cual tenga una mayor proyeccion comunitaria y fortalecer su rol
de liderazgo dentro del equipo de salud.

Para los estudiantes de Enfermeria de las Universidades en especial a la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, que mediante los resultados garantice
que los primeros ciclos incorporen temas relacionados a los estilos de vida saludable y
asi beneficiar un adecuado estado nutricional en la poblacion adulta, y asi formar
profesionales con una vision preventivo promocional hacia la poblacion adulta.

El presente trabajo de investigacion es importante para las autoridades de la
Region Ancash, la municipalidad provincial del santa y autoridades de salud de
Chimbote, asi como para la poblacion donde se ha realizado la investigacion porque se
identificara oportunamente los estilos de vida inadecuados y factores de riesgo que
conlleva a esto, donde permitira disminuir las morbimortalidad de los adultos mayores
por conductas inadecuadas, ya que conocer el estilo de vida de las personas disminuira
el riesgo de padecer un estado nutricional alterado y enfermedades y asi mismo
favorecer la salud y el bienestar de la poblacion donde el fin es mejorar la calidad de
vida.

Este trabajo de investigacion de tipo cuantitativo descriptivo de disefio de una solo
casilla tiene como objetivo determinar la relacion del estilo de vida y estado nutricional

de los adultos mayores de la Urb. Las Brisas Il etapa Nuevo Chimbote, 2019, tiene



como conclusion la mayoria de los adultos mayores tienen estilo de vida no saludable
y un porcentaje significante tienen estilo de vida saludable, méas de la mitad tiene un
estado nutricional normal seguido de sobrepeso; delgadez y obesidad, tienen relacién

significativa entre las variables estilo de vida y estado nutricional.

II. REVISION DE LITERATURA
2.1 Antecedentes

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente investigacion:



A nivel internacional:

Mejia L, y Galarza A, (18). En su investigacion “Estilo de vida de los migrantes
adultos mayores americanos residentes en la Ciudad de Cuenca - Ecuador, 2015”.
Teniendo como objetivo determinar el estilo de vida de los migrantes adultos mayores
estadounidenses que residen en la ciudad de cuenca, 2015, Su estudio cuantitativo
descriptivo se utilizo la encuesta en una muestra de 74 estadounidenses de 65 afios para
adelante, cuyo resultado respecto a la dieta se basa que el 25.9% en verduras, el 25.5%
en frutas, el 25,1% en proteinas. El 50,0% realizan actividad fisica, el 91,8% no fuman
y el 97,2%. Llegando a la conclusién Por lo cual un gran porcentaje tienen una vida
saludable, favoreciendo una vejez activa.

Tempestti C, Gotthelf S, y Alfaro S, (19). En su investigacion “Estilo de vida y
estado nutricional en adultos del departamento de salta — Argentina, 2015”, teniendo
como objetivo describir los estilos de vida y la asociacion con variables
sociodemogréaficos y periodo nutricional en individuos adultos en salta, su estudio
descriptivo transversal utilizo instrumento un cuestionario para categorizar: excelente,
bueno, malo, y muy malo, cuyo resultado es que el 33,8% son sobrepeso, el 14,8% son
obesos, llegando a la conclusion que si existe una asociacion significativa de orden
negativo entre sobrepeso/obesidad y estilos de vida.

Alcivar M y Gutierrez J, (20). En su investigacion “Estado nutricional y habitos
alimenticios del adulto mayor jubilado, Asociacion 12 de abril Cuenca - Ecuador,
2016”, teniendo como objetivo determinar el estado nutricional y habitos alimenticios

del adulto mayor Jubilados, de la Asociacion 12 de abril Cuenca, 2016, Estudio de tipo

10



descriptivo, cuantitativo de corte transversal muestra de 60 adultos mayores, teniendo
como resultados que el 95,0% estan en un estado nutricional normal, seguido 3,%
presentan riesgo de malnutricion, 2,0% tienen malnutricion, llegando a la conclusion
que los habitos alimenticios influyen en el estado nutricional de los adultos mayores.

Encalada E, (21). En su investigacion “Relacion de los estilos de vida y estado
nutricional del adulto mayor del Centro de Salud Venezuela de Machala — Ecuador,
2018” teniendo como objetivo determinar la relacion entre los estilos de vida y estado
nutricional de los adultos mayores del Centro de Salud Venezuela, estudio descriptivo
y corte transversal muestra 121 adultos mayores, cuyo resultado es que el 50,0% llevan
un estilo de vida saludable y el 50,0% no llevan un estilo de vida saludable. Con
respecto al estado nutricional que menos dela mitad presenta sobrepeso, menso dela
cuarte parte estado normal y un bajo porcentaje de obesidad tipo 1, llegando a la
conclusién que no existe relacion entre estilo de vida y el estado nutricional de los
adultos mayores.

A nivel nacional:

Atoche J, (22). En su investigacion “Estilos de Vida y estado nutricional de la
persona adulta en la Caleta el Nuro — los Organos—Talara 2017” teniendo como
objetivo determinar el estilo de vida y estado nutricional de la persona adulta en la
Caleta el Nuro — los Organos-Talara, estudio cuantitativo descriptivo y de corte
transversal, cuyo resultado el 85,9 % tienen un estilo de vida saludable y 14,1% estilo
de vida no saludable, llegando a la conclusion que no existe relacién significante entre

ambas variable.
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Méndez H, (23). En su investigacion “estilos de vida y estado nutricional en el
adulto mayor del Puesto de Salud Churubamba - Huanuco 2017” teniendo como
objetivo determinar los estilos de vida y estado nutricional en el adulto mayor del
Puesto de Salud Churubamba - Huanuco 2017, estudio explicativo analitico, cuto
resultado que el 71,6% tuvieron un estilo de vida no saludable y el 43,6% presentaron
desnutricion, llegando a la conclusion que si existe relacion entre los estilos de vida y
el estado nutricional en las personas adultas mayores.

Mamani K, (24). En su investigacion “Relacion de los estilos de vida y estado
nutricional del adulto mayor que asiste al centro de salud 1-3 Coata — Puno, 2018”,
teniendo como objetivo determinar la relacion entre los estilos de vida y estado
nutricional de los adultos mayores que asiste al centro de salud 1- 3 Coata — Puno,
2018, su estudio descriptivo correlacional con disefio transeccional, cuyo resultado que
el 63,03% presentaron estilo de vida no saludable y el 36,97% estilo de vida saludable
con respecto al estado nutricional la mayor parte de los adultos mayores se encuentran
en estado nutricional alterado con 65 personas, de las cuales el 30,3% presenta
delgadez, el 12,45% sobrepeso, el 7,56% obesidad y solo 54 personas un estado
nutricional normal correspondiendo al 45,4%. Llegando a la conclusion que si existe
relacion significativa entre ambas variables.

Sandoval E, (25). En su investigacion “Estilos de vida y estado nutricional del
adulto mayor en Fanupe Barrio Nuevo — Morrope, 2018”, teniendo como objetivo
determinar la relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor

en Fanupe Barrio Nuevo — Morrope, 2018, su estudio descriptivo correlacional, cuyo
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resultado que el 13,5% poseen estilo de vida saludable y 86,5% estilo de vida no
saludable; con respecto al estado nutricional el 75,7% son delgados, el 18,9% normales,
el 5,4% con sobrepeso, llegando a la conclusion que si existe relacion estadisticamente
entre el estilo de vida no saludable con el estado nutricional.

ChahuaF, (26). En su investigacion “Estilo de vida y estado nutricional del adulto
mayor, cooperativa Huancaray — Lima, 2018, teniendo como objetivo determinar la
relacion entre estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor, 2018. Su estudio
cuantitativo descriptivo no experimental, teniendo como resultado que el 37,5% llevan
una vida saludable y el 62,5% llevan una vida no saludable, todo con respecto a la
alimentacidn, nutricion y IMC. Con respecto al estado nutricional el 10,0% con bajo
peso, el 36,25% peso normal, el 38,75% con sobrepeso y el 15,0% con obesidad,
llegando a la conclusion que si existe relacion significativa entre estilo de vida y estado
nutricional del adulto mayor.

A nivel local:
Se encontraron minimas investigaciones actuales

Linares I, (27). En su investigacion “Estilo de Vida del Adulto Mayor Hipertenso en el

Hospital 1 Cono Sur- Chimbote, 20167, teniendo como objetivo identificar la correlacion

de estilo de vida del adulto hipertensos mantienen un nivel de autocuidado regular, En un

estudio descriptivo correlacional, cuyo resultado que mas del 61,0% de adultos mayores

presentan un estilo de vida favorable y un buen nivel de autocuidado. De otra parte, cifras

proximas al 39,0%% tienen un estilo de vida desfavorable y un buen nivel de autocuidado,

Ilegando a la conclusion gue no se encontro relacion estadisticamente significativa entre
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las variables estudiadas, ya que los adultos mayores hipertensos tienen un buen nivel de
autocuidado independiente de su estilo de vida.

Mauricio M, (28). En su investigacion “Estilo de Vida y Estado Nutricional de los
Adultos Maduros en el Asentamiento Humano 14 de Febrero. Nuevo Chimbote, 2018,
con el objetivo de determinar el Estilo de Vida y Estado Nutricional de los Adultos
Maduros en el Asentamiento Humano 14 de Febrero. Nuevo Chimbote, 2018, estudio
cuantitativo, con disefio descriptivo. Cuyo resultados que el 75.0% estilo de vida
saludable y 25.0%estilo de vida no saludable. En relacion al estado nutricional el 59,0%
delgadez, el 20,0% normal, el 11,0% sobrepeso y el 10,05 obesidad, llegando a la
conclusién que no existe relacion significativa entre ambas variables.

2.2 Bases tedricas

La presente investigacion tiene como sustento la teoria de Marc Lalonde y el modelo
de Nola Pender.

Marc Lalonde naci6 en el afio 1929 abogado canadiense, sirvié en su pais como
Ministro de Salud y Bienestar Social, en la actualidad es miembro de la Asamblea
Legislativa de Ontario representando el Partido de Liberales de Ontario. En 1972
presentd las propuestas para una gran reforma del sistema de seguridad social
canadiense. En 1974 publico "Nuevas Perspectivas sobre la Salud de los canadienses,”
documento que se conoce como "The Lalonde Report". Parti6 de la base de que la salud
y/o la enfermedad no estaban relacionadas simplemente con factores bioldgicos o
agentes infecciosos, de hecho enfatizaba que la mayoria de las enfermedades tenian

una base u origen marcadamente socioeconoémico. El informe fue aclamado
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internacionalmente por su enfoque orientado a la promocion de la salud y a la
prevencion de las enfermedades (29).

Lalonde M, Menciona que el estilo de vida representa el conjunto de decisiones
que toma el individuo con respecto a su salud y sobre las cuales ejerce cierto grado de
control. Desde el punto de vista de la salud, las malas decisiones y los h&bitos
personales perjudiciales conllevan riesgos que se originan en el propio individuo.
Cuando esos riesgos tienen como consecuencia la enfermedad o la muerte, se puede
afirmar que el estilo de vida de la victima contribuyd a ellas (30).

Para Lalonde, M, refiere que los estilos de vida es un componente muy importante
en la salud de la poblacién ya que si el estilo de vida es favorable en esta ocasion par
el adulto mayor tendréa un grado alto de salud y si es lo contrario el adulto mayor llegara
a perjudicar su salud, donde incluye a la biologia humana, medio ambiente, la atencién
de salud y el estilo de vida, donde dentro del estilo de vida incluye dimensiones que se
explicé anteriormente (31).

Marc Lalonde en 1974 expuso su informe luego de una series de estudio
epidemioldgico que causaron la muerte y enfermedad de los pobladores de Canada
donde concluyo que hay cuatro determinantes que son importantes en la atencién de la
salud del individuo y la comunidad, estos determinantes son los siguientes:

Medio ambiente: Son aquellos factores exteriores que se relacionan con el adulto
mayor por al cual tiene poco o nada de control, como un ejemplo seria la contaminacion
ambiental también los cambios sociales asi también se relacionan con los factores

socioculturales y psicologicos (32).
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Estilos de vida: El adulto mayor tendra la decision acerca de su salud y sobre las
causas que ejerce en su grado de control, los malos habitos y su decision inadecuada
conllevara a riesgos en su salud, por la cual sera el centro de ciertas enfermedades,
mientras una adecuad decision de sus estilos de vida llevar al adulto mayor tener un
bienestar en su salud (33).

Biologia humana: El adulto mayor seréa relacionado con su salud fisica y mental,
que es consecuencia de la biologia del ser humano donde incluye la herencia genética,
los procesos de maduracion y envejecimiento, aparatos internos, ya que la biologia
puede repercutir multiplemente en la salud llegando a la mortalidad y muchos
problemas de salud, asi como un buen estado de salud (34).

Atencién sanitaria: El adulto mayor formara parte de la atencion de la medicina,
enfermeria, los hospitales, los hogares de adulto mayor, la predisposicion de
medicamentos, servicios publicos adecuadamente, entre otros servicios, por lo cual se
Ilamar el sistema de atencion de salud en este respecto al adulto mayor, lo cual lo méas
saludable y conveniente es la prevencion y promocion de la salud. Todos los adultos

mayores deben ser atendidos con calidad, accesibilidad y buen trato (35).
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Nola Pender es una enfermera estadounidense nacida en 1941 en la localidad de
Lansing estado de Michigan. Siempre sentia una inclinacion por la educacién y una
vocacion la de ayudar a la personas, por tal motivo decidio estudiar Enfermeria. En
1964 se licencio en la universidad estatal del estado donde nacio, luego recibi6 su
maestria, se traslado al estado de Illinois para obtener su doctorado. Era una enfermera
terapeuta por la cual comenzé a trabajar en su teoria acerca del modelo de la promocion
de la salud, en 1972 este modelo fue presentado en su libro promocion de la salud en
la practica de enfermeria. Ademas de las seis ediciones de su libro, Pender ha escrito
muchos articulos para textos y revistasSe interesé en la creacion de un modelo
enfermero que diera respuestas a la forma cémo las personas adoptan decisiones acerca
del cuidado de su propia salud (36).

El Modelo de la Promocién de la Salud (MPS) es la interaccion en esta ocasion
del adulto mayor con la naturaleza para alcanzar su bienestar de salud, donde incluye

caracteristicas personales, experiencias, conocimientos, creencias entre otros, los
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comportamientos, actitudes o motivaciones llevara a la persona a que promover su

salud (37).

El modelo de Nola Pender refiere que las caracteristicas y experiencias

individuales, conocimiento, y afecto de conducta llevan al individuo a participar 0 no

de un comportamiento saludable. Lo cual Pender refiere que lo anterior son efectos

directo o indirecto para comprometerse en sus conductas de promocién de la salud, los

factores bioldgicos, psicolégicos y socioculturales son predeterminantes también para

la conducta de salud. (38).

El Modelo de la Promocidn de la Salud, descrito por Nota Pender, refiere como

objetivo el de educar la naturaleza multidisciplinario del individuo con la relacion de

su medio ambiente para logar un buen estado de salud, donde destaquen experiencias,

conocimientos, y situaciones con conductas de salud que se pretende lograr (39).

pron
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Conducta previa relacionada: Aqui el adulto mayor a través de su conducta por

medio directo o indirecta tendra probabilidad de exponer su promocion de la salud

(40).
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Factores personales: Son ciertas conductas que se caracteriza en los aspectos
bioldgicos, psicologicos y socioculturales de la persona adulta mayor. Factores
bioldgicos, resaltaran en los adultos mayores los aspectos de la edad, el sexo, IMC,
estado de menopausia y capacidades como la fuerza, agilidad entre otros. Factores
psicoldgicos, el adulto mayor tendra como factor a la autoestima, la automotivacion,
las competencias y su estado de salud. Factores socioculturales, el adulto mayor es
identificado por su etnia, cultura, y estado socioeconémico (41).

Beneficios percibidos de accién: una conducta de salud producida en el adulto
mayor resultados positivo, lo cual seran motivados para asi aprender conductas de
promocion de la salud ya que con esas conductas positivas seran imitadas por los otros
adultos mayores (42).

Barreras percibidas de accion: son todas las conductas del adulto mayor
anticipadas donde toma como adopcion una conducta determinada puede ser personal,
interpersonal o ambientales. Aqui la promocion de salud desempefia un papel
importante en el adulto mayor lo cual permitira identificar las dificultades y asi poder
disefiar mecanismo de que ayuden a ellos a disminuir o cambiar conductas de riesgo
contra el mejoramiento de la calidad de vida y establecer un estado de salud holistico
(43).

Autoeficacia percibida: el adulto mayor percibida la percepcién de su
competencia ante la ejecucién de ciertas conductas, y mas sea el compromiso consigo
mismo y cumplir con estas tendra como resultado menos barreras para una conducta

de salud (44).
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Afecto relacionado con la actividad: aqui el adulto mayor mas desarrolle
sentimientos positivos subjetivo mayor sera el sentimiento de eficacia y generar
grandes sentimientos positivos por eso es de suma importancia la implementacion de
programas donde haya actividades dindmicas y atractivas para los adultos mayores
(45).

Influencias interpersonales: los adultos mayores tienen como agentes de
influencia hacia ellos a la familia, las parejas y los cuidadores de salud, donde tendran
conocimientos de sus conductas, creencias o actitudes para determinar un buen estilo
0 no de salud.

Influencias situacionales: los adultos mayores realizaran su percepcion y
cognicién ante una situacion o contexto determinado donde les puede facilitar o
impedir desarrollar ciertas conductas de promotoras de salud (46).

Compromiso con un plan de accién: el adulto mayor tendra la intencion y
estrategia de planificar con si mismo y con la ayuda para desarrollar una buena
conducta de salud.

Demandas contrapuestas inmediatas: los adultos mayores tienen como conductas
alternativas pero muy bajo control de los factores secundarios del entorno como
ejemplo el trabajo o la responsabilidad del cuidado con la familia.

Preferencias contrapuestas inmediatas: los adultos mayores poseen conductas

alternativas de alto control relativamente.

20



Conducta promotora de salud: el adulto mayor tendra como resultado sus conductas
como bienestar de su salud, realizacion personal y de la vida productiva, donde la
valoracion individual es el final del destino de su cuidado (47).

La Organizacion Mundial de la Salud define el estilo de vida como conductas o
comportamientos propios y definido de un individuo o la sociedad, su interaccion en
esta ocasion del adulto mayor con sus caracteristicas propias, social, ambientales y
socioecondémicas en donde vive ellos es el resultado de su estilo de vida donde se puede
incluir patrones de comportamiento actuando como factores protectores o de riesgo
para el bienestar de salud del adulto mayor (48).

Los estilos de vida saludables con como los procesos sociales, tradiciones,
habitos, conductas y comportamientos en esta ocasion del adulto mayor de satisfacer
sus necesidades para alcanzar su bienestar de vida, son determinantes por la presencia
de factores protectores y de riesgo ya que se incluye acciones de naturaleza social (49).

Las dimensiones del estilo de vida consideradas para la presente investigacion, son:
alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo, autorrealizacién y
responsabilidad.

Alimentacién: Es el mecanismo en el cual el adulto mayor su organismo se
alimenta a través de una rica y adecuada dieta equilibrada donde esté incluido de
proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, sales minerales y agua; en cantidades
necesaria para el bienestar del adulto mayor (50).

Actividad y Ejercicio: Es todo movimiento de la totalidad del cuerpo o alguna

parte de ella arménicamente, ordenadamente, y repetida donde se tiene el fin de
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mejorar, desarrollar y conservar el bienestar fisico y las funciones del adulto mayor
(51).

Manejo del Estrés: Es todo esfuerzo de controlar y reducir a lo mas minimo la
tension del adulto mayor ante las situaciones que se le presente en el dia a dia ya estas
sean dificiles o inmanejables, por lo cual es importante sobrellevar la presion y el estrés
mediantes acciones coordinadas y sencillas (52).

Apoyo Interpersonal: El adulto mayor requiere de suma importancia apoyo
familiar y social para poder sostenerse y seguir creciendo junto a otros individuos de
su entorno, y facilitar asi que el adulto se sienta protegido (53).

Autorrealizacion: El adulto mayor mostrara sentimientos de satisfaccion hacia el
mismo, donde llegara alcanzar la superacion y la autorrealizacion a través de sus
propios talentos y potenciales, llegando asi a adoptarse como persona adulto mayor
(54).

Responsabilidad en Salud: Mas que una responsabilidad es un derecho del adulto
mayor decidir las alternativas saludables y correctas para el bienestar de su salud y asi
evitar riesgos para su salud, lo cual sus comportamientos les lleve a buscar estilos de
vida saludable para el (55).

Estilos de vida No saludables: Son aquellas conductas que el adulto mayor adopta
contra el bienestar de si mismo, y asi genera un inadecuado actitud ante los estilos de
vida ya que con esa medida inadecuada conlleva a un deterioro holistico de la persona

(56).
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El adulto mayor tiene la libertad de decidir si llevar una adecuada o inadecuado
estilo de vida, por la cual esta influenciado para el desarrollo y bienestar de su
organismo, el ser mas saludable y mayor cuidado tengan mejor calidad de visa
presentaran y afrontar mejor su etapa de vida, lo cual se recomienda actividades fisicas,
dieta equilibrada, y evitar el consumo excesivo de sustancias nocivas (57).

En el adulto mayor la mala alimentacién tiene efectos perjudiciales como el

deterioro fisico y mental, su mala higiene altera la relacién adecuad con los demas, el
no descansar las horas correcta de suefio estan pre disponible a presentar alteraciones
nerviosas y la de realizar las actividades diarias adecuadamente, la limitacion de
actividades fisicas deteriora la salud y estar propensas a cansancio, el consumo de
drogas o alcohol dafian su salud con facilidad, las relaciones interpersonales
inadecuada provocan que el adulto mayor se encuentre solo y tenga sentimientos
negativos (58).
Estado nutricional es analizar al adulto mayor su estado de salud con su alimentacion,
dieta, su manera de vida cotidiana, otros factores que perjudiquen o se involucren en
su etapa de vida y a ellas los acompafias otras influencias como son todas las
dimensiones de los estilo de vida, factor socioeconémico y politico (59).

Es evaluar el estado nutricional del adulto mayor mediante métodos simples de
ver la composicion corporal del adulto mayor, y también es de suma importancia lo
que refiere el adulto mayor acerca de su alimentacion, incluir las medidas
antropomeétricas, los habitos alimenticios, analisis bioquimicos y indicadores que se

relaciones con la evaluacion (60).
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Los métodos antropomeétricos en el adulto mayor es evaluar su estado nutricional
ya que a veces es muy dificultoso por su edad avanzado y los cambios fisicos que
dificultad la medicion de la talla y pesar (61).

Medidas antropométricos
Son mediciones fisicas y composicion del cuerpo.

Peso: Es la medida de la masa corporal del adulto mayor evidenciado en
kilogramos varia depende a su edad. Sexo y lo mas importante el estilo de vida de la
persona, entre otros (62).

Talla: El adulto mayor se le medira antropométricamente su tamafio o estatura de
su cuerpo ya que la medida es referencial porque hay factores que alteran la medicién
como los problemas de columna, perdida del tono muscular, cambios posturales entre
otros (63)

Indice de masa corporal (IMC): Es identificar el estado nutricional del adulto
mayor lo cual se refiere a la relacion entre peso corporal y la talla elevada al cuadrado
su formula es a través de esto: IMC = peso (kg) / (talla (m))2 (64).

Delgadez: El adulto mayor tiene una insuficiente masa corporal lo cual se
relaciona con la talla, su estado nutricional por el IMC se encuentra debajo del 23.
Normal: Los adultos mayores se encuentran en su peso normal para su edad y talla, por
lo que quiere decir que su estado nutricional esta dentro del IMC mayor que 23 y menor
que 28, por lo cual el adulto mayor debe encontrarse permanente en este rango.

Sobrepeso: Los adultos mayores tienen un peso mayor a los rangos normales, lo cual
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se va clasificar su estado nutricional a través del indice de masa corporal mayor o igual
a 28y menor que 32.

Obesidad: En el adulto mayor se caracteriza por ser una enfermedad metabdlico
causado muchas veces por un inadecuado estilo de vida saludable méas que todo en la
alimentacion lo cual se calcula por el indice de masa corporal cuando es mayor o igual

a 32 (65).

I,  METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion
Tipo: cuantitativo: se basa en la confianza en la medicion numérica, el conteo y
las estadisticas para establecer con exactitud las caracteristicas de comportamiento
de una poblacion donde se necesitara utilizar la recoleccion y andlisis de datos para

respondedor a la pregunta de investigacion y probar las hipotesis establecidas. De
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nivel de corte transversal es la recoleccion de datos en un solo determinado
momento o tiempo Unico para describir las variables (66, 67).

Disefio: descriptivo correlacional: es describir situaciones y eventos de las
manifestaciones determinadas de un fenémeno, determinar en qué medida dos o
maés variables estan relacionadas entre si, y como influye una de la otra (68, 69).

El disefio se esquematiza de la siguiente manera:

N
N/

A: Adultos mayores

X1: Estilo de Vida

X2: Estado nutricional
3.2 Poblacién y muestra
Poblacion: Estuvo conformado por 143 adultos mayores de ambos sexos que
residen en la urbanizacién las Brisas Il etapa distrito de Chimbote, provincia dI
santa, departamento de Ancash.
Unidad de analisis: cada adulto mayor que forma parte de la poblacion muestral
y respondieron a los criterios de la investigacion.
Criterio de inclusion:
e Adultos mayores que residan en la Urbanizacion las Brisa Il etapa — Chimbote.

e Adulto mayor de la Urbanizacion las Brisas 11 etapa, ambos sexos.
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e Adulto mayor de la Urbanizacion las Brisas Il etapa que dio su consentimiento
informado.
Criterio de exclusion:
e Adulto mayor de la Urbanizacion las Brisas Il etapa que presento algun
trastorno mental.
e Adulto mayor de la Urbanizacion las Brisa Il etapa que presento algun
problema de comunicacion.
3.3 Definicién y Operacionalizacion de variables
ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR
Definicion Conceptual:
Son patrones de conductas de las personas que pone en practica
consistentemente y mantenida en su vida diaria (70).
Definicién Operacional:
Se midié mediante la escala nominal:
e Estilo de vida saludable: 75 — 100 puntos
e Estilo de vida no saludable: 25 - 74 puntos
ESTADO NUTRICIONAL
Definicién Conceptual:
Los alimentos diarios que recibe el adulto mayor es el resultado del balance
entre sus requerimientos y la alimentacion, luego que sus nutrientes ingresen
son valoraros a través de parametro como el peso y talla (71).

Definicion Operacional:
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Se medio en escala nominal, considerando las siguientes Categorias:
Delgadez (> 19 — 23)
Normal (> 23 y < 28)
Sobrepeso (> 28 y < 32)
Obesidad (> 32)
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas:
Se utiliz6 la entrevista a los adultos mayores, asi como las evaluaciones
antropomeétricas (peso y talla).
Instrumentos:
Escala del estilo de vida.

Instrument6 elaborado en base al cuestionario de estilo de vida promotor
de salud elaborado por Walker, Sechrist y Pender, y modificado por las
investigadoras de linea de la escuela profesional de enfermeria Uladesh
Delgado, R; Reyna E y Dias R. para fines de la presente investigacion y poder
medir el estilo de vida a través de sus dimensiones como son alimentacion,
actividad y ejercicios, manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacién
y responsabilidad en salud

Esta constituido por 25 items distribuidos de las siguientes dimensiones:
Alimentacién items 1: 2, 3, 4, 5, 6; actividad y ejercicio items 7, 8; Manejo del

estrés items 9, 10, 11, 12: Apoyo interpersonal items 13, 14, 15, 16;
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Autorrealizacion items 17, 18, 19; Responsabilidad en salud items 20, 22, 23,
24, 25.
La calificacion del instrumento se realizo aplicando los criterios cualitativos y
cuantitativos.
NUNCA:N=1
AVECES:V =2
FRECUENTEMENTE: F =3
SIEMPRE: S=4

El puntaje maximo del instrumento es de 100 y el puntaje minimo es de 25
puntos. Los puntajes obtenidos para la escala total resultan del promedio de las
diversas respuestas a los 25 items; de la misma manera, se procede en cada
subescala.
Puntaje maximo: 100 puntos
75 a 100 puntos saludable
74 a menos puntos no saludables
Tablas de valoracion nutricional:

Tablas de valoracion nutricional antropométricas, segun indice masa
(IMC). Para adultos mayores de 60 afos.

Se utilizo para la clasificacion nutricional rapida es la tabla de valoracién
nutricional antropométricas segun indice de masa corporal para el adulto mayor
mujer y hombre de 60 afios a mas, elaborado por el ministerio de salud,

contiene valores de pesos para la respectiva talla y puntos de corte de IMC,
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recomendados para ambos sexos. Consiste en un sobre rectangular con una
abertura central, por donde se visualizan los valores referenciales
correspondientes a los valores limites de clasificacion nutricional segin IMC,
contenidos en un encarte o ldmina interior movible. Los valores se muestran en
la tabla (64).

Control de calidad de los datos:

Validez externa:

Se asegurd la validez externa presentando el instrumento a 4 expertos en
el rea a investigar, quienes con sus sugerencias brindaron mayor calidad y
especificidad a los instrumentos.

Las tablas de valoracién nutricional segun indice de masa corporal para el
adulto mayor son ampliamente usadas a nivel nacional, validadas por el
ministerio de la salud (MINSA) (ver anexo 2).

Validez interna

Para la validez interna de la escala Estilo de Vida, se aplico la formula r
de Pearson en cada uno de los items. Se obtuvo un r > 0.20, lo cual indica que
el instrumento es vélido.

Confiabilidad

De un total de 29 encuestas realizadas a nivel piloto para medir la
confiabilidad del instrumento se obtuvo para la escala total un indice de
confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.794, lo cual indica que la escala para medir

el Estilo de Vida del adulto es confiable (ver anexo 3).
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3.5 Procedimientos y analisis de datos
Procedimiento para la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de los datos del presente trabajo de investigacion se
tuvo los siguientes aspectos:

e Se informé y se pidio el consentimiento de los adultos mayores de la
Urbanizacion las Brisas Il etapa — Nuevo Chimbote haciendo hincapié que
los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son
estrictamente confidenciales.

e Se procedi6 a aplicar los instrumentos a cada adulto mayor.

e se realiz6 la lectura del contenido o instrucciones de la escala y del
cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

e Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa

Analisis y procesamiento de los datos:

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version
18.0, se presentd los datos en tablas simples y se elabord graficos para
establecer la relacion entre variables de estudio se utilizara la prueba de
independencia Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia de

p< 0.05.
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3.6 Matriz de consistencia

TITULO

ENUNCIADO

OBJETIVO
GENERAL

OBEJTIVO ESPECIFICOS

METODOLOGIA

Estilo de vida y
estado nutricional
del adulto mayor.
Urb. Las Brisas II
etapa —

nuevo

Chimbote, 2019

¢ Existe relacion entre el
Estilo de Vida y el
Estado Nutricional del
Adulto Mayor en Urb.
Las Brisas Il Etapa —

Nuevo Chimbote, 2019?

Determinar la relacion
entre Estilos de vida y
Estado Nutricional del
Adulto Mayor de la Urb.
Las brisas Il Etapa —

Nuevo Chimbote, 2019.

-Valorar Estilos de vida y
Estado Nutricional del Adulto
Mayor de la Urb. Las brisas Il

Etapa — Nuevo Chimbote.

-ldentificar el estado
nutricional del adulto mayor
en la Urb. Las Brisas Il Etapa

- Nuevo Chimbote, 2019.

Tipo: cuantitativo de nivel corte

transversal

Disefio: Descriptivo correlacional

Técnica: Entrevista

Observacion.

y

32




3.7 Principios éticos
A continuacion los siguientes principios éticos:

Proteccidn a las personas: La persona en toda investigacion es el fin'y
no el medio, por ello necesitan cierto grado de proteccion, el cual se
determinard de acuerdo al riesgo en que incurran y la probabilidad de que
obtengan un beneficio (72).

Beneficencia y no maleficencia: Se debe asegurar el bienestar de las
personas que participan en las investigaciones. En ese sentido, la conducta del
investigador debe responder a las siguientes reglas generales: no causar dafio,
disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.

Justicia: El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y
tomar las precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos, y las
limitaciones de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren
practicas injustas. Se reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas las
personas que participan en la investigacion derecho a acceder a sus resultados.
El investigador esta también obligado a tratar equitativamente a quienes
participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la
investigacion.

Integridad cientifica: La integridad o rectitud deben regir no solo la
actividad cientifica de un investigador, sino que debe extenderse a sus
actividades de ensefianza y a su ejercicio profesional.

Consentimiento informado y expreso: En toda investigacion se debe

contar con la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y
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especifica; mediante la cual las personas como sujetos investigadores o titular
de los datos consienten el uso de la informacién para los fines especificos

establecidos en el informe (ver anexo 4).
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados
TABLA1
ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR. URBANIZACION LAS BRISAS 11

ETAPA - NUEVO CHIMBOTE, 2019.

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje
Saludable 56 39,2
No saludable 87 60,8
~ Total 143 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida. Modificado Por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a

los adultos mayores. Urb. Las brisas 11 etapa - Nuevo Chimbote, 2019.

GRAFICO 1
ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR. URBANIZACION LAS BRISAS 11

ETAPA - NUEVO CHIMBOTE, 2019.

m Saludable ® No saludable

Fuente: Escala de estilo de vida. Modificado Por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a los adultos

mayores. Urb. Las brisas Il etapa - Nuevo Chimbote, 2019.
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TABLA 2
ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR. URBANIZACION LAS

BRISAS Il ETAPA - NUEVO CHIMBOTE, 2019.

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Delgadez 26 18,2
Normal 60 42,0
Sobrepeso 39 27,2
Obesidad 18 12,6
Total 143 100,0

Fuente: Tabla de valoracién del estado nutricional segln indice de Masa Corporal (IMC).
Adultos mayores. Ministerio de Salud (MINSA) y la ficha de valoracion nutricional. Silva
Aplicado a adultos mayores. Urb. Las brisas Il etapa - Nuevo Chimbote, 2019.

GRAFICO 2
ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR. URBANIZACION. LAS

BRISAS Il ETAPA - NUEVO CHIMBOTE, 2019.

60 |%
42%
40
B 27.2%
B 18.2% 3 m 12.6%

’ s o

0

Delgadez Normal Sobre peso Obesidad

Fuente: Tabla de valoracién del estado nutricional segun indice de Masa Corporal (IMC). Adultos
mayores. Ministerio de Salud (MINSA) y la ficha de valoracion nutricional. Silva I. Aplicado a

adultos mayores. Urb. Las brisas Il etapa - Nuevo Chimbote, 2019.
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TABLA3
RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA'Y EL ESTADO NUTRICIONAL DEL
ADULTO MAYOR. URBANIZACION LAS BRISAS Il ETAPA - NUEVO
CHIMBOTE, 2019.

ESTILO ESTADO NUTRICIONAL Total
DE VIDA Delgadez  Normal Sobrepeso Obesidad

n % n % n % n % n %
Saludable 9 63 29 20,3 12 84 6 4.2 56 39,2
No saludable 17 119 31 21,7 27 18,9 12 84 87 60,8
Total 26 18,2 60 42,0 39 273 18 12,6 143 100,0

X2 =3754 gl=2 P= 0,018 <0,05 siexiste relacion estadistica significativa

Fuente: Escala de estilo de vida. Modificado Por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. Tabla de valoracion del
estado nutricional segun indice de Masa Corporal (IMC). Adulto mayor de 60 afios. Ministerio de Salud
(MINSA) y Ficha de valoracion nutricional. Silva I. Aplicado a adultos mayores. Urb. Las brisas Il etapa
- Nuevo Chimbote, 2019.

GRAFICO 3
RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDAY EL ESTADO NUTRICIONAL
DEL ADULTO MAYOR. URBANIZACION LAS BRISAS Il ETAPA - NUEVO
CHIMBOTE, 20109.

25 20.306  21.7%

18.9%

20

15 11.92%
8.4%0

6.3%0
4. 2%

Delgade= Normal Sobrepeso Obesidad

1

=]

]

mSaludable m No saludable

Fuente: Escala de estilo de vida. Modificado Por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. Tabla de valoracidn del
estado nutricional segln indice de Masa Corporal (IMC). Adulto mayor de 60 afios. Ministerio de Salud
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(MINSA) y Ficha de valoracion nutricional. Silva I. Aplicado a adultos mayores. Urb. Las brisas Il etapa -
Nuevo Chimbote, 2019

4.2 Anélisis de datos
Tabla 1: Se muestra que del 100% (143) de personas adultas mayores que
participaron en el estudio, el 39.2% (56) tienen un estilo de vida saludable
y un 60.8% (87) no saludable.

Los resultados encontrados en Urbanizacién Las brisa Il etapa se
aproximan a las siguientes investigaciones encontradas: Méndez, H. (22).
Se obtuvo que el 71,6% tuvieran estilo de vida no saludable y 28,4% no
tuvieron etilo de vida saludable. Mamani K, (23). Concluyo que el 63,03
presentan estilo de vida no saludable y el 36,97% presentan estilo de vida
saludable. Chahua F, (25). Concluye que el 62,5% no llevan una vida
saludable y el 37,5% llevan una vida saludable.

Por otro lado los resultados obtenidos difieren con los resultados
encontrados: Linares L, (26). Llego a la conclusién que el 61,0% tienen
estilo de vida saludable y el 39,0% no tienen estilo de vida saludable.
Atoche J, (27). Concluyo que el 84,9% tienen vida saludable y el 15,1% no
tiene estilo de vida saludable.

El estilo de vida, hace referencia a un conjunto de comportamientos
de la vida cotidianas que realizan los seres humanos, para mantener su
cuerpo y mente de una manera adecuada. De igual modo, el estilo de vida

es la base de la calidad de vida, concepto que la organizacion mundial de
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la salud — OMS- define como la percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia (72).

Los estilos de vida saludable es ideal en aquel gque cuenta con una dieta
balanceada, ejercicio, relajacion, recreacion, trabajo moderado, promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad mediante el fortalecimiento de
las medidas de auto cuidado, que contrarrestan los factores nocivos (73).

Analizando las investigaciones antes mencionadas podemos
evidenciar que los adultos mayores de la Urb. Las Brisas Il etapa de Nuevo
Chimbote presentan un elevado porcentaje de estilo de vida no saludable,
posiblemente se debe a que desconocen acerca de los estilos de vida
saludable en esta etapa de vida, lo cual perjudica la salud fisica, mental y
social, se relaciona con las costumbres que adoptan en su ambito
tradicionales y comportamientos con la vida diaria con el trabajo, el
consumir alimentos no balanceados, no realizan actividades fisicas y no
acuden respectivamente a un centro de salud. Por la cual hace que la
probabilidad de que los adultos mayores sufran alguna enfermedad
aumenten.

Una buena alimentacion saludable tiene una caracterizacion particular
la de ser suficiente, moderada, equilibrada y variada. Es suficiente ya que
proporciona energia, nutrientes y fibras adecuada para el bienestar de la
persona, es moderada porque proporciona las cantidades adecuada para la

alimentacion de una persona y su peso, es equilibrada porque se basa en

39



una combinacion adecuadas de nutrientes, es Variada porque incluye
habitualmente alimentos diferentes pertenecientes a los distintos grupos de
alimentos existentes (74).

Los adultos mayores de la Urb. Las Brisas Il etapa de Nuevo
Chimbote pasan la mayor parte del dia en su casa, llevan un estilo de vida
no saludable, con respecto a su alimentacion la mayor parte de ellos
consumen alimentos basados en frituras y carbohidratos, algunos
consumen pocas raciones, no consumen muchas frutas o jugos saludable,
no digieren de agua abundante, lo cual mas optan por las gaseosas.

La actividad fisica o ejercicio tiene como consecuencia el gasto de
energia y pone en movimiento a nivel corporal, psiquico y emocional en la
persona que la realiza. La actividad fisica no solo influye en un estilo de
vida saludable activo y ejercicio de manera rutinaria, Para la mayoria de
las personas, la mejor manera de disminuir los comportamientos
sedentarios es reducir el tiempo que pasan viendo television y usando una
computadora y otros dispositivos electronicos (75).

En lo que respecta con la dimensién actividad fisica y ejercicio los
adultos mayores de la Urb. Las Brisas Il etapa no realizan esto porque
tienen muchas dolencias articulares solo caminan de un lado para otro en
Su casa, reciben masajes por alguien parte de su familia, la mayor parte del
dia paran sentado o echado llevando un estilo de sedentarismo, no duermen

sus horas establecidas.
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El estrés es parte responsabilidad familiar, la rutina diaria, los
cambios tecnoldgicos, la relacion interpersonal y afrontamientos de
sentimiento y emociones. También son tensiones fisicas y mentales, la vida
diaria hace que te lleve a una frustracion de no ver con claridad la solucion
de un acontecimiento (76).

En la dimensién del manejo del estrés Los adultos mayores de la Urb.
Las Brisas Il etapa de Nuevo Chimbote sufren muchos problemas
emocionales en este caso es el no saber manejar el estrés por los cambio
tecnoldgicos por la relacion con los demas familiares y personas de la
comunidad, hay momentos que llegan a deprimirse, sentirse solo y triste
por la calidad de vida que lleva y por la forma que se sienten indiferente
ante la sociedad.

El apoyo interpersonal Ilamado también relaciones interpersonales
se da entre dos 0 mas persona ya se da en alguna circunstancia que les une
el momento de relacionarse EI proceso de las relaciones humanas es una
fuerza constante que puede traducirse en manifestaciones agradables o
desagradables y claras, toca a cada uno de nosotros resolver el tipo de
relaciones que deseamos, admitiendo, desde luego, que a la generalidad nos
interesa vivir bien con los demas (77).

La dimension del apoyo interpersonal con respecto a los adultos
mayores de la Urb. Las Brisas Il etapa de Nuevo Chimbote se sienten muy

indiferente por el estado ya que no cumple con las ayudas de programas de

41



recreacion o talleres para mejorar su calidad de vida de ellos, no tiene una
buena relacion ya que la mayoria solo se dedica estar en casa y con quien
mas pueden dialogar son con su familias.

La Autorrealizacion consiste en desarrollar todo nuestro potencial
para convertirnos en todo lo que somos. Es llegar a ser uno mismo en
plenitud. Sélo asi sentimos integramente nuestra vida y la vivimos con
gozo y creatividad. En la vida todo tiende a desarrollarse, con lo que todos
estamos Ilamados a realizarnos: dentro de nosotros existe una fuerza o
impulso dinamico que nos invita a desarrollar lo que somos, y a actualizar
y sacar afuera nuestro potencial (78).

Con respecto a la dimension de la autorrealizacion de los adultos
mayores de la Urb. Las Brisas Il etapa de Nuevo Chimbote en su
autorrealizacion el adulto mayor se sienten como un estorbo en su familia
y sociedad, piensan que no son Utiles, que se sienten fracasado por cosas
que no cumplieron en el pasado

El comportamiento de salud, es decir las acciones o formas de actuar
y reaccionar que afectan a la salud personal y comunitaria. El Unico
responsable y que puede modificar los comportamientos de riesgo (una
accion que incrementa la incidencia de enfermedades y accidentes,
amenaza la salud personal y la de otros, y ayuda a destruir el ambiente)
hacia unos comportamientos saludables de bienestar/positivos (una accion

que ayuda a prevenir la enfermedad y accidente, y promueve la salud
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individual y colectiva y/o mejora la calidad del ambiente) es el propio
individuo y nadie mas. Este es el que decide como cuidarse y si desea
mantener una buena salud (79).

En la dimension de la responsabilidad social de los adultos mayores
de la Urb. Las Brisas Il etapa de Nuevo Chimbote desconocen mucho sobre
el buen cuidado en su salud, otros no acceden a los servicios de salud por
ignorancia o por falta de dinero la cual facilita que estén en riesgo de
contraer alguna enfermedad.

Al encontrar algunas investigaciones que difieren con los resultados
con mi investigacion que los adultos mayores presentan un estilo de vida
saludable posiblemente ellos acudan a un programa de promocién de
estilos de vida saludables, tal vez a controles de enfermedades cronica
degenerativas, donde realicen actividades y ejercicio que les ayude con su
estado de &nimo y seguramente cuenten con el apoyo de su familia y de

algunas instituciones y tenga acceso factible a los centros de salud.

Tabla 2: Se muestra la distribucidn porcentual del estado nutricional de las
personas adultas mayores que residen en Urb. Las brisas Il etapa nuevo
Chimbote, el 42.0% (60), seguido por el 27.2% (39) con sobrepeso, 18.2%
(26) delgadez y 12.6% (18) obesidad.

Los resultados obtenidos se relacionan con los  resultados

encontrados por: Avila L, y Monzon S, (80). Concluyo que el 42.1 %
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Normal; 38.9% delgadez; 8.7 % Sobrepeso y 10.3 % Obesidad. Franco S,
y Siccha C, (81). Concluye que el 42.6 % Normal; 39.2% Delgadez; 10.8%
Sobrepeso y 7.4 % Obesidad. Céaceres R, (82). Llego al resultado que el
40.9 % normal, el 34.4 % sobrepeso, el 18.2% obesidad y el 5.5% tienen
bajo peso.

Por otro lado los resultados obtenidos difieren con los resultados
encontrados: Cereceda M, (83). Que encontr6 que el 54% con sobrepeso,
27% con obesidad y Solo el 19% presentaron un estado nutricional normal.
Mauricio M, (28). obtuvo que el 59% presentan un estado nutricional con
delgadez, el 20% estado nutricional normal, el 11% personas con un estado
sobrepeso y un 10% obesidad.

La nutricién en el adulto mayor es un problema de salud puablica ya
que el estado nutricional en esta etapa de vida, juega un papel protagénico
en la prevencion y tratamiento de enfermedades crdnicas, que atacan a
un gran numero de adultos mayores. Se presentan en algunos casos
problemas de malnutricién (desnutricién, sobrepeso u obesidad),
problemas que aumentan el riesgo de morbi-mortalidad en el adulto mayor
(84).

El estado nutricional en el adulto mayor no sélo es uno de los
indicadores de salud fundamental sino que tiene un papel muy importante
en la prevencién y pronostico de muchas enfermedades, como por ejemplo

en las relaciones entre sal e hipertension arterial, colesterol vy
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ateroesclerosis; proteinas y Ulceras de presion; antioxidantes en
envejecimiento, patologia cardiovascular, deterioro cognitivo y cataratas;
omega y cancer, etc. Ademas, no olvidar que la dieta es un arma terapéutica
fundamental en muchas enfermedades. Todo esto lleva a una reconocida e
importante relacion entre nutricion y morbi-mortalidad, sin embargo la
malnutricion continta siendo uno de los problemas clinicos mas frecuentes
y menos tomado en cuenta en la poblacion geriatrica (85).

El sobrepeso es causado por acumulacion excesiva de grasa corporal,
es la causa mas frecuente siendo una condicion comun especialmente
donde los suministros de alimentos son abundantes y predominan los
estilos de vida sedentarios (86).

Los adultos mayores de la Urb. Las Brisas Il etapa de Nuevo
Chimbote presentan sobrepeso debido a que llevan una vida sedentaria, y
todo lo que pueda alimentarse lo hace a base de gran cantidad de
carbohidratos, y no acuden alguna posta médica, la mayoria esperan que
algan familiar pueda decirlo si acuda o no.

La delgadez es una reduccion difusa de la grasa corporal que
determina un peso subnormal en general se considera delgado al individuo
que tiene un peso corporal 10 % a 20 % menor que el peso real,
reservandose la designacion de desnutrido para aquel cuyo peso es inferior
al peso ideal en mas 20%. La delgadez de grado leve o0 moderado puede

acompafiarse de buena salud, pero en general se considera que una pérdida
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de peso equivalente al 40 % 50 % del peso corporal es incompatible con la
vida (87).

El adulto mayor de la Urb. Las Brisas Il etapa de Nuevo Chimbote se
pudo identificar que hay una cantidad de adultos mayores delgado, esto se
debe que solo consumen sus alimentos tres veces al dia pero con bajo
contenido beneficioso, los familiares no asumen con importancia el rol de
cuidador de ellos por tal motivo solo brinda alimentos deficiente en
vitaminas y proteinas, y algunos sufren de alguna enfermedad degenerativa
cronica que también facilita la delgadez de la persona.

Los adultos mayores de la Urb. Las Brisas 11 etapa de Nuevo Chimbote
la obesidad en esta etapa de vida su organismo digestivo es lento y la gran
cantidad de alimentos provenientes de carbohidratos, grasa que consumen
en los lugares cercanos que estan en casa hace que suban de peso inmediato
y también por la familia que no cuida la nutricién de los adultos, el estilo
de una vida sedentaria que ellos llevan hacen que suban también de peso.

Por lo anterior expuesto los adultos mayores de la investigacion
evidencian un estado nutricional normal en un (42.0%) aunque tienen un
estilo de vida no saludable, esto se debe a la responsabilidad y/o iniciativa
dé la familia en el cuidado de su salud, buscando informacién concerniente
a una buena, adecuada, equilibrada, variada y gastronémica nutricién,

aceptable siendo su comida facil de preparar, estimulante de apetito y de
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facil masticacion y digestion. A continuacion se detallada el estado
nutricional del adulto mayor:

Tabla 3: Se muestra que del total de adultos mayores de la Urb. Las Brisas
Il Etapa que presentan un estilo de vida saludable son 39.2%, el 20.3%
tienen un estado nutricional normal y del total de adultos mayores que
presentan un estilo de vida no saludable son 60.8%, el 21.7% presenta un
estado nutricional normal, seguido del 18.9% con sobrepeso, el 11.9% con
delgadez y el 8.4% con obesidad.

Se muestra la relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional. Al
relacionar la variable estilo de vida con el estado nutricional utilizando el
estadistico Chi-cuadrado de independencia (X2 =3.754 GL=2 P=0,018
>0,05) encontramos que si existe relacion estadisticamente significativa
entre ambas variables.

Los resultados obtenidos se relacionan con los resultados encontrados
por: Mamani K, (24). Concluye que; si existe relacion estadisticamente
significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor.
Sandoval E, (25). Encontr6 que si existe relacion estadisticamente
significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor.
Chuhua F, (26). Se obtuvo que si existe relacion estadisticamente entre
estilo de visa y estado nutricional.

Por otro lado los resultados obtenidos difieren con los resultados

encontrados: Escala E, (22). Refiere ; que no  existe relacion
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estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional
del adulto mayor. Atoche J, (23). Llego a la conclusion que no existe
relacion significante entre ambas variable.

Los resultados encontrados muestran que hay adultos mayores que
aunque tienen un estilo de vida no saludable presentan un estado nutricional
normal y que presentando un estilo de vida saludable presentan minimos
porcentajes de sobrepeso, delgadez y obesidad, pero estos porcentajes al
sumar esta por encima del estado normal que con respeta a los estilo de
vida no saludable, por lo cual los estilos de vida no saludable son
influyentes en el estado nutricional del adulto mayor y asi perjudicar su
estado de es salud.

Por tanto el estudio realizado en la Urb. Las Brisas Il Etapa se
demostré que si existe relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables ya que cada variable es dependiente de la otra, el estilo de vida
son habitos, conjunto de decisiones que toma cada persona sobre su salud
y a la vez proporcionara mejores condiciones para enfrentar de manera
favorablemente o desfavorablemente, en cuanto al estado nutricional es
importante resaltar que la conducta alimentaria en esta edad es dificil de
modificar por diferentes factores. Finalmente podemos afirmar que estos
resultados se explican al considerar que para alcanzar un estilo de vida
saludable no necesariamente se necesita tener un estado nutricional

adecuado basta que la persona adulta asuma la responsabilidad de
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modificar las conductas dafinas a su salud , para asi obtener conductas
generadoras de salud ,es decir que no importa en qué etapa del adulto se
encuentre .

Podemos destacar que el estilo de vida del adulto mayor puede
convertirse en factor de riesgo o en factor protector para su salud. Como
factor de riesgo se asocia a mayor presencia de enfermedad; por ejemplo,
el consumo de alimentos inadecuados, tabaco, la falta de ejercicio, la
adiccion al alcohol y otras sustancias. Existe también un factor genético,
por cuanto todo individuo hereda genes con informacién que determinan
ciertas caracteristicas que llevan a permanecer saludables o a enfermar; sin
embargo, los efectos de esos genes son modificados por la interaccion con
los factores medioambientales en los cuales la alimentacion y el ejercicio
son importantes.

El estilo de vida tiene mucha importancia en la nutricion de los adultos
mayores, ya que la conducta que tome entorno al estilo de vida sera el
reflejo del estado nutricional, el estilo de vida saludable se puede ver como
un comportamiento que haga que se prolongue la vida de los adultos
mayores y evitar muchas enfermedades que son de origen de los malos
estilos de vida, la nutricién adecuada que respecta con una dieta balanceada
permitird que los adultos mayores disminuyan la prevalencias de algunas
enfermedades generativas y cronicas, permitira vivir y mejor en esta etapa

de vida, y tener un adecuado estado nutricional lo cual hace que la vida sea
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mas prolongada y asi llegar al dltimo dia de vida con un estado nutricional
adecuado, eso no quiere decir que las conductas alimenticias busquen la

eterna juventud, mas bien vivir una etapa de vida saludable.

V. CONCLUSIONES
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e Los adultos mayores de la Urbanizacion las Brisas Il etapa la mayoria
tienen estilo de vida no saludable y un porcentaje significante tienen estilo de
vida saludable

e En los adultos mayores mas de la mitad tiene un estado nutricional normal
seguidamente de sobrepeso, delgadez y obeso.

e Al realizar la prueba chi cuadrado, si existe relacion significativa entre el

estilo de vida y estado nutricional.

ASPECTOS COMPLEMENTARIO
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Recomendaciones

e Dar a conocer los resultados y recomendaciones de la presente
investigacion a los adultos mayores, personal del Centro de Salud Villa
Maria e instituciones, con el fin de fortalecer las debilidades presentes en
la poblacion adulta mayor de la Urb. Las Brisas Il Etapa Nuevo Chimbote,
fomentando asi los estilos de vida saludables.

e Serecomienda al personal del Centro de Salud Villa Maria implementar el
programa dirigido al adulto mayor; que las actividades preventivas
promocionales de la salud se realicen y lleguen en su totalidad a la
poblacion mayor contribuyendo asi a los conocimientos sobre una
alimentacion adecuada y estilos de vida saludable, favoreciendo de esta
manera con la erradicacion de riesgos y/o complicacion en las personas
adultos mayores de la Urb. Las Brisas Il Etapa Nuevo Chimbote.

e Realizar otros estudios, teniendo en cuenta los resultados de la presente
investigacion, utilizando variables que tengan relacion con el estilo de vida
que permitan explicar, comprender e intervenir en la prevencion de
problemas de salud en el adulto mayor, con la finalidad de garantizar una

mejor calidad de vida.
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ANEXO 1
ESCALA DEL ESTILO DE VIDA
AUTOR: Walker, Sechrist, Pender

Modificado Por: Diaz R., Reyna E., Delgado R. (2008)

N° [tems

CRITERIOS
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ALIMENTACION

01 Come usted tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida

02 Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que
incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres,
cereales y granos.

03 Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia.

04 Incluye entre comidas el consumo de frutas.

05 Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales
0 quimicos para conservar la comida.

06 Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas,
enlatadas o conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO

07 Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres
veces a la semana.

08 Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el
movimiento de todo su cuerpo.

MANEJO DEL ESTRES

09 Usted identifica las situaciones que le causan tensién o
preocupacion en su vida.

10 Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion.

11 Ud. plantea alternativas de soluciéon frente a la tension o
preocupacion.

12 Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion
tales como: tomar siesta, pensar en cosas agradables,
pasear, ejercicios de respiracion
APOYO INTERPERSONAL

13 Se relaciona con los demas.
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14 Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas.

15 Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas.

16 Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los
demas.
AUTORREALIZACION

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

18 Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente
realiza.

19 Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal.
RESPONSABILIDAD EN SALUD

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

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: sesiones
educativas, camparias de salud, lectura de libros de salud.

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

CRITERIOS DE CALIFICACION:

NUNCA: N

A VECES: V

1

2
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FRECUENTEMENTE: F =3

SIEMPRE:S= 4

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos
75 a 100 puntos saludable

74 a menos puntos no saludables

ANEXO 2

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA ESTILO DE VIDA
Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplico la formula R de Pearson en

cada uno de los items; obteniéndose.

N3xy - 2 x>y

VNI - (Zx). N2Xy? - (Zy)P
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Si r>0.20 el instrumento es valido. (*) Se crey0 conveniente dejar items por su

importancia en el estudio

ANEXO 3
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
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Total

29 100.0
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0.794 25
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO:

“ESTILO DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MADURO Y
MAYOR DE LA URB. LAS BRISAS Il ETAPA, NUEVO CHIMBOTE”.

D 2 acepto a participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propoésito de la investigacion.
Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas
planteadas.

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad
de las personas entrevistadas.

Por lo cual, autorizo mi participacion, firmando el presente documento.

FIRMA
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Puntaje MIN o

B - 1

INSTRUCCIONES:

1. Ubique en Ia columna Talla, la talla del adulto mayor
{varon o mujer).

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

Valor del pes

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

SIGNOS DE ALERTA:

e La péerdida de 2.5 kg en tres meses debe inducir a una nueva
evaluacion nutricional, porque pueden ser predictivas de una
discapacidad.

Cuandc el IMC de normalidad varia en = 1,5 entre dos controles
consecutivos. .
Cuando el valor del IMC se aproxima a los valores limites de la
normalidad.

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

Cambio de clasificacion de IMC en sentido opuesto a la
normalidad, por ejemplo: de Normal a Delgadez, de Normal a
Sobrepeso o de Sobrepesoc a Obesidad.
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MINIVALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR*

CLASIFICACION 1. INDICES ANTROPOMETRICOS 1Il. PARAMETROS DIETETICOS
PESD (kg) ¥} 1.indice de Masa Corporal 11. N° de comidas completas que consume al
(VT Sohopess Obesidad dia (equivalente a 2 platos y postre)}
: 0=IMC<19 0=1comida 1=2comidas 2 =3 comidas
Puniiaje MIKI | p. K 3 3 1=IMC19<21
o 3 v o] 2=MC21=23 12. Consume lacteos, carne, huevo y legumbres
NG 219 =221 >23 =228 =2 32 BEIMC>T Lacteos al menos 1 vez/dia Si No
Tala (m Huevos/legumbres 2 a mas vec/sem Si No
1,30 ' 321 RN 473 540 - Fomimivtro B somy. Camss pescado oaves diarias ente Si No
1,31 1326 (360 395 ELAY 549 00=<21 g'g 2 : g ‘;‘ o
1,32 331 365 40,1 [LNEEECYS 18-210<22 o
1,33 33,6 FOY AN 495 56,6 AR
1.34 3‘!1 41 ,3 50,2 57.4 3. Perimetro de Pantorrilla {cm) 13. Consu;ie frutas y verduras al menos 2
1.35 34,6 IVY 51,0 583 b g il
1,36 135,1 LV 51,7 591
1.37 35‘6 » 43'2 52]5 m|0 4. Pérdida Reciente de peso (Gitimos | 14. ¢ Ha comido menos: por pérdida de apetito,
3 ' . 3 meses) problemas digestivos, dificultades para deglutir o
1.38 3511 43-9 5313 mts 0=>3kg masticar en los dltimos 3 meses?
',39 . 3617 54lo 6118 1=no sabe 0 = pérdida severa del apetito
1,40 37,2 548 627 2=1a3kg 1 = pérdida moderada del apetito
1.41 '37.7 556 636 3= No perdié peso 2 = sin pérdida del apetito -
5 . ' (] G s
"42 38‘3 56'4 u95 15. Consumo de agua u otros liquidos al dia
1,43 : 38,8 57I2 5'4 5. ;Paciente vive independiente en 0.0 = < de 3 vasos
1.44 193 58|0 m.s su domicilio? 0,5=de 3 a5 vasos
- ' : 0=No 1=8i 1,0 = mas de 5 vasos
1,45 139,9 588 672 :
',45 ‘,0.5 59.8 -f 6. ;Toma mas de 3 medicamentos | 16. Forma de alimentarse
1.47 41,0 605 B4, dia? 0 = necesita ayuda
'::8 A1 '5 &1 l3 70.0 il 0'3= Si 1=No 1 = se alimenta solo con dificultad
. 2I1 62'1 71 '0 2 = se alimenta solo sin dificultad
"‘9 . 4 y . ! 63' 0 72.0 7. ¢Presentd alguna enfermedad
1,51 433 638 729 psicoldgico enlos dlimos 3 meses? [STRESERAR » T
152 438 846 739 0=5  2om e
1 '53 44'4 ¢ 65.5 7‘,9 ) 0 = malnutricion severa
¥ 3 8. Movikdad 1 = no sabe/malnutricién moderada
1 ,54 45.0 ml“ 7598 0 = de la cama al sillén 2 = sin problemas de malnutricion
1,56 456 672 768 1= autonomia en el interior
1 56 db 2 mJ n,s 2 = sale de su domicilio 18. En comparacion con personas de su edad
X i o 7 ¢ Cémo encuentra su estado de salud)
1 '57 :7. i 6,8 9. Problemas neuropsicolégicos 0.0 = Peor 1=igual
1,58 68,8 798 haeian gl 05=Nolosabe  2=mejor
1,59 70,7 808 1 = Demencia o depresion moderada TOTAL 30 PUNTOS (MAXIMO)
1,60 716 819 2= in problemas psicoltgicos INTERPRETACION:
1,61 7255 8259 3 = 24 puntos : Bien nutrido
1:& 73,4 83’9 10. lé'm:s o Iwmeicu:neas 17 a 23,5 puntos : Riesgo de desnutricion
=8t =No > 17 puntos : Desnutrido
1,63 743 850
1,64 75,3 86,0 * La MINI Valoracion Nutricional es para uso del especialista
1'65 762 87'1 Fuente: Guigoz.Y, Vellas B, Garry P.J. Mini nutritional assessment: a practical
1,% 71 3&1 assessment tool for grading the nutritional state of elderdy patients: Facts Res
780 89,2 Geronto! {supp! nutrition) 1994; second edition 15-59. En: OMS/OPS 2003;
1 :67 79’0 9&3 Aspectos Clinicos cel Envejecimiento,
1,68 A
1,69 799 913
1,70 80,9 924
171 818 935
1,72 828 9456
1,73 838 957
1 :74 84:7 96:8 Hecho el Deposito Legal en la Bibliotaca Nacional del Pert N° 2007-11763
1,75 85,7 980 © Ministerio de Salud
1,76 86,7 991 Av. Salaverry cuadra 8 s/n. Jests Maria. Lima Pert.
177 37’; :g'z © Instituto Nacional de Salud
1,78 B, 3 Capac Yupanqui 1400. Jesus Maria. Lima Pert
1,79 89,7 1025 Telf. 471-9920 Fax 471-0179
1,80 90,7 1036 Pagina Web: www.ins.gob.pe
181 91,7 10"8 Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién
1,82 92,7 10589 Area de Normas Técnicas
1,83 937 107,1 Jr. Tizon y Bueno 276 Jesls Maria,
Teléfono 0051- 1- 4600316.
::‘g; gg‘; :gg Lima, Pert. 2007. 1° Edicion
)
o mior } Elaboracion: Lic. Mariela Contreras Rojas
e Docet
F7E e 23 € o 20 T theti 1) gk e SHTRAS B2

73 P -




