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RESUMEN

La relacion entre el estilo de vida y estado nutricional es compleja, mas si es en
personas vulnerables como son los adultos mayores, que dependiendo de la situacién
en la que ellos se encuentran, puede afectar a su salud tanto fisica, mental y social. Es
por ello que se plantea el siguiente trabajo de investigacion, de tipo cuantitativo con
nivel descriptivo, de doble casilla. Tuvo como objetivo general: Determinar la relacion
entre estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor, Centro Poblado de Marian
Distrito Independencia - Huaraz, 2020. La muestra estuvo conformada por 105 adultos
mayores a quienes se les aplicd un instrumento: Escala de Estilo de vida y la tabla de
estado nutricional, utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Ademas, los
datos fueron procesados en el paquete estadisticos SPSS v. 26.0. Los resultados fueron
presentados en tablas simples de doble entrada y gréficos. Para establecer la relacion
entre las variables de estudio se utilizo la prueba criterio Chi Cuadrado con el 95% de
confiabilidad y significancia de P< 0,05. Llegando a las siguientes resultados y
conclusiones: La mayoria de los adultos mayores tienen un estilo de vida no saludable,
en cuanto al estado nutricional, mas de la mitad tiene sobrepeso y menos de la mitad
presenta un estado nutricional normal, obesidad y delgadez. Al realizar la prueba de
Chi Cuadrado, se encuentra que si existe relacion significativa entre el estilo de vida y

el estado nutricional.

Palabra clave: Adulto mayor, estado nutricional, estilo de vida.



ABSTRACT

The relationship between lifestyle and nutritional status is complex, especially if it is
in vulnerable people such as the elderly, which depending on the situation in which
they find themselves, can affect their physical, mental and social health. That is why
the following research work is proposed, of a quantitative type with a descriptive level,
with a double box. Its general objective was: To determine the relationship between
lifestyle and nutritional status of the elderly, Centro Poblado de Marian Distrito
Independencia - Huaraz, 2020. The sample consisted of 105 elderly adults to whom an
instrument was applied: life and nutritional status table, using the technique of
interview and observation. In addition, the data were processed in the statistical
package SPSS v. 26.0. The results were presented in simple double entry tables and
graphs. To establish the relationship between the study variables, the Chi Square
criterion test was used with 95% reliability and significance of P <0.05. Reaching the
following results and conclusions: More than half of the elderly have an unhealthy
lifestyle, in terms of nutritional status, more than half are overweight, followed by the
normal state, obesity and thinness. When performing the Chi Square test, it is found

that there is a significant relationship between lifestyle and nutritional status.

Key words: Elderly, nutritional status, lifestyle



INTRODUCCION

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1),
expone que entre los afios 2000 y 2050, los habitantes adultos mayores se
duplicardn 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 demogréfico. Las afecciones mas comunes
de la vejez es la pérdida de audicién, cataratas y errores de refraccion, dolores
de espalda y cuello, osteoartritis, neumopatias obstructivas cronicas, diabetes,
depresién y demencia. Cada vez méas va en aumento la pauta de envejecimiento
de la poblacién de todo el mundo. Francia tiene casi 150 afios para adaptarse
al aumento de la proporcion de la poblacion mayor de 60 afios del 10% al 20%.
Sin embargo, paises como Brasil, China e India tendran que hacerlo en tan solo
20 afios.

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 (2).

El envejecimiento acelerado de la poblacion latinoamericana en los
proximos afios amenaza el actual sistema de pensiones y servicios médicos,

por lo que los gobiernos deben comenzar a tomar medidas para que los jovenes



puedan obtener una proteccion adecuada cuando sean mayores. Actualmente,
aproximadamente el 8% de los latinoamericanos tiene mas de 65 afios, cifra
lejana. Sin embargo, se estima que esta proporcion se duplicara con creces
hasta el 17,5% en 2050 y superara el 30% a finales de siglo. En la mayoria de
los paises, el gasto no ha alcanzado un nivel suficiente para satisfacer las
necesidades de proteccidn social (3).

El Gobierno de México (4), reportd que la situacion del adulto mayor
se caracteriza por la interseccion entre las problematicas de salud asociadas a
la vez, el género y la pobreza en un contexto de escasa proteccion institucional
y profundas desigualdades sociales que se observa tanto en entornos rurales
como urbanos. El envejecimiento en este pais también se sefiala por la
coexistencia de enfermedades crénico — degenerativas, enfermedades
transmisibles y desnutricion; estas condiciones de salud son un peligro en
cuanto a la discapacidad que puede tener su poblacion que viven hasta edades
avanzadas y en los sistemas de salud que enfrentan la carga asociada. La
desproteccidn social en que vive el AM, es un factor de empobrecimiento de
la familia, lo cual recae la responsabilidad del cuidado de los ancianos.

En Colombia, el envejecimiento estd en continuo aumento, asi lo
confirmo el ultimo Censo que se realizd, revelando que el 13,5% de
colombianos son adultos mayores. Siendo que sus condiciones son dificiles por
motivos econdmicos, por lo que siete de cada diez AM no tienen pension, y
son varios los que presentan dificultades en su movilidad fisica, como también
para oir o ver. Asimismo, un promedio de 20% del total de mayores de 60 afios

viven en hogares unipersonales, es decir, que se hacen cargo ellos mismo, esto



hace que la situacion en su poblacidn sea mas complicada. Por ello se debe de
tomar acciones para que enfrenten esta realidad que pasan, de forma que
aseguren la calidad de vida para los adultos mayores (5).

Hasta la actualidad en Argentina, indicaron que 15,5% habitantes son
personas de 60 afios a mas, siendo 43% varones y 57% mujeres, la calidad de
vida de ellos afecta a una buena parte de su sociedad de manera directa.
Ademas, la gestion del actual gobierno resulta cada vez mas evidente su
situacion de retroceso y deterioro de las condiciones de vida, debido a que dia
a dia disminuyen el poder adquisitivo de sus jubilaciones, afectando a su
capacidad de compra de bienes de consumos bésicos. Estos factores que mas
afecta a la persona adulta mayor son los servicios de salud (medicamentos) y
los alimentos, por lo que los gobiernos hicieron que suban sus precios,
disminuyendo la posibilidad de adquirirlos (6).

En el Per(, cada vez se va incrementando la longevidad de las personas,
hasta la actualidad la mayoria de hogares del pais tenian entre sus miembros al
menos a uno de ellos. Las personas mayores tienen distintas problematicas,
siempre dependiendo de los diversos factores, si hablamos del Perd, se va
incrementando por la situacion econémica, discapacidad, la falta de acceso al
servicio de salud, a los servicios de pension, discriminacion por edad entre
otros. Si bien sabemos una de las principales problematicas, sobre todo y
prioritario es el envejecimiento saludable. Sabiendo que el 82,6% de las
personas adultas mayores del género femenino presentan algin problema de

salud cronico y los restantes padece de problemas de salud. Ademas, el 72,7%



las personas de 60 afios a mas no asistieron a un establecimiento para poder
atenderse (7).

También podemos tocar el punto que, si los adultos mayores tienen un
seguro de salud, segun el INEI (7), en los altimos afios, manifesto que el 53,4%
estan afiliados al Seguro Integral del Salud, en lo cual solo el 39,9% accede a
este seguro y el 35,7% al seguro de EsSalud, del total de la poblacion del adulto
mayor, demostrandose asi la dificultad en el registro por parte del Estado
peruano. Otro conflicto es de poder gozar del programa social Pension 65, el
cual se debe de cumplir ciertos requisitos, uno de ellos es tener mas de 65 afios
y estar en condicion de extrema pobreza. Y por Gltimo mencionar el caso de
toda persona gue se encuentra en prision, son aquellas que pasan por una crisis,
sobre todo en temas salud, seguridad y de infraestructuras penitenciarias, los
adultos mayores que se encuentra ahi son vulnerables.

El Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion mas conocido como el
CENAN, en su ultimo reporte que dio en el afio 2019, evalu6 a 373 adultos
mayores, las cuales se determind que el 47.7% presentaron un estado
nutricional normal, el 19.0% tienen delgadez, un 20.9% sobrepeso y un 12.3%
tienen obesidad. Se analizo dichos resultados, concluyendo que las personas
que tienen delgadez la mayoria son del género masculino y son de zonas
rurales, en el sobrepeso fueron mas mujeres que varones y son mas los que
viven en zona urbana, en cuanto a la cantidad de obesos fueron mas las mujeres
y son de zonas urbanas (8).

En la década de los cincuenta hubo un incremento desmedido de nifios,

en la actualidad se puede observar el envejecimiento de la poblacion, que se va



agrandando la proporcidon de la poblacion adulto mayor teniendo asi el 12,7%
en el presente afos a diferencia de que en 1950 fue de 5,7%. Asimismo, nos
dice que el 99,6% de adultos mayores cuentan con el Documento Nacional de
Identidad; en el primer trimestre del presente afios el 14,6% de los jefes de
hogar mayores de 60 afios se beneficiaron del programa social Pensién 65. Las
estadisticas de salud de esta poblacion segun su genero es que el 82.3% de
mujeres tienen algun problema de salud cronica y el 72,9% son hombres (9).

En la regidn de Ancash, en una revista muy conocida, informé que mas
del 40% de adultas mayores no reciben la pension de jubilacion, asi como otros
derechos por parte del Estado; ademas, hay un alto porcentaje de casos de
mujeres abandonas, por eso se ha recomendado que los municipios realicen los
empadronamientos. También se evidencia que los programas sociales no
estarian trabajando en su totalidad, lo cual se tiene que mejorar la actualizacion
de la situacion socioeconémica de esta poblacion a nivel regional, como
también mejorar el sistema a empadronamiento, con el fin de detectar quienes
viven en la pobreza y necesitan apoyo del Estado (10).

En la ciudad de Chimbote, cada vez mas va en aumento las personas
adultas mayores, comparando los datos estadisticos. Segun la INEI (11), se
registré a 13,283 AM, los cuales 5,512 viven en Chimbote. Ademas, el servicio
Mi60+: Rescatando sonrisas mas tiernas del Ministerio de la Mujer y
poblaciones vulnerables (MIMP), protege a personas adultas mayores en
situacion de riesgo y desproteccion antes pandemia por COVID — 19 en dicha
ciudad, en el departamento de Ancash el servicio fue implementado en octubre

del 2020. Las cuales, de las 155 personas mayores de 60 afios atendidos, 06



fueron albergados en Centros de Atenciones y se exhortdé a 05 familias el
cumplimiento del deber de asistencia familiar.

Frente esta realidad existente no es ajena a los adultos mayores del
Centro Poblado de Marian estd ubicado en el Distrito de Independencia
Provincia de Huaraz, Region Ancash, tiene una distancia de 5 kildmetros, se
encuentra en una altitud promedio de 3303 m.s.n.m., el clima es de abundante
frio y seco, el tipo de via es trocha. El agua que proviene del nevado Wilca. El
centro poblado posee con colegios de nivel inicial, primario y secundario,
ademas tiene el ingreso de vehiculos; por sus condiciones de vida los
pobladores, son independientes, todos se sostienen de la agricultura y
ganaderia (12).

Asimismo, el centro poblado de Marian también cuenta con un Puesto
de Salud de nivel 1- I, este puesto de salud deriva al hospital Victor Ramos
Guardia con casos que no puedan resolver, ya que no cuentan con especialistas
y solo tienen servicios basicos. La poblacion cuenta con el Seguro Integral de
Salud, con el cual todos estan asegurados. En la parte de la nutricion, la
poblacion carece de proteinas, por no tener orientaciones de profesionales y
por bajos recursos. La poblacidn solo tiene sus rondas campesinas. En esta zona
su tradicion son las fiestas patronales, homenajeando a San Miguel Arcangel
de Marian, celebrado el 5 de octubre, el lenguaje que se predomina es el
quechua y el castellano (12).

Teniendo en consideracién lo expresado lineas arriba, me planteo el
siguiente problema de investigacion: ¢Cuél es la relacion entre estilo de vida y

el estado nutricional del adulto mayor, Centro Poblado de Marian del Distrito



Independencia -Huaraz, 2020?, de la misma forma se planted el siguiente
objetivo general: Determinar la relacion entre estilo de vida y estado
nutricional del adulto mayor, Centro Poblado de Marian Distrito
Independencia - Huaraz, 2020; con el fin de responder el objetivo se plantearon
los siguientes objetivos especificos: Identificar los estilos de vida del adulto
mayor, Centro Poblado de Marian Distrito Independencia - Huaraz, 2020.
Identificar el estado nutricional del adulto mayor, Centro Poblado de Marian
Distrito Independencia - Huaraz, 2020. Establecer la relacion entre estilo de
vida y estado nutricional del adulto mayor, Centro Poblado de Marian Distrito
Independencia - Huaraz, 2020.

Las personas de la tercera edad, son una poblacién vulnerable, en las
condiciones de salud, social y econdémica, sabiendo que la mayoria de estas
personas no tienen un sustento econdmico y emocional estable, ademas de las
actitudes negativas en las distintas edades contra esta poblacién, hacen que los
adultos mayores se sientan menos apreciados e inatiles. ElI aumento
poblacional en el adulto mayor, es visible, por lo que es necesario direccionarse
al enfoque de la salud, para promover un estado saludable a través de
estrategias de promover la salud y prevenir las enfermedades con el objetivo
de cambiar los habitos no saludables y fomentar los estilos de vida saludable.

La motivacion en realizar esta investigacion, se debe que en la
actualidad hay desinterés de la poblacion hacia el adulto mayor, encontrandose
de lado con esta realidad, llegando al punto de abandonarlos, ya que en esta
etapa ellos necesitan de otras personas por sufrir un cambio radical, al no poder

realizar independientemente sus necesidades y actividades, mas aun si estas



personas tienen un problema de salud, por lo tanto este trabajo dar& a conocer
si el adulto mayor tienen un estilo de vida saludable o no saludable, siendo la
poblacidn de esta zona que debera tener conocimiento el grado de cuidado de
estas personas, asi mismo el Puesto de Salud de Marian y las distintas
autoridades.

Por tanto, el presente informe de investigacion se desarrolld por ser de
suma importancia para la poblacién, ya que con los resultados obtenidos se
determind si los adultos mayores se encuentran en riesgo, esto ayudara al
personal de salud que laboran en el Puesto de Salud de Marian, a controlar y
mejorar la atencion integral en los adultos mayores de esta comunidad,
permitiendo una mejor funcion del personal en el d&mbito promocional —
preventivo, restableciendo el estilo de vida y aminorando el riesgo de salud.

A las autoridades, porque se determind los estilos de vida inadecuados,
con la finalidad de que se tome acciones necesarias, disminuyendo asi los casos

de personas con riesgo de padecer un estado nutricional alterado y/o
enfermedades, y asi mismo favorecera al bienestar de la poblacidn. Este estudio
sera Util para que otros estudiantes interesados en el tema, obtengan una base
tedrica y de referencia para posteriores investigaciones que se relacionen al
tema; generando reconocimiento social hacia nuestra institucion universitaria.

Estudio con enfoque cuantitativo, con disefio correlacional en donde se
trabajo con una muestra de 105 personas adultos mayores y para la recoleccion

de datos se utilizo la entrevista y como instrumentos, cuestionarios
debidamente validados, para el procesamiento de los datos se utilizo el

programa SPSS y para la estadistica inferencial, la prueba de independencia de



criterios Chi cuadrado. Los resultados obtenidos fueron que el 67,6% presentan
estilo de vida no saludable; en relacion al estado nutricional, el 55,3% tienen
sobrepeso, el 27,6% se encuentra normal, el 14,2% tienen obesidad y el 2,9%
tienen delgadez. Se concluy6 que si existe relacion entre el estilo de vida y

estado nutricional.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes:

Nivel internacional
Serrano M, (13) en su estudio titulada “Estilo de vida y estado
nutricional del adulto mayor del Centro de Salud Venezuela de la ciudad
de Machala, 2019”. Teniendo como objetivo determinar la relacién que
existe entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor del
centro de salud “Venezuela”. El tipo de estudio es descriptivo -
correlacional. Obteniendo como resultado y conclusion que su mayoria se
encuentran en una edad comprendida entre 65- 69 afios, la mitad de adultos
mayores practican estilo de vida no saludable y la otra mitad saludable,
respecto al estado nutricional, se evidenci6 que menos de la mitad presenta
sobrepeso, menos de la cuarta parte tiene un estado nutricional normal y
un bajo porcentaje obesidad tipo I, mediante los resultados obtenidos se
concluye que no existe relacion entre estilo de vida y el estado nutricional.
Arias A, Célleri T, (14) en su investigacion titulado, “Relacion
entre el estilo de vida y estado nutricional en los adultos mayores que
asisten al Hogar de los Abuelos Cuenca, 2018”. Teniendo como objetivo
el de determinar la relacion entre el estilo de vida y estado nutricional en
los adultos mayores que asisten al Hogar de los Abuelos Cuenca, 2018. El
tipo de estudios es cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.
Obteniendo como resultado y conclusiones que la poblacion estuvo
conformada por el 73,8% de personas del sexo femenino y el 26,2% del

sexo masculino. El 62,3% de adultos mayores presentaron un estado
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nutricional inadecuado, y el 37,7% se encuentra en normalidad. Se
determind que existe una relacion significativa entre el estado nutricional
y el estilo de vida de los adultos mayores. Se obtuvo que el 54,1% de los
mismos presenta un estilo de vida no saludable.

Barron V, et al (15) en su trabajo titulado “Habitos alimentarios,
estado nutricional y estilos de vida en adultos mayores activos de la ciudad
de Chillan — Chile, 2018”. El objetivo de este trabajo fue determinar
habitos alimentarios, estado nutricional, actividad fisica y estilo de vida de
AM activos pertenecientes a 3 grupos organizados de la comunidad de
Chillan. El estudio es cuantitativo, observacional, de disefio transversal,
Ilegando a la siguiente resultados y conclusiones de que el 96% clasifico
en estilo de vida bueno y muy bueno. El estado nutricional predominante
fue normal. La participacion social de adultos mayores, es un elemento
protector de la salud que promueve estilos de vida saludables relacionados
a la alimentacion, actividad fisica y adecuado estado nutricional,
favoreciendo un envejecimiento saludable o exitoso.

Ayala E, (16) en su investigacion titulada “Relacion entre el estado
nutricional y los estilos de vida en adultos mayores del Hospital de
Atencion Integral del adulto mayor Quito - Ecuador, 2018”. Teniendo
como objetivo el de Determinar la relacion entre el Estado Nutricional y
los Estilos de Vida en adultos mayores del Hospital de Atencion Integral
del Adulto Mayor Quito. El tipo de investigacion es no experimental, de
disefio correlacional y de enfoque cuantitativo, llegando a las siguientes

resultados y conclusiones: por la edad el deterioro funcional va en

11



aumento, tienen dificultad para comprar los alimentos, para la preparacion
y conservacion de alimentos, ademas tienen dificultad para la ingesta,
deglucion y absorcion, la inactividad fisica es un problema, por la
inmovilidad que tienen. Al relacionar las dos variables utilizando la prueba
estadistica Chi cuadrado se evidencia que el estado nutricional es el
resultado de estilos de vida inadecuados.

Alcivar M, Gutierrez J, (17) en la investigacion titulada “Estado
nutricional y habitos alimentarios del adulto mayor jubilado, Asociacion
12 de abril Cuenca, 2018”. Con objetivo de determinar el estado
nutricional y habitos alimenticios del adulto mayor Jubilados, de la
Asociacion de 12 de abril Cuenca, 2018. El tipo de investigacion es
descriptivo, cuantitativo de corte transversal. Obteniendo como resultado
que el 95% estan en un estado nutricional normal, seguido 3% presentan
riesgo de malnutricion, 2% tienen malnutricion, el estado nutricional el
45% tienen un peso normal, mientras 35% estan con sobrepeso y 15% con
obesidad. Concluyendo que los habitos alimenticios influyen en el estado
nutricional de los adultos mayores de la “Asociacion 12 de abril”, puesto
la presente investigacion el 45% se encuentra con peso normal acuerdo a
la clasificacion la OMS.

Nivel nacional

Carranza J, et al, (18) en su trabajo titulado “Estilo de vida y
sindrome metabdlico en adultos y adultos mayores de Trujillo, Perd, 2019”
Teniendo como objetivo determinar la relacion de los estilos de vida y el

sindrome metabolico en los pobladores adultos y adultos mayores de la
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ciudad de Trujillo. El estudio fue de disefio no experimental, descriptivo,
correlacional y de corte transversal. Los resultados se determinaron que el
18,9% de los adultos consumen snacks y presentan sindrome metabdlico,
en tanto que aquellos que no consumen snacks y no presentan sindrome
metabolico representan el 23,3%. El 27,3% no consumen verduras, el
28,6% consumen verduras. Se llego a concluir que se encontré relacion
entre el consumo de snacks y el consumo de verduras con el sindrome
metabolicos en los adultos.

Mamani K, (19) en su estudio de investigacion titulada “Relacion
de los estilos de vida y el estado nutricional del adulto mayor que asiste al
Centro de Salud I — 3 Coata, 2018”. Teniendo como objetivo el de
determinar la relacion entre los estilos de vida y el estado nutricional del
Adulto Mayor que asiste al Centro de Salud | — 3 Coata 2018. El estudio
fue de tipo descriptivo correlacional con disefio transeccional. Llegando a
los siguientes resultados y conclusiones que los adultos mayores tienen en
general estilos de vida no saludables y presentan desnutricion. Sin
embargo, mas de la mitad presentan un estilo de vida no saludable;
atribuido al desconocimiento y desinterés de parte del adulto mayor sobre
su salud. Respecto al estado nutricional presentan delgadez, otro tercio
sobrepeso y obesidad; quedando solo un tercio en estado normal.

Chahua F, (20) su investigacion lleva como titulo “Estilo de vida y
estado nutricional del adulto mayor. Cooperativa Huancaray, 2018”.
Teniendo como objetivo Determinar relacion entre estilo de vida y el

estado nutricional del adulto mayor. Cooperativa Huancaray, 2018. El
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estudio respondié a un enfoque cuantitativo es de tipo descriptivo de
disefo correlacional no experimental. Obteniendo los siguientes resultados
y conclusiones: se encontrd en el adulto mayor que el 62,50% llega una
vida no saludable, poniendo en riesgo la salud. Asi mismo tienen distintos
estados nutricionales vemos que tenemos pacientes con un estado de
sobrepeso de 38,75% y un estado de obesidad de 15, 00% lo que nos indica
que el estado nutricion no es el correcto teniendo margenes de bajo de peso
y un estado de sobrepeso sobre pasando los limites de normalidad. Se
concluye que el estilo de vida tiene relacién significativa con estado
nutricional.

Sandoval E, (21) en su estudio titulada “Estilo de vida y estado
nutricional del adulto mayor en Fanupe Barrio Nuevo — Morrope, 2018”.
Con el objetivo de determinar la relacion entre el estilo de vida y el estado
nutricional del adulto mayor en Fanupe Barrio Morrope, 2018. El tipo de
investigacion es descriptivo correlacional. Con los siguientes resultados
que el 13.5% de la poblacion poseen un estilo de vida saludable y 86.5%
no saludable; dentro de la valoracion nutricional se encontré que el 75.7%
de los adultos mayores eran delgados, 18.9% normales y 5.4% tenian
sobrepeso. Se realizd correlacion de Sperman encontrando relacion
positiva y altamente significativa con un indice de 0.643. Finalmente se
concluye que la mayoria de adultos mayores presentan un estilo de vida no
saludable y que existe relacion estadisticamente significativa con la

valoracion nutricional.
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Dias K, (22) en el estudio titulada “Estilo de vida y estado
nutricional del adulto mayor EsSalud — Cajamarca, 2018, teniendo como
objetivo determinar la relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional
del adulto mayor de la Cartera del Adulto y Adulto Mayor EsSalud, febrero
2018. El estudio fue de tipo descriptivo, correlacional y de corte
transversal. Concluyendo que la mayoria de los adultos mayores tienen un
estilo de vida no saludable. Segun las dimensiones del estilo de vida la de
actividad fisica y crecimiento espiritual del estilo de vida obtuvieron los
mayores porcentajes de conducta saludable. En el estado nutricional cerca
de la mitad de los participantes se encuentran en estado nutricional
alterado. No existiendo relacion significativa entre el estilo de vida y el
estado nutricional de los Adultos Mayores de la Cartera del Adulto y
Adulto Mayor de EsSalud P>0,05.

Nivel local

Dongo K, (23) en su investigacion titulada “Estilo de vida y estado
nutricional del adulto mayor. Urbanizacion las Brisas Il Etapa Nuevo
Chimbote, 2019”. Teniendo como objetivo determinar la relacion entre
estilos de vida y estado nutricional del adulto mayor de la Urb. Las Brisas
Il etapa — Nuevo Chimbote. El estudio es de tipo cuantitativo de nivel corte
transversal y de disefio descriptivo correlacional, 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
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chi cuadrado se encuentra que si existe relacion estadisticamente
significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor.

Mauricio M, (24) en su trabajo “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. Cuyos resultados y conclusiones son: 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 conclusion que no existe relacion
significativa entre ambas variables.

Quispe E, (25) en su estudio titulado “Habitos alimentarios y su
relacion con el estado nutricional de adultos mayores atendidos en el
Hospital de Pomabamba, 2018”. Con el objetivo de Determinar la relacion
que existe entre los habitos alimentarios y el estado nutricional en el adulto
mayor atendido en el Hospital de Pomabamba en el 2018, el tipo de estudio
fue cuantitativo, no experimental y transversal. Llegado a los siguientes
resultados y conclusiones, el 48,4% se ubicaron en el nivel regular en
cuanto a los habitos alimentarios, el 43,5% de encuestados se ubicaron en
el nivel regular, el 452% en factores que determinan los habitos
alimentarios, respecto al estado nutricional el 61.3% de las personas

adultas presentan riesgo nutricional por déficit. Cabe indicar, que la fuerza
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de relacion o asociacion entre ambas variables es igual a 0,632 (R=0,632),

indicando que el grado de correlacion es buena entre ambas variables.

2.2. Bases tedricas de la investigacion:
2.2.1.Bases tedricas:

La presente investigacion tiene como sustento la teoria de
Marc Lalonde llamado Determinantes de la Salud y el modelo de
Nola Pender llamado Promocion de la Salud

Marc Lalonde nacié en 1929, abogado canadiense,
exministro de Salud y Bienestar de Canada y miembro de la
Asamblea Legislativa de Ontario. Fue representante del Partido
Liberal de Ontario. En 1974, publico un articulo titulado "Informe
Lalonde" "Una nueva perspectiva sobre la salud". Basandose que la
salud y la enfermedad no son solo estan relacionados con factores
biol6gicos humanos. Este hecho acentla que la mayoria de las
enfermedades tienen un origen socioeconémico. El informe recibié
elogios internacionales por su orientacién a la promocion de la salud
y la prevencion de enfermedades (25).

Lalonde cred un modelo de salud pablica explicativo de los
determinantes de la salud, siendo valido hasta la actualidad,
basandose en la division de salud en 4 elementos generales: factores
biologicos humanos, medio ambiente; estilos de vida y sistemas de
asistencia sanitaria. Ademaés, determindé como interactian los
determinantes de la salud con clasificaciones de las condiciones de

vida, que sera el proceso general de reproduccion social. Actuando
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como mediadores para dar forma al estilo de vida y el estado de salud
especifico de una poblacion especifica (26).

Al analizar los factores se muestra que el estilo de vida es un
determinante muy importante porque puede modificarse, lo que
determina la salud de las personas. Si su estilo de vida es bueno, sus
problemas de salud se reduciran y evitaran contraer enfermedades.
En la biologia humana es la carga genética que todos tenemos, en el
momento de la concepcion del producto de la herencia, por otro lado,
en el medio ambiente corresponde con el medio fisico, quimico,
piscicultura y psicosocial, lo cual la persona tiene un limitado
control. Por ultimo, el sistema de asistencia sanitaria, este factor esta
respaldado por la burocracia, y la mala utilizacion de recursos
nacionales para los campos de la salud y la asistencia médica (26).

Nola Pender nacié el 16 de agosto de 1941 en Lansing,
Michigan. Su primer contacto con la enfermeria llegd a la edad de 7
afios, cuando observé el cuidado que se brindaba a una tia
hospitalizada. En 1962, recibié su diploma de la escuela de
enfermeria. En 1964, complet6 su licenciatura en la universidad. Su
trabajo de doctorado se centro en los cambios evolutivos observados
en la codificacion de la memoria inmediata en los nifios, lo que llevo
a su gran interés en ampliar sus estudios en el campo de la
optimizacion de la salud humana, lo que mas tarde dio como

resultado el Modelo de Promocidn de la Salud (MPS) (27).
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El Modelo de la Promocion de la Salud propuesto por Nola
Pender se usa para poder examinar y poder intervenir en estilos de
vida que contribuyen a promover la salud; este ha servido como
marco para las investigaciones. Segun Pender, lo determinantes en
la promocion de la salud y del estilo de vida son establecidos por sus
experiencias de manera individual, los efectos y conocimientos son
relativos de la conducta, es asi como la posibilidad de que se pueda
participar o no en algunos comportamientos que promueven la salud.
Pender a escrito muchos articulos y revistas por su interés al crear un
modelo enfermero, con el objetivo de ayudar a las personas a tomar
decisiones para su bienestar (28).

De toda esta perspectiva Pender integra un diagrama del
Modelo de Promocion de la Salud, en este esquema se ubica por
columnas, inicia de izquierda a derecha, la primera es sobre las
caracteristicas y experiencias individuales, el segundo es sobre las
cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica y el ultimo

trata sobre el resultado conductual (27).
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Figura N° 1: Diagrama del Modelo de Promocidn de la Salud
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Fuente: Modelo de promocion de la salud de Pender 1996

La primera columna abarca dos componentes, la conducta
previa relacionada, que esta relacionada con experiencias del pasado
y que podrian ser un impacto directo o indirecto para la persona en
la probabilidad de adoptar comportamientos sobre promocién de la
salud. Y los factores personales caracterizados en bioldgicos
psicoldgicos y socioculturales, segun este enfoque son pronosticos
de una determinada conducta, caracterizandose por la forma en que

se tiene en cuenta el objetivo de dichas conductas (27).

Los componentes de la segunda columna contienen seis
conceptos. El primero corresponde al beneficio percibido del
comportamiento. Este es el resultado positivo esperado que se
produce como expresion del comportamiento de salud. El segundo

se refiere a las barreras percibidas para la accion, lo que implica
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evaluaciones negativas o desventajas de uno mismo que pueden
dificultar el compromiso con la accién, la mediacion de la accién y
la accion real. Un tercer concepto es la percepcion de autoeficacia.
Representa una percepcion de la capacidad de uno para realizar una
accion en particular, lo que hace que el compromiso con la accion y

la realizacion real de la accidn sean mas probables (27).

El cuarto componente es el afecto relacionado con la
actividad, que son las emociones 0 respuestas directamente
relacionadas con pensamientos positivos o negativos, favorables o
desfavorables sobre un comportamiento. El quinto concepto habla
de influencias interpersonales, se considera que es mas probable que
las personas se comprometan a adoptar comportamientos que
promuevan la salud cuando las personas importantes para ellos
anticipan estos cambios e incluso ofrecen ayuda o apoyo para que
esto suceda. Finalmente, el Gltimo concepto de esta columna apunta
a las influencias situacionales en el entorno que pueden aumentar o
disminuir el compromiso o la participacién en conductas que

promueven la salud (27).

Los diversos componentes enumerados se relacionan e
influyen en la aceptacion de un compromiso con un plan de accion,
un concepto que se encuentra en la tercera columna y que establece
el precedente para el resultado final deseado, es decir, un
comportamiento que promueva la salud. Este compromiso también

puede verse influido por necesidades y preferencias en conflicto
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inmediato. En el primer caso, se consideran aquellas conductas
alternativas sobre las cuales el individuo tiene poco control debido a
contingencias ambientales, tales como responsabilidades laborales o
familiares, mientras que las preferencias personales permiten un
control relativamente alto sobre las acciones encaminadas a elegir
algo. En resumen, el MPS plantea las dimensiones y relaciones
involucradas en la generacion o cambio de conductas promotoras de
salud, que es el foco o expresion de acciones dirigidas a resultados
positivos en salud, como el bienestar 6ptimo, la realizacién personal

y la vida productiva (27).

En este sentido, se pudo definir estilo de vida como la manera
de vivir, estos son decisiones por intermedio de la interaccién entre
las caracteristicas de cada persona y segun la condicion de vida
socioecondmicas y/o ambientales. El estilo de vida es un modo de
vida “estar en el mundo”, estos siendo expresados en los distintos
ambitos de comportamiento, precisamente que se da en las
costumbres, también esta ahormado por el tipo de vivienda, en lo
urbano, la posesion de bienes, la relacion entre personas y la relacion
con la totalidad de su entorno. Es la forma con la que cada persona
ylo clase de personas vive. La manera de vivir que ensefa ciertos
valores, actitudes y la manera de todo el mundo de una persona. Se
tiene una forma especifica de vida esto involucra una alternativa
consciente o inconsciente dentro de la forma y del comportamiento

(29,30).
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Las dimensiones de los estilos de vida consideradas son las

siguiente:

Nutricion: es un conjunto de las acciones que mediante ellas
se proporciona alimentos al organismo, donde abarca desde la
seleccion, coccidn e ingestion. Dependiendo de algunas necesidades
de cada persona, la hasta la disposicion de alimentos, cultura,
religion, situacién econdmica, aspectos psicolégicos, publicidad,

etc. (31).

Actividad fisica: Es todo un grupo de movimientos del
cuerpo para que se realice con cierta determinacion, este es
producido por la cantidad de musculatura del esqueleto que
requieren gasto energético por encima de este, también se incluye el
ejercicio y el deporte, se compone por ser fisicos, biomecanicos y

psicolégicos (32).

Responsabilidad en salud: la responsabilidad de la persona
es como ser autonomo, donde se entiende como acoger de unos u
otros comportamientos del cuerpo, donde se relacionan de acuerdo a
una serie de aspectos, los que amparan de manera notable en la salud

de cada persona (33).

Crecimiento espiritual: Es uno de los aspectos menos
conocidos de la sociedad, que a su vez tiene una gran importancia
para cualquier individuo. Conocer todos sus aspectos y aplicarlos a

tu vida diaria te hara mejor persona y podras cambiar tu presente y
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avanzar hacia un futuro esperanzador. Ademas, vivir sin tener en
cuenta el crecimiento espiritual inevitablemente limitard tus
habilidades como ser humano. Y, dependiendo de tu edad, puede
complicarte el camino al cambio por la sencilla razon de que todo lo

que crees es verdad (34).

Relaciones interpersonales: Es la interaccion mutua entre
dos 0 méas personas. El proceso de comunicacion es clave y
fundamental en las relaciones humanas, las cuales estan reguladas
por las leyes e instituciones de la interaccion social. Para los adultos
mayores estar con otras personas de su misma edad genera

interaccion y ayuda a mantenerse activo fisica y mentalmente (35).

Manejo del estrés: Este es una manera de reaccionar normal
y sana de cada persona para poder afrontar todos los inconvenientes
del dia a dia y las situaciones dificiles que puedes enfrentar en la
vida. Nuestro cuerpo “se acelera” para obtener, de manera
instantanea la energia, y si es especifico la fuerza necesaria. Toda
persona tiene reacciones y se puede decir que es Util para la vida,
pero dentro de lo que se puede o mejor dicho de manera adecuada.
El estrés consiste en que se pueda disponer en cualquier momento el
nivel de estrés que se usa para afrontar la vida. Hoy en dia se es
mucho mas frecuente que las personas tengan ciertas temporadas con

exceso de estrés (36).
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Para poder calcular el estado nutricional de una persona
necesitaremos de las medidas antropomeétricas, esto nos ayudara a
conocer la situacion de nutricion en el cual se da una persona o toda
una poblacion. El buen cuidado en la manera de como determinar el
peso v la talla permitira que se pueda tener medidas de una calidad
alta, para que nos aseguren un diagndstico que se encuentre correcto.
El personal que se designe en poder tomar estas medidas tiene que

ser capacitado y/o entrenado para poder obtener lo mencionado (37).

El indice de masa corporal (IMC) es la narracion que se da
entre la talla elevada al cuadrado de la persona y el peso corporal.
También se le puede determinar como indice de Quetelet, y su
férmula de célculo es: IMC= Peso (kg) / (Talla (m))2. Donde
podremos calcular si el adulto mayor tiene delgadez, que se
caracteriza por la insuficiencia de la masa corporal relacionando a la
talla, en personas adultas mayores se determina por un valor menor
a 23. Sobrepeso, es donde el peso corporal es mucho més alto de lo
normal, con un valor mayor o igual de 28 y menor de 32. Obesidad,
es una enfermedad caracterizada por un estado de exceso de grasa
corporal o tejido adiposo, simbolizada por un valor mayor o igual a

32 (38).

Segun la Guia técnica para la valoracion nutricional
antropométrica de la persona adulta mayor, realizado por el

Ministerio de Salud (MINSA) (38), expone que:
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La Técnica para la Toma de Peso: se necesitard una balanza
mecanica de plataforma (sin tallimetro incorporado), teniendo el
equipo se debe de seguir los siguientes pasos: verificar la ubicacion
y condiciones de la balanza, solicitar a la persona adulta mayor que
se quite los zapatos y exceso de ropa, ajustar la balanza a cero antes
de la toma de peso. Luego pedir a la persona adulta mayor que se
coloque en el centro de la plataforma en posicion erguida y relajada,
mirando al frente con los brazos a los costados del cuerpo, con las
palmas descansado sobre los musculos, los talones ligeramente

separados y la punta de los pies separados formando un V (38).

Después deslizar la pesa mayor correspondiente a kilogramos
hacia la derecha, hasta que no se mueva el extremo de ambas varillas,
de igual manera la pesa menos que corresponde a gramos hasta que
se mantenga en equilibrio en la parte central de la abertura. Por
altimo, leer el peso en kilogramos y la fraccién en gramos,
descontando los pesos de las prendas, y lo registramos al formato
con letra clara y legible. Recordar que, si la persona adulta mayor no
pueda mantenerse en pie, pedir ayuda a una persona que sea capaz

de cargarla (38).

La Técnica de medicion de Talla: se necesitara de un
tallimetro fijo de madera. El procedimiento de este es verificar la
ubicacion y condicione del tallimetro, explicar a la persona adulta
mayor el procedimiento de la toma de medida de la talla, pedir que

se quite los zapatos, accesorios y exceso de ropas, indicar y ayudar
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a ubicarse en el centro de la base, de espaldas al tablero, en posicion
erguida, mirando al frente, con los brazos a los costados del cuerpo,
los talones juntos y las puntas de los pies ligeramente separados,
asegurar que los talones, pantorrillas, nalgas, hombros y parte

posterior de la cabeza se encuentren en contacto con el tablero (38).

Asimismo, verificar el plano de Frankfurt, en este caso
algunas veces no sera posible porque se presentaran problemas de
curvatura en la columna, colocar la palma abierta de su mano
izquierda sobre el mentdn de la persona cerrandola de manera suave
sin cubrir la boca con la finalidad de asegurar la posicion correcta de
la cabeza, deslizar el tope mdvil con la mano derecha hasta hacer
contacto con la superficie superior de la cabeza, comprimiendo
ligeramente el cabello, luego deslizar el tope mévil hacia arriba
repetir tres veces el mismo procedimiento, finalmente leer las tres

medidas obtenidas, obtener el promedio y registrarlo (38).

2.2.2.Bases Conceptuales

Estilo de vida: Los estilos de vida se da por un posible
acercamiento del entendimiento con distintas dimensiones sociales:
asi tal cual los individuos logran obtener los recursos para una
actividad concreta, la manera en que se relacionan en la sociedad, asi
mismo el como organizan sus actividades, cuales son sus intereses
sociales y como se identifican con una actividad. El estilo de vida se
considera de acuerdo a los habitos, actitudes, conductas, actividades

y decisiones de cada persona, dentro de muchas razones y/o

27



casualidad en la cual la persona se pueda desarrollar en sociedad o
por intermedio de su quehacer cotidiano y que es arriesgado a ser
modificado (39, 40).

La definicion mas habitual del estilo de vida es la de
Henderson, Hall y Lipton (41, 42) quienes confirman que el estilo de
vida de una persona es el conjunto de pautas de conducta y habitos
cotidianos de esa persona, 0 mas simplemente, la forma de vivir de
una persona. El estilo de vida de buena salud es toda una figura de
patrones de cada comportamiento que se relacionan con la salud,
estos determinan las designaciones de cada persona se dan de
acuerdo a todas las opciones que estén disponibles acordes con cada
una de las oportunidades que se les puede ofrecer en la vida. Se
puede decir que el estilo de vida se puede entender como una manera
de comportarse que se relaciona con la salud de caracter consistente,
y esta limitada y/o posibilitada por las restricciones de vida y la
situacion social de una cada persona.

Estado nutricional: Es el resultado de todo un balance entre
la disminucion de la energia alimenticia y las necesidades, entre
otros estados nutricionales de gran importancia. Los otros estados
secundarios son el resultado de la cantidad mayor de los
determinantes dentro de un espacio donde es representado por
diversas circunstancias estos pueden ser, biologicos, culturales,
fisicos, ambiéntales, genéticos y psico-socio-economicos. Donde

pueden dar una oportunidad a una ingestion insuficiente o excesiva
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de nutrientes, es mas puede impedir el uso 6ptimo de alimentos
ingeridos (43).

El estado de la nutricion de una persona se define como los
resultados entre las demandas nutritivas y el aporte nutricional que
recibe, se debe de permitir el uso de nutrientes para mantener y
compensar pérdidas. Cuando se ingiere poca cantidad de calorias y/o
nutrientes de los requeridos, se resta en gran cantidad todas las
existencias del compartimento corporal y el organismo se vuelve
mucho mas sensible a alguna descompensacion que provocaria
infeccion, un traumatismo. También podemos decir, que cuando se
ingiere en exceso de mas, se puede incrementar las acumulaciones
de energia de nuestro organismo, y esencialmente se ubican en el
tejido adiposo. Un consumo de calorias excesivas, una vida
sedentaria 0 ambas cosas a la vez concluyen a el incremento de
tamafio de todos nuestros depdsitos de grasa cuando se alcanza un
valor muy critico social se conoce como obesidad y la aparicion de
un cuadro clinico (44).

Adulto mayor: Es considerado a toda personas mayor de 60
afios a mas, que entran a la etapa de la vejez y esta expuestos a
cambios fisicos y psiquicos, ademas de estar propensos a grandes
riegos en el aumento de enfermedades cronicas, considerando que
durante esta etapa existe la carga de discapacidad y la muerte
aumenta, esto por la pérdida de la visién, audicion y movilidad

relacionado a la edad, por esta situacion de riesgo estan mas
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comprometidos a presentar padecimientos crénicos las que se

conoce como multimorbilidad (45, 46).
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HIPOTESIS

H1: Existe relacion estadistica significativa entre el estilo de vida y estado
nutricional del adulto mayor del Centro Poblado de Marian del Distrito de
Independencia — Huaraz, 2020.

Ho: No existe relacion estadistica significativa entre el estilo de vida y estado
nutricional del adulto mayor del Centro Poblado de Marian del Distrito de

Independencia — Huaraz, 2020.
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V.

METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion

Tipo: La investigacion es de tipo cuantitativa ya que utiliza datos
numeéricos y/o estadisticos para estudiar el comportamiento de la variable
en una poblacion definida (47).

Nivel: La investigacion es de nivel descriptivo, siendo una serie de
cuestiones que se mide cada una de ellas en forma independiente, desde la
punta de vista cientifico. Teniendo como proposito de conocer como se
puede comportar una variable conociendo el comportamiento de otras
variables relacionadas (48).

Disefio: El disefio de investigacion es no experimental — correlacional, es
decir que el estudio no tiene determinacion aleatoria, manipulacion de
variables 0 grupos de comparacion, ademas es cuando el investigador
observa lo que ocurre de forma natural y no interviene de manera alguna
(49). Ademas, dicho proyecto fue de doble casilla, para poder confrontar
las dos variables de estudio.

El cual corresponde al siguiente esquema:

V1
/ v
) .
\ V2
Donde:
M: Muestra
V1: Variable 1
V2: Variable 2



4.2.

4.3.

r: Relacion entre las variables 1y 2
Poblacion y muestra
Poblacién: estuvo conformado por 241 adultos mayores del Centro
Poblado de Marian
Muestra: estuvo conformado por 105 adultos mayores por un muestreo
no probabilistico por conveniencia
Unidad de anélisis: Cada adulto mayor que viven en el Centro Poblado
de Marian.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:
e Todo aquel adulto mayor que acepto participar en el estudio a
través de la firma del consentimiento informado
e Todos los adultos mayores que mantengan la funcién cognitiva
conservada.
Criterio de exclusion:
e Todos los adultos mayores que rechacen participar en el estudio
e Todos los adultos mayores con trastornos mentales y/o déficit
cognitivo.
Definicion y operacionalizacion de variables
ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual: el estilo de vida es la forma de vida de las
personas, integrando diversos aspectos como la alimentacion, consumo de

drogas, realizacion de actividad fisica, habitos como el tabaquismo, el

33



consumo de alcohol y otros aspectos que sean un factor de riesgo para la
salud — enfermedad (50).
Definicion 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

Definicion conceptual: es el de conocer el grado en que la alimentacion
cubre las necesidades del organismo, detectando su situacion de
deficiencia o exceso, siendo esta una evaluacién rutinaria de la persona
(51).

Definicion operacional: la valoracion del estado nutricion se realiz6 por
medio del Indice de Masa Corporal, segin formula establecida,
considerando la escala nominal, con las siguientes Categorias:

e Delgadez (> 19 — 23)

e Normal (>23y<28)

e Sobrepeso (> 28y < 32)

e Obesidad (> 32)

4.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas: Para la recoleccion de datos en la presente investigacion se

utilizo la tecnica de la entrevista, observacion y medicion antropomeétricas
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Instrumentos: Para la recoleccion de datos se elabord:
Instrumento 01: Escala de estilo de vida

El instrumento esta trabajado en sustento al cuestionario de estilo
de vida promovedor de salud elaborado por Walker, Sechrist y Pender, y
rectificado por las investigadoras de la escuela profesional de enfermeria
Uladech Delgado, R; Reyna E y Dias R. para fines de la investigacion y
poder medir el estilo de vida a través de sus dimensiones como son:
alimentacion, actividad y ejercicios, manejo del estrés, apoyo

interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud.

Dicho instrumento estuvo compuesto por 25 items repartidos de la
siguiente forma: 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; 29 autorrealizacién items 17, 18, 19; responsabilidad en

salud items 20, 22, 23, 24, 25.

La calificacion del instrumento se desarroll6 poniendo 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 conseguidos para la escala total resultan del
promedio de las diversas respuestas a los 25 items; de la misma forma, se

procede en cada subescala.
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Puntaje maximo: 100 puntos
75 a 100 puntos saludable

74 a menos puntos no saludables

Instrumento 02: Tabla de valoracién del estado nutricional

Se utilizd las tablas de valoracion nutricional antropométricas, segun

indice masa (IMC). Para adultos mayores de 60 afios.

Se empled para la puntuacion nutricional pronta, la tabla de valoracion
nutricional antropométricas segun indice de masa corporal para el adulto
mayor mujer y hombre de 60 afios a mas, realizado por el Ministerio de
Salud, contiene valores de pesos para la talla y puntos de corte de IMC.
Dicha tabla es un sobre rectangular con una abertura central, donde se
observa los valores referenciales correspondientes a los valores limites de
clasificacion nutricional segun IMC, contenidos en un encarte o l&mina

interior movible. Los valores se muestran en la tabla (52).

Control de calidad de los datos:
Instrumento 1:

Validez externa: Se afirmé la validez externa entregando el
instrumento a 4 expertos en el area de investigacién, quienes con sus

sugerencias ofreciendo mayor calidad y especificidad a los instrumentos.

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 valido.

Confiabilidad: De un total de 29 encuestas realizadas a nivel piloto

para medir la confiabilidad del instrumento se obtuvo para la escala total
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4.5.

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).

Instrumento 2:

Las tablas de valoracion nutricional antropométricas, segun indice
masa (IMC). Para adultos mayores de 60 afios, son usadas a nivel nacional,
validadas por el Ministerio de Salud, aprobado mediante la resolucién
ministerial N°240-2013/MINSA, asimismo se encarga al Instituto
Nacional de Salud, a través del Centro Nacional de Alimentacion y
Nutricion, en coordinar con la 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 aplicacién

de la Guia Técnica, dentro del ambito de sus respectivas jurisdicciones.

Plan de andlisis

Procedimiento para la recoleccion de datos: para la recoleccion de

datos del proyecto de trabajo de investigacion se consideré lo siguiente:
e Seleinformod vy se le pidi6 el consentimiento a cada adulto mayor.

e Serealiz6 una coordinacion con los participantes y con tiempo para

la fecha oportuna que se aplicara el instrumento.

e Se realizd la aplicacion del instrumento a cada adulto mayor del

estudio.
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e Sedesarroll6 la lectura del contenido e instrucciones del instrumento
a cada adulto mayor del estudio.

e El instrumento fue aplicado en un tiempo maximo de 20 min,
Analisis y procesamiento de los datos: los datos fueron procesados en el
paquete estadistico SPSS v.26.0, luego se relaciond con el cuadro de Chi
Cuadrado con el 95% de efectividad y el 5% de error y fueron presentados

en tablas simples de frecuencia y porcentajes para su respectivo analisis.
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4.6. Matriz de consistencia

Titulo Enunciado | Objetivo General | Objetivo Especifico Hipotesis Variable Metodologia

Estilo de vida | ¢Cual es la | Determinar la | Identificar el estilo de | H1: Existe relacion | Estilo de vida | Tipo:

y estado | relacion relacion entre estilo | vida del adulto mayor, | estadistica significativa | (saludable y no | Cuantitativo  de

nutricional entre estilo | de vida y estado | Centro Poblado de | entre el estilo de vida y | saludable) nivel descriptivo

del adulto | de vida y el | nutricional del | Marian Distrito | estado nutricional de los | Estado correlacional

mayor, centro | estado adulto mayor, | Independencia - Huaraz, | adultos  mayores  del | nutricional Disefio:

poblado  de | nutricional | Centro Poblado de | 2020. Centro  Poblado  de | (normal, No experimental

Marian — | del adulto | Marian Distrito | Identificar el estado | Marian del Distrito de | delgadez, de doble casilla

Huaraz, 2020 | mayor, Independencia - | nutricional del adulto | Independencia — Huaraz, | sobrepeso y | Poblacion: 241
Centro Huaraz, 2020. mayor, Centro Poblado | 2020. obesidad) adultos mayores
Poblado de de Marian Distrito | Ho: No existe relacion Muestra: 105
Marian Independencia - Huaraz, | estadistica significativa adultos mayores
Distrito 2020. entre el estilo de vida y con un muestreo
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Independen
cia
Huaraz,

20207

Establecer la relacion
entre estilo de vida y
estado nutricional del
adulto mayor, Centro
Poblado de Marian
Distrito Independencia -

Huaraz, 2020.

estado nutricional de los
adultos  mayores  del
Centro  Poblado de
Marian del Distrito de
Independencia — Huaraz,

2020.

no probabilistico
por conveniencia
Técnica:
Entrevista,
observacion y
medicién
antropométrica
(indice de masa
corporal)
Instrumentos:
Escala de estilo de
vida y tabla de
valoracion del

estado nutricional
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4.7. Principios éticos

De acuerdo al Codigo de ética para la investigacion, se respetd los
siguientes principios (53).

Proteccion a las personas: este principio se aplicé en el momento
de la aplicacion de la encuesta la poblacién, respetando la dignidad de la
persona y su privacidad, donde de manera voluntaria brindaron
informacion adecuada, dicha investigacion se respet6 en sus derechos, la
identidad, la diversidad.

Libre participacion y derecho a estar informado: este principio
se aplicé mediante el consentimiento informado que se les proporcioné a
los participantes, para que den respuesta a su cooperacién de forma
voluntaria, informada, libre, indiscutible y especifica (anexo 4).

Beneficencia no maleficencia: el presente principio se tuvo en

cuenta al momento de asegurar el bienestar de los participantes;
cumpliendo con el no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos
y aumentando los beneficios de la presente investigacion para la poblacion.

Justicia: se aplicé el principio cuando se empleé la equidad a las

personas en cuanto a su participacion y el derecho a acceder a los
resultados.

Integridad cientifica: este principio se empled en funcion a las
normas deontologicas de la profesion de enfermeria, evitando los dafios y
riesgos que pueda afectar a la poblacion participante. Los investigadores
mantuvimos la integridad al declarar los conflictos que puedan afectar la

realizacion de un estudio de investigacion.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

TABLA N°1

ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN
—HUARAZ, 2020

ESTILO DE VIDA N %
Saludable 34 324
No saludable 71 67,6
Total 105 100,00

Fuente: Escala de estilo de vida. Modificada por: Diaz, R; Reyna E; Delgado R. Aplicado a los adultos
mayores, Centro Poblado de Marian — Huaraz, 2020.

GRAFICO DE TABLA N°1

ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN
—HUARAZ, 2020

B Saludable 2 No saludable

Fuente: Escala de estilo de vida. Modificada por: Diaz, R; Reyna E; Delgado R. Aplicado a los adultos
mayores, Centro Poblado de Marian — Huaraz, 2020.
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TABLA N°2

ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO POBLADO DE
MARIAN — HUARAZ, 2020.

ESTADO NUTRICIONAL N %
Delgadez 3 2,9
Normal 29 27,6
Sobrepeso 58 55,3
Obesidad 15 14,2
Total 105 100,00

Fuente: Tabla de valoracion del estado nutricional segln indice de Masa Corporal (IMC). Adultos
mayores, Ministerio de Salud (MINSA) y la ficha de valoracion nutricional. Aplicado a los adultos
mayores, Centro Poblado de Marian — Huaraz, 2020.

GRAFICO DE TABLA N°2
ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO POBLADO DE
MARIAN — HUARAZ, 2020.

14,2% 2,9%

27,6%

55,3%

M Delgadez Normal M Sobre peso M Obesidad

Fuente: Tabla de valoracion del estado nutricional segin indice de Masa Corporal (IMC). Adultos
mayores, Ministerio de Salud (MINSA) y la ficha de valoracién nutricional. Aplicado a los adultos
mayores, Centro Poblado de Marian — Huaraz, 2020.
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RELACION

TABLA N°3
ENTRE EL ESTILO DE VIDA'Y EL ESTADO NUTRICIONAL DEL

ADULTO MAYOR DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN — HUARAZ, 2020.

ESTILO DE Saludable No Saludable Total
VIDA /ESTADO
NUTRICIONAL % n %o N 7o
Delgadez 1 0,95 2 1,90 3 2,86
Normal 9 8,57 20 19,05 29 27,62
Sobre peso 19 18,10 39 37,14 58 55,24
Obesidad 5 4,76 10 9,52 15 14,29
TOTAL 34 32,38 71 67,62 105 100,00
X2=7.814 gl=3 P=0.035 <0.05 Serechaza la hipotesis nula

Fuente: Escala de estilo de vida. Modificada 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 valoracién nutricional Aplicado a los adultos mayores, Centro Poblado de

Marian — Huaraz,

RELACION

2020.

GRAFICO DE TABLA N°3
ENTRE EL ESTILO DE VIDA'Y EL ESTADO NUTRICIONAL DEL

ADULTO MAYOR DEL CENTRO POBLADO DE MARIAN — HUARAZ, 2020
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Fuente: Escala de estilo de vida. Modificada por: Diaz, R; Reyna E; Delgado R. Tabla de valoracion
del estado nutricional segin indice de Masa Corporal (IMC). Adulto mayor de 60 afios. Ministerio de
Salud (MINSA) Y Ficha de valoracion nutricional Aplicado a los adultos mayores, Centro Poblado de

Marian — Huaraz,

2020.
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5.2. Analisis de resultado
TABLA 1

En el estudio realizado sobre el estilo de vida de los adultos
mayores del Centro Poblado de Marian, se muestra que del 100% (105) de
entrevistados se obtuvo los siguientes resultados, el 67,6% (71) tienen un
estilo de vida no saludable, mientras que el 32,4% (34) tienen un estilo de
vida saludable.

Con los resultados obtenidos podemos observar que los adultos
mayores del Centro Poblado de Marian, la mayoria tienen un estilo de vida
no saludable, esto es debido a que ellos no tienen los conocimientos
suficientes para que mantengan un estilo de vida saludable, lo cual ya esta
perjudicando su salud fisica, mental y social, ademas por sus creencias que
ellos tienen, piensan que no es necesario una buena alimentacion en esta
etapa de vida, ya que ellos dicen haber sido bien alimentados es su nifiez,
y también piensan que el estilo de vida solo se trata de alimentacién, cosa
que este tema es muy amplio y abarca muchas cosas tanto fisico como
psicoldgico. Lo cual hace que la probabilidad aumente mas en contraer
enfermedades.

Un estilo de vida no saludable en el adulto mayor, conllevaria a un
aumento de riesgo de contraer patologias, y a no tener una calidad de vida
adecuada, los habitos no saludables en esta etapa de vida son: los malos
habitos alimentarios, que favorecen al desarrollo de trastornos endocrinos
metabdlicos, ente este mal comportamiento encontramos el consumo

excesivo de sal, grasas, azucares, carbohidratos y la falta de horarios fijos
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para alimentarse. El estrés altera de forma perjudicial y prolongada las
funciones de muchos sistemas del organismo, ocasionando que el cuerpo
no pueda combatir con una infeccion y enfermedades periodontales. El
alcoholismo, factor que dafia directamente las células del higado, el
alcohol estimula el proceso de oxidacion de las células y propicia
arteriosclerosis, asociandose con problemas de salud de tipo neurologico,
digestivo, cardiovascular, entre otros (54).

También encontramos el tabaquismo, que causa lesiones
neuroldgicas asociado a enfermedades comunes y frecuentes como las
enfermedades respiratorias crdnicas, entre ellas encontramos la bronquitis
cronica, enfisema pulmonar, el cancer, problemas circulatorios, entre
otros. Por ultimo, se detectd el sedentarismo, siendo un favorecedor de
intensidad al habito de fumar, relacionandose con la reduccion de
esperanza de vida y perdida de validismo, influyendo en desarrollar
enfermedades como: cardiopatia, obesidad, diabetes mellitus, hipertension
arterial, artritis, artrosis, dolores lumbares, etc (54).

Mantener un estilo de vida saludable es importante, por lo que
ayudara al adulto mayor a estar bien en todos los aspectos de su vida, tanto
fisico como mental, emocional y social, reduciendo asi la probabilidad de
contraer enfermedades, aliviando dolencias y malestares que por su edad
se presentan, asi que no hay que esperar a llegar a estos problemas de salud
y ayudemos a los ancianos a mantener un estilo de vida saludable.

El estilo de vida saludable, se entiende como comportamientos que

estan relacionado con la salud, que se lleva a cabo de una forma
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relativamente permanente, centrado en las elecciones de las opciones
disponibles para la gente, que va de acuerdo a sus posibilidades que tiene,
tener un estilo de vida saludable es una eleccion del individuo. Ademas,
tener un buen estilo de vida saludable, es aquel que mantiene una armonia
y equilibrio en su alimentacion, actividad o ejercicio, en una vida sexual
sana, conduccion segura, manejo del estrés, capacidad intelectual,
recreacion, descanso, higiene, paz espiritual, tener buenas relaciones
interpersonales y la relacion con el entorno, para llevar una vida saludable
se debe evitar todo tipo de excesos (55).

La transformacién en los estilos y condiciones de vida producen
cambios sociales muy complejos que requieren alternativas viables
orientadas a su resolucion. EI aumento en la incidencia de padecimientos
cronicos en la vejez, asi como el riesgo latente de discapacidad, hace
indispensable la participacion activa de las personas adultas mayores en
programas de tipo preventivo, con el propésito de mejorar su calidad de
vida. Asi mismo, al pasar los afios, el estilo de vida saludable juega un
papel principal a esta edad, vinculados con la alimentacion, el consumo de
alcohol, sedentarismo, falta de relaciones sociales, entre otros, y que al
mismo tiempo son considerados como factores de riesgo o de proteccion
(55).

En cuanto a la alimentacion en los adultos mayores de Marian, se
registra una alimentacion inadecuada, esto es debido a que los adultos
mayores, dejaron de trabajar en su agricultura y ganaderia por un tiempo,

por la coyuntura que el mundo esta viviendo, ya que corrian el riesgo de
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contagiarse por el virus, ademas otro motivo de que se desarrollara esta
problematica es porque los adultos mayores no podian bajar a la ciudad a
retirar su pension, entonces no tenian una economia suficiente para que se
satisfaga sus necesitadas basicas, en este caso para su alimentacion. Por
ellos preferian comidas no saludables como la fritura o gaseosas, que sus
familiares les ofrecian.

En la tercera edad su alimentacion debe de contener frutas y
vegetales en cada uno de las comidas a lo largo de la vida. Igualmente, las
legumbres y el arroz por su alto contenido de fibras. EI maiz, pan integral,
laavenay el trigo, son una gran fuente de vitaminas y fibra. Por otro lado,
el pescado es el alimento idoneo y proteico con muy poca grasa. Ademas,
la leche, los productos lacteos, el huevo y cerdo, sin grasa, son muy buenos
para la dieta del adulto mayor. Los alimentos que no se recomienda ingerir
son los que tengan demasiada azucar o sal, grasa como la mantequilla,
manteca u otros alimentos que han sido fritos en abundante aceite como
las papas fritas (54).

En la dimensién de actividad y ejercicios, los adultos mayores
realizaban continuamente caminatas o ciertos movimientos ya sea cuando
hacian sus sembrios y cosechas o cuando iban a la ciudad, pues en la
actualidad dejaron de realizarlo, por la pandemia que se prohibio salir sus
hogares. Ademas, por el mismo clima que hay en el Centro Poblado,
produce ciertos dolores articulares en los adultos mayores, haciendo que

dejen de realizar sus actividades cotidianas y produciendo el sedentarismo.
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En un envejecimiento exitoso es primordial la actividad fisica y en
la actualidad es necesario promover y favorecer un aumento de la actividad
fisica desde pequefios. Se recomienda que los ancianos apliquen 150
minutos semanales en actividad fisica moderada. Caminar es una opcion,
ya que beneficia la sensacion de seguridad, mejorar el equilibrio,
incrementar la velocidad de desplazamiento, disminuir el estrés y el
peligro de patologias cardiacas, mantiene un peso adecuado y reduce la
sensacion de fatiga. Hay otras opciones como, nadar, bailar, entre otros.
En cuanto al tiempo y el tipo de actividades fisicas debe ser recomendado
por un medico, mas adn si tiene antecedente de lesiones (55).

En la dimension de manejo del estrés, los adultos mayores de
Marian sufren muchos problemas emocionales, debido a que no tienen
conocimiento suficiente en cuanto a la forma de controlar el estrés, por lo
que ellos tienen la ideologia como nuestros antepasados, es decir,
antiguamente no existia o no creian en los problemas psicolégicos,
asimismo, el estrés en la pandemia fue muy tocado, porque toda la
poblacion y mas las personas vulnerables, tenian miedo a contagiarse, a
que pasa Si se contagian 0 en que se moriran, estos ciertos pensamientos
hace que uno mismo se estrese.

El estrés en el adulto mayor puede deteriorar la salud debido que al
enfrentar una situacion que genere tension, el organismo produce mayor
cantidad de hormona cortisol (hormona del estrés), por lo que se presenta
reduccion anormal en los telomeros lo cual genera deterioro de la memoria,

envejecimiento prematuro e incluso la muerte, por ello se sugiere afrontar
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el estrés como reto y no como amenaza. Ademas, el estres se da en el adulto
mayor por hechos de preocupacion mayormente por la economia,
preocupaciones familiares o causas fisicas a las que se ve sometido su
cuerpo (56).

En lo que respecta a la dimension de apoyo interpersonal, los
adultos mayores no tienen un apoyo saludable, esto debido a que la
mayoria de ellos viven solos, prefieren estar en el lugar donde crecieron,
fueron criados, y se sienten acogidos, en este caso se observa la mala
comprension de sus familiares, porque prefirieron irse a vivir cerca de la
ciudad, por el motivo de que ahi es méas cerca y factible a sus lugares de
trabajo y estudio, dejando de lado la importancia de estar al lado de sus
padres o abuelos y no brindarles una calidad de vida adecuada.

Es valioso que el adulto mayor goce su edad, juntarse con sus
amistades, bailar, socializar, pintar, hacer manualidades, entre otras, esto
hace que favorezca el bienestar y a la calidad de vida en la tercera
edad. Especialistas en el tema exponen que la actividad social es un
aspecto importante para su salud. No sélo es recomendable que el anciano
tenga contacto con sus familiares o amigos de su misma edad, sino que es
muy primordial que relacione experiencias y conocimientos con otras
generaciones. Cuando pase eso se notara como el estado de &nimo del
adulto mayor restablezca y podra confrontar con mayor aliento su dia a dia
y nuevos retos. En cuanto a la soledad es uno de los mayores enemigos del

bienestar de los ancianos (56).
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En la autorrealizacion, los adultos mayores del Centro Poblado de
Marian, se sienten frustrados e incomodos, porque sienten que no pueden
realizar sus actividades con normalidad, por ciertas dolencias o
discapacidad que sufren, hasta que llegan al punto de pensar que no soy
atiles en esta vida, manifestando que prefieren morir y por lo que sus
familiares no comprenden por la etapa de vida que ellos estan pasando y
solo reciben gritos y reclamos por ellos.

En la vejez, la autorrealizacion es un motor que brinda voluntad de
sentido para la vida, que se encuentra cuando se trasciende a los propios
intereses y necesidades, por ejemplo, cuando se asume el protagonismo
social entregando el tiempo y esfuerzo para el bienestar de otro que lo
pueda necesitar, aun en situaciones de restriccion de contacto. La persona
autorrealizada es alguien que acepta la responsabilidad de su
comportamiento, que se acepta a si mismo y a los demas, y que es capaz
de adaptarse singularmente a las nuevas circunstancias nutriéndose de ellas
(57).

Por Gltimo, encontramos la dimensién de responsabilidad en salud,
en este caso si se observa que existe compromiso por parte de los adultos
mayores, pero no es mucha la diferencia con las personas que no toman
prioridad su salud, esto es debido a que algunos tienen ideologias antiguas,
no creen en la ciencia y solo creen en hierbas, plantas o cosas naturales, y
por ende no acuden a los servicios de salud, incluso teniendolo cerca. Por
otro lado, hay personas que manifiestan no tener accesibilidad a dichos

servicios, ya que el centro de salud esté a una distancia muy larga.
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Los resultados obtenidos son similares al estudio realizado por
Flores E, (58) donde el 88% de los adultos mayores tienen estilo de vida
no saludable y el 12% tienen un estilo de vida saludable. Asi mismo dichos
resultados son semejantes a la investigacion de Mamani K, (19) en la cual
el 63,03% de adultos mayores tienen un estilo de vida no saludable y el
36,97% tienen un estilo de vida saludable. Por otro lado, los resultados
encontrados difieren con el estudio de Obeso J, (59) donde el 57,5% de los
adultos mayores tienen un estilo de vida saludable y el 42,5% tienen un
estilo de vida no saludable.

Dichos estudios comparados con el presente trabajo, podemos
confirmar que existen mas adultos mayores, en otros lugares, que no
mantienen buenos habitos saludables, y comprobando que siguen siendo
uno de los grupos mas vulnerables, esto es debido a un mal manejo de las
estrategias sanitarias, al poco interés de las autoridades en apoyar a estas
personas que no tienen recursos suficientes y no pueden valerse por ellos
mismao. Pero en el Gltimo estudio mostrado se contradice, recalcando que
hay ancianos que, si tienen un estilo de vida adecuado para su edad,
dandoles la prioridad necesaria, para que tengan una calidad de vida,
conllevandonos a una buena reflexion.

Por ello, se llega a concluir que los adultos mayores del Centro
Poblado de Marian, no tienen un estilo de vida saludable, porque la
mayoria desconoce sobre este tema, sus familiares no estan al pendiente
de ellos y el personal de salud no tienen una buena estrategia de promocion

de la salud en este grupo vulnerable.
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Ante esta problemética se hace necesario la concientizacion a las
autoridades de salud, que se proyecten a la comunidad de Marian, teniendo
un control exhaustivo en este grupo etario, realizando camparias de salud
gratuitas llevan informacion a los adultos mayores, con el fin de poder
brindarle a este grupo vulnerable una calidad de vida adecuada, lo cual
mayoria de ellos tienen un estilo de vida no saludable, debido a los malos
habitos que ellos han adquirido, poniendo asi en riesgo su salud y su vida.
TABLA 2

En dicha tabla los resultados de la distribucion porcentual de la
variable estado nutricional de los adultos mayores del Centro Poblado de
Marian, muestran lo siguiente: el 55,3% (58) tienen sobrepeso, el 27,6 %
(29) tienen un estado nutricional normal, 14,2 % (15) tienen obesidad y el
2,9% (3) tienen delgadez.

En general, si analizamos dichos resultados de los adultos mayores
de Marian, la mayoria tiene un estado nutricional entre delgadez, obesidad
y sobrepeso, esto quiere decir que sus familiares y los mismos adultos
mayores, siguen sin tomar conciencia respecto a la salud, sin tener de
conocimiento cuales serian las consecuencias méas adelante. Esto también
se debe maés al abandono a este grupo vulnerable, desde sus familiares,
personales de salud y gobiernos.

El estado nutricional es uno de los factores que mas influye en la
salud del adulto mayor, como también contiene un papel muy importante
en la prevencion de muchas enfermedades, como son hipertension arterial,

colesterol y ateroesclerosis, patologias cardiovasculares, deterioro
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cognitivo y cataratas, entre otras. Debemos de tener en cuenta que una
dieta es un arma terapéutica primordial para diversas enfermedades,
llevando un equilibrio adecuado entre nutrientes. Dicha accidn debe ser
parte del tratamiento en el mantenimiento integral de la salud y control de
enfermedades, para facilitar una mejor calidad de vida al adulto mayor
(60).

El estado nutricional en el adulto mayor se ve cada vez mas
afectado de forma negativa para el mantenimiento de las funcionalidad
fisica y cognitiva, la sensacion de bienestar y en general la calidad de vida,
aumentando asi la morbilidad por enfermedades agudas y crénicas. Para
comprender los resultados existentes del estado nutricional del adulto
mayor son el consumo de nutrientes y el requerimiento de los mismo, de
lo contrario si se presenta un desequilibrio se generara implicaciones en la
salud, dependiendo del nivel nutricional que han llevado en su vida (61).

La malnutricién es una de las representaciones de enfermedades
maés grandes que posee el adulto mayor, la cual atrae consecuencias muy
negativas para su salud y su calidad de vida, conllevando a exponerse a un
deterioro de la capacidad funcional. El estado de malnutricién no solo es
el comer suficiente, sino que también se refiere a un sobre alimento es
decir comer demasiado. En la actualidad, la situacion de mala nutricion,
mas que toda la obesidad, es un tema de inquietud méas importante en este
grupo vulnerable (62).

En el adulto mayor del Centro Poblado de Marian se observa que

es minima la cantidad de personas que tienen obesidad y delgadez, sin
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embargo, no quiere decir que se les dejara de lado, mas bien se les debe de
considerar igual que a todos para que ellos no lleguen a tener
consecuencias muy altas para su salud, como el de contraer diversas
enfermedades, dicho resultado es debido a la mala informacién y déficit
de conocimiento sobre este tema, por lo que la mayoria piensa que solo es
necesario comer bastante para estar bien, desconociendo sobre una
alimentacion equilibrada y todos los factores que conlleva a tener un
estado nutricional normal.

En cuanto a la delgadez, esto es debido a que los adultos mayores
no tienen una economia suficiente para satisfacer todas sus necesidades
bésicas, estan abandonados por sus familiares y algunos tienen problemas
dentales, inflamacion de encias, caries, e incluso ya no cuentan con todos
los dientes completos, esto conlleva a sentir dolor al momento de masticar
adecuadamente, causando que los ancianos dejen de comer alimentos que
implica masticar un poco ma&s, pero es necesario porque aporta a su
nutricion.

Sin embargo, se tiene que tener en cuenta la forma en como el
educador va a ensefiar al adulto mayor a llevar una alimentacién
balanceada, es decir, ser especificos con los tipos y la cantidad de
nutrientes que se necesita en un plato de comida, ya que, por su ideologia
0 costumbre de ellos, siempre en su alimentacion el que prima son
nutrientes que no ayuda a mantener un peso adecuado, tanto para lo que
necesitan disminuir su IMC, como también para los que necesitan subir de

peso.
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La obesidad esta peligrosamente asociada con enfermedades
cronicas no transmisibles, y como consecuencia es el incremento de
morbimortalidad, en enfermedades como hipertension arterial, accidentes
cerebrovasculares, dislipidemia, diabetes, algunos tipos de canceres,
Alzheimer, etc. Las causas que conlleva a contraer este padecimiento son
por el aumento de ingesta calorica en los alimentos, cuando tienen una vida
sedentaria, influyendo también los factores ambientales y predisposicion
genética (63).

La obesidad y la delgadez han llegado a un punto, en que hoy en
dia se considera una epidemia, siendo uno de los problemas mas graves de
salud publica a nivel mundial. Asimismo, se dice que las principales causas
de que un adulto mayor no tenga una nutricion adecuada son el abandono
de sus familias, la falta de seguridad social, la ausencia del Estado para su
proteccion y los malos habitos nutricionales, incluyendo su condicion de
salud por discapacidad o incluso por no tener dentadura (62).

Respecto al sobrepeso en este grupo estudiado, aparte del déficit de
conocimiento, otra causa, es de que ellos padecen de dolores en las
articulaciones, dejando de realizar sus actividades, como ir a sus chacras,
y esto conlleva a tener una vida sedentaria. Ademas, se observa que, por
parte de los familiares, los adultos mayores no reciben un apoyo
nutricional requerido y que la salud de sus seres queridos esta en riesgo.

El sobrepeso se caracteriza por el aumento de peso, junto con una
acumulacién de grasa en el cuerpo, originado por un desequilibrio en las

cantidades de calorias que se encuentra en los alimentos, con la cantidad
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de energia que se gasta cuando se realiza actividades fisicas. De acuerdo
con las ultimas informaciones del Gobierno, encontramos problemas de
obesidad y sobrepeso en el 70% de la poblacion adulta y el 42% de la
poblacién joven. Esta condicidn fisica es muy frecuente en los sectores
medios bajos (64, 65).

Sin embargo, existe un grupo de estado nutricional normal de
adultos mayores, esto quiere decir que aun existe en ciertos hogares, ese
compromiso que tienen con las personas de la tercera edad, en tratar de
mantenerlos saludables y brindar una calidad de vida adecuada. No
podemos dejar de lago que existe una menor cantidad de adultos mayores
que tienen delgadez, esto se debe a que ellos no cuentan con una economia
suficientes que cubra sus necesidades basicas y que estan en abandono.
Igualmente, podemos notar que no a todos, el Estado ofrece el apoyo
social, poniendo muchas dificultades para obtener este beneficio.

Los resultados obtenidos son similares con el de Salvo O, (66) que
con el 50,00% de adultos mayores tienen sobrepeso, el 24,00% tienen un
IMC normal, el 22,00% tienen obesidad y 4,00% tienen desnutricion.
Asimismo, el estudio se asemeja con el de Chahua F, (20) que el 38,75%
de AM tienen sobrepeso, el 36,25% tienen un IMC normal, el 15,00%
tienen obesidad y el 10,00% tienen delgadez. Por otro lado, los resultados
se difieren con la investigacion de Sandoval E, (21) que el 75.7% de los
adultos mayores tienen delgadez; un 18.9% normal y un 5.4% en

sobrepeso.
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De acuerdo a lo expuesto, las investigaciones refieren que la
mayoria de adultos mayores tienen problemas nutricionales alterados, ya
sea sobrepeso o delgadez, dandonos la confirmacidn sobre los factores de
riesgos, como falta de conocimiento, baja economia, problemas de salud,
el bajo apoyo de sus familiares, entre otros, haciéndonos conscientes de
que dicha poblacion esta en riesgo y seguira asi hasta que los familiares,
el personal de salud y autoridades, no tomen reflexion sobre dicha
problematica, es momento de empezar a priorizar y hacer que el grupo
vulnerable se sientan también importantes dentro de la sociedad.

Por lo tanto, se examina que los adultos mayores del Centro
Poblado de Marian, la mayoria no gozan de buena salud, por el sobrepeso,
y que mas adelante, incluso en la actualidad ya estdn sufriendo las
consecuencias de este, como son la hipertension arterial, diabetes, dolores
de espalda, dificultad para dormir, osteoartritis, entre otras. Dicha
investigacién esta dando un aporte muy importante, para las autoridades y
personales de salud, con la finalidad de que fortalezcan y mejoren las
estrategias de cuidado en este grupo etario, brindando una atencion integral
y de calidad cubriendo todas sus necesidades, logrando que los ancianos
tengan una vida saludable.

Después de lo argumentado, llegamos a concluir que los adultos
mayores del Centro Poblado de Marian, tienen un estado nutricional
alterado (sobrepeso, obesidad y delgadez), porque ellos no tienen el

conocimiento de como llevar un estado nutricional normal, el personal de
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salud no tienen un buen monitoreo y vigilancia, y porque sus familiares no
les brinda la importancia necesaria.

Por ello, mi propuesta de mejora es que el Puesto de Salud de
Marian, realicen continuamente actividades especificamente para los
adultos mayores, como, por ejemplo, campafias educativas como
demostrativas, con el fin de que ellos, siempre tengan presente dichos
temas que son importantes en esta etapa de vida. Asimismo, ejecutar
visitas domiciliarias, campafas gratuitas de control de presién arterial,
medicion de su peso y talla, glucosa, entre otros. Para que asi el personal
de salud tenga un mejor manejo y constante evaluacion de los ancianos.
TABLA 3

Con lo que respecta a la presente tabla, se muestra la relacién del
estilo de vida y estado nutricional de los adultos mayores de Centro
Poblado de Marian, en donde se observa que el 32,38% (34) de personas
con estilo de vida saludable, el 18,10% (19) tienen sobrepeso. Y que del
67,62% (71) de personas con estilo de vida no saludable, el 37,14% (39)
tienen sobrepeso. Al relacionar la variable estilo de vida con el estado
nutricional utilizando el estadistico Chi-cuadrado de independencia (X2
=7.814 GL=3 P= 0.035< 0,05), se encontré que si existe relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables.

Analizando los resultados obtenidos, entre las variables estilo de
vida y estado nutricional, se llega a concluir que, si existe relacién en
ambas, porque la mayoria de personas de adultos mayores del Centro

Poblado de Marian que tienen sobrepeso tienen un estilo de vida no
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saludable, es decir, al tener un estilo de vida no saludable mayor es la
probabilidad de tener un estado nutricional alterado.

Ademas, nos sefiala que existen adultos mayores que tienen un
estilo de vida no saludable presentando un estado nutricional normal, esto
es debido a que ellos tratan de equilibrar ambas variables, hacen un
desorden alimenticio, pero a la vez hacen caminatas, estan en contante
movimiento, ya sea limpiando, llevando a sus ganados a que se alimenten,
como también puede estar dentro de su genética, a que tienen el
metabolismo acelerado y tienden a engordar menos.

También observamos que los ancianos que tienen un estilo de vida
saludable, pero presentan sobrepeso, delgadez y obesidad, esto se basa a
que muchos por la edad que tienen empiezan a sufrir ciertas enfermedades
degenerativas, no transmisibles, que hace que uno empiece a engordar o
adelgazar. Pero sumando los porcentajes, resulta estar por encima de un
estado nutricional normal, correspondiendo a un estilo de vida no
saludable, por tanto, el estilo de vida no saludable influye mucho en el
estado nutricional del adulto mayor y perjudicando su salud.

Asimismo, nos damos cuenta que el Centro Poblado cuenta con un
Puesto de salud, resaltamos este punto, porque la poblacion de ancianos
tiene a la mano ayuda profesional, sin embargo, con los resultados
obtenidos, podemos deducir que la actual estrategia de promocién de la
salud que ellos tienen, no esta siendo bien ejecutada o no son suficientes,

para que la mayoria de los adultos mayores tengan un estilo de vida
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saludable y un estado nutricional adecuado, logrando una calidad de vida
conveniente para su edad.

Dicho esto, se puede evidencias en el informe de la INEI (7), en el
2020 donde argumenta que el 77,9% de personas adultos mayores tienen
problemas de salud crénico, como son la artritis, hipertension, asma,
reumatismo, diabetes, TBC, colesterol, entre otros. Dandonos cuenta que
la salud del adulto mayor se esta viendo cada vez mas afectado, y por no
tener un estilo de vida y un estado nutricional adecuado o normal, este
grupo vulnerable contrae muchas enfermedades.

Existen evidencias cientificas que comprueban que el ingreso de
cualquier virus al organismo produce sustancias proinflamatorias que
ponen en peligro al sistema inmune, por ese motivo el sistema inmune debe
de encontrarse equilibrado. Diversas investigaciones demuestran que la
nutricion tiene un rol primordial para el correcto funcionamiento del
sistema inmune y tener una correcta alimentacion en la dieta diaria ayudara
a contrarrestar los efectos de cualquier patologia (67).

Los resultados son similares al estudio realizado por Arias A, (14)
donde se demuestra que existe relacion entre las variables estilo de vida y
estado nutricional en el grupo de adultos mayores que acude al “Hogar de
los Abuelos”. Al igual se asemeja con el estudio de Tantalean A, (68)
donde se encontrd relacion significativa entre estilos de vida y estado
nutricional de los adultos mayores, lo que demuestra que la poblacion
sometida al presente estudio de investigacion atribuye su mala salud a los

inadecuados estilos de vida. Por otro lado, se difiere con la investigacién
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de Gélvez K. (69) evidenciandose que no existe relacion entre ambas
variables por ser independientes, es decir, que los estilos de vida no
influyen sobre el estado nutricional.

Existen estudios que demuestran que si hay relacion entre los
estilos de vida y el estado nutricional como los que estan citados, con esto
podemos evidenciar que, al no tener habitos saludables adecuado, los
conllevara a tener sobrepeso, obesidad o delgadez. Sim embargo la
investigacion que difiere, nos hace caer en cuenta que no siempre se dara
esa relacion, por lo que hay diversos factores que alteraran dicha conexion
y por mas que tengan un estilo de vida saludable también llegan a tener su
estado nutricional alterado.

Asimismo, la presenta investigacion esta sujeta al modelo de Nola
Pender, porque nos ha permitido comprender los comportamientos que
tiene la persona relacionada con la salud, orientdndonos a generar
conductas saludables para su bienestar. Comprobando que es necesario
manejar buenas estrategias en la promocion de salud, para tener como
resultado que los usuarios cada vez mas estén y se sientan sanos.

Por ellos, llegamos a concluir que, si existe relacion entre el estilo
de vida y el estado nutricional en los adultos mayores del Centro Poblado
de Marian, por lo que sus habitos saludables dependeran de cémo
mantendran su estado nutricional, y depende de la misma persona y su

entorno para que ellos puedan tener una calidad de vida adecuada.
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VI.

CONCLUSIONES

Se identifico que la mayoria de los adultos mayores del Centro Poblado de
Marian tienen un estilo de vida no saludable y menos de la mitad tienen un
estilo de vida saludable.

Se identifico que el estado nutricional de los adultos mayores, méas de la
mitad tiene sobrepeso y menos de la mitad presenta un estado nutricional
normal, obesidad y delgadez.

Se establecio que, al realizar la prueba de Chi Cuadrado, si existe relacion

significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional.
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VII.

RECOMENDACIONES

Dar a conocer los resultados de la investigacion a la poblacion adulto mayor,
como también al personal del Puesto de Salud de Marian y autoridades del
Centro Poblado, con el objetivo de fortalecer las debilidades encontradas en
los adultos mayores e impulsar a llevar un estilo de vida saludable.

Se recomienda al personal de salud de Marian mejorar el programa dirigido
al adulto mayor, como también las actividades de promocién y prevencion de
salud, para contribuir con los conocimientos sobre mantener un estilo de vida
adecuada, reduciendo posibles consecuencias que conllevaria si no se lleva
un estilo de vida saludable a los adultos mayores del Centro Poblado de
Marian.

Por ultimo, recomendar a que se siga realizando estudios relaciona a los
estilos de vida, con el fin de que se seguira controlando de una manera u otra
a dicha poblacién con los resultados obtenidos, y ver si el trabajo del personal

de salud esta dando resultados exitosos.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

AUTOR: Walker, Sechrist, Pender

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

Ne CRITERIOS
Items
ALIMENTACION V| F
01 Come usted tres veces al dia: desayuno, almuerzo y
comida
Todos los dias, Ud. consume alimentos
02 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 o quimicos para conservar la comida.
Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas,
06 enlatadas o conservas para identificar los
ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO V| F
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 V| F
Usted identifica las situaciones que le causan
09 tension o preocupacion en su vida.
10 Expresa sus sentimientos de tension o
preocupacion.
Ud. plantea alternativas de solucion frente a la
11 tension o preocupacion.
Realiza alguna de las siguientes actividades de
12 relajacién tales como: tomar siesta, pensar en cosas
agradables, pasear, ejercicios de respiracion
APOYO INTERPERSONAL V| F
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13 Se relaciona con los demas.

14 Mantiene buenas relaciones interpersonales con los
demas.

15 Comenta sus deseos e inquietudes con las demés
personas.

16 Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo
de los demés.
AUTORREALIZACION
Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado

17 durante su vida.
Se encuentra satisfecho con las actividades que

18 actualmente realiza.
Realiza actividades que fomenten su desarrollo

19 personal.
RESPONSABILIDAD EN SALUD
Acude por lo menos una vez al afio a un

20 establecimiento de salud para una revisién médica.
Cuando presenta una molestia acude al

21 establecimiento de salud.

22 Toma medicamentos solo prescritos por el médico.

93 Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda
el personal de salud.
Participa en actividades que fomentan su salud:

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

o5 Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o

drogas.

CRITERIOS DE CALIFICACION:
NUNCA:N=1

AVECES: V=2
FRECUENTEMENTE: F=3
SIEMPRE: S=4

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos
75 a 100 puntos saludable

74 a menos puntos no saludables
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ANEXO 2

TABLA DE ESTADO NUTRICIONAL

.

; Centro Nacional de CLASIFICACION
) / Alimentacion y Nutricion PESO (kg)

Ministerio de Salud
R

i ek Sawopess Obesidod
Puntaje MINI [ RIS | 2 3 |
iy < 19 =19 =21 228 232
1,30 32,1 54,0
1,31 1326 36, 54,9
1,32 :33.1 55,7
1,33 336 y 56,6
1,34 :34,1 ’ 574
1,35 346 58,3
1.36 1351 591
1,37 358 39, 60,0
1,38 36,1 39,9 60,9
1,39 136,7 61,8
1,40 37,2 827
1.41 :37,7 636
142 1383 64,5
1.43 1388 65,4
144 1393 66,3
1,45 39,9 67.2
CLASIFICACION 1,46 ;4045 ,2
Zoy s I %
Delgadez LITUE I Sobrepeso  Obesidad :ﬁ 42:1 "’0
Puntaje MINI 1 1,50 427 72.0
: * 433 72
WN) <19 1219221 >23 ERIEEEEY) ':51 438 : 73:3

444 i 748

45,0 - 758
45,6 76.8
46,2 77.3
46,8 ; 78,8
47,4 79,8
48,0 ; 80,8
48,6 ‘ 81,9

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

-

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

Py

SHaanNddBRUBERORABREELSHELS

Puntaje A 49 2 82,9

; Valor del peso: Clasificacion|  para { 498 83,9

MINI : 50,4 85,0

| T T O . 1 80

| YT e - 517 7.1

. : 523 81
{ 529 9,

e a5 < o | 5] , o %02

Esta entre los valores de peso de IMC > 28y <32  Sobrepeso 3 ] 542 91,3

> al peso correspondiente al IMC 32 Obesidad 3 ) 549 924

3 555 93,5

<:menor >: mayor 2: mayor o igual 96,2 | 946

56,8 95,7
575 96,8
581 98,0
588 6 99,1

Fuente: Guigoz.Y, Vellas B, Garry P.J. Mini nufritional assessment: a practical
assessment tool for grading the nutritional state of elderly patients: Facts Res
Gerontol ((;?uppl némiﬁon) 1994; second edition 15-59. En: OMS/OPS 2003,
ASpD linicos del Envejecimi

R S G G G R ST S ST Y ST R U G ST YT SN RPN R GRS S SR S G T Sy

AN L MO Daans Raas A oe Sarmas Auses CEMAN W vl e ot T By 276 At dnc TARGE RRE LA GANVE 17 EdaAn 2407

59,5 7 1002
SIGNOS DE ALERTA: 7 0,
: 78 60,1 101,3
* La pérdida de 2,5 kg en tres meses debe inducir a una nueva 79 0.8 1025
evaluacion nutricional, porque pueden ser predictivas de una | 1 ! 61 '5 & 103 ,5
discapacidad. ; 80 %5 104
» Cuando el IMC de normalidad varfa en = 1,5 entre dos controles | 1 ,81 6“2’2 . ,8
consecutivos. 1,82 629 | 1059
* Cuando el valor del IMC se aproxima a los valores limites de la 1 183 83,6 '07:1
normalidad. 1,84 64,3 108,3
¢ Incremento o Pérdida de Peso > a 1 kg en 2 semanas. ‘ 1 ,85 . 1095
* Cambio de clasificacion de IMC en sentido opuesto a la o
normalidad, por ejemplo: de Normal a Delgadez, de Normal a oo e Sz
Sobrepeso o de Sobrepeso a Obesidad. W e agneear f
S biee P R e
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ANEXO 3

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 - 2x.2y

VNI - (Zx). N2Xy? - (Zy)F

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

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

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

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.794 25
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le comunica que el objetivo del presente estudio es Estilo de vida y estado
nutricional del adulto mayor, Centro Poblado de Marian Distrito Independencia —
Huaraz, 2020 el presente estudio esta conducido por Gutierrez Sanchez Odeth Analia
estudiante de enfermeria de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. Si
accede participar en este estudio, deberd responder dos cuestionarios mediante la
entrevista, que tomara como promedio 20 minutos. Su participacion sera voluntaria.
La informacion que se recoja sera estrictamente confidencial y no se podra utilizar
para ningun otro proposito que no esté contemplado en esta investigacion. Las
entrevistas serdn andnimas, por ello seran codificadas utilizando un nimero de
identificacion. Si la naturaleza del estudio requiriera de su identificacion, ello solo sera
posible si da su consentimiento. Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del
proyecto, es libre de formular las preguntas que considere pertinentes. Si sintiera
incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento a la
investigadora y abstenerse de responder. Gracias por su participacion.

Yo, DNI

doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi
participacion es enteramente voluntaria. He recibido informacién en forma verbal y
escrita, sobre el estudio mencionado y he comprendido la informacion y las
explicaciones alcanzadas por el investigador. He tenido la oportunidad de preguntar y
hacer preguntas. Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos
personales, podrian ser usados segun lo descrito en la hoja de informacion que detalla
la investigacion en la que estoy participando. Entiendo que puedo finalizar mi
participacion en el estudio en cualquier momento, sin que esto represente algln
perjuicio para mi. Entiendo que recibiré una copia de este formulario de
consentimiento y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio
cuando haya concluido. Para esto puedo comunicarme al celular 969397629

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a
continuacion:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Firma del participante Fecha
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ANEXO 5

AUTORIZACION DEL ESTUDIO

*ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA®

Marian, 15 de Muarzo del 2021

CARTA N1 CPM2021

Seflorita ODETH GUTIERREZ SANCHEZ
Estudante de ba Camrera de Exfermerin
ULADECH CATOLICA

REF. . Cara 'n” - 2020-ULADECH CATOLICA

Mediante la presesse informarle que su Canta en la coal requicre sutonzacidn para ejecutar
de manerm rensota o virtwl. ef proyecto de mvestigacion titulado “Estido de Vida y Estado
Nutricianal del Adubo Mayor, Centro Poblado de Manian, del Distrito de Independencia -
Husraz, 20207, durante los meses de marzo y sbal del aflo en carso; queda aceptads su
solicisad y puede realizar o Proyecto ea mencidn.

Sin otro en particalar,

Atentamente,
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ANEXO 6
DECLARACION DE COMPREMISO ETICO Y NO PLAGIO

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético
y no plagio el autor (a) del presente trabajo de investigacion titulado: Estilo de vida
y estado nutricional del adulto mayor, Centro Poblado de Marian Distrito de
Independencia - Huaraz, 2020. Declaro conocer las consecuencias por la infraccion
de las normas del Reglamento de Investigacion de la Universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote y el Reglamento de Registro Nacional de Trabajos de
Investigacion para optar grados académicos Y titulos su elaboracion no hay copia,
ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas
de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y
exacta su origen o autor, por lo contrario, en todos los casos se ha incorporado la
cita y referencias respectivas conforme orienta las normas VVancouver, previsto en
la Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor
se firma el presente documento profesionales — RENATI; que exige veracidad y
originalidad de todo trabajo de investigacion, respecto a los derechos de autor y la
propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma parte
de una linea de investigacion denominada “Determinantes de la Salud de las
personas” dentro del cual se tiene como objeto de estudio Desarrollar
investigaciones orientadas al cuidado de la salud de la persona, se aplicé un disefio
metodoldgico coman, por lo tanto, es posible que tenga similitud en ese sentido y
se explica, porque forma parte de dicha linea. También se declara que al recolectar
los datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se les asignd un cédigo
para preservar su identidad y proteger los derechos constitucionales, siendo el
Unico aspecto inserto en los instrumentos.

Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el resultado el
producto de un trabajo personal acorde con la linea de investigacion del cual se
deriva, trabajo bajo los principios de buena fe y respeto de los derechos del autor y
propiedad intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su elaboracion no
hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc.
Tomadas de cualquier fuente sean en version fisicas o digital, sin mencionar de
forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha
incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las referencias
Vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido y
como su legitimo autor se firma el presente documento:

GUTIERREZ SANCHEZ ODETH ANALIA
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