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RESUMEN

El estilo de vida es un factor muy importante en la etapa del adulto mayor porque son
conductas que irdn adoptando en el transcurso de su vida ya sean adecuadas e inadecuadas
y esto se ve reflejado en el estado nutricional. Teniendo como objetivo general: Determinar
la relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional de los adultos mayores en el sector
Taquila de las Delicias en Trujillo. Dentro de la metodologia la investigacion fue de nivel
descriptivo correlacional de cuantitativo de corte transversal siendo el disefio no
experimental correlacional donde la poblaciéon y muestra fue de 68 adultos mayores a
quienes se les aplico la escala de estilo de vida y tabla de valoracion nutricional segin IMC
del adulto mayor a través de la técnica de encuesta, observacion y evaluacién
antropométrica. Dentro de los resultados se encontré que el 55,9% presentaron estilo de vida
saludable y el 44,1% estilo de vida no saludable. Con respecto el estado nutricional el 10,3%
presentaron delgadez, el 55,9% tuvieron estado nutricional normal, el 25,0% seguido del
sobrepeso y el 8.8% presentaron obesidad. Se concluy6 que existe relacion entre el estilo de
vida y el estado nutricional de los adultos mayores en el sector Taquila de las Delicias en

Trujillo.

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



ABSTRACT

Lifestyle is a very important factor in the older adult stage because they are behaviors that
they will adopt throughout their lives, whether appropriate or inappropriate, and this is
reflected in their nutritional status. Having as general objective: Determine the relationship
between the lifestyle and nutritional status of older adults in the Taquila de las Delicias sector
in Trujillo. Within the methodology, the research was at a descriptive, correlational and
quantitative cross-sectional level, with a non-experimental correlational design where the
population and sample were 68 older adults to whom the lifestyle scale and nutritional
assessment table according to BMI were applied. of the elderly through the technique of
survey, observation and anthropometric evaluation. Within the results it was found that
55.9% presented a healthy lifestyle and 44.1% an unhealthy lifestyle. Regarding nutritional
status, 10.3% were thin, 55.9% had normal nutritional status, 25.0% followed by overweight
and 8.8% had obesity. It was concluded that there is a relationship between lifestyle and

nutritional status of older adults in the Taquila de las Delicias sector in Trujillo.

Keywords: older adult, nutritional status, lifestyle



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1) refiere que entre el aio 2015 y
2050 las personas mayores de 60 afios se duplicardn de un 12% a 22%, en el aino 2050 las
personas mayores vivirdn en paises de ingresos econdmicos bajos y medianos. Hoy en dia
la esperanza de vida de la poblacién es superior a los 60 afios, En esta etapa es la que mds
limitaciones provoca en los seres humanos, pues en ella comienzan a perderse diferentes
capacidades; tanto intelectuales como fisicas. A medida que una persona envejece, las
experiencias pasadas y los hédbitos adquiridos durante la juventud influyen
significativamente en el estilo de vida y estado nutricional.

En el continente de Africa, se prevé que la poblacién de personas mayores en el Africa
subsahariana alcance los 67 millones en 2025 y los 163 millones en 2050. La pobreza crénica
es un importante factor de riesgo para el bienestar de las personas mayores. Un estudio en el
pais de Guines se encontr6 que la prevalencia de trastornos nutricionales era
aproximadamente del 20%. Existe un aumento en la prevalencia de problemas ligados al
estado nutricional, donde prevalece la desnutricién que el sobrepeso y obesidad. Por tal
razon, la nutricion es vista como el factor mds influyente en la salud de los adultos mayores.
Muchos de estos adultos mayores no consumen adecuadamente alimentos ricos en
nutrientes, otros solo consumen dos veces al dia, no acuden a servicios de salud
oportunamente (2).

Mientras, en paises del continente de Europa en Portugal en un estudio del 2022 se
encontré que la prevalencia de sobrepeso fue del 57,9 % con similares proporciones entre
varones y mujeres, los que bordeaban los 80 afios de edad. En Espafia en 2022, los estudios
demuestran que una de las enfermedades provocadas por el mal estilo de vida y la mala
alimentacién es la obesidad, que supone un importante problema de salud publica. La
prevalencia de obesidad en la poblacién espafola es elevada, mayor entre los hombres,
aumenta con la edad y estd inversamente relacionada con el nivel socioecondémico, debido
muchas veces al estilo de vida poco saludable de muchos adultos, como la comida rapida, el
sedentarismo (3).

En América Latina, para el afio 2050 segun proyecciones regionales, la poblacion del
adulto mayor habrd crecido mas rdpidamente en paises como Brasil, Colombia, México y
Ecuador. Uno de los factores para los desafios de los paises latinoamericanos es la alta y
creciente prevalencia de enfermedades cronicas muchas veces causado por el estado

nutricional y estilos de vida. En este aspecto, factores como el sedentarismo y los malos



hébitos alimentarios han sido identificados como predictores del aumento de la prevalencia
de diabetes en México o de enfermedades musculoesqueléticas en Ecuador, estos paises
tienen mayor proporcién de adultos mayores dependientes, con dificultades para realizar
algunas actividades bésicas de la vida diaria (4).

En México, en el afio 2021 con una poblacién estimada en 126 millones de personas, la
poblacién de 60 afios y mds representa un 11.6% de la que se considera que més de la mitad
de ellos se encuentra en un desequilibrio nutricional, resultados de ENSANUT del mismo
aflo demostré que el 6,9% presentan desnutricién, el 42,4% sobrepeso y el 28,3%
obesidad, en las dos ultimas décadas estos resultados muestran mayor tendencia en la mujer
influenciada, por una gran gama de factores aunados a los cambios esperados con la edad y
el estilo de vida, que afectan la calidad de vida de la persona, el contexto familiar y social
5).

Segtin el Instituto Nacional de Estadistica (INEI) (6) en el Perd el proceso de
envejecimiento de la poblacion peruana incrementa la proporcion de la poblaciéon adulta
mayor de 5,7% en el afio 1950 a 13,6% en el aiio 2023. Segtn el Instituto Nacional de Salud
(INS), en el afio 2021 se encontré que el 69,9% de adultos presenta sobrepeso y obesidad;
que afectan a un 33,1% de adultos mayores. Una de las causas de altos indices de
malnutricion en el adulto mayor es el factor socioeconémico; por lo que su nivel de gasto
econdémico no logra cubrir el costo minimo de la canasta alimentaria y no alimentaria;
ademds, en el ambito rural, el indice de pobreza es mayor incluso el doble. Los adultos
mayores tienen alto consumo de comidas en carbohidratos. chatarras, frituras, alimentos con
poca fibra, entre otros, por lo que la mayoria de ellos adquieren algunas enfermedades
cronicas.

Se resalta que los estados nutricionales son productos del estilo de vida que se lleva, el
cual si no se realiza adecuadamente como malas decisiones y hébitos perjudiciales traen
como consecuencia riesgos que dafan al ser humano y su calidad de vida, lo cual es una
actividad que debe tomarse en cuenta desde la prevencién y la promocion de la salud. Los
estilos de vida como la alimentacion inadecuada, sedentarismo y la falta de ejercicio fisico
pueden tener efectos negativos en la salud y calidad de vida que poseen los adultos mayores,
debido a la etapa en la que se encuentran tienen necesidades especificas en cuanto a salud
fisica, mental y desarrollo, pero a menudo estas necesidades no son satisfechas debido a la

escasez econdmica que les impide que alcancen su maximo potencial (7).



A nivel local, se puede observar en el sector Taquila de las Delicias en la ciudad de
Trujillo que los adultos mayores presentan estado nutricional inadecuado como bajo peso,
sobrepeso y obesidad, mucho de esto se debe al estilo de vida que llevan, y también referian
que consumen comida rdpida como hamburguesas, pollo a la brasa, mientras otros consumen
pocos alimentos porque el factor econdmico no cubre en su totalidad la canasta bdsica,
muchos de ellos referian que no realizan actividad fisica y muy pocos realizan actividades
recreativas, algunos manifestaron que hay situaciones en su vida cotidiana que les lleva a
estresarse.

De seguir estos problemas aumentaron enfermedades como las cardiopatias, diabetes,
hipertension arterial, dislipidemias, y otras enfermedades degenerativas cronicas que
perjudicaran la salud de cada uno de ellos y de los mas cercanos a ellos. Es ahi la importancia
de alternativas para que el adulto mayor lleve un estado nutricional adecuado, primero es
educar sobre llevar un estilo de vida saludables, realiza campafias saludables sobre alimentos
saludables para su edad, acudir a sus citas médicas oportunas para un chequeo general

Ante lo anterior mencionado se formuld la siguiente interrogante: ;Existe relacion entre
el estilo de vida y el estado nutricional de los adultos mayores en el sector Taquila de las
Delicias en Trujillo, 20247

Para dar respuesta al problema se plante6 el siguiente objetivo general: Determinar la
relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional de los adultos mayores en el sector
Taquila de las Delicias en Trujillo. Dentro de los objetivos especificos se tiene:

Identificar el estilo de vida de los adultos mayores en el sector Taquila de las Delicias
en Trujillo.

Determinar el estado nutricional de los adultos mayores en el sector Taquila de las
Delicias en Trujillo.

El presente estudio se encontrd vinculado a la linea de investigacion de la Escuela
Profesional de Enfermeria, denominado factores de riesgo y determinantes de la salud, al ser
el estilo de vida uno de los determinantes de la salud y que su condicién de saludable o no,
depende entre otros de una alimentaciéon saludable que permitié6 un estado nutricional
normal. El estudio considera a la problemética publica de la salud actual en el Perd, al estar
la poblacion perdiendo afios de vida saludable por causas evitables, siendo una de ellas el

inadecuado estilo de vida.



Permitieron ampliar el conocimiento cientifico y proporcionaron datos recopilados
bibliograficamente de diversos estudios para brindar informacién relevante e interesante
para integrar los conocimientos del profesional. Las autoridades de la localidad tomen
conocimiento de los resultados de la investigacién y puedan implementar estrategias y
actividades de salud basados en datos comprobados; para la carrera de enfermeria es
importante porque permitieron caracterizar y conocer el estilo de vida, si hay relacién con el
estado nutricional, para que de esta manera puedan implementar estrategias dentro del
campo; para los adultos mayores sujetos de la investigacion, permitieron conocer el estilo
de vida. Se utiliz6 instrumentos validados, estos y los resultados que fueron como aporte de
antecedentes para otros estudios, se contribuyd con recomendaciones para reducir la

problematica del estudio.



I. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedente Internacionales

Serrano, M. (8) en el afio 2021 realiz6 un estudio sobre estilo de vida y estado nutricional
del adulto del centro de salud Venezuela de la ciudad de Machala en Venezuela. La
poblacién estuvo conformada por 130 adultos mayores, el estudio es de disefio no
experimental de corte transversal de nivel descriptivo. En los resultados se encontré que su
estilo de vida de los adultos el 45% tiene estilos de vida saludable y el 55% en su
alimentacion un 70% no tiene estilos de vida adecuados, el 30 % realiza ejercicio fisico y el
70% no realiza ejercicio fisico. En conclusidn, no tienen un estilo de vida saludable, en su
estado nutricional menos de la mitad de los adultos tienen sobrepeso, y un bajo porcentaje
de estado nutricional.

Toapaxi, E. (9) en el afio 2020 realizaron un estudio sobre la influencia del estilo de vida
en el estado de salud de los adultos mayores en Ecuador. La muestra estuvo conformada por
35 adultos mayores, siendo un estudio de tipo cuantitativo de nivel descriptivo con un disefio
no experimental. Se encontré que el 44% de las personas tenian entre 60 y 70 afios. Entre las
personas mayores prevalece un buen estilo de vida, que se diferencia significativamente de
un estilo de vida bueno y normal. Desde el punto de vista nutricional, la mayoria come poco,
muy poco. En cuanto al sodio y las grasas, mientras mantenian un peso adecuado y en
ocasiones se automedicaban, el 43,0% experiment dolores corporales que les dificultaban
trabajar. En conclusion, las personas llevan estilos de vida apropiados, pero estos estilos de
vida deben reforzarse mediante actividades educativas de promocién de la salud, como la
reduccién del consumo de frutas y verduras y hédbitos regulares de consumo de café.

Viézquez, V. (10) en el ano 2020 realiz6 un estudio sobre los estilos de vida de
campesinos y pescadores ocasionales residentes en Yaguajay, Sancti Spiritus en Cuba. La
muestra estuvo conformada por 33 adultos mayores, donde el estudio fue de nivel descriptivo
comparativo de disefio no experimental. El resultado encontrado fue que ambos grupos se
caracterizaron por el alto consumo de arroz, frijoles y viandas. El consumo de pescados y
vegetales fue mayor en los pescadores. En la segunda medicidn, los pescadores aumentaron
una unidad su porcentaje de grasa corporal, mientras que los campesinos perdieron un 1 kg
de peso. El 60% de los pescadores realizd actividad fisica alta y el 40 % media, para los
campesinos los valores fueron 88, 9 % y 11,1% respectivamente, se llegd a la conclusion

que los campesinos practicaban actividad fisica diaria, mientras que los pescadores pescaban



ocasionalmente. A su vez, los pescadores tuvieron una dieta mds saludable, aunque fue més
frecuente en ellos la obesidad.
Antecedentes Nacionales

Alcalde, A. (11) en el afio 2022 realizé un estudio sobre estilo de vida relacionado al
estado nutricional en el adulto mayor, pueblo joven Cesar Vallejo — Chimbote. La poblacién
estuvo conformada por 142 adultos mayores, donde el estudio fue de tipo cuantitativo de
nivel correlacional disefio no experimental, en los resultados se encontré que el 62,0%
presentaron estilo de vida no saludable y el 38,0% saludable. Mientras, el 46,5% tuvieron
estado nutricional normal, el 26,7% sobrepeso, el 16,9% delgadez y el 9,9% obesidad. Se
concluyd que existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y estado
nutricional del adulto mayor.

Alfaro, A., Ramirez. (12) en el afio 2022 efectuaron un estudio acerca del estilo de vida
y estado nutricional en los adultos mayores, del Asentamiento Humano 18 de marzo,
Collique. La poblacion estuvo conformada por 80 adultos mayores, siendo el estudio de nivel
correlacién con un disefio no experimental de corte transversal. Dentro de los resultados se
encontr6 que el 92,5% presentan estilo de vida saludable y el 7,5% no saludable. Mientras,
el 47,5% tuvieron estado nutricional normal, el 27,5% delgadez, el 12,5% sobrepeso y
obesidad. Se concluy6 que el estilo de vida tiene relacion con el estado nutricional del adulto
mayor.

Tantaledn, A. (13) en el afo 2020 realizé un estudio basado en estilos de vida y su
relacion con el estado nutricional del adulto mayor, asentamiento humano La Victoria,
distrito de la Banda de Shilcayo. La muestra estuvo conformada por 40 adultos mayores, el
estudio es de disefio no experimental de corte transversal de nivel correlacional. Dentro de
los resultados se encontrd que el 80,0% presentaron estilo de vida no saludable y el 20,0%
saludable. Mientras, el 42,5% estado nutricional normal, el 27,5% delgadez, el 20,0%
sobrepeso y el 10,0% obesidad. Se concluy6 que el estilo de vida tiene relacion con el estado
nutricional del adulto mayor.

Antecedentes Locales

Abanto, Y. (14) en el afo 2023 realizé un estudio sobre acciones de prevencion y
promocién de la salud asociado a los estilos de vida de los usuarios del centro del adulto
mayor EsSalud- El porvenir — Trujillo. Donde la muestra estuvo conformada por 70 adultos
mayores, el estudio es de nivel correlacional de disefio no experimental. Dentro de los

resultados se encontré que el 91,0% presentaron adecuadas acciones de prevencion y



promocion de la salud y el 9,0% inadecuadas. Mientras, el 87,0% presentaron estilo de vida
saludable y el 13,0% no saludable. Se concluyé que si existe relacion entre las acciones de
promocién y prevencion con el estilo de vida del adulto mayor.

Tamashiro, K. (15) en el ano 2021 realiz6 un estudio sobre abandono familiar y estilos
de vida de los adultos mayores del distrito de Cachicaddn, Santiago de Chuco. La muestra
estuvo conformada por 40 adultos mayores, donde el estudio fue de nivel analitico de tipo
mixto. Dentro de los resultados se encontrd que el 75,0% presentaron deterioro en la salud,
el 61,0% carencias econdémicas, el 42,0% deficiencias en habitos alimenticios. Mientras, el
80,0% tienen débil acompafiamiento familiar, el 77,0% deficiente comunicacion familiar. Se
concluy6 que el abandono familiar influye en los estilos de vida del adulto mayor.

Cabrera, H. (16) en el afio 2020 efectud un estudio sobre estilos de vida y nivel cognitivo
del adulto mayor. Centro de Salud Liberacion Social. La muestra estuvo conformada por 52
adultos mayores, donde el estudio es descriptivo correlacional de disefio no experimental.
Dentro de los resultados se encontré que el 60,0% tiene un estilo de vida no saludable y un
52% de deterioro cognitivo leve. Se concluyd que existe relacion significativa entre ambas
variables por ello es importante incrementar la planificacién y ejecucién de programas
preventivos — promocionales para lograr estilos de vida saludable en los adultos mayores.
2.2. Bases tedricas

El estudio se sustenta en el modelo de determinantes de la salud de Marc Lalonde y la
conceptualizacion del concepto clave de estado nutricional. Lalonde presenta en su modelo
cuatro determinantes de la salud individual y comunitaria, definidos de la siguiente manera:
Biologia humana, medio ambiente, estilo de vida y sistema sanitario, donde se pondra énfasis
en los estilos de vida (17).

Refiere que el estilo de vida simboliza un conjunto de decisiones relacionadas con la
salud que los individuos toman como resultado de una gran responsabilidad. Desde una
perspectiva de salud, las malas decisiones y los malos hébitos personales pueden dafiar y
poner en riesgo a la misma persona. Si estos riesgos pueden provocar enfermedades o la
muerte, podemos garantizar que el estilo de vida es muy importante (18).

Para Lalonde, uno de los factores en el campo de la salud es el estilo de vida, debido a
que un estilo de vida poco saludable puede perjudicar seriamente la salud de un individuo,
si el estilo de vida es bueno el nivel de salud de la persona serd alto, si el estilo de vida es

desfavorable el nivel de salud de la persona debe ser reducido. El campo de la salud de la



eliminacién de enfermedades se divide en organizaciones ambientales, de biologia humana,
de estilo de vida y de sistema de salud (19)
FIGURA 1
ESQUEMA DE DETERMINANTES DE LA SALUD

Determinantes para la salud

Biologia Humana J Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Fuente: Marc Lalonde 1974, OPS.

Asi mismo, el estilo de vida en los adultos mayores es la toma de decision sobre su salud
y por qué, toman decisiones bajo su propio control, los malos habitos y las decisiones
inapropiadas amenazan su salud, y estardn en el centro de ciertas enfermedades, las
decisiones adecuadas en el estilo de vida pueden promover la buena salud en los adultos
mayores. Mientras el otro determinante es la biologia humana que comprende el
envejecimiento que estd relacionado con la salud fisica y mental debido a la biologia
humana, incluidos los procesos de maduracidn, el envejecimiento que pueden afectar la
salud e incluso la muerte (20).

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (21) refiere que los estilos de vidas
son los procesos sociales, tradiciones, habitos, comportamientos y conductas que adoptan
las personas mayores para satisfacer sus necesidades y as{ mismo lograr una vida feliz y un
bienestar en su salud, por lo que encontramos factores que influyen en factores protectores
y de riesgo, porque implica sociabilidad.

En relacion a la conceptualizacion del estado nutricional, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) (22) refiere que es el resultado de un equilibrio entre las necesidades y el
gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, seguido de una serie de
determinantes en un espacio determinado, incluidos factores fisicos, genéticos, bioldgicos,

culturales, psicosociales, econdmicos y ambientales.



El estado nutricional es muy importante para determinar el estado de salud de una
persona, si una deficiencia nutricional se debe a las consecuencias de una enfermedad es més
dificil de determinar en los adultos, por lo que se utilizan valoraciones basadas en mediciones
de masa corporal. Y el indice de masa corporal, por ejemplo, ya que todos sabemos que
mantener un buen estado nutricional es importante para reducir el riesgo de enfermedades y

asi mantener una vida satisfactoria (23).
Métodos antropométricos para evaluar el Estado Nutricional

En antropometria, la situacion de las personas mayores a veces resulta dificil, porque
hay que tener en cuenta sus posibles problemas de salud; Los datos bésicos para evaluar el

estado nutricional son el peso y la talla para identificar a los individuos en riesgo. (24)

Talla: Los adultos alcanzan el tamafio correcto y comienzan a disminuir con el tiempo
en 5 mm por afio, por lo que se utiliza para diagnosticar la desnutricion. En cuanto el peso,
aumenta antes de los 50 afios y comienza a disminuir después de los 70 afios, por lo que se
utiliza para determinar el grado de desnutricion, segun a la formula se determina el indice
de masa corporal, es conocida como indice de Quetelet es el método utilizado para conocer
la cantidad de grasa corporal y si estd dentro de los perimetros normales o por el contrario
si tiene obesidad o enjutez, la cantidad de adiposidad en el cuerpo define nuestra situacion

de salud. (25)

Delgadez: Los individuos que tienen un IMC >19-23 son catalogados nutricionalmente
como delgadez que llega a ser malnutricion ya sea por distintas causas tanto sociales como

mentales (26)

Normal: Los individuos que tienen un IMC >23- < 28 son catalogados como estado
nutricional normal, esta poblaciéon debe conservar de forma constante este estado

nutricional (27)

Sobrepeso: Los individuos que tienen un IMC >28- < 32 son catalogados
nutricionalmente como sobrepeso, esto se da por una elevada ingesta de calorias, malos

habitos alimenticios y ausencia de ejercicios (28)

Obesidad: Los individuos que tienen un IMC >32 son catalogados nutricionalmente
como obesidad, esto se da por un exceso de malnutricion y esta poblacion esté en riesgo de

sufrir enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, diabetes y cancer (29).



IMC CLASIFICACION
<23 Delgadez
>23a<28 Normal

>28a<32 Sobrepeso

>32 Obesidad

El estado nutricional refleja el grado de satisfaccion de las necesidades fisiologicas
nutricionales de un sujeto. Cuando las personas consumen los nutrientes necesarios para su
edad, talla y actividad fisica que realizan, tendrdn una salud 6ptima, mientras que cuando se
ingiere insuficiente o excesiva cantidad de nutrientes esta se compromete. Se mide por

indicadores nutricionales, de manera que una alimentacién balanceada y buenos hébitos

alimentarios.

2.3. Hipotesis

Hi: Existe relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional de los adultos mayores en

el sector Taquila de las Delicias en Trujillo.

Ho: No existe relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional de los adultos mayores

en el sector Taquila de las Delicias en Trujillo.
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I11. METODOLOGIA
3.1. Tipo, Nivel y Disefio de investigacion
Tipo de investigacion: Cuantitativo de corte transversal, porque permitié medir las
variables y esta medicién se transformdé en valores numéricos y fueron analizados
estadisticamente, con el fin de conocer el comportamiento de la poblacién en estudio y dar
solucién a los objetivos planteados. El estudio se realiz6 en un determinado momento (30)
Nivel de investigacion: Descriptivo — correlacional, esto permitié identificar el
fendmeno tal cual se presentd, y conocer el grado de relacién de ambas variables (30)
Disefio de investigacion: Diseflo no experimental, porque no se manipulé ninguna de
las variables. También correlacional, permitieron identificar el grado de relacion de las
variables (30).
3.2. Poblacion y Muestra
La poblacion muestral estuvo conformada por 68 adultos mayores del sector Taquila de
las Delicias en Trujillo en el periodo de estudio.
Unidad de analisis:
Estuvo conformado por cada adulto mayor del sector Taquila de las Delicias en Trujillo
que formaron parte de la poblacidon y muestra, respondieron a los criterios de investigacion.
> Criterio de inclusion:
e Adulto mayor que residan en el sector Taquila de las Delicias en Trujillo
e Adulto mayor de ambos sexos.
e Adulto mayor que desearon participar del estudio
> Criterio de exclusion:
e Adulto mayor que presente algin problema de comunicacidn.
e Adulto mayor que presenta problemas de salud mental.

e Adulto mayor con alguna discapacidad especial

3.3. Variables. Definicion y Operacionalizacion
Variable 1. Variable independiente
Estilo de vida
Definicion conceptual:
Es un conjunto de comportamientos y actitudes que la persona adopta como también

puede tener hédbitos y conductas que permiten un estado de bienestar en la persona (31).
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Definiciéon operacional:
Escala nominal
e Estilo de vida saludable: 75 — 100 puntos
e Estilo de vida no saludable: 25 — 74 puntos
Variable 2. Variable dependiente
Estado nutricional
Definicion conceptual:

Es la ingesta nutricional diaria de las personas mayores estd determinada por el
equilibrio entre sus necesidades y la nutricidn, y se evalia mediante pardmetros como el
peso vy la talla tras la administracion dietética (32).

Definicion operacional:

Escala nominal

e Delgadez : IMC <23

e Normal : IMC>23a<28

e Sobrepeso : IMC >28 a <32

e Obesidad : IMC > 32
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
3.4.1. Técnica:

Se utiliz6 como técnica la encuesta, la observacion, y la evaluacién antropométrica
(peso y talla).
3.4.2.Instrumento:

Escala del estilo de vida: Este instrumento fue elaborado por Walker, Sechrist y
Pender, y modificado por Delgado, R; Reyna E y Diaz R. (anexo 02) para fines de la presente
investigacién, consta de 25 {tems distribuido en 6 dimensiones: Alimentacién (1-6),
actividad y ejercicios (7.8), manejo del estrés (9-12), apoyo interpersonal (13-16),
autorrealizacion (17-19), responsabilidad en salud (20-25). Las respuestas son de escala de
Likert de 4 niveles (nunca, a veces, frecuentemente y siempre). Donde el puntaje minimo es
25 y méximo 100, el cual se categoriz6 de la siguiente manera: estilo de vida saludable y no

saludable.

Tabla de valoracion nutricional segiin IMC del adulto mayor: Se utiliz6 la tabla de
valoracion nutricional antropométricas, segin indice masa (IMC) para adultos mayores de

60 anos elaborado por el Centro Nacional de Alimentacion, Nutriciéon y Vida Saludable
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(CENAN) colaboracién del MINSA, con resolucion ministerial 240-2013 (29), contiene
valores de pesos para la respectiva talla y puntos de corte de IMC, recomendados para ambos
sexos. Consiste en un sobre rectangular con una abertura central, por donde se visualizan los
valores referenciales correspondientes a los valores limites de clasificacion nutricional seguin
IMC, contenidos en un encarte o lamina interior movible. Los valores se muestran en la

tabla, y esto se categoriza como: Estado nutricional normal, delgadez, sobrepeso y obesidad.

Control de calidad de los datos

Validez: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R aseguraron la validez externa del instrumento
de la escala de estilo de vida mediante el juicio de expertos presentando el instrumento a 3
expertos en el drea de investigador, quienes con sus sugerencias brindaron mayor calidad y
especificidad a los instrumentos. Para la validez interna de la escala estilo de vida, se aplico
la férmula r de Pearson en cada uno de los items. Se obtuvo un r > 0.20, lo cual indica que
el instrumento es vélido. Mientras, la tabla de valoracion nutricional segiin indice de masa
corporal para el adulto mayor es ampliamente usada a nivel nacional, validada por el
Ministerio de Salud (MINSA) para luego ser utilizada a través de la Resolucién Ministerial
240-2013.

Confiabilidad: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R realizaron la confiabilidad de la Escala
de estilo de vida, a través de una prueba piloto a un total de 20 adultos mayores, obteniendo
un indice de confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.794, lo cual nos indica que el instrumento
es confiable. el Ministerio de Salud (MINSA) realizaron la confiabilidad de la tabla de

valoracién nutricional a través de la Resolucion Ministerial 240-2013.
3.5. Método de analisis de datos

Procedimiento para recoleccion de datos:

e Seleentrego la carta de presentacién y de aplicacion del proyecto a los responsables del
sector Taquila de la ciudad de Trujillo.

e Seleinformdy se les pidi6 el consentimiento informado a los adultos mayores del sector
Taquila de Trujillo.

e Se procedio aplicar los instrumentos a cada adulto mayor del sector Taquila de Trujillo.

e Serealizo la lectura del contenido de los instrumentos de la escala de estilo de vida y la
valoracion antropométrica para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

e Elinstrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron marcadas de

manera personal y directa.
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Procesamiento de los datos:

Los datos que se obtuvo fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja de
célculo del programa Microsoft Excel, el andlisis se realiz6 a través del programa estadistico
SPSS Version 26, del mismo modo, se utilizé el andlisis bivariado que se determind
mediante el uso de la prueba estadistica del Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y

significancia de p< 0.05.

3.6.Aspectos éticos

Los principios éticos que guian la presente investigacion estdn considerados en el
Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacién V0O1, de la Universidad Catdlica
los Angeles de Chimbote (33), siendo los siguientes:

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: La dignidad, privacidad
y diversidad cultural de todos los adultos mayores fueron protegidos a través de la
codificaciéon de los participantes, protegiendo el anonimato y la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de la informacién en un ambiente comodo y seguro.

Toda la informacién del resultado de la investigacion fue tratada con estricta
confidencialidad, y solamente la investigadora del estudio, autoridades regulatorias locales,
comités de ética, y aquellos que éstas designen tuvieron acceso a esta informacion.

Cuidado del medio ambiente: Se respeté el entorno, la proteccion de especies y
preservacion de la biodiversidad y naturaleza del entorno, utilizando material reciclable
(papel) y eliminando de manera adecuada los residuos sélidos.

Libre participacion por propia voluntad: Los adultos mayores tuvieron el derecho de
estar informados acerca de los propdsitos y la finalidad de la investigacién en la cual fueron
participes a voluntad propia, a través de la firma del Formato de Consentimiento Informado
de la Universidad.

Beneficencia, no maleficencia: Todos los hallazgos encontrados en la investigacién no
causaron dafno de ningin modo a los adultos mayores de la investigacion, los resultados de
la investigacidn son descriptivos y permitieron implementar estrategias que mejoren su salud
y calidad de vida. El adulto mayor no tuvo beneficio ni retribucién por su participacion.

Integridad y honestidad: Se aseguro la objetividad imparcialidad y transparencia en la
difusion responsable de la investigacion en revistas cientificas, ponencias o eventos
cientificos. Se recogi6 la informacion con el registro veraz de los datos brindados.

Justicia: Se dio un trato equitativo a todos los adultos mayores durante todo el proceso

de la investigacion.
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IV. RESULTADOS

TABLA 1
ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES EN EL SECTOR TAQUILA DE
LAS DELICIAS EN TRUJILLO

Estilo de vida N %

Saludable 38 53,9
No saludable 30 44,1
Total 68 100

Fuente: Escala de estilo de vida, adaptado por Delgado, R; Reyna E y Diaz R. aplicado a los adultos
mayores en el sector Taquila de las Delicias en Trujillo, abril del 2024.

FIGURA 2
ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES EN EL SECTOR TAQUILA DE
LAS DELICIAS EN TRUJILLO
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Fuente: Escala de estilo de vida, adaptado por Delgado, R; Reyna E y Diaz R. aplicado a los
adultos mayores en el sector Taquila de las Delicias en Trujillo, abril del 2024.
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TABLA 2
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN EL SECTOR
TAQUILA DE LAS DELICIAS EN TRUJILLO

Estado nutricional n %0

Delgadez 7 10,3
Normal 38 55,9
Sobrepeso 17 25,0
Obesidad 6 8.8
Total 68 100

Fuente: Tabla de valoracion nutricional segtin IMC del adulto mayor, elaborado por CENAN vy colaboracién por
MINSA, aplicado a los adultos mayores en el sector Taquila de las Delicias en Trujillo, abril del 2024.

FIGURA 3
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN EL SECTOR
TAQUILA DE LAS DELICIAS EN TRUJILLO
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Fuente: Tabla de valoracién nutricional segiin IMC del adulto mayor, elaborado por CENAN y colaboracién por
MINSA, aplicado a los adultos mayores en el sector Taquila de las Delicias en Trujillo, abril del 2024.
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TABLA 3
RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ADULTOS MAYORES EN EL SECTOR TAQUILA DE LAS DELICIAS EN

TRUIJILLO
Estilo de vida
Estado Total

Saludable No saludable Chi cuadrado
nutricional

n % n % n %
Delgadez 0 0.0 7 10,3 7 10,3 X:60,233
Normal 37 54,4 1 1,5 38 55,9 df:3
Sobrepeso 1 1,5 16 23,5 17 25,0 P:0,000
Obesidad 0 0,0 6 8.8 6 8.8 Alta
Total 38 55,9 30 44,1 68 100 significancia

Fuente: Escala de estilo de vida, adaptado por Delgado, R; Reyna E y Diaz R y Tabla de valoracion
nutricional segtin IMC del adulto mayor, elaborado por CENAN y colaboracion por MINSA, aplicado a los
adultos mayores en el sector Taquila de las Delicias en Trujillo, abril del 2024.

FIGURA 4
RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ADULTOS MAYORES EN EL SECTOR TAQUILA DE LAS DELICIAS EN
TRUJILLO
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Fuente: Escala de estilo de vida, adaptado por Delgado, R; Reyna E y Diaz R y Tabla de valoracion
nutricional segtin IMC del adulto mayor, elaborado por CENAN y colaboracion por MINSA, aplicado a los
adultos mayores en el sector Taquila de las Delicias en Trujillo, abril del 2024.
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V. DISCUSION

En la tabla 1. De los 68 adultos mayores encuestados del sector Taquila de las Delicias
en la ciudad de Trujillo el 55,9% presentan estilo de vida saludable y el 44,1% estilo de vida
no saludable. Se puede observar que mds de la mitad de los adultos mayores tienen estilo de
vida saludable, por medio de la aplicacidn de la encuesta se encontré que la mayoria de ellos
tienen una alimentacion adecuada, muchos de ellos realizan ejercicio o alguna actividad que
involucra movimientos de su cuerpo en su dia a dia, casi la mitad de ellos realizan actividades
recreativas como parte de no estar estresados, acuden a reuniones con sus amigos y familias,
la mayoria de ellos si acuden una vez al mes a los establecimientos de salud, solo pocos
consumen bebidas alcoholicas y cigarros.

Se encontraron resultados similares con €l que predominé como el presente estudio de
Alfaro, A., Ramirez. (12) refiri6 que el 92,5% de los adultos mayores tuvieron estilo de vida
saludable. Mientras, Abanto, Y. (14) concluyo en su estudio que el 87,0% de adultos
mayores presentaron saludables estilos de vida.

Difieren con los resultados del estudio de Alcalde, A. (11) manifesté que el 62,0% de
los adultos mayores tuvieron estilo de vida no saludable. Asi mismo, Tantaledn, A. (13) en
su investigacion reporto que el 80,0% de los adultos mayores presentaron estilo de vida no
saludable. También, Cabrera, H. (16) en su estudio se encontré que el 60,0% de los adultos
mayores refirieron estilo de vida no saludable.

Segtn el modelo de Lalonde en Sobreviela, C. (17) refiere que el estilo de vida simboliza
un conjunto de decisiones relacionadas con la salud que los individuos toman como resultado
de una gran responsabilidad. Desde una perspectiva de salud, las malas decisiones y los
malos hébitos personales pueden dafar y poner en riesgo a la misma persona. Si estos riesgos
pueden provocar enfermedades o la muerte, podemos garantizar que el estilo de vida es muy
importante.

Por otro lado, segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (21) refiere que los
estilos de vidas son los procesos sociales, tradiciones, hdbitos, comportamientos y conductas
que adoptan las personas mayores para satisfacer sus necesidades y asi mismo lograr una
vida feliz y un bienestar en su salud, por lo que encontramos factores que influyen en factores
protectores y de riesgo, porque implica sociabilidad.

Con respecto a la alimentacion, los adultos mayores del sector Taquila de la Delicias de
la ciudad de Trujillo la mayoria comen tres veces al dia donde incorpora alimentos ricos en

proteinas, frutas y verduras, el consumo de carbohidratos y grasa son de poca proporcion,
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algunos de ellos refirieron que también consumen alimentos entre las 10 am y 4 pm siendo
asi que este grupo consumen alimentos 5 veces al dia. Muchos de ellos consumen entre 1 a
2 litros de agua por lo cual tienen una jarra de agua hervida tibia para su consumo, el
consumo de sus frutas es balanceadas evitando asi que sean frutas con alto contenido de
glucosa y ocasiones enfermedades como la diabetes y colesterol.

Segtin, la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (34) el adulto mayor debe
consumir un aporte energético debe ser: 60% hidratos de carbono, menos del 30% grasas,
15% de proteinas, adecuado contenido en fibra (20- 35 g), vitaminas, minerales (calcio de
1.200 mg) y liquidos (preferentemente agua en torno a 1 ml/ kcal que ingiera, o de 30-35
ml/kg de peso/dia). Las personas mayores son esencial que tengan una ingesta diaria minima
de fibra entre 20-35 g, ya que esta regula la glucemia, controla el colesterol y las grasas y
previene el estrefiimiento. La fibra se encuentra en los cereales integrales, frutas, verduras,
hortalizas y leguminosas.

A las personas mayores se les recomienda que la ingesta diaria se fracciones al menos
en cuatro comidas: desayuno, comida, merienda y cena, siendo deseable un sobre desayuno
o refuerzo suave a media mafiana. Los horarios de las comidas deben ser adecuados y
racionalizarse, distribuyéndose a lo largo del dia, espaciando las comidas entre si lo
suficiente y no picando entre horas. La dieta debe ser facilmente manejable para la
alimentaciéon de los mayores, presentando una textura facil de masticar para aquellas
personas que asi lo precisen (35).

En la dimensidn ejercicios, los adultos mayores del sector Taquila mds de la mitad
refirieron que realizan caminatas por lo menos entre 20 a 30 minutos, cuando van al mercado
o irse a un lugar especifico. En casa también realizan ejercicio como parte de su salud,
también mencionaron que un pequefo grupo realzan ejercicios manejando bicicleta, algunos
realizan deportes como el futbol los fines de semanas; por otro lado, hay adultos mayores
que llevan un sedentarismo continuo.

La actividad fisica se define como cualquier movimiento generado por el cuerpo y
contraccion del tejido del musculo esquelético donde el gasto de energia aumenta por encima
de los niveles de reposo. Para las personas mayores es un estilo de vida saludable muy
importante en la sociedad, ya que el ejercicio y el deporte pueden prevenir, tratar y rehabilitar
enfermedades de forma eficaz y promover la salud fisica. Ademas, la actividad fisica de los
adultos mayores varia segun el lugar donde viven, lo que puede afectar su calidad de vida

(36).
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Mientras, en la dimensién manejo del estrés se encontrdé que los adultos mayores del
sector Taquila més de la mitad refirieron que saben sobrellevar situaciones del dia a dia que
no los preocupen o les origen estrés como son la condicién de su edad, lo econdmico, la
rutina entre otros. Asi estén en situaciones que originen estrés mencionaron que prefieren
estar de buen humor, sonreir, o expresar sus sentimientos a sus familiares; también indicaron
que realizan actividades recreativas que conducen a estar relajados y no estar tensos lo cual
ocasiones un problema en su salud.

El estrés es una reaccion individual provocada por la presencia de factores externos que
pueden cambiar el comportamiento de una persona y provocar un comportamiento negativo.
Afecta en gran medida la salud de las personas mayores, ya que aumenta los niveles
corporales de la hormona cortisol, lo que provoca deterioro cognitivo y envejecimiento
prematuro. Hacer ejercicio diario, sobre todo al aire libre, ayuda en gran medida a reducir el
estrés y despejar la mente. Actividades como caminar, hacer yoga, pilates o taichi, nadar,
etc., todas son aptas para reducir tensiones, los ejercicios de respiracion, realmente ttiles
para deshacerse del estrés en un momento determinado (37).

Por otro lado, en la dimensién apoyo interpersonal los adultos mayores del presente
estudio la gran mayoria presentaron una buena relacion con los demds integrantes de su
familia, con sus vecinos y amigos, muchos se rednen en las tardes para conversar o realizar
algtn tipo de actividad dentro de su comunidad y suelen ayudarse entre ellos mismo. El
sector Taquila cuenta con el apoyo de seguridad mediante el patrullaje de serenazgos durante
las noches para evitar robos o pandillaje que perturbe a la comunidad. Si en caso algin
vecino necesite un apoyo por algin tema especifico se acude a una reunién de la comunidad
para dar solucién y apoyo.

El propésito del apoyo social es maximizar las necesidades sociales como el afecto, el
respeto, el reconocimiento, la pertenencia, la identidad, la seguridad y la proteccion a través
de las interacciones con los demds, especialmente con la familia, ya que el envejecimiento
es un gran desafio. Los adultos mayores que viven con familiares tienen mejor salud mental,
fisica y emocional que los que viven solos porque el apoyo social es cualquier interaccién
interpersonal que incluye los dominios emocional, financiero y familiar, donde se encuentra
el apoyo emocional, financiero y social (38).

En la dimension autorrealizacion los adultos mayores del sector Taquila muchos de ellos
mencionaron estar satisfechos por lo que han realizados en lo largo de su vida, muchos de

ellos tienen familias de proporcién mediana a grande, tienen casa propia, asi como tienen
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una carrera profesional, reciben un ingreso econdmico que les ayuda a cubrir sus necesidades
en el dia a dia. Realizan actividades que involucran su estado de salud fisico y mental.

Segtin, Abraham Maslow en Madero S. (39) la autorrealizacién implicaba el deseo de
vivir sobre la base del més profundo de los propios valores. Para alcanzar este nivel, uno
tenia que encontrar la manera de lograr satisfacciones desde los impulsos y las necesidades
mds bésicas. Més relevantes para el proceso de envejecimiento, también tenian que tener
experiencia en muchos aspectos de la vida. Por lo tanto, se podria concluir que envejecer
debe conducir a una mayor actualizacion de los propios valores.

Por tdltimo, en la dimensién responsabilidad en salud los adultos mayores del sector
Taquila muchos de ellos acuden a un establecimiento de salud para realizarse un chequeo
médico general también cuando presentan algun tipo de malestar, mencionaron que muchas
ocasiones consumen algin tipo de medicamentos por prescripciéon media o de venta libre y
es educado por un personal de salud, la mayoria de ellos participan de campafias medicas
realizadas en la comunidad por el establecimiento de salud. Son muy pocos los que
consumen bebidas alcohdlicas y cigarros.

La salud se debe percibir no como un objetivo sino como una fuente de riqueza de la
vida cotidiana, el resultad del autocuidado, es la capacidad de tomar decisiones y controlar
la propia vida. Es asumir voluntariamente la responsabilidad sobre el cuidado de la
propia salud, lo que implica adoptar estilos de vida saludable, que prevengan la aparicién de
enfermedades y que mantengan a las personas adultas mayores activas, productivas,
saludables y participativas (40).

Finalmente, en los resultados obtenido en el adulto mayor se encontré que, més de la
mitad presentan estilos de vida saludables, y menos de la mitad estilo de vida no saludable,
esto nos refiere que los adultos tienen un gran riesgo en su salud por ello tienen que tomar
en cuenta ya que por ellos son los cuidados de los adultos, en esta etapa estdn en todo su
desarrollo y crecimiento que puede producir diversas enfermedades. Por lo tanto, mas de la
mitad de los adultos mayores del sector Taquila de la Delicias de la ciudad de Trujillo tienen
estilo de vida saludable, esto se debe porque tienen habitos alimentarios saludables, realizan
regularmente alguna actividad o ejercicios, manejan de manera satisfactoria el estrés ante
situaciones estresores del dia a dia, reciben apoyo social e institucional, conformidad con su

autorrealizacion en la vida y tienen responsabilidad con respecto a su salud.

Concluyendo, a los resultados obtenido que se presentaron en la investigacion, que os

adultos mayores, se evidencia que menos de la mitad presentan estilos de vida no saludable
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de la cual es indicador negativo que preocupa en la salud del adolescente y como también
puede alertar en los adultos, siendo asi un factor de riesgo a contraer enfermedades no
transmisibles como el sobrepeso, la obesidad, enfermedades cardiovasculares a su edad.

En la tabla 2. De los 68 adultos mayores encuestados del sector Taquila de las Delicias
dela ciudad de Trujillo se encontré que el 55,9% tienen un estado nutricional normal, el
25,0% sobrepeso, el 10,3% delgadez y 8,8% obesidad. Se puede observar que mds de la
mitad presentan un estado nutricional normal esto se debe que tienen habitos alimentarios
saludables en su vida diaria, su alimentacién es balanceada con mayor proporcién en
proteinas, frutas y verduras, consumen sus alimentos en sus horas indicadas, llevan una vida
no sedentaria.

Los resultados tienen similitud con el estudio de Alcalde, A. (11) dentro de sus
resultados se encontré que el 46,5% de los adultos mayores tuvieron estado nutricional
normal. Asi mismo, Alfaro, A., Ramirez. (12) refirié en su estudio que el 47,5% de los
adultos mayores presentaron estado nutricional normal. También, Tantaledn, A. (13)
concluyo que el 42,5% de los encuestados tuvieron un estado nutricional adecuado. No se
encontré estudios que difieren con los resultados de la presente investigacion.

En el estudio se encontré que mas de la mitad de los adultos mayores presentan un
estado nutricional normal. Es asi que la OMS (22) refiere que el estado nutricional es el
resultado de un equilibrio entre las necesidades y el gasto de energia alimentaria y otros
nutrientes esenciales, seguido de una serie de determinantes en un espacio determinado,
incluidos factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psicosociales, econdmicos y
ambientales.

El estado nutricional refleja el grado de satisfaccion de las necesidades fisioldgicas
nutricionales de un sujeto. Cuando las personas consumen los nutrientes necesarios para su
edad, talla y actividad fisica que realizan, tendrdn una salud 6ptima, mientras que cuando se
ingiere insuficiente o excesiva cantidad de nutrientes esta se compromete. Se mide por
indicadores nutricionales, de manera que una alimentacién balanceada y buenos habitos
alimentarios (23).

Dentro de la dimension estado nutricional normal, los adultos mayores del sector
Taquila presentan una balanceada alimentacion que incluye proteinas, frutas y verduras, bajo
consumo de grasa y azucar, todo esto conlleva que tengan un adecuado peso corporal.
Realizan caminatas o algin tipo de ejercicios, cumplen con las indicaciones médicas y se

realizan chequeos médicos oportunamente. Los familiares de los adultos mayores preparan
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sus alimentos balanceadamente con nutrientes que evitan que padezcan algin tipo de
enfermedad.

Segtin Organizacién Mundial Salud (41) un peso saludable para los adultos mayores se
trata principalmente de hébitos saludables como una dieta adecuada y actividad fisica, que
les permitirdn mantener un peso saludable, manteniendo asi una buena salud y reduciendo
el riesgo de problemas de salud a largo plazo. De manera similar, para los adultos mayores,
un indice de masa corporal de > 23 a <28 se considera normal.

En el diagnéstico del sobrepeso, la cuarta parte de los adultos mayores del sector Taquila
presentan este tipo de estado nutricional, considerando que menos de la mitad presentan
sobrepeso, esto porque llevan una vida sedentaria consumen mds alimentos con
carbohidratos como: patatas, arroz, trigo, fideos. Ademds, no realizan ninguna actividad
fisica, ya sea por tiempo o por problemas de salud como enfermedades musculares, artritis
o dificultades de movilidad, y los familiares no cuidan su nutricién cocinando.

El sobrepeso es la acumulacion anormal excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud principalmente causada por el sedentarismo como la mala alimentacidn, la falta
de actividad fisica, consumo de bebidas alcohdlicas; es un indicador de riesgo para las
enfermedades no transmisibles como: enfermedades cardiacas, hipertension arterial,
diabetes mellitus, osteoporosis, colesterol alto y entre otras; que afecta su calidad de vida del
adulto mayor (42).

En pardmetro de la delgadez, menos de la cuarta parte de los adultos mayores presentan
este tipo de estado nutricional, minimo porcentaje en lo que, esto se debe a que consumen
alimentos de bajo valor nutricional y no consumen sus tres comidas al dia o les resulta dificil
preparar los alimentos, y porque no cuentan con los medios econdémicos para comprar
alimentos nutritivos en otros casos debido al malestar o enfermedad que presentan.

La delgadez ocurre cuando el cuerpo no puede obtener suficientes nutrientes de los
alimentos y se caracteriza por bajo peso en los adultos mayores. Esto puede derivar en
diversos problemas de salud como debilidad muscular, pérdida de fuerza, anemia, problemas
de memoria, depresion, fatiga y entre otros; por ello, en la dieta de las personas mayores se
deben aportar cantidades suficientes de proteinas, vitamina B12, calcio, verduras, frutas, etc.
para conseguir un peso normal (43).

Por dltimo, en la clasificacion del indice de masa corporal de la obesidad un porcentaje
minimo de los adultos mayores del sector Taquila presentan este estado nutricional se debe

por una vida sedentario vitalicio o actual, por ingesta excesiva de calorias como patatas,

23



harinas, fideos, grasas y azicares, por no participar en ninguna actividad fisica, o por algtin
trastorno o enfermedad que dificulte el ejercicio; Ademds, los familiares cocinan
principalmente carbohidratos y frituras y no siguen la nutricién necesaria en esta etapa; no
acuden oportunamente a los establecimiento de salud lo que hace que no sepan si su indice
de masa corporal es el adecuado y no lo tienen en cuenta.

La obesidad es una enfermedad crénica caracterizada por un exceso de grasa corporal y
un indice de masa corporal mayor o igual a 32 en los adultos mayores. Tienen mayor riesgo
de sufrir accidentes cerebrovasculares, diabetes, hipertension arterial, diabetes y ciertos
cénceres, actualmente es una de las principales causas de muerte en las personas mayores, y
segun las estadisticas, el 30% de la poblaciéon mundial es obesa (44).

Por lo tanto, mds de la mitad de los adultos mayores del sector Taquila presentan estado
nutricional normal porque llevan habitos alimentarios adecuados, realizan ejercicios y
actividades recreativas, esto permite disminuir el riesgo a padecer algin tipo de enfermedad
cronica; asimismo menos de la mitad presentan sobrepeso, delgadez y obesidad en lo que es
un factor de riesgo que alteran la salud del adulto mayor generando problemas de salud

fisico.

En conclusion, el estado nutricional en el adulto mayor es una etapa de muchos cambios,
uno de ellos es los habitos dietéticos, en este periodo es donde se establecen estos hébitos
debido a la maduracién del gusto, se establecen las comidas preferidas, pasajeras o
definitivas, en otras palabras, constituye el comportamiento alimentario de toda la vida. Los
héabitos alimentarios en esta etapa estdn influenciados por la familia, el ambiente, la sociedad
y la cultura, desarrollando asi una personalidad alimentaria.

En la tabla 3. De los 68 adultos mayores encuestados del sector Taquila de la ciudad
de Trujillo se encontrd que el 55,9% que tienen estado nutricional normal el 54,4% presentan
estilo de vida saludable y el 1,5% no saludable; el 25,0% tiene sobrepeso donde el 23,5%
presentan estilo de vida no saludable y el 1,5% saludable; el 10,3% tienen delgadez y estilo
de vida no saludable; el 8,8% tienen obesidad y estilo de vida no saludable. Al realizar la
prueba de Chi Cuadrado se tuvo un valor de P: 0,000 indicad una alta significancia entre las
variables de estudio, concluyendo que existe relacion entre el estilo de vida y el estado
nutricional de los adultos mayores en el sector Taquila de las Delicias en Trujillo.

En el estudio se puede observar que més de la mitad de los adultos mayores del sector
Taquila presentan estilo de vida saludable y tienen estado nutricional normal. A la vez,

reflejando que el estado nutricional tiene relacion con el estado nutricional. Esto se debe que
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consumen alimentos balanceados, los familiares cocinan teniendo en cuenta los
requerimientos nutritivos para la edad.

Se encontrd que, si existe una correlacién estadisticamente significativa entre las dos
variables, es decir, cada variable depende de la otra, debido a que el estilo de vida tiene
algunos factores que determinan la calidad de vida de las personas mayores y el interés de
todos por su salud. Es importante resaltar el valor nutricional y los habitos alimentarios que
cada persona mayor mantiene en esta etapa, ya que también estan influenciados por diversos
factores como: situacién econdémica, cuidado familiar entre otros. También podemos decir
que, en cuanto a los resultados obtenidos que un estilo de vida saludable es necesario para
un adecuado estado nutricional.

Estos resultados tienen similitud con el estudio de Alcalde, A. (11); Alfaro, A., Ramirez.
(12) y Tantaledn, A. (13) concluyeron en sus estudios que el estilo de vida del adulto mayor
tiene relacion con el estado nutricional.

El estilo de vida es muy importante en las personas mayores, ya que son las conductas
que tienen en entorno a su estilo de vida, se vera reflejado en el estado nutricional de cada
uno de ellos, al tener un estilo de vida saludable va permitir al adulto mayor reducir la
prevalencia de algunas enfermedades cronicas o generativas, de ese modo puedan vivir
mejor y tener una mejor calidad de vida durante esta etapa de la vida (45).

Segtin Ministerio de Salud (MINSA) (46) aseguran que muchos problemas de salud en
los adultos mayores estdn vinculados a la mala nutricién y pueden conducir a niveles
elevados de colesterol y triglicéridos, que son los principales factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, otra consecuencia es la anemia la cual va generar
desnutricion, esta situacién coloca al adulto mayor en vulnerabilidad frente a otras
enfermedades. Durante esta estd de vida una alimentacién saludable es fundamental porque
mejora la calidad de vida de los adultos mayores, en esta poblacion las defensas estan
reducidas, por lo que son mds venerables contraer las enfermedades.

Por lo tanto, si existe relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional de los adultos
mayores en el sector Taquila de las Delicias en Trujillo, donde el adecuado estilo de vida

conlleva que el adulto tenga estado nutricional normal.
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VI. CONCLUSIONES

Se identificaron, dentro de los estilos de vida que mds la mitad de los adultos
mayores del sector Taquila de las Delicias en Trujillo, presentaron estilo de vida

saludable y menos de la mitad estilo no saludable.
Se encontraron que en el estado nutricional mas de la mitad los adultos mayores del
sector Taquila de las Delicias en Trujillo, tuvieron estado nutricional normal, la

cuarta parte sobrepeso y minimo porcentaje delgadez y obesidad.

Se determiné que si existe relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional de

los adultos mayores del sector Taquila de las Delicias en Trujillo.
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VII. RECOMENDACIONES

Difundir los resultados de la investigacion al presidente del Sector Taquila de las
Delicias, con el propdsito de que realicen programas sobre la prevencién y
promocién de la salud relacionando a los adultos mayores con respecto al

mejoramiento del estilo de vida.

Sugerir a las autoridades del sector salud, realizar charlas educativas y/o campafias
sobre el estado nutricional, contribuyendo de esa manera a mejorar de vida del

adulto mayor.

Incentivar a la comunidad universitaria a realizar investigaciones para permitir
conocer larelacion que existe entre estas dos variables: el estilo de vida y el estado

nutricional.
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ANEXO 02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMA CION
INSTRUMENTO N°01

ESCALA DEL ESTILO DE VIDA
Elaborado por Walker, Sechrist y Pender
Modificado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R (2008

N°  [items
ALIMENTACION
1 |Come Ud. tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida. N|V|IF|[S
2 |[Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que N|V/|IF|[S
incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y
granos.
3 |Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia. N|V|F|S
4  [Incluye entre comidas el consumo de frutas. N|VI|IF|[S
5 |Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o N|V | F|S

quimicos para conservar la comida.

6 |Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadaso | N | V | F | S
conservas para identificar los ingredientes.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

7 |Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 min al menos tres veces a la N|V|F|S
semana.

8 |Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento | N | V | F | S
de todo su cuerpo.

MANEJO DEL ESTRES

9 |Usted identifica las situaciones que le causan tension o N|V|IF|S
preocupacion en su vida.

10 |Expresa sus sentimientos de tensidn o preocupacion. N|V|IF|S

11 |Ud. plantea alternativas de solucidn frente a la tensién o N|VI|IF|S
preocupacion

12 |Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacidn tales N|V|IF|[S
como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear,
ejercicios de respiracion.

APOYO INTERPERSONAL
13 [Se relaciona con los demds. N|V|F|S
14 Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas. N|VI|IF|S
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15

Comenta sus deseos e inquietudes con las demds personas.

16

Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demés.

AUTORREALIZACION

17

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

18

Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente
realiza.

19

Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal

RESPONSABILIDAD EN SALUD

20

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

21

Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud.

22

Toma medicamentos solo prescritos por el médico.

23

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

24

Participa en actividades que fomenten su salud: sesiones
educativas, campaiias de salud, lectura de libros de salud.

25

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

Criterios de calificacion:

Nunca:
A vece

N=1
S: V=2

Frecuentemente: F=3
Siempre: S=4
El item 25 el criterio de calificacion el puntaje es, al contrario

N=4

V=3 F=2 S=1

Puntaje maximo: 100 puntos
75 a 100 puntos de estilo de vida saludable.
25 a 74 puntos de estilo de vida no saludable.
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TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL SEGUN IMC DEL ADULTO
MAYOR

Delgade:

L

INSTRUCCIONES:

.U ye an la columna Talla, Ia talla del aduito mayor
{varan o mujer).

2. Compara el peso dol adulto mayor con los valores de
peso gue aparecen en el recuadra v clasiflcar:

Valor del p

Estd entre los valores de peso do IMC = 28y = 32 Sobropeso
= ol pesa cormopondiente of IMG 32 L.

SIGNOS DE ALERTA:

- ardida de 2.5 h:g en tres meses debe inducir a una riLIEE
v idn nutrcional, porgue pusden ser predictivas de una
ciscapacicach, !
Cuando &l IMC de normalidad varia en = 1,58 entre dos controles
EonEecUlvas,

Cuando el valor del IMO se aproxima a los valores limites de la
normalidod.

Incramanta o Pérdicla da Pesa = a 1 kg an 2 asmanas.

Cambic de clasificacion de IMC  en sentido opussto a ia
normalidad, por  ejemplo: de Normal a Delgades, de Normal 8
Sohrapeso o de Sobrepaso a Obesldad,
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Anexo 03
FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD i
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA "t"-;?’

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA Mw/

Para la validez de la escala de estilo de vida, se aplic6 la formula R de Pearson en cada uno
de los items; obteniéndose:

N2xy-2x2y
r= = =
VNEX - (Zx). NIy - (TyF
R-Pearson
Items 1 0.35
Items 2 0.41
Items 3 0.44
Items 4 0.10 (*)
Items 5 0.56
Items 6 0.53
Items 7 0.54
Items 8 0.59
Items 9 0.35
Items 10 0.37
Items 11 0.40
Items 12 0.18 (*)
Items 13 0.19 (*)
Items 14 0.40
Items 15 0.44
Items 16 0.29
Items 17 043
Items 18 0.40
Items 19 0.20
Items 20 0.57
Items 21 0.54
Items 22 0.36
Items 23 0.51
Items 24 0.60
Items 25 0.04 (*)

Sir>0.20 el instrumento es vélido.
(*) Se crey6 conveniente dejar items por su importancia en el estudio.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N

Casos Validos 27

Excluidos (as) | 2

Total 29

Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadistico de Fiabilidad

Alfa de Cronbach | N° de elementos

0.794 25
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Anexo 04

Consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

(Ciencias de la Salud)
La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle

su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia. La
presente investigacion en Salud se titula: ESTILO DE VIDA'Y ESTADO NUTRICIONAL
DE LOS ADULTOS MAYORES EN EL SECTOR TAQUILA, LAS DELICIAS,
TRUJILLO, 2024 y es dirigido Por Tamara Lizzeth Del Carmen Rodriguez Albildo,

Investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es: Determinar la relacion entre el estilo de vida y el estado
nutricional de los adultos mayores en el sector Taquila, de las Delicias en Trujillo. Para ello,
se le invita a participar en una encuesta que le tomard 20 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anoénima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si
tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea

conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de via online. Si
desea, también podrd escribir al correo ax.ramos@hotmail.com para recibir mayor
informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el
Comité de Etica de la Investigacién de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote. Si

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

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Chimbote, 30 de mareo del 2024
CARTA N* 0000000093- 2024-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

Senor/a:

LEONCIO NIEVES AGUILERA
SECTOR TAQUILA, LAS DELICIAS, TRUJILLO

Prosents.-

A través del presents reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorade de
Investigacion de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacitn titulada ESTILG DE VIDA Y
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN EL SECTOR TAQUILA, LAS
DELICIAS, TRUJILLO, 2024, que involucra la recoleccién de informacidn/datos en
ADULTOS MAYORES, a cargo de TAMARA LIZZETH DEL CARMEN RODRIGUEZ
ALBILDO, perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera Profesional de
ENFERMERIA, con DNI N°® 48490009, durante el periodo de 01-04-2024 al 14-04-2024.

La investigacién se llevard a cabo siguiendo altos estdndares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados serdn utilizados dnjcaments para los fines

de la investigacion.
Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente,
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