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RESUMEN

Frente a la situacion actual de los adultos mayores entorno a su estilo de vida y nutricion,
el presente trabajo de investigacion tiene por objetivo general determinar la relacion
entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor del centro poblado San
Carlos_Santa, 2022. Estudio de tipo cuantitativo-retrospectivo, de nivel correlacional
transversal y disefio no experimental. La muestra estuvo constituida por 84 adulto
mayores. Mediante la técnica de la entrevista y la observacion se aplico el cuestionario
de la Escala de estilo de vida y el de estado nutricional, los datos fueron exportados al
Software SPSS Statistic v.25.0. para establecer la relacion entre las variables de estudio
se utilizo la prueba Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia de p<0.05.
Su resultado en los estilos de vida el 77,4% (65) tiene un estilo de vida no saludable. En
el estado nutricional; el 59,5% (50) tiene un estado nutricional normal. En conclusion;
la mayoria tiene un estilo de vida no saludable y un porcentaje moderado tienen un estilo
de vida saludable. La mayoria tienen un estado nutricional normal, un porcentaje
moderado sobrepeso y un porcentaje minimo delgadez y obesidad. Al aplicar la prueba
de independencia de criterio Chi cuadrado entre ambas variables se encontrd que si

existe relacion significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional.

Palabras clave: Adulto mayor, estilo de vida, nutricion



ABSTRACTS

Given the current situation of older adults regarding their lifestyle and nutrition, the
general objective of this research work is to determine the relationship between lifestyle
and nutritional status of the elderly in the town of San Carlos_Santa, 2022. Quantitative-
retrospective study, cross-sectional correlational level and non-experimental design. The
sample consisted of 84 older adults. Using the interview and observation technique, the
Lifestyle Scale questionnaire and the nutritional status questionnaire were applied, the
data were exported to the SPSS Statistic Software v.25.0. To establish the relationship
between the study variables, the Chi square test was used with 95% reliability and
significance of p<0.05. Its result in lifestyles 77.4% (65) have an unhealthy lifestyle. In
nutritional status; 59.5% (50) have a normal nutritional status. In conclusion; the
majority have an unhealthy lifestyle and a moderate percentage have a healthy lifestyle.
The majority have a normal nutritional status, a moderate percentage is overweight and
a minimum percentage is thin and obese. By applying the Chi square criterion
independence test between both variables, it was found that there is a significant

relationship between lifestyle and nutritional status.

Keywords: Elderly, lifestyle, nutrition



L.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2022, define al adulto mayor a toda
persona mayor a partir de los 60 afos. A partir del 2015 al 2050 el incremento de
habitantes de 60 afios, casi de duplicard; siendo un 80% quienes viviran en paises de
bajos y medianos ingresos. De tal forma en el mundo se va dando un incremento mas
rapido de la poblacion de mayores de edad, estimando que para el 2030, de seis personas
en el mundo una tendrd de 60 a mas afios y para el 2050 se triplicara, llegando la
poblacion a nivel mundial de 426 millones. Empiezan a iniciarse muchos problemas no
solo debido a la edad sino también a malos habitos y decisiones respecto a su salud, poca
actividad fisica y poco apoyo de su entorno. Entre las afecciones mas comunes esta: la
diabetes, pérdida de audicion, depresion, osteoartritis, dolores de espalda y cuello,
cataratas, demencia, etc. (1).

Los hébitos y estilos de vida, se definen como la conducta y actividad que los
humanos adoptan en contexto a sus necesidades y entorno social, de tal manera dando
origen a nuevos conceptos que lo forman y que tienen relacion a la actividad fisica, su
alimentacion, consumo de productos dafiinos como cigarro, drogas o bebidas
alcoholicas. En los adultos son de importancia adaptar para mejorar su estado de salud
mediante la prevencion y/o el control de algin problema o enfermedad existente (2).

Se denomina al estado nutricional a la condicion del organismo como resultado de
la ingesta de alimentos y nutrientes Optimos para el desarrollo humano en base a la
relacion de lo que se consume y su reaccion fisiologica que produce, pero el cual presenta
deficiencias muchas veces por una inadecuada alimentacion o un mal estilo de vida (3).

Seglin el Programa Iberoamericano de Cooperacion de Espaiia, en febrero del 2023
establecen que el envejecimiento se esta convirtiendo en una tendencia de acuerdo a la
salud, la reduccioén en la fertilidad y el estilo de vida que busca lograr su bienestar y una
vida larga, pero forman parte de una pequefia familia. Lo cual enfoca un conjunto de
preocupaciones al llegar a esa etapa de la vida adulta mayor, ya que el bienestar y el
estado de salud que presente depende de su economia, la sociedad, la atencion de salud
que reciba, la educacion, los impuestos y el empleo que puedan contribuir o restar en su

bienestar de su edad (4).



En su investigacion del British Broadcasting Corporation (BBC) en el Reino Unido
durante inicios del afio 2023, determinaron que existen 10 paises desarrollados:
Liechtenstein, Italia, Espafia, Corea del Sur, Suiza, Singapur, Moénaco, China (Macao y
Hong Kong), Japén donde los adulto mayores viven mas afios y cuales pueden funcionar
de ejemplo en los demas paises que se encuentran en desarrollo, ya que son en las que
se encuentran el mayor porcentaje de adultos que presentan indice de un mal estado de
vida asi como una deficiencia en su estado nutricional siendo en su mayoria muchos
casos de obesidad en relacion a enfermedades como consecuencia y otro porcentaje
minimo de desnutricion debido a un mal hébito alimentario asi como poco apoyo por
parte de las entidades y autoridades (5).

Suarez B, en su investigacion en el 2022 en México, redacta que la tercera edad o
inicio del adulto mayor se considera a partir de los 60 afios, donde se evidencia el cambio
bioldgico, desgaste molecular y celular que a lo largo de los afios inician con
consecuencias como discapacidades mentales y fisicas, riesgo de enfermedades y
posiblemente la muerte, esto debido a un mal habito en su estilo de vida y a la deficiencia
de sus necesidades nutricionales, tales como presentar obesidad o desnutricion
evidenciado por la anorexia, alteracion del gusto y olfato, desbalance y retraso gastrico,
deficiencia en sus mecanismos neuroendocrinos, cansancio, pérdida de masa y peso,
caidas, confusion, riesgo de neumonia, etc. (6).

De igual manera en su investigacion de Figueroa C, en Chile durante el inicio del
2023 menciona el crecimiento de la poblacion longeva o adulta mayor con una esperanza
de vida mas larga, siendo un aumento de mayores de 80 afios, lo cual estd conllevando a
tener casos y riesgos de alteraciones, discapacidad funcional, problemas psicolédgicos,
enfermedades cronicas, depresion y aislamiento. Todo esto provocado por inadecuado
habito alimentario, deficiente estilo de vida, desequilibrio en el consumo y adquisicion
de los nutrientes esenciales ya sea en exceso o por déficit; asi incrementando posibles
patologias y alteracion de sus sistemas inmunitarios. Por lo cual se busca fortalecer el
derecho a la alimentacion con el fin de mejorar su estilo de vida y su calidad de vida (7).

En una redaccion de la Fundacion Iberoamericana de Nutricion (FINUT), Espafia
en el 2023, se encontrd una mala nutricién en los adultos mayores debido a la deficiencia

fisiologica relacionado a su edad, el ilimitado acceso a alimentos ricos en nutrientes y a
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la comorbilidad. Esto se evidencio después de realizar una evaluacion nutricional y el
conocimiento de su alimentacion de manera individual. Ademas, se evidencio un
deficiente sistema de asistencia y estrategias en la mejora de detencidén y apoyo
nutricional a la poblacion adulta mayor por parte del sector y autoridades de salud tanto
de manera directa como en el aspecto de investigaciones (8).

En su redaccion del diario El Pais de Colombia durante el inicio del afio 2023,
encontrd que un 29% de mujeres y un 33% de adultos mayores en la ciudad de Bogota
en su investigacion a base de una encuesta, manifestaron que no ingieren las tres comidas
diarias en los ultimos meses y si lo realizan, estos alimentos no disponen de los nutrientes
necesarios, sino que solo lo realizan para no llevar vacio el estomago, esto debido a la
situacion preexistente de falta de trabajo, el bajo presupuesto, el alto costo del servicio
de productos alimentarios y el servicio de transporte (9).

De igual manera Marin V, en su investigacion en la poblacion de adulto mayores
de la parroquia Santa Rosa en Ecuador durante el 2022, encontrd que la mayoria no tiene
un buen estado nutricional y mal condicion de vida debido a una inadecuada
alimentacion por la falta de los nutrientes necesarios en los alimentos que ingieren,
también por el mismo desconocimiento del valor que poseen y consumen, asi como la
poca preocupacion frente a las condiciones de su estado de salud y enfermedades que
presentan (10).

También en otra investigacion a inicios del 2023 por Garcia S, en México
(Tamaulipas); encontr6 que el 11.6% de la poblacion son adultos mayores quienes son
considerados a partir de los 60 afios, donde mas de la mitad presentan un desequilibrio
en su estilo de vida y estado nutricional, asociadas a la edad, entorno social, entorno
familiar y la calidad de vida que lleva. Participaron 54.76% de mujeres y 45.23% de
hombres, donde marco un 62% de riesgo a desnutricion en las mujeres mientras que los
hombres un 52% de estar bien nutrido. En el enfoque nutricional general marco un 6.9%
de desnutricion, un 42,4% de sobrepeso y un 28,3% de obesidad. Ocasionando todo esto
un deterioro de la funcionalidad fisica y el déficit para poder subsistir
independientemente (11).

En otra investigacion del Instituto Nacional de Geriatria en México dentro del 2023,

menciona que, de la poblacion en total el 12% es adulto mayor; donde encontraron un
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35% de adulto mayores presenta multimorbilidad relacionados a problemas de su estado
nutricional; un 82,3% presenta obesidad, 70,2% sobrepeso y un 27,9% sufre de
deficiencia alimentaria. En tal sentido se ratifico los derechos humanos de las personas
mayores, para darle mas enfoque a la etapa de envejecimiento. Ya que la esperanza de
vida aproximadamente es de 75,2 afios en mujeres y un 72,3 en los hombres, por lo cual
para el 2040 aproximadamente se alcanzard 30 millones de adulto mayores (12).

En una investigacion dentro del 2023, por Skrypnik E, para el diario El Dia en
Argentina (La Plata), encontré que los adultos mayores presentan una mal nutricion y
que el riesgo va en aumento en relacion a la edad, asi como la presencia de enfermedades,
consumo de farmacos, desequilibrio en su estilo de vida y otros factores sociales, lo que
lleva a que termine poniendo en riesgo el estado nutricional y su bienestar de salud. Entre
los factores individuales que presentan esta la pérdida de apetito, problemas para la
degluciébn y masticacion, falta de dentadura completa, desconocimiento en la
preparacion de sus alimentos, situacion econdmica y situaciones psicoldgicos ya sea de
soledad, depresion, o la misma situacion de asimilar su edad (13).

En la investigacion de Bravo R, y Morales I, estilos de vida en los adultos mayores
atendidos en un establecimiento de salud en San Juan de Lurigancho durante el 2022,
encontraron que un 50,83% (61) presenta un regular estilo de vida, 49,17% (59) tiene un
estilo de vida bueno. En tanto en sus dimensiones; estilo de vida biolégico 50,83% (61)
fue bueno, en el estilo de vida psicoldgico 54,17% (65) en su mayoria bueno, mientras
que en el estilo de vida social 75,83% (91) marcaron un regular estilo de vida y pocos
tienen un mal y excelente estilo de vida (14).

En otra investigacion de docentes de la Universidad Ricardo Palma (URP) 2022,
sobre las caracteristicas coligadas al estilo de vida en pacientes adultos mayores en un
centro de salud de los Andes en el Peru, que del total de adulto mayores (74), la edad
promedio es de 75 afios, donde predomino con un 52% el sexo femenino. Encontraron
un alto porcentaje con un mal estilo de vida evidenciado por las enfermedades que
presentan como enfermedades cardiovasculares, hipertension y diabetes. La esperanza
de vida estd incrementando lo que hace que, al estar con alteracion y déficit fisico, estén
propenso a tener sobrepeso, obesidad, anemia, alteracion del perfil lipido y

enfermedades cronicas o de riesgo (15).
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En su investigacion de Urbina S, sobre calidad y estilos de vida en los adultos
mayores que acuden al puesto de salud Santa Ana Costa en Chimbote durante el ano
2021, se encontrd que el 58% (58) tiene un estilo de vida no saludable, mientras que el
42% (42) si tiene un buen estilo de vida saludable. En la calidad de vida un 42% es
buena, 32% regular y el 26% mala; ademas de presentar hipertension arterial. Refieren
que por su salud se limitan a comer poca sal, asi como alimentos bajos en grasa, pero a
veces no siguen una ingesta saludable debido al desconocimiento, poco apetito, olvidan
comer, tienen poco dinero o tiempo y a la misma rutina diaria de alimentacion dentro de
sus hogares. Asi como realizar poca actividad fisica ya que manifiestan que por la edad
creen que ya no es necesaria o ya no estan fisico activamente (16).

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) dentro
del 2023, el 39,6% de hogares a nivel nacional tiene como integrante a un adulto mayor,
en el &mbito rural alcanzo un 42,7%, dentro de lima metropolitana un 41,7% y en el resto
urbano alcanzo un 36,8%. Un 25,9% de hogares tiene como jefe de hogar un adulto
mayor (17). Por tal no es ajeno la situacion de los adultos mayores del centro poblado
San Carlos en el distrito de Santa, donde viven es una zona urbana rodeada por sembrios,
la mayoria vive en casas de material noble y unos pocos en viviendas de adobe con
triplay y cafias. Cuentan con servicio de agua, luz, desagiie; también con pistas, veredas,
parques y campo deportivo. Tienen alcance al servicio educativo del nivel inicial,
primaria, secundaria y el nivel superior técnico del Instituto Rio Santa, mucho de los
adultos mayores son duefios y/o trabajan aun en las chacras tanto por necesidad como
por pasatiempo. El centro de salud cercano para atenderse es el centro de salud Santa
(18).

La mayoria de los adultos mayores sufren de hipertension y diabetes por lo que
muchos cuidan mucho de su salud, por lo que asisten regularmente al centro de salud de
Santa para sus controles mensuales. Priorizan su alimentacion en base a la ganaderia,
como en la crianza de patos, cuyes, gallinas, conejos, dentro de su hogar; y algunos crian
vacas, ovejas, cabras, para consumo o venta y caballos con burros para el trabajo de
carga o siembra. Se alimentan mayormente de lo que produce en sus chacras, su
pasatiempo mayormente es salir a caminar, sentarse fuera de sus hogares o reunirse en

la plaza central ya sea por las tardes o fines de semana (18).
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Mencionado toda la situacion actual, considere realizar para esta investigacion la
siguiente interrogante:
(Existe relacion entre el estilo de vida con el estado nutricional de los adultos
mayores del centro poblado San Carlos_Santa, 20227
Para dar respuesta al problema de la investigacion, plantee el siguiente objetivo
general:
* Determinar la relacién entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto

mayor del centro poblado San Carlos_Santa, 2022.

Para poder obtener el objetivo general, plantee los siguientes objetivos especificos:

e Describir el estilo de vida del adulto mayor del centro poblado San Carlos_Santa,

2022.

e Identificar el estado nutricional del adulto mayor del centro poblado San

Carlos_Santa, 2022.

Esta investigacion se propuso en el estilo de vida y el estado nutricional de los
adultos mayores del centro poblado San Carlos en el distrito de Santa en el afio 2022 por
la realidad en que se presentaban, pero por problemas econdomicos y de salud recién estoy
concluyendo mi tesis este ailo de 2024. Este estudio abordo la linea de investigacion de
la escuela profesional de enfermeria: determinantes de la salud de la persona. Est4 en
base a los datos de salud dentro de su etapa de vida entorno a su estilo de vida y su estado
nutricional, por lo cual es de mucha importancia ya que no solo es una poblacién grande
sino también vulnerable y propensa a las enfermedades, el cual no es solo a nivel
nacional sino a nivel mundial y que se evidencia pocas investigaciones en relacion a ella
y su poco estudio o intervencion en todos los grupos de adultos mayores de cada zona,
region y pais sin importar el idioma, religion, raza, talla, peso, etc., que debe ser
urgentemente atendida.

Esta investigacion a nivel teorico, mediante su informacion aportara y ayudara a
futuras investigaciones y a interesados o usuarios en busca de desarrollar iniciativas en
estudios en los adultos mayores, asi como los del centro poblado San Carlos; que puede

ser usada al publico en general y de tal manera a apoyar a todas las poblaciones que lo
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necesiten. Asi como contribuir a mi pais, region de Ancash, nivel provincial y distrital
ya que es una problematica que estd muy reincidida en nuestro entorno y actualidad.

Por el lado practico, esta investigacion ayudara a identificar y enfocar los
desordenes, debilidades, fortalezas y oportunidades, para de tal manera gestionar y
aplicar mejoras en los conocimientos practicos del profesional de salud, como en la
enfermeria, mediante la intervencion de la prevencion y promocion de la salud; dirigidos
al estilo de vida y el estado nutricional. Asi mejorar la salud y los habitos adecuados para
llevar a un mejor estilo de vida y una adecuada nutricion a base de esta investigacion en
los adultos mayores.

Asi mismo y por ultimo a nivel metodoldgico, este estudio evidencia los procesos
cientificos los cuales se cumplieron en el desarrollo de la investigacion, en las cuales se
manejaron variables e informacion que fueron adquiridos mediante instrumentos de
recoleccion de datos (validados y confiables) aplicado a la muestra de estudio,
obteniendo resultados y conclusiones, los cuales permitan ser una base y guia para
trabajos de investigacion a futuro que tengan la similitud de estudio ya sea en el tipo de

la poblacion o las variables tomadas.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedente Internacionales

Toapaxi E, Guarate Y, Cusme N, (19). En su investigacién denominado
“influencia del estilo de vida en el estado de salud de los adultos mayores”. Donde su
objetivo es Analizar el estilo de vida y su influencia en el estado de salud de los adultos
mayores del sector la Unién, Provincia de Cotopaxi, Ecuador, 2020. Se aplicé a 35
adultos mayores en un estudio cuantitativo, correlacional, transversal, donde se aplicé el
instrumento fantdstico y el cuestionario salud SF-12, mediante la entrevista y encuesta.
Obteniendo como resultados: 60% (21) tiene un estilo de vida bueno, 31% (11) estilo de
vida fantdstico y el 9% (3) tiene un estilo de vida regular. En su alimentacién el 91% a
veces consume frutas y verduras, y el otro 9% consume a diario, 71% no consume mucha
azucar, sal, grasas mientras el 29% si lo consume. El 97% tiene un peso adecuado y el

3%inadecuado. Concluyendo que si influye el estilo de vida en su estado de salud.

Yaulema L, Parreiio A, Rios P, (20). En su investigacién denominado “estilos de
vida de los adultos mayores residentes en parroquias rurales del Cantén Riobamba —
Ecuador, 2021”. Siendo su objetivo describir el comportamiento de los estilos de vida
en los adultos mayores residentes en parroquias rurales del cantén Riobamba, Ecuador.
Empleo un estudio descriptivo con un total de 225 adultos mayores. Como resultado el
94,22% realiza actividades fisicas menos de 2 veces por semana, el 92,44 tiene una
alimentacion inadecuada, el 79,11% acude a controles de salud menos de 2 veces al afio.
Concluyendo que existe un elevado por ciento de adultos mayores con estilos de vida
poco saludables, donde se caracterizé por la presencia de enfermedades, alimentacién

poco saludable y poca practica de actividades fisicas.

Moreno E, (21). En su investigacion “estado nutricional de adultos mayores de la
unidad de medicina familiar n°94”. Siendo su objetivo identificar el estado nutricional
de los adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar N°94, 2021. Con estudio tipo
transversal, con participacion bajo consentimiento, evaluando a 169 adultos mayores,

con el instrumento mini-examen del estado nutricional. Como resultado de la poblacion

8



54% mujeres y de hombres 46%, en la de nutricién 55% tiene riesgo de malnutricién y
34% tiene malnutricién y 12% normal. En el IMC 52% tienen sobrepeso, 28 % obesidad,
16% peso normal y 4% bajo de peso. Concluyo que la mayoria de adultos mayores tiene
riesgo de mal nutricién, debido a una inadecuada alimentacién y en el IMC la mayoria

presenta sobrepeso.

Henao A, Nuiiez M, Fajardo E, (22). En su investigacion denominado “estado
nutricional del adulto mayor que asiste a un grupo de apoyo”. Objetivo: describir el
estado nutricional de adultos mayores jubilados que pertenecen a un grupo de apoyo en
la ciudad de Ibagué, Colombia 2020. Empleo un estudio tipo cuantitativo, descriptivo,
corte transversal, aplicado en 80 adultos mayores de manera voluntaria a través de
encuestas. Obteniendo como resultado, la mayoria de los adultos mayores estdn bien
nutridos, asi como ninguno tiene desnutricién, pero un 11,25% presenta riesgo de
desnutricion. Asi también en la valoracion del IMC se evidencio que la mayoria tienen
sobrepeso. Concluyendo que el 70% presenta alteracion de estado nutricional,

evidenciado en el aumento de peso en comparacién de la talla.
2.1.2. Antecedente Nacionales

Burga T, (23). En su investigacién denominado “estilo de vida y estado nutricional
del adulto mayor en el centro de salud tipac amaru, Chiclayo — 2020”. Objetivo:
determinar la relacion que existe entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto
mayor. Empleo un estudio tipo cuantitativo, con disefio descriptivo correlacional, aplico
dos instrumentos, la escala de estilos de vida de Walker, S y la ficha de valoracion
nutricional aplicado a 79 adultos mayores a través de la encuesta y la entrevista.
Obteniendo como resultado, el 68,35% tiene un estilo de vida no saludable y el 31,65%
tiene un estilo de vida saludable. En la valoracién nutricional, el 53,16% tiene de IMC
delgado, el 31,65% IMC normal, el 11,39% tiene IMC de sobrepeso y el 3,80% tiene
IMC de obesidad. Concluyendo que la mayoria de adultos mayores tiene un estilo de

vida no saludable y que existe relacion estadisticamente significativa.

Romani R, (24). En su investigacion denominado “estilos de vida y estado

nutricional en el adulto mayor del centro de salud Mazamari 2021”. Objetivo: determinar



la relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor en el centro de
salud Mazamari 2021. Metodologia tipo cuantitativa, nivel correlacional, descriptiva de
corte transversal, encuesta aplicado a 150 adultos mayores, mediante el cuestionario de
estilos de vida saludables y el de estado nutricional. El resultado dentro de los estilos de
vida, el 90% (135) tiene un estilo de vida no saludable, mientras el 10% (15) es
saludable. En el estado nutricional, el 40,6% (61) tiene delgadez, el 36,6% (55) normal,
el 19,3% (29) tienen sobrepeso y el 3,33% (5) tiene obesidad. Concluyo que la mayoria
de adultos mayores tiene delgadez, en tanto a la relacion entre el estilo de vida y el estado

nutricional, el valor de P=0.47 por lo tanto si hay relacion estadisticamente significativa.

Dominguez M, (25). En su investigacién denominado “estilo de vida y estado
nutricional del adulto mayor en el albergue casa de todos — Palomino 2022”. Siendo su
objetivo, establecer la relacidon que existe entre el estilo de vida y el estado nutricional
en la poblacién adulto mayor. Se aplicd el instrumento de estilo de vida y la de medicion
antropométricas a 60 adultos mayores. Metodologia descriptivo correlacional, corte
transversal, cuantitativo, con método hipotético. El resultado dentro del estilo de vida el
68,3% tiene un estilo de vida saludable y el 31,7% tiene un estilo de vida no saludable,
en el estado nutricional 50,0% normal, 26,7% tiene delgadez, 16,7% tiene sobrepeso y
el 6,7% tiene obesidad. Concluyendo que si existe relacion entre el estilo de vida y el

estado nutricional de los adultos mayores.

Alfaro A, Ramirez Y, (26). En su investigacién denominado “estilo de vida y
estado nutricional en los adultos mayores, del asentamiento humano 18 de marzo,
Collique 2022”. Siendo su objetivo determinar la relacion entre los estilos de vida y el
estado nutricional de los adultos mayores. Metodologia bésico, cuantitativo, descriptivo
correlacional, no experimental de corte transversal. Se aplicé el cuestionario de estilo de
vida y evaluacion del indice de masa corporal a 80 adultos mayores. El resultado dentro
del estilo de vida el 92,5% tiene un estilo de vida saludable y el 7,5% no saludable. En
tanto al estado nutricional el 47,5% tiene un IMC normal, el 12,5% sobrepeso, el otro
12,5% obesidad y el 27,5% delgadez. Concluyendo que existe relacion significativa, con
resultado de valor P = 0,008 lo cual es menor a p > 0,05, entre el estilo de vida y el estado

nutricional de los adultos mayores.
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2.1.3. Antecedentes Locales o Regional

Gutierrez O, (27). En su investigacién denominado “estilo de vida y estado
nutricional del adulto mayor, centro poblado de Marian distrito Independencia — Huaraz,
2020”. Su objetivo determinar la relacion entre el estilo de vida y estado nutricional del
adulto mayor. Metodologia tipo cuantitativo, nivel descriptivo de doble casilla. Se aplicé
el instrumento de escala de estilo de vida y la tabla del estado nutricional a 105 adultos
mayores, mediante la técnica de la entrevista y observacion. Para establecer la relacion
aplico el Chi cuadrado. El resultado dentro del estilo de vida la mayoria de los adultos
mayores tienen un estilo de vida no saludable y pocos saludable, en el estado nutricional,
mads de la mitad tiene sobrepeso, menos de la mitad presenta un estado normal, delgadez
y obesidad. Concluyendo después de la prueba del Chi cuadrado, que si hay relacion

significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional.

Valerio C, (28). En su investigacion denominado “estilo de vida y estado
nutricional del adulto mayor del centro poblado de Pariacaca — Carhuaz, 2020”. Su
objetivo determinar la relacién del estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor.
Metodologia tipo cuantitativo, descriptivo correlacional, no experimental. Se aplicé el
instrumento de escala de estilo de vida y la tabla de valoracion nutricional a 100 adultos
mayores, a través de la entrevista y observacion. Para establecer la relacién aplico el Chi
cuadrado. El resultado dentro del estilo de vida, el 63% tiene un estilo de vida no
saludable y el 37% tiene un estilo de vida saludable. En el estado nutricional, el 49%
esta normal, el 32% tiene sobrepeso, el 16% delgadez y el 3% tiene obesidad.
Concluyendo después de la prueba del Chi cuadrado, que si hay relacion significativa

entre el estilo de vida y el estado nutricional.

Ibafiez B, (29). En su investigacién denominado “estilo de vida y estado nutricional
del adulto mayor, barrio de los olivos distrito Independencia — Huaraz, 2020”. Su
objetivo determinar la relacion del estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor.
Metodologia tipo cuantitativo, descriptivo correlacional. Se aplicé el instrumento de
escala de estilo de vida y la tabla de valoracion nutricional segin IMC a 100 adultos

mayores, a través de la entrevista y observacion. El resultado dentro del estilo de vida,
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la mayoria tiene un estilo de vida saludable y menos de la mitad tiene un estilo de vida
no saludable. En el estado nutricional segin el IMC, menos de la mitad tiene sobrepeso,
un moderado porcentaje esta normal y un minimo porcentaje tiene obesidad y delgadez.
Concluyendo después de la prueba del Chi cuadrado, que no existe relacion significativa

entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor.

Alcalde M, (30). En su investigacién denominado “estilo de vida relacionado al
estado nutricional en el adulto mayor, pueblo joven Cesar Vallejo — Chimbote, 2021
Su objetivo determinar la relacion entre estilos de vida y estado nutricional del adulto
mayor. Metodologia tipo cuantitativo, de corte transversal con disefio descriptivo
correlacional. Se aplic6 el instrumento de escala de estilo de vida y la tabla de valoracion
nutricional a 142 adultos mayores, a través de la entrevista y observacion. El resultado
dentro del estilo de vida, la mayoria no tiene un estilo de vida saludable y menos de la
mitad tiene un estilo de vida no saludable. En el estado nutricional, menos de la mitad
tiene sobrepeso, un moderado porcentaje esta normal y un minimo porcentaje tiene
obesidad y delgadez. Concluyendo después de la prueba del Chi cuadrado, que si existe

relacion significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor.
2.2. Bases teodricas

Este trabajo de investigacion, realizado a los adultos mayores del centro poblado

San Carlos, Santa; se sustenta en base al modelo de la teorista Nola Pender nombrado
Promocion de la salud y la teoria de Marc Lalonde nombrado Determinantes de la salud.
Nacida en Lansing, Michigan (E.E.U.U.) en 1929; Nola Pender siempre tuvo una
grande vocacion por ayudar y cuidar a las personas, el cual fue el principal motor para
estudiar enfermeria; al ingresar a la Universidad Estatal de Michigan, realizando su
maestria en su misma casa institucional y obtuvo su doctorado en la Universidad de
Northwestern en Evanston, convirtiéndose asi una enfermera especialista en terapia, para
dar paso a la creacion de su teoria: modelo de promocion de la salud (1972) la cual fue

publicada en su libro “Promocion de la salud en la practica de enfermeria” (31).
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Teoria de promocion de la salud

Nola Pender creo esta teoria para complementar a las demads teorias que enfocaban a
los modelos de proteccion de la salud que ya estaban fundamentadas y usadas dentro de
la salud, el cual estd enfocado al bienestar y el cuidarse de la persona.

Define a la salud como el estado positivo fisico y emocional del cuerpo fuera de estar
solo libre de alguna enfermedad. Por lo tanto, su promociéon estaba dirigido a
incrementar el bienestar de los pacientes, enfatizando en el medio multidimensional en
la que interactiia mientras se desarrolla su mejoria y bienestar (31).

Metaparadigmas desarrollados en la teoria

Los metaparadigmas empleadas por Nola Pender, como guia para la investigacion
son: Salud; que es el estado y condicion positivo del ser humano, el cual es el punto y
definicion mas importante que otra denominacion de la persona. Persona; es el individuo
y el centro principal de la teorista. Enfermeria; como especialidad el bienestar dentro de
enfermeria ha alcanzado un auge durante los tltimos afios, demostrando responsabilidad
personal en los cuidados sanitarios, el cual es la base para los planes de reforma de los
ciudadanos, por tal sentido la enfermera conforma el principal agente delegado de
motivar a las personas para mantener su salud. Entorno; no tiene una descripcion exacta,
pero se re presenta a las interacciones entre los factores precepttiales — cognitivo y los

factores que influyen en la aparicién de conductas promotoras de salud (31,32).

Caracteristicas
y Experiencias
individuales

Cogniciones y afectos
relativos a la conducta
especifica

Resultado
conductual

Conducta
previa
relacionada

La

Factores

Percepcion
de beneficios
de la accion

Percepcidn
de barreras
para la accion

Demandas
(bajo control)

y preferencias
(alto control) en
competencia en el
momento

Percepcién
de auto-eficacia

Afectos relacionados

de la actividad Compromiso CONDUCTA

para un plan [t PROMOTORA
de accién DE LA SALUD

personales:
«Biol6gicos

=D

=Psicologicos
=Socioculturales

Influencias
personales

A 4

Influencias
situacionales

4

Fuente: Modelo de promocidén de la Salud de Pender1996. En: Cid PH. Merino JE. Stiepovich JB*
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Seguidamente se presenta los conceptos de Nola pender, las cuales relaciona y
utiliza en su modelo de promocion de la salud.
Caracteristicas y experiencias individuales

La teoria indica que la persona como individuo experimenta y pasa por situaciones
que marcan a sus condiciones posteriores a tener.

Su conjunto de variables (conocimiento y afecto) es una valiosa definicién motivacional
las cuales pueden variar o cambiarse mediante intervenciones de enfermeria.

En el modelo su comportamiento, es el resultado de conducta deseada, tanto en la
mejoria de salud, buena capacidad funcional y una excelente calidad de vida en todo el
proceso de desarrollo (etapas) de la persona.

Y como ultimo en la demanda conductual, también esta la demanda y las preferencias
inmediatas competitivas las cuales pueden alterar las acciones frente a la promocion del
bienestar (31,32).

Cogniciones y afectos especificos del comportamiento

Son factores que enfocan la relacion con el entorno del comportamiento como:
Factores personales biologicos, tienen variables como; la capacidad aerobica, la fuerza,
IMC por edad, el equilibrio o agilidad. Factores personales psicoldgicos, tienen variables
como; definicion de salud, la percepcion del estado de salud, autoevaluacion personal y
la autoestima. Factores personales socioculturales, indica la cultura, la educacion, el
estatus socioecondémico y la etnicidad racial. Por todo lo mencionado, dentro de las
influencias situacionales, son apreciaciones cognitivas y personales las cuales pueden
impedir o facilitar el comportamiento, como en la eleccion de opciones disponibles, su
caracteristica de demanda y la estética del marco en el que se presenta la promocion de
la salud.
Cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica

Comprende los afectos y conocimientos como: las emociones, creencias y
sentimientos. El cual comprende de 6 conceptos correspondiente: primero los beneficios
percibidos por la accion, el cual son los resultados positivos anticipados que produciran
de la expresion de la conducta de salud; segundo las barreras percibidas para la accion
la cual alude a situaciones de desventaja o negativas que la persona pueda obstaculizar

por su compromiso, accion o conducta; tercero la autoeficacia percibida el cual es muy
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importante porque representa la percepcion de competencia para realizar ciertas
conductas; cuarto el afecto relacionado con el comportamiento lo cual son las reacciones
y emociones; quinto las influencias interpersonales el cual es el compromiso frente a la
conducta de promocién de salud y sexto las influencias situacionales que se presentan
en el entorno las cuales aumentan o disminuyen el compromiso y la participacion.
Resultados conductuales:

Comprende la identificacion e intencidon en una estrategia planificada que va
dirigida a la integracion del comportamiento dentro de la salud. Sus demandas estan
ligadas a las conductas que tiene bajo control la persona como alternativa ya sea como
una responsabilidad o el cuidado de su familia.

En la promocion de salud, el comportamiento es la parte que queda dirigida a lograr
una respuesta de bienestar optimo, realizacion personal, vida productiva y una salud
positiva (31,32).

En tanto en su segunda teoria como sustento de su modelo indica que la respuesta
0 accion conductual es de manera racional, el cual esta ligada a la motivacion con el fin
de alcanzar un logro mediante la intencionalidad; lo cual da prioridad a tener mas
probabilidades de lograr el objetivo planeado y deseado, en base al compromiso y la
voluntad de alcanzar metas (33).

Dimensiones de Nola pender que se consideraron en la investigacion:

Nutricidén, comprende e implica el conocimiento, eleccion y el consumo de
alimentos esenciales en beneficio de su salud, bienestar y subsistencia. También
comprende la eleccién de una buena dieta saludable diaria que se rija segin la piramide
alimentaria, con los alimentos necesarios para el organismo.

Actividad fisica, enfoca las acciones respecto a las actividades de ejercicios fisicos,
la intensidad que llevan, la duracién y el tiempo de realizarlos. Se puede presentar de
manera voluntaria mediante la planificacion o involuntaria por la misma rutina.

Responsabilidad en salud, como mismo se menciona es la responsabilidad propia
de tener y alcanzar su bienestar el ser humano. Esto comprende e incluye cuidar su salud,
informarse respecto a llevar un buen estilo de vida, asi como realizar actividades y

ejercicios, ademas de buscar ayuda de profesionales de la salud.
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Crecimiento espiritual, comprende el desarrollo en base a la trascendencia,
conexion y desarrollo de los recursos internos. Mediante la trascendencia se logra entrar
en contacto con nuestro ser equilibrado, alcanzando la paz interior, asi logrando tener
mas opciones de lograr ser mas de lo que somos o fuimos.

Relaciones interpersonales, se caracteriza por la implementacion de la
comunicacion como herramienta fundamental, logrando obtener un resultado positivo
de intimidad, asi como mejorar la relacion con los demads, intercambiando sentimientos
y pensamientos mediante la interaccion verbal y no verbal.

El manejo del estrés, refiere a los métodos y actividades de relajacion relacionado
a los recursos psicoldgicos, fisicos, rutinarios y presentes empleados con la finalidad de
reducir o manejar el estrés de la mejor manera (34).

Asi también esta investigacion se sustenta, segun el teorista Mark Lalonde mediante
su modelo de determinantes sociales.

Mark Lalonde

Un reconocido politico y abogado canadiense nacido en 1929, asumiendo en su
propio pais el cargo de ministro de salud y bienestar social, por lo cual en 1972 realizo
una propuesta de reforma dentro del sistema de seguridad social. Luego publico un libro
denominado Nuevas perspectivas sobre la salud en Canada. El marco el concepto de que
las enfermedades no tenian relaciéon con agentes infecciosos y los factores bioldgicos,
ya que segun €l se enmarcaba mas debido al aspecto socioecondomico, logrando asi un
informe evolucionario en el campo de la salud ya que su enfoque estaba orientado a la
prevencion de enfermedades y a la promocion de enfermedades (35).

Las ideas que uso como fuente para su teoria fue las de Hipocrates, por tal hacia
énfasis a que la situacion de salud individual o de manera grupal no estaba influenciada
mucho por los servicios de salud y las intervenciones farmacéuticas en sus avances, para
concluir con sus andlisis del impacto que se da entre la inversion y las medidas sanitarias
dadas.

Modelo de Determinantes Sociales

En su teoria aplico determinantes los cuales fueron agrupados inicialmente:

servicios de salud, genética, medio ambiente y el comportamiento, para posteriormente

ser extendidos en: servicio de salud y género, biologia y dotacion genética, ingreso y
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estatus social, ambientes sociales, practica de salud personal, ambientes fisicos,
educacion, empleo y condiciones de trabajo, ambientes sociales y desarrollo infantil

saludable (36).

DETERMINANTES DE LA SALUD

MODELO LALONDE-LAFRAMBOISE (1974)

|-— ATENCION SANITARIA I ~ BIOLOGIA HUMANA
Servicios de salud Aspectos genéticos
Edad «
Sexo »
Calidad, financiamiento
y accesibilidad » i A 3
ihiitigt
\ ESTILOS DE VIDA |—
J MEDIO AMBIENTE
/.\ Habitos » ==
-« Factores fisicos Conductas s ==
~ = Factores biologicos b Actividad fisica s ==
. = Factores psicosociales Activad sexual » s
-« Factores ambientales Alimentacion » s
== = Factores socio-culturales ‘ . ‘ Adiccioness ==

Medio ambiente. Son todo el factor externo en la que estamos rodeados y en
constante interaccion con el espacio, en donde tenemos poco control de poner determinar
que no se produzca un riesgo de salud u otro tipo de funcionalidad que afecte
directamente a nuestra salud, no solo interno sino también externo al estado de
tranquilidad o mecanismo de actividades que realizamos, como la contaminacion,

ruidos, problemas naturales y la poblacion en general.
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Biologia humana. Es la que enfoca el estado de salud, fisico como mental, en
relacion a la herencia genética, el crecimiento, desarrollo, maduracion y el
envejecimiento, donde se pueden presentar distintos agentes internos que puedan
producir enfermedades crénicas o el riesgo de sufrir dafios fisicos y mentales; un claro
ejemplo, las malformaciones o enfermedades genéticas.

Servicio de atencion. Incluye el servicio por parte del personal de salud, dentro o
fuera de un area de salud establecido, como un hospital, centro de salud, posta médica,
atencion frente a una situacion de emergencia, como también, el servicio de ambulancias
y otro tipo de asistencias sanitarias, haciendo que se forme un sistema de atencion en
salud, lo cual se proyecta a llevar una gran inversion para que se pueda intervenir y
prevenir situaciones leves o riesgosas de salud (37).

Estilo de vida: “La organizacion mundial de la salud” (OMS), define como: “forma
general de vida en base a la relacion entre las condiciones de vida en un sentido amplio
y los patrones individuales de conducta determinados por factores socioculturales y
caracteristicas personales” (38).

Alimentacion: Importante consumir buenos alimentos y en cantidades suficientes
que permitan cubrir toda la capacidad nutricional en el organismo; tales como: grasas,
frutas, proteinas, vitaminas, verduras etc. Que ayudaran a desarrollar un cuerpo mas sano
y mejor protegido (39).

Habitos: Son las actividades diarias en beneficio de nosotros mismo como habito
ya sea de manera voluntaria o necesaria introducida en el desarrollo de las personas las
cuales al no ser positivas pueden deteriorar y alterar un buen habito. Por lo que es
fundamental adecuar y brindar en especial a los adultos mayores a que lleven un
adecuado habito en general (40).

Actividad fisica: Rutina corporal que comprende el consumo de energia ya sea
como ocio o rutina diaria los cuales son mucha importancia en beneficio de prevenir
enfermedades y mejorar la calidad de vida (41).

Adicciones: Es el consumo excesivo o desmedido de productos nocivos o bebidas
alcohodlicas que son muy perjudiciales para el organismo debido a que pone mas

propenso a enfermedades tanto fisicas como psicologicas (42).

18



2.2.1. Bases conceptuales

Adulto Mayor: Etapa de vida que se considera a partir de los 60 afios, donde se
manifiestan condiciones vulnerables en el nivel fisico, economico y social. A pesar de la
esperanza se hace mas extensa, la condicion de vida se les vuelve mas dificil ya que
entran en el margen de tener posibilidades laborales, actividades por la misma edad, el
rechazo y la exclusion no solo de la sociedad, sino también muchos casos de su propia
familia o personas cercanas (43).

Estilo de vida: Es el grupo de comportamientos y posturas que adoptan las
personas ya sea de manera personal o grupal con el fin de alcanzar sus necesidades y
poder satisfacerlas en beneficio de su salud y desarrollo (44).

Estado nutricional: Es la condicion respecto a las necesidades y adquisicion de
nutrientes y perdida de energia en base a la actividad, alimentacidon, desarrollo,
costumbre, crecimiento, etc. Los cuales son de mucha importancia para alcanzar un
optimo estado. Esta medida ayuda a establecer la situacion corporal mediante la
evaluacion por medidas antropométricas segun las tablas que se definan segtn la edad y
la condicion presente que tenga la persona (45).

Edad: Etapa o periodo que marca la caracteristica de desarrollo de la persona desde
que nace hasta el altimo dia de vida, el cual comprende todo los cambios y desarrollos
que conlleva, manifestindose mediante cambios y nuevas perspectivas (46).

Peso: Es la masa corporal el cual se mide en kg, el cual varia seglin cada afio vamos
creciendo y desarrollandonos, depende mucho de la alimentacion y la actividad fisica
que se lleve (47).

Talla: Estatura medida en cm desde la planta del pie hasta el vértice de la cabeza,
el cual varia seglin la edad, raza, alimentacion, genética, el cual depende mucho de la
alimentacion y del desarrollo o postura que lleven las personas (48).

IMC: Instrumento dentro de las medidas antropométricas mediante una formula y
una tabla con valoracién del estado que presente. Siendo asi un indicador del estado

corporal en base a la talla y el peso segin la edad, el cual determina la categoria del

estado de salud (49).
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2.3. Hipétesis

» Hi: Existe relacion significativa entre el estilo de vida con el estado nutricional

de los adultos mayores del Centro Poblado San Carlos_Santa, 2022

* Ho: No existe relacion significativa entre el estilo de vida con el estado

nutricional de los adultos mayores del Centro Poblado San Carlos Santa, 2022

20



I11.

METODOLOGIA

3.1. Tipo, nivel y diseiio de investigacion

Tipo: estudio tipo cuantitativo - retrospectivo, ya que se utilizd datos numéricos y
estadisticos, donde se pudo estudiar el comportamiento de la variable en base a la
recoleccion y andlisis de datos, los cuales ayudaron con exactitud a cuantificar la
problematica de la investigacion. Fue retrospectivo ya que los datos fueron recolectados

y obtenidos anteriormente al afio actual (50).

Nivel: la investigacion es de nivel descriptivo correlacional, de corte transversal, método
que implico observar y describir el comportamiento del individuo y la muestra tomada,

en un determinado tiempo y momento, sin influir sobre él de ninguna manera (51).

Disefio: no experimental, se tratd en la observacion de situaciones o fenomenos en su
forma natural, sin intervenir o alterar de alguna manera el investigador y asi analizarlo,
la relacion de dos variables por tal también es de doble casilla ya que se compararon las

variables empleadas en la investigacion (52).

/ Vi

NI R

T V2

Donde

M: Muestra

V1: Estilos de vida
V2: Estado nutricional

R: Coeficiente de correlacion

3.2. Poblacion

Poblacion muestral: Estuvo constituido por 84 adultos mayores de ambos sexos del
centro poblado San Carlos en el distrito de Santa, provincia del Santa, departamento de

Ancash.
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Unidad de analisis
Cada adulto mayor del centro poblado San Carlos, Santa, forman parte de la muestra y
respondieron a los criterios de investigacion.

Criterios de Inclusion

e Adulto mayor que reside en el centro poblado San Carlos, Santa.

¢ Adulto mayor de ambos sexos del centro poblado San Carlos, Santa.

e Adulto mayor del centro poblado San Carlos, Santa; que tengan esa
disponibilidad de participar en el cuestionario como informantes sin importar
el estilo de vida que lleven.

Criterios de Exclusion:

e Adulto mayor del centro poblado San Carlos, Santa; que presente algin

problema de comunicacién o trastorno mental.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos/informacion
Técnicas
En la investigacién en el centro poblado San Carlos, Santa, se utilizé la técnica de la

entrevista y la observacion, asi como la evaluacién antropométrica del IMC.
Instrumento 1:
Escala del estilo de vida

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

autorrealizacion y responsabilidad en salud (Anexo 02).

Estd constituido por 25 {items distribuidos de las siguientes dimensiones:
alimentacion items 1,2,3,4,5,6; actividad y ejercicios items 7, 8; manejo del estrés items
9,10,11,12; apoyo interpersonal items 13, 14, 15, 16; autorrealizacién items 17, 18, 19;
responsabilidad en salud items 20, 21, 22, 23, 24, 25.

La calificacion del instrumento se realiz6 aplicando los criterios cualitativos y

cuantitativos.

NUNCA: N =1

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

El puntaje maximo del instrumento es de 100 y el puntaje minimo es de 25 puntos.
Los puntajes obtenidos para la escala total resultan del promedio de las diversas

respuestas a los 25 items; de la mima manera, se procede en cada sub escala.

Puntaje maximo: 100 puntos
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75 a 100 puntos saludables
74 a menos puntos no saludables
Valides externa:

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

instrumentos (Anexo 03).
Validez interna:

Para la validez interna de la escala estilo de vida, se aplic6 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 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

(Anexo 03).
Instrumento 2:

Tabla de valoracion nutricional segin IMC adulto mayor; segin la guia técnica para la
valoracién antropométrica de la persona adulta mayor, en ambos sexos, aprobado por
resolucién ministerial 240 — 2013 / MINSA (55). Esta centrada en la funcién de la
medida del IMC de los adultos mayores. Esta encargada a nivel nacional de ser aplicada
responsablemente y dispuesta por toda las entidades y direcciones de salud locales,
regionales y nacional, en la atencién brindada al adulto mayor. Las tablas de valoracién
nutricional segun el indice de masa corporal en el adulto mayor son ampliamente usadas
a nivel nacional, el cual esta validada por el ministerio de salud (MINSA), en su guia

técnica para la valoracién nutricional antropométrica de la persona adulta mayor (Anexo

02).
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3.5. Método de analisis de datos/informacion
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerard los

siguientes aspectos:

e Se coordind previamente con el presidente del centro poblado San Carlos,
sobre la autorizacion de poder realizar la investigacion en los adultos mayores.

e Se informo6 y pidid el consentimiento, para poder realizar la entrevista a los
adultos mayores del centro poblado San Carlos, Santa, dandoles a conocer el
proposito de esta investigacion y por otro lado los datos obtenidos mediante
su participacion fueron estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los adultos mayores, el dia y la hora que se realiz6 la visita
para la recoleccion de datos.

e Se procedio a la aplicacion de los instrumentos a los adultos mayores del
centro poblado San Carlos, Santa, bajo las condiciones éticas del proyecto.

e Se hiso lectura del contenido o instrucciones del instrumento a cada adulto
mayor del centro poblado San Carlos, Santa.

e La aplicacion del instrumento del presente informe, mediante la encuesta y la
entrevista, tuvo una duracion de 20 minutos aproximadamente, de manera

presencial. (Anexo 02)
Analisis y procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel para luego
ser exportados a una base de datos en el Software Pasw Statistic version v.25.0, para
su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se construyeron tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. También se elabord sus
respectivos graficos estadisticos, para establecer la relacion entre ambas variables se
empled la prueba de independencia Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y

significancia de p<0.05.
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3.6. Principios éticos
La presente investigacion valorard los aspectos éticos tanto por el tema elegido
como el método usado; dicha investigacion serd aplicada en base al reglamento de
integridad cientifica en la investigacién de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote (VERSION 001.- Resolucién N° 0277 — 2024-CU-ULADECH Catdlica,
de fecha 14 de marzo del 2024).

a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: se respeto y protegié
la dignidad, privacidad y diversidad cultural de cada participante.

b. Cuidado del medio ambiente: se aplicé el respeto el respeto al entorno, proteccion
de especies y preservacion de la biodiversidad y naturaleza, mediante el uso de hojas
de papel recicladas para el material de la encuesta aplicada.

c. Libre participacion por propia voluntad: se detalldé y reafirmo a cada
participante, el propdsito y la finalidad de la investigacion, el cual fue para obtener el
grado de licenciado en enfermeria, de tal manera que se les pidié su participacién
voluntariamente en el que respondieron y expresaron abiertamente de forma
inequivoca su voluntad libre y especifica (Anexo 03).

d. Beneficencia, no maleficencia: se aseguré durante la investigacién que no haya
nada que le produzca o pueda causar dafo a los participantes, reducir los efectos
adversos posibles y maximizar los beneficios a través de los resultados en la
investigacion.

e. Integridad y honestidad: se reafirmé la integridad y la honestidad que permiti6 la
objetiva imparcialidad y transparencia en la difusién responsable de la investigacion,
los datos que se obtuvieron fueron presentados mediante un documento, a los
representantes del centro poblado, asi como también a disposicidn de autoridades que
requieran dicha informacion para su uso en beneficio de la poblacion.

f. Justicia: se aplicé y aseguro justicia a través de un trato equitativo entre todos los
participantes, mediante el juicio razonable y ponderable que permitié la toma de
precauciones y limites de los sesgos, sin discriminar a nadie, respondiendo y
aclarando cuando se presentaron dudas, asi como respetar las decisiones del

participante en la investigacion (56).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados
TABLA 1
ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO POBLADO SAN CARLOS _
SANTA, 2022
Estilo de vida Frecuencia Porcentaje
No saludable 65 77,4
Saludable 19 22,6
Total 84 100,0

Fuente: Cuestionario de escala estilo de vida de Walker, Sechrist, Pender Modificado por: Diaz E; Delgado, R.
Aplicado a los adultos mayores del Centro Poblado San Carlos_Santa, 2022.

FIGURA DE LA TABLA 1
FIGURA 1: ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO POBLADO SAN
CARLOS_SANTA, 2022
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Fuente: Cuestionario escala estilo de vida de Walker, Sechrist, Pender Modificado por: Diaz E; Delgado, R.
Aplicado a los adultos mayores del Centro Poblado San Carlos_Santa, 2022.
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TABLA 2

ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO POBLADO SAN
CARLOS_SANTA, 2022

IMC Frecuencia Porcentaje
Delgadez 12 14,3
Normal 50 59,5
Sobrepeso 18 21,4
Obesidad 4 4,8
Total 84 100,0

Fuente: Tabla de valoracién nutricional segiin el IMC de adultos mayores de 60 afios, elaborado por el
MINSA. Aplicado a los adultos mayores del Centro Poblado San Carlos_Santa, 2022.

FIGURA DE LA TABLA 2
FIGURA 2: ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO
POBLADO SAN CARLOS_SANTA, 2022
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Fuente: Tabla de valoracién nutricional segin el IMC de adultos mayores de 60 afios, elaborado por el

MINSA. Aplicado a los adultos mayores del Centro Poblado San Carlos_Santa, 2022.
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TABLA 3

REILACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO
MAYOR DEL CENTRO POBLADO SAN CARLOS_SANTA, 2022

Estilo de vida

IMC No saludable  Saludable Total CHI CUADRADO
Delgadez n 10 2 12 X’=10,374;3 gl
% 11,9% 2,4% 14,3% P=0,016 <0,05. Si
Normal n 33 17 50 existe relaciéon
% 39,3% 20,2% 59,5% estadisticamente
Sobrepeso n 18 0 18 significativa
% 21,4% 0,0% 21,4%
Obesidad n 4 0 4
% 4,8% 0,0% 4,8%
Total n 65 19 84
% 77,4% 22,6% 100,0%

Fuente: Cuestionario escala estilo de vida de Walker, Sechrist, Pender Modificado por: Diaz E; Delgado, R. Tabla
de valoracién nutricional segtn el IMC de adultos mayores de 60 afios, elaborado por el MINSA. Aplicado a los
adultos mayores del Centro Poblado San Carlos_Santa, 2022.
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FIGURA DE LATABLA 3

FIGURA 3: RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL DEL
ADULTO MAYOR DEL CENTRO POBLADO SAN CARLOS_SANTA, 2022
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Fuente: Cuestionario escala estilo de vida de Walker, Sechrist, Pender Modificado por: Diaz E; Delgado, R. Tabla
de valoracién nutricional segin el IMC de adultos mayores de 60 afios, elaborado por el MINSA. Aplicado a los
adultos mayores del Centro Poblado San Carlos_Santa, 2022.
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V. DISCUSION
Tabla 1:

Del 100% (84) de adultos mayores del centro poblado San Carlos, en relacion a su
estilo de vida, el 77,4% (65) tiene un estilo de vida no saludable y el 22,6% (19) tienen
un estilo de vida saludable.

En la presente tabla sobre los estilos de vida en los adultos mayores del centro
poblado San Carlos; la mayoria tiene un estilo de vida no saludable y un porcentaje
moderado tienen un estilo de vida saludable. De acuerdo a estos resultados, podemos
observar que se asemejan a las investigaciones encontrados por Gutierrez O, (27). En
sus resultados, del adulto mayor del centro poblado de mariam distrito de Independencia,
Huaraz, 2020: del 100% (105) de los adultos mayores, el 67,6% (71) tienen un estilo de
vida no saludable y el 32,4% (34) tienen un estilo de vida saludable. Asi también estos
resultados se asemejan también a los encontrados por Valerio C, (28). En sus resultados,
del adulto mayor del centro poblado de Pariacaca, Carhuaz, 2020: del 100% (100) de los
adultos mayores, el 63% (63) tienen un estilo de vida no saludable y el 37% (37) tiene
un estilo de vida saludable.

Pero asi también estos resultados difieren a los encontrados por Ibafiez B, (29). En
sus resultados, del adulto mayor del barrio de los olivos distrito Independencia, Huaraz,
2020: del 100% (100) de los adultos mayores, el 73,0% (73) tienen un estilo de vida
saludable y el 27,0% (27) tienen un estilo de vida no saludable.

Podemos observar que la mayoria de adultos mayores tienen un estilo de vida no
saludable, el cual muestra que llevan una moderada alimentacion ya que no se alimentan
de todo los nutrientes necesarios, en el tiempo adecuado y muchas veces optan por
consumir alimentos procesados ya que refieren que es mds practico cocinarlos y
consumirlos, asi también poca actividad fisica, moderado cuidado a su integridad fisica
y psicologica, esta alejada del consumo seguido de productos nocivos como el cigarro y
bebidas alcoholicas por la edad.

El porcentaje considerable que tiene un estilo de vida saludable es referido a que
consumen alimentos ricos en nutrientes y vitaminas; los cuales son muy necesarios y
mas por el tema de la edad. Realizan actividad fisica como la caminata o ejercicio de

esfuerzo cuando salen a caminar o hacer sus actividades en su hogar o chacras a diario,
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ademas muchos presentan enfermedades no transmisibles como la diabetes y la presion
arterial; por lo que refieren que tienen mucho cuidado respecto a su alimentacion, reposo,
suefio, tiempo de actividades y su tratamiento médico.

En las investigaciones que se asemejan a mi investigacion en los adultos mayores
del centro poblado San Carlos, se evidencio que los adultos mayores de dichas
investigaciones tienen un estilo de vida no saludable debido a que no llevan una
adecuada alimentacidn, ya que consumen pocas verduras y frutas regularmente; mas
alimentos procesados o no se alimentan dentro del tiempo adecuado o comen poco
debido a la situacion econdmica que presentan. No beben mucha agua, no realizan
mucha actividad fisica, poco manejo del estrés debido a la edad y asisten regularmente
a atenderse. En cambio, en el que difiere se encontré que, si llevan un estilo de vida
saludable ya que es mejor su alimentacion, beben agua regularmente, manejan su estrés
y acuden con frecuencia a atenderse al establecimiento de salud cuando lo necesitan.

Se entiende por estilo de vida saludable a los habitos diarios en nuestra vida el cual
se relaciona a nuestro crecimiento y desarrollo mental, en funcidén a una correcta
alimentacion y a una adecuada vida entorno a actividades fisicas, con el objetivo de estar
mas sanos y con menos riesgos, estar vulnerables, tener limitaciones, posibles
enfermedades o lograr un control; ain mas en la vida de los adultos mayores (57).

Estos resultados se sustentan en la teoria de Nola Pender en su concepto del estilo
de vida promotor de salud, donde refiere a los hébitos o conjunto de patrones
conductuales los cuales influyen en la salud de manera general y amplia, enfocado en
todo lo que provee bienestar y en el desarrollo de las personas durante toda su etapa de
vida, los cuales se derivan desde su rutina cotidiana diaria, pero lo cuales también pueden
ser sujetas a poner en riesgo de posibles enfermedades. Por lo tanto, se entiende al estilo
de vida un componente muy importante en la promocion y prevencion de enfermedades.

Un estilo de vida no saludable puede conllevar a generar alteraciones dentro del
ambito fisico, emocional, social y econdmico, generando desordenes como en el sistema
inmunolodgico, que pueden ir incrementando y dando como malos resultados de no
conllevar un bienestar inicial individual. Asi también conlleva a muchas consecuencias
como enfermedades no transmisibles como: las enfermedades cardiovasculares,

distintos tipos de cancer, enfermedades respiratorias crénicas, incontinencia urinaria,
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artrosis, osteoporosis, hipotension ortostética, diabetes, etc. Asi también como a posibles
enfermedades de riesgo (hepatitis, coronavirus, tuberculosis, dengue, etc. (58).

Llevar un estilo de vida no saludable muchas veces suele pasar desde un minimo
descuido y de la falta de compromiso del individuo debido a las situaciones 0 momentos
que se le presentan. De no comer a las horas indicadas, no alimentarse correctamente,
ingerir alimentos que sean en su mayoria procesados (envasados), poca ingesta de agua
y limitaciones econdmicas, influyen a incrementar que se produzca dafios al nivel fisico
como: desnutricion, baja inmunidad, deterioro de la funcion cognitiva, vulnerabilidad a
las enfermedades, obesidad, sobrepeso, menor rendimiento en la productividad y menor
calidad de vida. Y el nivel mental consecuencias como: alteraciones mentales, menor
rendimiento en el aspecto de aprendizaje, nerviosismo, perdida de memoria, falta de
atencion y concentracion; que a la larga se pueden volver de riesgo.

La alimentacion es la actividad mediante la cual adquirimos y consumimos
sustancias necesarias para poder tener un estado de salud muy optimo en funciona la
dieta adecuada y la absorcion de los nutrientes necesarios para nuestro organismo, por
lo tanto es muy fundamental tener una adecuada educacion en el tipo de alimentacion
que debemos llevar, desde la composicion de cada alimento, cuales son mas adecuados,
su frecuencia de consumo y las que estan muy al alcense de cada uno, en tanto también
como de esta manera despejar dudas, mitos y creencias que muchas veces lleva a
confundir a la poblacion en su alimentacion, para de esta manera alcanzar un buen estado
de salud, desarrollo y crecimiento optimo desde la infancia (59).

En la alimentacién, de los adultos mayores se evidencio mediante la encuesta que
muchos de ellos llevan una moderada alimentacién en cuanto a la cantidad y valor
nutritivo, ya que muchos no comen sus tres principales alimentos durante el dia y los
que si lo hacen pero fuera del tiempo adecuado para su adecuada digestion, manifestaron
que muchas veces suelen servirse sus alimentos, pero no con la frecuencia adecuada ya
que a veces ya se sienten lleno por haber comido otro alimento fuera de su mend o
pérdida de apetito momentdneo; muchos de ellos también refirieron que su alimentacién
estd mas basado en alimentos como verduras, hortalizas, camote, yuca, maiz y algunas
frutas que siembran en su chacras o en parientes que siembran y les comparten de manera

seguida. Muchos de ellos también crian animales como cuyes, conejos, gallinas, patos,
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vacas, cerdos en sus hogares y chacras sus chacras lo que les permite variar de proteinas,
asi como poder consumir huevo y leche.

También manifiestan que a pesar de contar con algunos alimentos accesibles més
directa de lo que producen o comparten con sus parientes, hay otros que tienen que
comprar para llenar su canasta bdsica para su consumo diario ya que muchos son familias
compuestas por varios integrantes de distintas edades y que ahora se les complica un
poco maés a los adultos mayores ya que muchos de los productos y alimentos estdn con
precios altos y por lo cual optan y priorizan comprar otros alimentos que les sea mas
necesario y les pueda alcanzar para sus consumo diario. Ademads, muchos de ellos
presentan enfermedades no transmisibles como diabetes e hipertension arterial, por lo
cual también priorizan mucho su alimentacién en cuidado de su enfermedad, asi como
también asisten puntuales a sus controles mensuales en el establecimiento de salud de
Santa.

El tipo de alimentacién es muy fundamental en esta etapa de vida por que trasciende
el cuidado no solo en la adquisicién de nutrientes y vitaminas necesarias para el
organismo sino también en el cuidado del aspecto fisico y de apariencia con el sentirse
bien consigo mismo, asi como el caso de la perdida de dentadura, el uso de protesis
dental los cuales les impide y limita a poder triturar sus alimentos y hacer una adecuada
ingesta. Al igual que la adaptacion muchas veces forzada a los alimentos disponibles ya
sea por escases o al rompimiento de su rutina alimentaria con nuevos productos que no
son de su agrado que se consumen en su hogar. Lamentablemente se ve muchos casos
en la actualidad donde se prioriza alimentos rdpidos y procesados en las mesas,
rompiendo los alimentos sanos con los que crecieron mucho de los adultos mayores
(experiencias y costumbres), quienes consideran que es lo que les llevo a estar siempre
sanos y fuertes, sin estar perecibles a las enfermedades como lo es ahora.

Son pocos los adultos mayores, los que beben una cantidad adecuada de agua
diariamente como se indica por dia, ya que refieren que se les olvida o no sienten esa
necesidad de tomar agua seguidamente ya que lo hacen mayormente solo cuando comen
sus alimentos; por otro lado los pocos que si beben agua o algtn liquido adecuado como
jugos o limonadas de frutas o chicha morada durante el dia, son los que acuden a alguna

labor aun como agricultor, chofer, vendedor u otra actividad que requiera de agua por
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deshidratacion. Cabe indicar que es muy importante el agua para mantener no solo la
hidratacién sino también ayuda a nuestro sistema inmunolégico. La mayoria de los
adultos mayores también manifiestan que provienen de la parte sierra por lo que también
estan acostumbrados a comer muchos tubérculos y cereales dentro de su alimentacidn;
pero que actualmente se les complica por la demanda de estos productos ya que es menos
frecuente su venta debido a que por la temporada disminuye la produccién.

No llevar una alimentacion adecuada, asi como dejar de comer o consumir
alimentos no sanos o derivados de quimicos. La misma costumbre ha llevado que en
mucho de los hogares se consuma también mayormente productos procesados o
empaquetados como fideos en todas sus presentaciones, condimentos, bebidas,
colorantes; los cuales durante la edad adulta mayor es de mucho riesgo en originar
multiples trastornos fisicos como mentales, asi como estar mas vulnerable frente a
enfermedades como la anorexia, bulimia, diabetes, etc. Conllevando a tener problemas
en las defensas, resistencia, fuerza, alimentacion en general. Por lo que es de mucha
importancia en promover, prevenir y fomentar sobre la alimentacion saludable de
manera balanceada y favorable ya que estamos en un pais tan rico de distintas fuentes
de alimentos ricos en vitaminas, proteinas, carbohidratos, minerales, etc. (60).

Dentro de la actividad y ejercicio del adulto mayor, un porcentaje minimo lo realiza
mayormente, pero como parte de sus actividades como salir a caminar, pasear, jugar con
sus nietos o como parte de sus actividades en la chacra u otra. En tanto la mayoria no lo
realiza ni como actividad ya que mayormente estdn mas dentro de sus hogares y ademas
de llevar una vida sedentaria, el cual es uno de los factores por el cual muchos de ellos
estan propensos a tener enfermedades no transmisibles, o poner en riesgo su salud para
los que ya lo tienen, tener deficiencias al nivel fisico, mental y psicoldgico, mas ganancia
de peso y posible obesidad, problemas musculares, estrias, estrés, etc. Muchos refieren
que por la edad ya no sienten la necesidad de hacer rutina o ejercicios y que las
posibilidades de estar haciendo alguna actividad ya es demasiada actividad para ellos;
son pocos que se movilizan en bicicletas el cual les ayuda a mantener fortaleza fisica.

En el manejo del estrés, la mayoria de adultos mayores manifestaron que tienen
estrés y preocupaciones, por el miedo a seguir envejeciendo y tener posibles

enfermedades, debido a la misma situacion econdémica actual, los problemas sociales
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que perciben y que se preocupan por su bienestar de su familia, lo cual manifiesta el
estilo de vida no saludable actual que llevan. Aunque mencionan que son preocupaciones
comunes, pero que regularmente suelen poder manejarlo y olvidarlo momentdneamente
ya que cuentan con la voluntad propia y el apoyo de sus familiares y amistades. En las
actividades, pocos realizan alguna actividad como terapia, solo se despejan del estrés,
mediante el reposo, paseo, suefio después de comer o por las tardes, ademds de ver
television o salir a conversar con sus vecinas(0s), al sentarse en las bancas de los parques
dentro del centro poblado.

En el apoyo interpersonal regularmente tienen una buena comunicacion dentro de
su hogar y vecinos del centro poblado, ya que muchos de ellos se conocen muchos afios
atrds, manifiestan que muchos estudiaron juntos, trabajan o trabajaron juntos. Muchos
de ellos son de origen de la sierra por lo que algunos formaron sus hogares en otros sitios
y algunos ya establecidos en el distrito de Santa. Lo cual al coincidir con muchos
paisanos el trato y la comunicacion es mds fortalecedora. Aunque dentro de la
comunicacion y relacién con la poblacién joven dentro de su poblacién es minima ya
que sienten que no es el trato como antes respecto al respeto hacia ellos debido a su edad.
En la confianza de poder decir como se sienten o estdn es mds frecuente ya que sienten
un apoyo mutuo por parte de familiares y conocidos.

En la autorrealizacién regularmente sienten que muchas de las cosas que han
logrado ha sido por todo el esfuerzo que realizaron muchos afios atrds por lo que les
conforta, pero manifiestan que también durante su adolescencia, juventud y algunos en
la adultez madura tuvieron que pasar por muchas cosas que les conllevo a sacrificarse y
conseguir muchas cosas para ellos mismo como para su familia, desde tener un hogar
hasta poder darle educacién y valores a sus hijos ahora ya adultos y ellos a sus hijos, los
que son los nietos actualmente. Mucho de ellos no lograron alcanzar algin estudio
superior ya que se dedicaron més a trabajar y es lo inico que a veces recuerdan y sienten
que pudieron lograr muchas cosas, pero se sienten bien de poder ver que muchas cosas
que no llegaron tener, su descendencia si lo estd logrando.

En la responsabilidad en salud, ya que la mayoria de los adultos mayores de ambos
sexos tiene diabetes e hipertension arterial, sueles asistir mensualmente al centro de

salud Santa, para poder hacer seguimiento a su glucosa, presion arterial, peso, talla para
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los nuevos pacientes, perimetro abdominal; para determinar si estin llevando
adecuadamente su tratamiento y el estado fisico respecto a su alimentacion si es que
ganaron o perdieron peso. Manifestaron que la mayoria cuenta con SIS, por lo cual
regularmente también se acercan al establecimiento para atenderse, aunque refieren que
a veces si sienten que no es grabe su situacion segun su percepcion de ellos, no acercarse
al establecimiento, ya que sienten que demoran mucho en atenderles o no alcanzan ser
atenidos y les vuelven citar para otro dia, por lo que optan acercarse a las farmacias y
auto medicarse, sabiendo, aunque esto es perjudicial para ellos.

El consumo de alcohol, es uno de los problemas mas peligrosos en la salud ptblica
a nivel mundial, en la que sus consecuencias no se distingue en la edad o sexo, ya que
sus riesgos que presentan son muy vulnerables, y mas en los menores de edad o en los
adolescentes que llegan a consumirlo, en una etapa de su desarrollo de crecimiento
donde busca explorar mas cosas y las amistades o experiencias negativas que se le
presenten provocando dafios a su fisico, conductas negativas, violencia, pandillaje,
alcoholismo y hasta la muerte, NIAAA (61).

Estos datos se sujetan a la teoria de Mark Lalonde sobre el estilo de vida, donde
menciona que es el determinante que mas influye en la salud, ademas de ser modificable
mediante actividades de promocion de la salud o la prevencion primaria. El cual se
integra de los habitos y conductas que modulan la vida diaria. Las decisiones diarias
sobre la forma de cémo actuar y las relaciones con el entorno fisico y social influyen
directamente con el estado de salud.

Dado los resultados y el porcentaje respecto a los estilos de vida no saludables en
los adultos mayores, se plantea como propuesta de iniciativa y solucion, en coordinacioén
con el presidente del centro poblado para poder brindar sesiones educativas que vayan
dirigido al manejo de un buen estilo de vida sujeta a la edad en la que se encuentran,
mediante una correcta alimentacion, la actividad fisica que puedan realizar, el cuidado
mental, el apoyo emocional y psicoloégico de afrontar la etapa de la vejez. De igual
manera incentivar y coordinar con el personal de salud del centro de salud Santa a la
planificacion de programas de salud mediante sesiones educativas con temas de
promocion y prevencion de salud dirigidas a los adultos mayores. Tales como campaiias

de salud en descarte de posibles enfermedades para asi disminuir posibles riesgos, como
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asi también para los que ya presenten se pueda hacer un seguimiento de su estado de
salud en beneficio de mejorar y llevar un estilo de vida sana.
Tabla 2:

Del 100% (84) de adultos mayores del centro poblado San Carlos, en relacion a su
estado nutricional segin el IMC; el 59,5% (50) normal, el 21,4% (18) tienen sobrepeso,
14,3% (12) presenta delgadez y el 4,8% (4) tiene obesidad.

En la presente tabla sobre el estado nutricional de los adultos mayores del centro
poblado San Carlos, podemos observar que la mayoria tienen un estado nutricional
normal, un porcentaje moderado sobrepeso y un porcentaje minimo delgadez y obesidad.
Estos resultados se asemejan a los encontrados por Valerio C, (28). En sus resultados,
del adulto mayor del centro poblado de Pariacaca, Carhuaz, 2021: del 100% (100) de los
adultos mayores, el 49% (49) normal, el 32% (32) con sobrepeso, el 16% (16) delgadez
y el 3% (3) tiene obesidad. Asi también estos resultados se asemejan a los encontrados
por Alcalde A, (30). En sus resultados, del adulto mayor pueblo joven cesar vallejo,
Chimbote, 2021: del 100% (142) de los adultos mayores, el 46,7% (66) normal, el 26,7%
(38) sobrepeso, 16,9%(24) delgadez y el 9,9%(14) tiene obesidad.

Como asi también estos resultados difieren a los encontrados por Sotelo L, (62).
En sus resultados, del adulto mayor del cacerio de mishqui distrito de Tinco, Carhuaz,
2020: del 100% (105) de los adultos mayores, el 47,62% tiene sobrepeso, el 31,43%
delgadez, el 10,48% (11) normal y obesidad.

Podemos observar que la mayoria esta dentro del nivel normal en relacion a su
IMC, indicando que es adecuado segun la alimentacion y la actividad regular que llevan
los adultos mayores, esto también debido ya que en esta edad se fija mucho la situacién
de sentirse bien por la edad, manifestaron que suelen estar asi ya que quieren llevar una
vida sana y adecuada para prevenir enfermarse o cuidarse por si presenta alguna
enfermedad transmisible o no transmisible y evitar tener una vida mas sedentaria,
ademads que es esta etapa donde la persona es menos activa y vital en su rutina diaria, y
el porcentaje considerable que muestra sobrepeso, debido a la poca actividad fisica
dentro y fuera de su hogar asi como a la alimentacién de productos chatarra o alimentos

grasos frecuentemente.
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En el estado nutricional normal que presentan los adultos mayores en su mayoria
se evidencio segun los resultados de la investigacion, ya que presentan un adecuado peso
para la talla y viceversa, esto en base a que muchos de ellos tienen un estilo de vida
mejor o regular lo que permite que se pueda dar este resultado haciendo que los adultos
mayores se encuentren entre la poblacion con menos probabilidad de lograr alguna
enfermedad o alguna deficiencia fisica, mental o psicologica.

Una alimentacion balanceada y saludable permite a los adultos mayores estar con
un estado nutricional normal, ya que en esta etapa de la vida tienden a perder masa
muscular, agua en el cuerpo y defensas; por lo que es optimo la ingesta de carnes,
pescado, lacteos en sus distintos derivados, cereales y una dieta rica en valores altas de
fibra ya que a la tercera edad se tiende a presentar casos de estrefiimiento. Asi también
alimentos de alto valor en vitaminas, zinc y calcio, de esta manera permitir tener un buen
sistema inmunolodgico, una vida saludable y un adecuado peso (63).

En el estado nutricional sobrepeso que mostraron loa adultos mayores, se evidencio
en base a la alimentacion; ya que consumen regularmente alimentos empaquetados y
procesados, ademas también de no alimentarse dentro de los horarios adecuados o la
misma falta de voluntad, también por la misma costumbre o rutina alimentaria que llevan
y la poca accesibilidad a alimentos que ayuden a balancear los nutrientes necesarios. Asi
también la poca actividad fisica y sedentarismo dentro de su rutina diaria ya sea en su
hogar o actividad como trabajo en los que aln lo realizan. Aunque es moderado el
porcentaje, esto es muy preocupante ya que se puede pasar de tener sobrepeso a tener
obesidad lo cual es uno de los principales problemas de salud para generar enfermedades
como la diabetes e hipertension arterial.

En el estado nutricional delgadez se evidencia un porcentaje minimo el cual se da
por la mala alimentacién y la presencia de alguna enfermedad como la diabetes,
hipertension o tuberculosis, lo cual, por el temor o el rechazo a la edad y las situaciones
actuales, lleva a que no se alimenten adecuadamente, asi sea si es que tiene accesibilidad
a los alimentos necesarios o no cuenta con la disponibilidad de poder alimentarse bien
de los nutrientes necesarios, aunque es minimo el porcentaje, es de importancia ya que
puede originarse anemia o alguna patologia que puede ser muy perjudicial para el adulto

mayor.
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La pérdida de peso en la tercera edad es uno de los factores de riesgo de mortalidad
ya que pueden ser sefiales de adquirir enfermedades como el cancer y la demencia, esto
debido a la reduccion del apetito, cambios en bruscos en las hormonas, cambios en el
metabolismo y una mal habito alimenticio. Otros factores que determinan la pérdida de
peso también, es el aislamiento social, preocupaciones en esta etapa de vida, limitaciones
econdmicas, presencia de dolor e incomodidad fisica y estrés. Ademas, la pérdida de
peso le hace mas vulnerable a una persona de causarle la muerte (64).

En el estado nutricional obesidad se evidencio un minimo porcentaje, donde los
adultos mayores manifestaron que casi siempre han sido subido de peso y que nunca les
importo su apariencia ya que sentian que comian bien al alimentarse mas de lo debido,
aunque por la edad también entienden que se les de tener mas responsabilidad con su
estado ya que estan propensos a tener un infarto, obesidad, hipertension, enfermedad
renal, etc. Manifiestan que actualmente estan tomando el cuidado en su alimentacion
para poder reducir su estado de obesidad ya que mas les preocupa su familia y el interés
que tienen por ellos.

Segtn la organizacion mundial de la salud (OMS); igual o superior a 30 se
considera obesidad, un IMC igual o superior a 25 se considera sobrepeso. En tanto el
IMC ayuda a proporcionar la medida exacta y correcta de sobrepeso y obesidad a nivel
de toda la poblaciodn, pero se considera que se debe de regir en ciertas ocasiones segin
una tabla de valoracion ya que la postura del peso con la talla varia en cada persona.
Estos se producen por un exceso en la ingesta de productos altos en calorias, poco
consumo de agua diario, poca actividad fisica y una vida sedentaria regular (65).

La actividad fisica es la actividad corporal y habito en funcion al de gasto y
regulacion de energia con el objetivo de estimular una vida activa y sana, de tal manera
adquiriendo més interés y tiempo en relaciona al cuidado de su cuerpo en la prevencion
de enfermedades, como también en el desarrollo de la inteligencia y evitar alcanzar el
sobrepeso, la obesidad y el sedentarismo (66).

Dentro del estado nutricional del adulto mayor se encuentra la alteracion y deterioro
como un punto vulnerable por estar en esta etapa de la vejes, los cuales le atribuyen
directamente a limitarlo de poder realizar muchas actividades cotidianas como lo hacia

en afos anteriores. Mucho de estas respuestas fisicas y mentales se atribuyen al estado
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nutricional que han llevado durante toda la etapa de su vida, que muchas veces se ven
perjudicadas por la ignorancia, el estado econdmico, la relacidon social, malos habitos.
El estado nutricional en su alteracion se dard a consecuencia de un desorden alimenticio
(una elevada o baja ingesta de alimentos que en su mayoria contienen grasa, azucares,
sales, etc.), originando a que se debiliten las defensas del sistema inmunolédgico y
volviéndolas mas vulnerables a las enfermedades tales como la diabetes, presion alta u
otra enfermedad cardiaca y algun tipo de cancer (67).

Estos datos se fundamentan en la teoria de Nola Pender quien menciona en su
modelo de promocion de la salud; que las actitudes y conductas influyen en la decision
de realizar o no conductas saludables para el bienestar de las personas y tener una buena
salud. Este modelo ayuda a entender de lo importante que es optar por un estilo de vida
que garantice la salud y cuidarse de las enfermedades. De igual manera la teoria de Mark
Lalonde, que, en su modelo de determinantes de la salud, en su enfoque de estilo de vida;
menciona la importancia de la alimentacion, actividad fisica y a los habitos que se optan
en cuenta en la vida cotidiana para llevar una vida saludable y que si no se toman de
manera correcta puede influir a ser vulnerables a futuras enfermedades.

En tanto a lo mencionado a su estado nutricional de los adultos mayores del centro
poblado San Carlos, se plantea como propuesta de solucion a seguir fortaleciendo las
visitas domiciliarias del personal del centro de salud para brindar mediante sesiones
educativas en sus hogares sobre el cuidado de su salud en base a su alimentacion correcta
rico en nutrientes, vitaminas y minerales optimos, el valor de realizarse sus chequeos
médicos, realiza ejercicios diarios, mantenerse activo, implementar actividades que le
mantengan distraido y motivado. Solicitar a las autoridades competentes como al alcalde
distrital de fortalecer la atencion y apoyo a los adultos mayores respecto a su
alimentacion y actividades fisicas que deben de llevar. Difundir informacidn en puestos
de venta y tiendas dentro de la jurisdiccion, que conozcan sobre los alimentos 6ptimos
para los adultos mayores para llevar un habito mas sano en su alimentacion.

Tabla 3:

Del 100% (84) de los adultos mayores del centro poblado San Carlos, el 39,3% (33)

tienen estado nutricional normal con un estilo de vida no saludable y el 20,2% (17) con

un estilo de vida saludable. El 21,4% (18) sobrepeso con un estilo de vida no saludable
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y un 0% (0) con un estilo de vida saludable. El 11,9% (10) delgadez con un estilo de
vida no saludable y un 2,4% (2) con un estilo de vida saludable. El 4,8% (4) tienen
obesidad con un estilo de vida no saludable y un 0% (0) con un estilo de vida saludable.

En la presente tabla sobre el estado nutricional de los adultos mayores del centro
poblado San Carlos, podemos observar que en los resultados de la relacion entre el estilo
de vida y el estado nutricional de los adultos mayores del centro poblado San Carlos.
Después de aplicar la prueba de independencia de criterio Chi cuadrado entre ambas
variables se obtuvo (X?=10,374 3 gl P=0,016 <0,05), concluyendo en que si existe relacion
significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional.

Por lo tanto, estos resultados se asemejan a los encontrados por Cabrera J, (68).
En sus resultados, del adulto mayor del barrio shancayan bajo, distrito de Independencia,
Huaraz, 2020; al relacionar ambas variables usando el estadistico independiente Chi
cuadrado (X2= 7.815 GL=3 P=0.038 < 0.05) se encontr6 que si existe relacion
significativamente entre el estilo de vida y el estado nutricional. Asi como también lo
encontrado por Broncano R, (69). En sus resultados, del adulto mayor de la poblacion
de Cajamarquilla, Huaraz, 2020; al relacionar ambas variables usando el estadistico
independiente Chi cuadrado (X2= 7.81473 GL=3 P=0.04649 < 0.05) se encontrd que si
existe relacion significativamente entre el estilo de vida y el estado nutricional.

Como asi también estos resultados difieren con los encontrados por Ibafiez B, (29).
En sus resultados, del adulto mayor barrio de los olivos distrito de Independencia,
Huaraz, 2020; al relacionar ambas variables usando el estadistico independiente Chi
cuadrado (X2= 0.163 GL=3 P=0.983 < 0.05) se encontr6 que no existe relacion
significativamente entre el estilo de vida y el estado nutricional.

Podemos observar que se presenta un alto porcentaje de adultos mayores con un
estilo de vida no saludable, evidenciado que no tienen un buen estilo de vida, debido a
un desorden y alteracion inadecuado en su alimentacion, actividad fisica, higiene,
pasatiempo, etc. En tanto esta condicion que se presenta, afecta en el punto de su estado
nutricional, representado en los datos de adolescentes que presentan delgadez y
obesidad, por las cuales es de suma importancia los presentes datos, para elaborar
estrategias de prevencion y cuidados que lleve el adulto mayor en obtener un mejor estilo

de vida.
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En el estado nutricional normal a pesar de presentar en la investigacion esta con un
estilo de vida no saludable, lo cual indica que la alimentacion, la actividad fisica y las
demas actividades que lleva el adulto mayor son de importancia ya que determinan la
situacion al nivel nutricional que presenten. En el estado nutricional con sobrepeso con
un estilo de vida no saludable, pues se evidencia que, si determina la variable del estilo
de vida no saludable ya que de ella depende la situacion y el grado fisico respecto a la
ganancia o pérdida de peso, asi como el sedentarismo el cual es de mucha influencia en
la ganancia de sobrepeso. En el estado nutricional con delgadez con un estilo de vida no
saludable, de igual manera se evidencia que no llevar una adecuada alimentacion,
muchas veces debido a una deficiente alimentacion, asi como al desconocimiento de los
nutrientes necesarios para su ingesta.

En el estado nutricional con obesidad de los adultos mayores con un estilo de vida
no saludable, fue minima, pero muestra que también determina de igual manera una mala
alimentacion alto en colesterol o mucho sedentarismo y poca actividad fisica lo que se
es una de las causas principales de poder generar alguna enfermedad a futuro o poner en
riesgo al que lo tenga, ya sea transmisible o no transmisible.

El estilo de vida va de la mano con los resultados que se obtengan en el estado
nutricional de los seres humanos desde que nace hasta el ultimo minuto de vida. Y va
mas en los adolescentes, ya que comprende la edad en las que se presentan multiples
cambios fisicos, psicoldgicos y sociales. Por lo que es fundamental fortalecer y
desarrollar un buen estilo de vida, en base a la alimentacion, actividad y ejercicio,
autocuidado, higiene, manejo del estrés, apoyo, etc. Con el proposito de obtener un buen
estado de salud dptimo para el crecimiento y tener adultos sanos, de esta manera priorizar
y prever la etapa de la vejes mas llena de salud y bienestar (70).

Llevar un estilo de vida saludable repercute de forma objetiva y positiva en la salud
y el bienestar que se necesita para llevar una vida llena de salud, disfrutar del tiempo, de
las relaciones sociales dentro y fuera de los entornos del hogar, a poder realizar mas
actividades ya sea de manera productiva o de ocio, asi como mantener la autoestima alta
y la mente positiva frente a situaciones adversas o conflictivas que se puedan presentar.

De tal manera al llevar un buen estilo de vida, se reafirma obtener un 6ptimo estado
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nutricional que reducen las posibilidades de iniciar malos habitos o ser mas vulnerable
a muchas enfermedades o situaciones que pongan en riesgo la integridad fisica y mental.
Asi mismo la presente investigacion se fundamenta en la teoria de Nola Pender,
donde nos permite establecer y valorar el comportamiento de los adultos mayores frente
a su salud y bienestar en base a sus conductas y habitos. Ademas, como ensefiar educar
e instruir a los adultos mayores a llevar y mejorar su estilo de vida y contar con una
buena salud. Asi también haciéndoles participes de tomar sus propias decisiones en
beneficio de reducir de ser vulnerables a las enfermedades que puedan padecer. Ademas,
en la teoria de Mark Lalonde, también menciona la importancia que es presidir de un
buen estilo de vida, ya que de ella depende el bienestar y tener una buena salud.
Finalmente, de obtener datos de ambas variables; de los estilos de vida y estado
nutricional. Haciendo el uso de la prueba de independencia Chi cuadrado con el 95% de
confiabilidad y significancia de p<0.05. Se evidencia en que si existe relacion
significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional. Por lo tanto, el estilo de vida
si determina el estado nutricional, esto ya que el estilo de vida influye y acondiciona en
el estado nutricional que presente los adultos mayores, entorno a sus decisiones y hébitos
diarios. Se comprueba la hipotesis alternativa, por lo que se rechaza la hipotesis nula.
Después de todo estos resultados, se plantea como propuesta de solucion coordinar
con las autoridades locales correspondientes de salud como municipal, para promover y
realizar programas de promocion y prevencion de la salud. Realizar visitas domiciliarias
para brindar sesiones educativas sobre una alimentacion adecuada y las consecuencias
que conlleva no cumplirlas, asi tener un 6ptimo estado nutricional; de igual manera estas
sesiones serian para toda la poblacion ya que ayudara a estar més informados no solo
para el apoyo de sus familiares sino también para ellos mismo y estar prevenidos para
su futura vida adulta mayor. Y difundir este trabajo de investigacion para que sirva como
antecedente y pueda ayudar a seguir creandose mas investigaciones dentro de la salud,
entorno al estilo de vida y su estado nutricional de los adultos mayores y asi poder
conocer mas la situacion en la que estan y poder desarrollar mas estrategias de

prevencion, para asi obtener una poblacion adulta mayor con un buen estilo de vida.
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VI. CONCLUSIONES
e En el estilo de vida de los adultos mayores del centro poblado San Carlos, Santa; la
mayoria tiene un estilo de vida no saludable y un porcentaje moderado tienen un estilo

de vida saludable.

e En el estado nutricional segiin el IMC de los adultos mayores del centro poblado San
Carlos, Santa; la mayoria tienen un estado nutricional normal, un porcentaje moderado

sobrepeso y un porcentaje minimo delgadez y obesidad.

e Después de aplicar la prueba de independencia de criterio Chi cuadrado entre los estilos
de vida y el estado nutricional, se obtuvo (X?=10,374 3 gl P=0,016 <0,05), se comprueba
en que si existe relacion significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional.

Ademas, se comprueba la hipotesis alternativa, por lo que se rechaza la hipotesis nula.
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VII. RECOMENDACIONES

Dado los resultados y el porcentaje respecto a los estilos de vida no saludables en los
adultos mayores, a seguir promoviendo en sus hogares y centro poblado de los adultos
mayores, con ayuda de sus parientes y autoridades locales a fomentar mas hébitos y

actividades en beneficio de mejorar y llevar un estilo de vida sana.

En su estado nutricional, a seguir fortaleciendo mediante sesiones educativas en sus
hogares con apoyo del personal del centro de salud cuando se realizan visitas
domiciliarias o acudan los adultos al establecimiento. Difundir informacién en puestos
y tiendas dentro de la jurisdiccion para que tengan informacion respecto a los alimentos
que venden a los adultos y llevar un habito mas sano en su alimentacion y tiempo de

descanso.

Difundir este trabajo de investigacion para que sirva como antecedente y pueda ayudar
a seguir implementadndose y credndose mas investigaciones dentro de la salud, respecto
al estilo de vida de los adultos mayores, entorno a su estado nutricional y asi poder
conocer mas la situacién en la que estan y poder desarrollar més estrategias de

prevencion, para asi obtener una poblacion adulta mayor con un buen estilo de vida.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO
ESCALA ESTILO DE VIDA
Tomado por el autor: Walker, Sechrist, Pender

Mofidicado por: Diaz R; Marquez E; Delgado R (2008)

NO

ITEMS

ALIMENTACION

Come Ud. Tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida.

N —

Todos los dias, Ud. Consume alimentos balanceados que
incluyan tantovegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y
granos.

Z Z
<<
mm
[021K92)

Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia

Incluye entre comidas el consumo de frutas.

Escoge comidas sin ingredientes artificiales o quimicos para conservar la
comida.

D OB W

Lea Ud. Las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o
conservas
Para identificar los ingredientes.

Zl ZZ2Z
< <K<
M mimm
N NN

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

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

Diariamente Ud. Realiza. Actividades que incluyan al movimiento de todo
su
cuerpo.

ZZ
<<

NN

MANEJO DEL ESTRES
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9 U_gted identifica las situaciones que la causa tension o preocupacionensi [N V| F| S
vida.
10 Expresa sus sentimientos de tensidén o preocupacion. N V| F|S
11 Ud. Plantea alternativas de solucion frente a la tension o preocupacion NV F S
12 Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacién tales como: NV F| S
tomar siesta,
pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de respiracion.
APOYO INTERPERSONAL
13 Se relaciona con los demas. N V| F|S
14 Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas N VI FS
15 Comente sus deseos e inquietudes con las demas personas N V| F|S
16 Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas. NV FS
AUTORREALIZACION
17 Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida NVIFS
18 Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza NVIFS
19 Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal VIF| S
RESPONSABILIDAD EN SALUD
20 Acude por lo menos 1 vez al ano a un establecimiento de salud para NV FS
revision
Medica
21 Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud NVIFS
22 Toma medicamentos solo prescritos por el medico VIF| S
23 Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de salud NVIFS
24 Participa en actividades que forman su salud: sesiones educativas, NV FS
campafas de
salud, lectura de libros de salud
25 Consume sustancias.; cigarros, alcohol y/o drogas VIF| S

CRITERIOS DE CALIFICACION:
NUNCA: N=1

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

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es, al contrario
N=4 V=3 F=2 S=1
PUNTAJE MAXIMO: 100 Puntos

75 a 100 puntos saludables
25 a 75 puntos no saludables
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TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL SEGUN IMC (MINSA), DEL ADULTO
MAYOR

INSTRUCCHOMNES

1. Uhlgﬁ o on la columna TALLA, la talla del adulto mayor
o T,

2. Compsm sl peso del adulla ra
PeEs0 qQuUe BRaracen an el

ESii wrivw bt wihesetci. ohit ot it DL = By < 13

i i e el e D ) BRAE B3

SIGNOS DE ALERTA
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Anexo 03 Ficha técnica de los instrumentos

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA ESTILO DE VIDA

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

cada uno de los items; obteniéndose.

N2xy - Zx.2y

r = LA A 4 L1 2 2 2 2 222 2 2 L 2 L 1 1 4 24212222 2 2 2 1 2 J

VN2 = (2x). N2y - (2y)

Si r>0.20 el instrumento es vélido. (*) Se creyd conveniente dejar items por su

importancia en el estudio
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Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE
VIDA

Resumen del procesamiento de los

casos
K
N %%
Casos Validos 27 931
Excluidos(a) 2 6.9
Total 29 100.0
Estadistico de Probabilidad:
Alfa de Cronbach N de elementos
0.794 25
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Anexo 04 Formato de consentimiento informado u otros

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

TITULO

“ESTILO DE VIDAY ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR
DEL CENTRO POBLADO SAN CARLOS - SANTA, 2022”

R (o P — acepto a participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de la investigacion.
Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas
planteadas.

El estudiante de enfermeria; investigador se compromete a guardar la confidencialidad y
anonimato de los datos se informaria de forma general, guardando en reserva la identidad
de las personas entrevistadas.

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

Firma

cn
~



Documento de aprobacién para la recoleccion de la informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER{A

Carta g/n® - 2022-ULADECH CATOLICA

Sr. Manuel Berardo Rebaza Palacios
Pdic. del Centro Poblado San Carlos, Santa

Presente, -

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a ustad para expresar mi cordial saludo e informerle gue soy estudiante

de la Escuela Profesional de Enfermerin de Ia Universidad Catdlica Los Angeles de

Chimbote, El motive de la presente tiene por linalidad presentarme, De Asis Castillo Hipolito
Mapoleon, con edigo de matricula N° 0112151044, de la Carrera Profesional de Enfermeria,
eiclo VIII, quién solicita autorizacidn para ejecutar de manera rémaota o virtual, el provecto
de investigacidn titulado “ESTILO DE VIDA Y ESTADO WUTRICIONAL DEL

ADULTO MAYOR DEL CENTRO POBLADO SAN CARLOS - SANTA, 20227,
durane los meses de Julio hasta Octubre del presente afio.

Por este motivo, mucho agradecerd me brinde ¢l acceso y las facilidades a fin de gjecutar

satisfactoriamente mi investigacion la misma que redundard en beneficio de su ceniro

poblado. En espera de su amable atencion, quedo de usted.

Atentamente, AN LF S
o e )

Ma H. Re Palacias
A ECRET GEWERAL

!

VB
Do Asis Castillo l‘ﬁapulito Mapoleon Pdte. del Centro Poblado San Carlos
DML N TSE93040 DNE N 42581103
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CENTRO FOBLADO SAN CARLOS

Sants, 12 de julio del 2022

Asunto: aceptacion a la solicitud de autorizacitn para ejecutar la investigacidn en el
adulto mayor.

Sr. Manuel Berardo Rebaza Palacios
Pdte. del Centro Poblado San Carlos, Santa

Presente. -

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que mi persona
Manuel Berardo Rebaza Palacios con DNI N° 42181103 ¢n representacién como
presidente del Centro Poblada San Carles — Santa. En conocimicnto v solicitud del
estudiante De Asis Castilla Hipolito Napoleon con codigo de matricula N® 0112151044
y DNI N® 75893040, de la Carrers Profesional de Enfermeria.cicle VIII de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote; quién
solicita autorizacion para ejecutar de manera remota o v:irmal, el proyecto de
investigacidn titulado “ESTILO DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL DEL
ADULTO MAYOR DEL CENTRO POBLADO SAN CARLOS - SANTA, 2022",

Por tal motivo, hago mencion que se le brinda el acceso v las facilidades a fin de que
cjecute satisfactoriamente su investigacion, aplicando los princiios éticos en su
elaboracion, respetando la integridad y el anonimato de la peblacién, la misma que
redundard en beneficio de ruestro centro poblada.

Atentamenie.

Fidte. del Centro Poblado San Carlos
DNI. N® 42181103
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DECLARACION DE COMPROMISO 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 DEL CENTRO POBLADO SAN
CARLOS_SANTA, 2022. Declaro conocer las consecuencias por la infraccién de las normas
del Reglamento de Investigacién de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote y el
Reglamento del 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 el contrario, en todos los casos se ha incorporado la
cita y referencias respectivas conforme orienta las normas Vancouver, previsto en la
Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma el
presente documento profesionales —RENATI; que exigen veracidad y originalidad de todo
trabajo de investigacion, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual. Asimismo,
cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una linea de investigacion denominado
“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 las personas por grupo etario, a
partir de los determinantes de la salud de la persona, se aplic6 un diseiio metodolégico comiin,
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 asigné un codigo para preservar su identidad y proteger los derechos
constitucionales, siendo el tnico 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, trabajado bajo los principios de la buena fe y
respeto de los derechos de 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 fisica o digital, sin mencionar de forma clara

documento.

71
DE ASIS CAZTILLO HIPOLITO NAPOLEON
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