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RESUMEN
Los estilos de vida en su comportamientos y malas decisiones en la alimentacién contribuyen
al aumento de enfermedades no trasmisibles, como también influyen en la alteracion del
estado nutricional. Ante ello se planted el siguiente objetivo general, determinar la relacion
entre los estilos de vida y estado nutricional del adulto mayor en el asentamiento humano las
Lomas_Santa_Chimbote, 2024. La presente investigacion es de tipo cuantitativo,
descriptivo, con disefio correlacional. La muestra estuvo constituida por 75 adultos mayores
a quienes se le aplicé dos instrumentos: La escala de estilos de vida con una validacién r >
0.20 y la tabla de valoracion nutricional de adulto mayor segin el MINSA. Los datos
obtenidos segtinel instrumento fueron procesados en una base de datos de Microsoft Excel
para luego ser exportados a una base de datos en el software SPSSv.25.0, para su respectivo
procesamiento. Se presentd los datos en tablas simples de frecuencia, luego se elaboraron
sus graficos con porcentajes para su respectivo andlisis llegando a los siguientes resultados
y conclusiones: La mayoria tienen un estilo de vida no saludable y un porcentaje
considerable estilo de vida saludable. Mds de la mitad presentan un estado nutricional de
peso normal y un porcentaje considerable delgadez, un porcentaje minimo presentan
sobrepeso y obesidad. Se concluyé segtin la prueba chi? con una significancia de P 0,275
>0,05 que no existe relacion estadisticamente significativa entre las variables estilo de vida

y nutricion.

palabras clave: adulto mayor, estilo de vida, estado nutricional
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ABSTRACT
Lifestyle behaviors and poor dietary decisions contribute to the increase in non-
communicable diseases, as well as influence the alteration of nutritional status. Given this,
the following general objective was proposed, to determine the relationship between the
lifestyles and nutritional status of the elderly in the human settlement Las
Lomas_Santa_Chimbote, 2024. The present research is quantitative, descriptive, with a
correlational design. The sample consisted of 75 older adults to whom two instruments were
applied: The lifestyle scale with a validation r > 0.20 and the nutritional assessment table for
older adults according to the MINSA. The data obtained according to the instrument were
processed in a Microsoft Excel database and then exported to a database in the SPSSv.25.0
software, for their respective processing. The data was presented in simple frequency tables,
then graphs with percentages were prepared for their respective analysis, reaching the
following results and conclusions: The majority have an unhealthy lifestyle and a
considerable percentage have a healthy lifestyle. More than half have a nutritional status of
normal weight and a considerable percentage are thin, a minimum percentage are overweight
and obese. It was concluded according to the chi2 test with a significance of P 0.275 >0.05
that there is no statistically significant relationship between the lifestyle and nutrition

variables.

keywords: older adult, lifestyle, nutritional status



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente los estilos de vida en la tercera edad constituyen un elemento fundamental
para mantener o controlar las enfermedades crénicas, a estos estilos se le conoce como
conjunto de actitudes y comportamientos que la persona opta desde la infancia hasta la vejez
con la finalidad de satisfacer sus necesidades, sin embargo estas pueden ser modificados
segln las situaciones de vida en la que se encuentra el individuo, no toda persona se
encuentran en una mejor condicion de vida para desarrollarse de manera saludable ademads
se dice que estas conductas son determinadas por factores socio- culturales y caracteristicas

personales. (1)

Hoy en dia la Organizacion Mundial de la Salud, hace mencién que la salud de las personas
de avanzada edad es afectada por una inadecuada estilos de vida por lo que repercuta en la
salud de estas personas causidndoles daios moleculares y celulares lo que conlleva a un
descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, aun mayor riesgo de enfermedades
y por dltimo la muerte, ante ello se busca mejorar los estilos de vida en los adultos mayores
con fin de tener una mayor esperanza de vida se espera que para el afio 2050 se llegue a una
cifra de 426 millones de adultos mayores que tengan una mejor calidad de vida. (2)

Ante ello se dice que la nutricién en la vejez es de suma importancia ya que estd a base
de una dieta saludable la cual brinda nutrientes necesarios para que el organismo funcione
correctamente, estos nutrientes se encuentran en aquellos alimentos que pueden brindar
proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y también agua ayudando a la
prevencion de enfermedades de sarcopenia, obesidad, desnutricién, como también al
mantenimiento de las enfermedades cronicas y reducir sus complicaciones. (3)

A nivel mundial segin la Organizacién Mundial de la Salud 2023, menciona que mds de
650 millones de personas sufren de obesidad de lo cual un 13% representa al grupo de la
tercera edad lleviandolas a padecer de enfermedades crénicas como la diabetes tipo 2,
enfermedades cardiacas e incluso la muerte. En esta etapa de la vida la persona suele pasar
por un cambio hormonal que, acompafiado de un mal estilo de vida como el sedentarismo,
el consumo de comidas procesadas explica en parte el aumento de personas adultas mayores

obesas. (4)

En todo el mundo la obesidad en la tercera edad es un problema que se ha ido triplicando
desde los afios 1975 hasta la actualidad , 1a obesidad tiene diferentes causas dentro de ellas

tenemos a los malos estilos de vida y el sedentarismo, en Espafia segtin encuesta realizada



por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), se evidencia que el 23,9% de los adultos
mayores padecen de obesidad, un 44,6 con sobrepeso, un 30,2% peso normal y 1% tienen
un peso insuficiente, de las cuales estdn relacionadas con el consumo de alimentos chatarras
y la falta de actividad fisica. (5)

Un estudio importante en Medellin 2023, menciona que la delgadez y sobrepeso estd
relacionada a multiples factores como el estrés, ansiedad y sedentarismo. El sobrepeso y
delgadez tienen porcentajes similares que es el 22,2% y 20,6%. En cuanto al déficit de peso
tenemos un 28,2%, esto se da mayormente en personas de sexo masculino, personas que no
tienen pareja y que no tienen estudios. Asi mismo nos menciona que la delgadez se da
principalmente en zonas de bajos ingresos es decir en zonas rurales con un 24,1%. (6)

Otro estudio mundial en el afio 2023, hace mencién que EE. UU es el pais con més
porcentaje de obesidad en personas de tercera edad. Segin datos de la Organizacién mundial
el 41,1% sufre de obesidad que significativamente influye en las enfermedades
cardiovasculares causidndoles hasta la muerte. El exceso de grasa u obesidad en esta edad se
da por muchas causas como llevar un estilo de vida sedentario, mal funcionamiento
hormonal que provoca ansiedad de hambre y saciedad, condiciones médicas y genéticas. (7)

A nivel Latinoamericano 2023, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) nos
informa que mdas del 60% de edad avanzada sufre de sobrepeso y obesidad, para lo cual
recomienda medidas de eficacia frente a este problema creciente como poner advertencias
de restriccion en la parte frontal de los envases ultra procesados con fin de atajar, mantener
o reducir el crecimiento de personas obesas en la regién de las Américas. Asi mismo hace
mencién que la obesidad es uno de los principales factores de riesgo de las enfermedades no
trasmisibles lo cual para el afio 2021 2,8 millones fallecieron a causa de una enfermedad no
trasmisible y que para la actualidad esta se volvié en una de las principales causas de muerte
en la region. (8)

En América 2023, de acuerdo al informe de las Naciones unidas panorama de la seguridad
alimentaria y nutricional 2022 asegura que el 22,5% de estas personas no cuentan con los
medios suficientes para acceder a una dieta saludable, lo cual en el Caribe un 52% de la
poblacién ha sido afectada por la misma situacién esto también es debido a los precios
elevados que se dio luego de la pandemia afectando o empeorando la salud de estas personas
vulnerables, para lo cual las politicas de alimentacion buscan mejor la situacion para evitar
la obesidad o desnutricién de los individuos. (9)

Asf mismo segtin la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2022,
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menciona que la obesidad y el sobrepeso es la mas frecuente y més evidente en la edad
avanzada, alcanza porciones epidemiolégicas en todo el mundo, la regién de las Américas
tiene una prevalencia mds alta con un 62,5% de obesidad en adultos mayores que se da mas
en hombres que en mujeres. La falta de frutas y verduras en los alimentos de los adultos
mayores lleva a cabo a mas de 1,8 millones de muertes al afio por enfermedades
cardiovasculares por ello se menciona que es importante el consumo de alimentos
balanceados para amortiguar las dolencias y reducir muertes por enfermedades no
trasmisibles. (10)

En México en el afio 2023 la federacién mundial de obesidad reporta que, México ocupa
el quinto lugar de obesidad en adultos mayores con un 36,8%, lo cual la mayoria de veces
se da por un mal estilo de vida, se encontré que un 69,3% consumen bebidas endulzadas, un
41,4% consumen postres y que ademds no realizan alguna actividad fisica por ende no
resulta extrafio que tanto la obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares representen
la segunda causa de consulta médica en este pais lo cual se da principalmente en los adultos
mayores. (11)

En Colombia 2023, segin investigaciones los adultos mayores pasan por muchas
adversidades ya que el 24% sufren de pobreza, muchas personas entrevistadas manifiestan
que se le dificulta conseguir los alimentos y que gracias a Dios sobreviven con lo que pueden
llevdndolas a sufrir de obesidad por consumir comidas baratas y chatarras o desnutricién por
no comer casi nada. Un 40% sufren de hipertension arterial que puede traerlos consecuencias
graves para la salud cardiovascular. (12)

Otro estudio en Argentina 2022, menciona que las personas en la etapa de la vejez un
65% presentan problemas con su peso, es decir que un 51,5% presentan sobrepeso y
obesidad, 13,6% peso insuficiente o delgadez debido a cambios hormonales o por no haber
llevado una buena nutricién, ademas el 70,9% tienen altos valores de circunferencia de la
cintura, el 6% presentan sarcopenia (pérdida de masa, fuerza del movimiento de los
musculos), por ultimo tan solo el 1,9% mostro la disminucién de consumo de productos
chatarra. (13)

En el Pert segtin el Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica (INEI) 2023, da a
conocer que el 13,7% representa a toda la poblacidén de adultos mayores de 60 afios de todo
el Perd, la cual el 60,8% padecen de alguna comorbilidad como hipertension arterial,
obesidad y diabetes mellitus. El sobrepeso y obesidad es mas resaltante en los varones con

un 64,6% y 56,6% en mujeres, ademds hace mencidn que los porcentajes son mds elevadas

3



en la costa con un 67,0%. (14)

Otro tltimo reporte de Minsa 2024, hace mencidn que nuestro pais estd afrontando a una
enfermedad virica la cual es trasmitida a través la picadura de un mosquito Aedes aegypti
que hasta el momento es la causa de 70 muertes y 61 mil 736 casos confirmados en todo el
Pert, segtin el Centro para el control de enfermedades informa que esto se da principalmente
en las personas mayores de 60 afios especialmente a aquellas que viven en zonas vulnerables
que presenten un ambiente de humedad que facilita la cria del mosquito, por ello es
importante que toda las instalaciones sanitarias se mantengan en mdxima vigilancia para la
prevencion y control de Dengue. (15)

Ultimo reporte en la regién Ancash, las personas de 60 afios a mds el 36% sufren de
sobrepeso y un 21,5% de obesidad por ello se les considera altamente vulnerables, las
enfermedades crénicas en la tercera edad son mayores que los demds grupos de edades,
dichas enfermedades estdn sustentadas o relacionadas a los estilos de vida que la persona
pudo a ver traido desde la nifiez hasta la actualidad llevandolas a padecer de alguna
enfermedad no trasmisible. Segun los estudios estas personas no llevan un buen estilo de vida,
mantienen una vida sedentaria y por ende sufren de muchas complicaciones que aquejan su
vida. (16)

En Chimbote, se observa que mds del 60% las personas de tercera edad padecen de
obesidad y sobrepeso, debido al consumo de comidas procesadas o chatarra. Asi mismo
menciona que los adultos mayores afectados por exceso de peso estin mds propensos a
padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes, hasta incluso cancer por lo que es vital e
importante fomentar estilos de vida saludable como el consumo de alimentos variado, sana
y equilibrada (verduras, frutas, pescados, huevos, pollo, entre otros) acompafiados de
ejercicios y evitando el consumo de bebidas alcohdlicas y de tabaco. (17)

La mayoria de los adultos mayores llevan un mal estilo de vida esto ayudando a que haya
una mayor cantidad de adultos mayores con sobrepeso y obesidad la cual se dan por el
desconocimiento o falta de informacién sobre temas que les favorezca a conllevar una
alimentacién mds adecuada, el envejecimiento deteriora la parte bioldgica, fisioldgica,
psicolégica y social, ocasionando la aparicion de enfermedades crénicas no trasmisibles.

Esta problemdtica no es ajena a los adultos mayores que habitan en el asentamiento
humano las Lomas ubicada en el distrito de Santa_Ancash. Este asentamiento cuenta con 75
adultos mayores que evidencian no tener buenas practicas de estilo de vida saludable, ya que

en su mayoria consumen mds carbohidratos que otros alimentos la cual se da por costumbre
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y otros por no contar con los ingresos suficientes para poder alimentarse de manera
saludable, casualmente consumen frutas y verduras.

Se evidencia que no cuentan con un campo deportivo para poder recrearse, de igual
manera en su mayoria estos adultos son de contextura normal y delgada. Por otro lado, no
cuentan con servicios bdsicos, el agua llega cada 8 dias que los almacenan en tancadas
(bidones o chavos), sus bafios son pozos ciegos y la luz comparten del centro poblado alto
Pert todo esto influyendo en el dafo fisico, psicolégico y social del adulto mayor. En
ocasiones para poder sentirse Util se trasladan a trabajar en el campo de cultivo, desyerbando,
sembrando y cosechando exponiéndose a sufrir de dolencias articulares. Sus viviendas la
mayoria son de estera, tripley y adobe sus pisos y veredas son de arena, también suelen
dedicarse a la crianza de animales como cuyes, pollos, patos, entre otros.

Formulacion del problema:
(Existe relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor en el
asentamiento humano las Lomas_Santa_Chimbote, 2024?

Objetivo general:

e Determinar la relacién entre los estilos de vida y estado nutricional del adulto mayor en

el asentamiento humano las Lomas_Santa_Chimbote, 2024.

Objetivos especificos:

e Describir los estilos de vida del adulto mayor en el asentamiento humano las Lomas.

e Identificar el estado nutricional del adulto mayor en el asentamiento humano las

Lomas.

Justificacion del problema

El presente informe de investigacion se justific por lo que es importante saber que estilos
de vida y estado nutricional presenta el adulto mayor ya que son las personas mds
vulnerables y propensos de padecer diferentes enfermedades a causa de no llevar un
adecuado estilo de vida, para ello se recolecto datos sobre los estilos de vida que presentan
estas personas y como influyen en su estado nutricional.

A nivel tedrico, se justifica por lo que la presente investigacion aporta una recopilacion
de datos tedricos sobre los estilos de vida y estado nutricional que conllevan los adultos
mayores. En la actualidad los malos estilos de vida son un problema de salud publica por lo
que son causa principal de muertes por diabetes y enfermedades cardiovasculares por ello el

presente estudio brinda informacién de los adultos mayores de las Lomas para el
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enriquecimiento de aprendizaje para los lectores y sector de salud publico para que puedan
ir mejorando las acciones y realizar la busqueda de estrategias para la prevencidon y
promocion de la salud.

En lo préctico este estudio es de suma importancia ya que es la base o fundamento para
proponer mejoras. Por lo que el personal de salud como la enfermera quien con dicha
informacidon pondrd en préctica sus conocimientos acerca los estilos de vida ya que se
volverd mds experta en educaciéon y brindara cuidados de calidad centrados en el
mantenimiento y la deteccidon oportuna de las enfermedades, tendrd una mejor proyeccion
social, una mejor intervencién como ferias, campafias, sesiones educativas y demostrativas
la cual va a tribuir en la mejora de los estilos de vida y estado nutricional de estos adultos
mayores. Asi mismo es de gran relevancia para la sociedad ya que permitira fortalecer la
préictica de estilos de vida saludables para prevenir y mantener complicaciones que aquejan
sus vidas.

Por ultimo, a nivel metodolégico, la investigacion es de gran importancia porque en ella
se evidencia el cumplimiento de los procesos cientificos para el desarrollo de una
investigacion, nos permite obtener datos o resultados que se ajustan a instrumentos validados
y confiables, por lo que permite ser una guia para investigaciones a futuro las cuales pueden

ser similares a las variables de la presente investigacion.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Nivel Internacional:

Guarate Y, (18) en su investigacion titulada “Influencia del estilo de vida en el estado
de salud de los adultos mayores, Sector la Unién, Provincia de Cotopaxi, Ecuador 2020”. Su
objetivo fue analizar el estilo de vida y su influencia en el estado de salud de los adultos
mayores. La metodologia fue de tipo cuantitativo, correlacional, transversal, con muestra 35
adultos mayores. Los resultados fueron que en los adultos mayores predominé el estilo de
vida bueno con una diferencia significativa p<0,05 en relacion al estilo de vida fantéstico y
regular, en la alimentacién la mayoria consume dietas hipo sddicas y bajas en grasas,
mantienen un peso adecuado. La conclusion fue que la poblacion mantiene un estilo de vida
saludable, sin embargo, se evidencié debilidades que se deben fortalecer con actividades
educativas de promocién de salud como el poco consumo frutas y verduras, hdbitos cafeicos

frecuentes.

Rios P, Yaulema L, Rodriguez M, (19) en su investigacion titulada. “Actividad fisica,
estado nutricional y calidad de vida en adultos mayores de dreas rurales, Cuba 2022”. Su
objetivo fue describir el estado nutricional, la prictica de actividades fisicas y la percepcién
de calidad de vida de los adultos mayores residentes en comunidades rurales del canton
Riobamba. La metodologia fue de tipo descriptiva y transversal. Los resultados fueron que
un 30,74 % de adultos mayores con sobrepeso, 44,67 % con normopeso, 7,38% con bajo peso
y 17,21 % con obesidad. El 62,30 % de las personas investigadas refirié no realizar
actividades fisicas. La conclusion fue que existe un predominio de adultos mayores con
trastornos nutricionales por exceso, que no realizan actividades fisicas sistemdticas y cuya
percepcion de calidad de vida es inadecuada.

Tito I, (20) en su investigacion titulada “Estado nutricional y riesgo de malnutriciéon en
adultos mayores que acuden a consulta externa del servicio de nutricidn, policlinico de
atencion especializada de la Caja Nacional de Salud, ciudad de Cochabamba de enero a
septiembre 2020, Bolivia”. Su objetivo fue determinar el estado nutricional y riesgo de
malnutricidn de los adultos mayores que acuden a consulta externa del servicio de nutricién
del Policlinico de Atencidon Especializada de la Caja Nacional de Salud de la ciudad de
Cochabamba. La metodologia fue descriptiva de serie de casos, realizado en 120 adultos

mayores de 60 afios. Los resultados fueron presentan sobrepeso 44% y obesidad 19%, bajo



peso 9,2% afectando mas al sexo femenino y el 27,5% presento estado nutricional normal,

el 13% presenta delgadez. La conclusion fue que el estado nutricional de los adultos mayores

refleja niveles de malnutricion elevados por exceso y niveles significativos por déficit.
Nivel Nacional:

Tantalean M, (21) en su investigacion titulada “Estilos de vida y su relacion con el estado
nutricional del adulto mayor, asentamiento humano la Victoria, distrito de Banda Chiclayo
- Tarapoto, septiembre 2019-febrero 2020”. El objetivo fue determinar la relacion que existe
entre los estilos de vida y el estado nutricional del adulto mayor en el Asentamiento Humano
La Victoria del Distrito de la Banda de Shilcayo. Setiembre 2019 a febrero 2020. La
metodologia fue no experimental de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.
El resultado fue que el 85,0% (34) de los adultos mayores tienen estilos de vida no
saludables, y solo el 15,0%, (6) presentan estilos de vida saludables. El 57,5% (23) de ellos
tiene un estado nutricional inadecuado, donde el 27,5% (11) se encuentra con delgadez, el
20,0% (8) tiene sobrepeso y el 10,0% (4) tiene obesidad; siendo sélo el 42,5% (17) los
adultos mayores con un peso adecuado o normal. Se concluye que hay relacion significativa
entre estilos de vida y estado nutricional de los adultos mayores (P = 0.01).

Moran G, Torres L, (22) en su investigacion titulada “Estilos de vida y estado
nutricional del adulto mayor del centro de desarrollo integral de la familia, Tumbes, 2021”.
El objetivo fue determinar la relacidn entre los estilos de vida y el estado nutricional del
adulto mayor en el centro de desarrollo integral de la familia en el afio, 2021”. La
metodologia fue de tipo cuantitativo. El resultado fue que todos presentaron niveles altos en
estilo de vida saludable y respecto al estado nutricional, el 57,5% presentan sobrepeso, el
35% presentan peso normal, el 5% tiene delgadez y 2,5% tiene obesidad. Se concluyd, que
existe relacion positiva débil entre los estilos de vida y el estado nutricional de los adultos
mayores.

Alfaro A, Ramirez Y,(23) en su investigacion titulada “Estilo de vida y estado nutricional
en adultos  mayores, del asentamiento humano 18 de marzo, Collique-Lima, 2022”. El
objetivo fue determinarla relacion entre estilos de vida y estado nutricional de los adultos
mayores del asentamiento humano 18 de marzo, Collique 2022. La metodologia fue
cuantitativo, su disefio fue no experimental, descriptivo y de corte transversal. El resultado
fue que el 47,5% tienen un estado nutricional normal y un estilo de vida saludable, el 47,5%
presentan estado nutricional normal, el 12,5% obesidad y un 27,5% delgadez. Se concluyo,

segun la prueba estadistica Rho de Spearman (rs= 1,679) con nivel de significacién (p =
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0,008), que existe relacion entre el estilo de vida y estado nutricional de los adultos mayores
del asentamiento humano 18 de marzo.

Mondalgo E, (24) en su investigacion titulada “Estilos de vida y estado nutricional de
los trabajadores de la Municipalidad Distrital de San Jeronimo, Andahuaylas, 2022”. El
objetivo fue determinar la relacidn entre los estilos de vida y el estado nutricional de los
trabajadores de la Municipalidad Distrital de San Jerénimo, Andahuaylas, 2022. La
metodologia fue de tipo basica y de nivel correlacional. El resultado fue que el 79,5% de
trabajadores tienen estilos de vida saludables, el 48,5% se encuentran en un peso normal, sin
embargo, un porcentaje similar de 43,9% mostraron tener sobrepeso y solo el 7,6% se
encuentran en una obesidad. Se concluyd, segin la prueba estadistica r=0.006 y p=0.948 que
es no existe relacion significativa entre los estilos de vida y el estado nutricional de los
trabajadores de la Municipalidad Distrital de San Jerénimo, Andahuaylas, 2022.

Sinche k, (25) en su investigacion titulada “Estado nutricional de los adultos mayores de
la Asociacion de Vivienda Los Luchadores Huaycan, Ate, 2022”. El objetivo fue determinar
el estado nutricional de los adultos mayores. La metodologia fue de tipo descriptivo, de
método deductivo, no experimental, de corte transversal. El resultado fue que los adultos
mayores presentaron riesgo de malnutricién (52,8%); mientras que, un 47,2% de adultos
mayores evidenciaron malnutricién y ningtn (0,0%) adulto mayor presenté un estado
nutricional normal. Se concluyé que los adultos mayores se encuentran en un estado de
riesgo de malnutricién, lo que indica existe una mayor predisposicion de ellos a presentar
posteriormente un desequilibrio nutricional.

Nivel Local o regional:

Alcalde A, (26) en su investigacion titulada “Estilo de vida relacionado al estado
nutricional en el adulto mayor, pueblo joven Cesar Vallejo- Chimbote, 2021”. El objetivo
fue determinar la relacion entre estilos de vida y estado nutricional en el adulto mayor,
Pueblo Joven César Vallejo — Chimbote, 2021”. La metodologia fue de tipo cuantitativo. El
resultado fue que la mayoria tienen estilos de vida no saludables; casi la mitad tienen un
estado nutricional normal; menos de la mitad tienen sobrepeso, presentan delgadez y por
dltimo tienen obesidad, se obtuvo un valor de significancia P< 0,05, lo cual indica que, si
hay relacion estadisticamente significativa en ambas variables. Se concluyd, que si existe
relacion entre las variables estilo de vida y el estado nutricional en el adulto mayor del Pueblo

Joven Cesar Vallejo.



Broncano R, (27) en su investigacion titulada “Estilo de vida y estado nutricional del
adulto mayor de la poblacién de Cajamarquilla - Huaraz, 2020”. El objetivo fue determinar
la relacion entre el estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor de la poblacion de
Cajamarquilla - Huaraz, 2020. La metodologia fue de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo
correlacional, con disefio no experimental. El resultado fue que la mayoria presentan un
estilo de vida no saludable y un porcentaje considerable presentan estilo de vida saludable.
Se identificé que en relacién al estado nutricional mds de la mitad presentan sobrepeso y
menos de la mitad normal y un minimo porcentaje tienen delgadez y obesidad. Se concluyd,
segun Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia de P< 0,05 que si existe
relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y estado nutricional.

Gutierrez O, (28) en su investigacion titulada “Estilo de vida y estado nutricional del
adulto mayor, centro poblado de Marian distrito Independencia - Huaraz, 2020”. El objetivo
fue determinar la relacidn entre estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor, Centro
Poblado de Marian Distrito Independencia - Huaraz, 2020. La metodologia fue de tipo
cuantitativo con nivel descriptivo, de doble casilla. El resultado fue que la mayoria de los
adultos mayores tienen un estilo de vida no saludable, en cuanto al estado nutricional, mas
de la mitad tiene sobrepeso y menos de la mitad presenta un estado nutricional normal,
obesidad y delgadez. Se concluy6 segtn la obtencidn del valor de significancia P< 0,05, que
si existe relacion significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional.

Ibafiez B, (29) en su investigacion titulada “Estilo de vida y estado nutricional del adulto
mayor, barrio de los Olivos distrito Independencia - Huaraz, 2020”. El objetivo fue
determinar la relacion de los estilos de vida y estado nutricional del adulto mayor del barrio
de los Olivos distrito Independencia- Huaraz,2020. La metodologia fue de tipo cuantitativo
de nivel descriptivo correlaciona. El resultado fue que la mayoria tienen un estilo de vida
saludable y menos de la mitad tiene un estilo de vida no saludable. En relacién al estado
nutricional menos de la mitad tiene sobrepeso, un porcentaje considerable normal un minimo
porcentaje obesidad y delgadez. Se concluyé segiin valor de significancia P< 0,05 que no
existe relacion significativa entre estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor.

Valerio C, (30) en su investigacion titulada “Estilos de vida y estado nutricional del
adulto mayor del centro poblado de Pariacaca — Carhuaz, 2020”. El objetivo fue determinar
la relacion del Estilos de vida y estado nutricional del adulto mayor del centro poblado de
Pariacaca — Carhuaz, 2020. La metodologia fue de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo

correlacional, con disefio no experimental. El resultado fue que el 63% tienen un estilo de
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vida no saludable y el 37% tienen un estilo de vida saludable. En cuanto al estado nutricional
el 49% tiene un estado nutricional normal, el 32% con sobrepeso, el 16% delgadez y el 3%
obesidad. Se concluy6 segin valor de significancia P< 0,05, lo cual indica que si existe
relacion significativa entre el estilo de vida y estado nutricional.
2.2. Bases tedricas
El presente trabajo de investigacion se fundamenta en el modelo de promocién de la salud
Este modelo fue creado por la enfermera Nola Pender, donde menciona que los factores
cognitivos-perceptuales de la persona son modificables por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales, dando como resultado la participacién en conductas saludables.
Mais que todo esta teorfa se basa en la educacion a la persona para su propio cuidado y poder
llevar una vida més sana, donde la persona pueda evitar el consumo de alcohol y de tabaco
como también disminuir el consumo de las comidas chatarras (frituras) y optar mds por el
consumo de frutas, verduras y la actividad fisica.
Asi mismo el modelo busca ilustrar y mejorar la naturaleza multifacética de las personas
en su interaccidén con su entorno, es decir mejorar los comportamientos de las personas
acerca su alimentacién y cuidado de si mismo donde solo se puede lograr con el deseo,

decision y una buena actitud acerca a su salud. (31)

Caracteristicas Cogniciones y afectos Resultado
v Experiencias 5
relativos a la conducta conductual
individuales especifica
Percepcion
- - | Demandas
ddE tieneﬁ':-g’ﬁ (bajo control)
Conducta e la accion v preferencias
A = (alto control) en
relfi.l:-ie{:;laada Percepcion competencia en el
— de barreras — momento

para la accién

Percepcion
de auto-eficacia

| | Afectos relacionados | |
Factores de la actividad s
personales: para un plan
=Biologicos == de accion
Psicoldgicos
=Socioculturales - Influencias -
personales

Influencias
situacionales

Fuente: Modelo de promocitn de la Salud de Pender1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich JB*

En el presente esquema se ubican los componentes por columnas de izquierda a derecha,
la primera trata sobre las caracteristicas y experiencias individuales del individuo ademés se
observan dos conceptos: Conducta previa relacionada y los factores personales. La segunda
columna parte central del modelo habla de las cogniciones y efectos relativos a la conducta
especifica la cual comprende 6 conceptos relacionados con los conocimientos y efectos

especificos de la conducta, incorporando sentimientos, emociones y las creencias. Para
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finalizar tenemos a la tercera columna que se basa en los resultados conductuales que son el
resultado final esperado de la persona mostrando una conducta promotora de salud. (31)

Conducta previa relacionada: Referido a las experiencias anteriores que pudieran tener
efecto de forma directa o indirecta en la probabilidad de comprometerse con las conductas
de promociéon de salud. Factores personales: Estin conformados por bioldgicos,
psicolégicos y culturales, las cuales son las encargadas de predecir una cierta conducta y
estdn marcados por la naturaleza de consideracion por la meta de las conductas. Asi mismo
tenemos a los componentes que conforman la segunda columna que son el centro del modelo
y tienen relacion con los conocimientos y efectos (sentimientos, emociones, creencias).

Beneficios percibidos de la accion: El adulto mayor presentara un comportamiento
positivo de salud para su propio bienestar luego de haber sido motivado por otra persona.
Barreras percibidas para la accién: Pueden ser personales e interpersonales, esto ayuda a
la identificacidén de las dificultades que se presentan para luego disefiar mecanismo que
permita al adulto mayor cambiar o disminuir una conducta de riesgo, para que pueda ir
mejorando su calidad de vida ya sea a nivel fisico, mental y social.

Auto-eficacia percibida: Es la mas resaltante e importante de este modelo ya que le
permite al adulto mayor percibir, regular, evaluar sus conductas y competencias para
ejecutar una cierta conducta. Segin lo encontrado existen personas que se perciben asi
mismos competentes en un dominio particular realizando repetidas veces la conducta en la
que sobresalen. Efecto relacionado con la actividad: Incluye al conjunto de emociones
directamente positivos o negativos, favorables o no favorables hacia una conducta.

Influencias interpersonales: Es donde el adulto mayor a través de la comunicacién con
las demds personas ya sea familiares y amigos acoge o adopta conductas positivas de
promocién de salud. Influencias situacionales: Son situaciones inesperadas que el adulto
mayor tiene que ser fuerte ante todo lo que pueda pasar en su alrededor, estas situaciones
pueden aumentar o disminuir la voluntad del compromiso de participar en la conducta
promotora de salud. (31)

Ademads, se puede decir que este MPS sirve como estrategia que involucra tanto a la
persona, familia y comunidad a un proceso encaminado a la obtencién de una buena salud y
mejoramiento de una calidad de vida. Para eso el individuo debe identificar factores que
intervienen u obstaculizan su camino hacia una buena salud y buscar alternativas de solucién
para el mejoramiento y control sobre su salud e ir mejordndola, para alcanzar el bienestar

fisico, mental y social la persona debe tener inspiraciones o ser motivado para poder
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satisfacer sus necesidades partiendo de conductas saludables.

Asi mismo nos permite conocer que los comportamientos de las personas para su salud
estdn dirigidos por las mismas costumbres, creencias, educacion y religion, las cuales
cotidianamente van estar en el proceso de sus vidas, pero estas pueden ser modificadas
dependiendo del deseo de querer obtener una vida mds saludable.

Asi mismo en este modelo segun la teorista Nola Pender contempla los cuatro conceptos
metaparadigmaticas en relacion al cuidado de la persona dentro de ello tenemos:

Salud: Estado altamente positivo e importante. (32)

Persona: Individuo y centro de la teoria siendo asi que cada persona es definida de manera
Unica por su patrén cognitivo- perceptual como también por sus factores variables.
Entorno: Donde se representan las interacciones entre los factores cognitivos-preceptiales
con los factores modificantes las cuales influyen en la aparicién de las conductas hacia la
salud.

Enfermeria: Principal agente de orientar y motivar a las personas a mantener su salud
personal.

En esta teoria también se puede apreciar en como la teorista Nola Pender puede aclarar
que la conducta del individuo es motivada por el deseo de alcanzar el bienestar. Por otro
lado tiene como objetivo prevenir enfermedades que van contra la salud de la persona, este
es uno de los modelos mds importante para la enfermeria en su campo laboral ya que desde
alli parte la enseflanza de prevencién de enfermedades a la persona, familia y comunidad
ademds, nos dice que los factores cognitivos- perceptuales, que hacen referencia a las
creencias e ideas que tienen los individuos sobre su salud les permite a concluir a la persona
a tomar decisiones que sean favorables para su salud. (32)

Como también sustenta sus dimensiones del estilo de vida

Alimentacién: Es el proceso mediante el cual el ser vivo consume diferentes tipos de
alimentos con la intencién de obtener nutrientes necesarios para sobrevivir. Asi mismo se
dice que la alimentacién es un proceso voluntario ante las necesidades fisiologicas o
bioldgica con el objetivo de cubrir las necesidades de supervivencia. (33)

Actividad y ejercicio: Es el conjunto de movimientos corporales las cuales son producidos
por los musculos esquelético del ser humano dando como resultado el gasto de energia, la
actividad fisica es libre y voluntaria para mantener o mejorar las cualidades motoras con el
objetivo de obtener un mejor funcionamiento del organismo y estos movimientos son saltar,

correr, lanzar, etc.
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Por otro lado, segiin la OMS nos da a conocer los beneficios que tiene la persona adulta
mayor al realizar dichos movimientos o ejercicio estos beneficios son, la disminucién de
muertes de cardiopatia coronaria, accidentes cerebrovasculares, hipertension, la diabetes,
cancer de colén y de mama, etc. En pocas palabras permite prevenir enfermedades y mejorar
la salud 6sea. (34)

Manejo del estrés: Son estrategias que la persona adopta para poder conllevar el estrés de
la mejor manera como realizando ejercicios, yoga, meditacion la cual perite a la persona
aceptar las cosas que se le presenta en vida cotidiana de una forma mads relajada (35).
Apoyo interpersonal: El adulto mayor necesita mucho de la ayuda de los familiares y
entorno necesita mantenerse en comunicacién con sus familiares, sentirse queridos, en
confianza para que puedan ayudarse entre si. (36)

Autorrealizacion: Es la inspiracién de querer lograr lo que uno se propone para el bien de
uno mismo, va de la mano con el autocuidado es decir es la atencién y el cuidado que uno
mismo se puede brindar para salvaguardar la salud, como por ejemplo llevar hdbitos
saludables ya que estdn orientadas al bienestar fisico y psicoldgico. (37)
Responsabilidades en salud: Es la seleccion y decision de alternativas que van ayudar al
desarrollo de una buena salud. (38)

Estado nutricional

Es el estado en la que se encuentra el individuo segtn la ingesta de los alimentos o ajustes
fisiol6gicos. En los adultos mayores el estado nutricional estd reflejada o relacionada con el
proceso de la vejez y su alimentacion mantenida durante su vida. (39)

Evaluacion de estado nutricional

Esto se puede evaluar a través del peso, talla, la cantidad de grasa del cuerpo que tiene la
persona segin su edad y sexo. Estas medidas conocidas como antropométricas permiten
valorar si la persona estd en un estado nutricional normal, delgadez o si esta con sobrepeso u
obeso, esto se calcula con el indice de masa corporal (IMC). Peso/ talla elevado al cuadrado.
(40)

Sobrepeso: Es el peso corporal mayor de lo que se considera normal para cierta estatura la
cual es representada con un IMC de 25.0 Y 29.9.

Obesidad: Es considerada una enfermedad cronica que es producida por el consumo de
comidas chatarras y la poca actividad fisica arrojando un IMC igual o superior a 30.0.
Peso normal: Considerado un peso saludable cuando el IMC= 18,5 a 24,9 la cual permite

al individuo un buen estado de salud tanto fisica como emocionalmente.
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Delgadez: Es el peso corporal inferior al peso normal que corresponde segtin edad, sexo y
talla con un IMC inferior a los 18,5.

Peso corporal: Es la cantidad de masa que contiene el cuerpo del ser humano.

Talla: Considerada como altura humana, la cual se calcula con un tallimetro desde los pies
hasta la cabeza, siendo asi que se puede medir por metros y centimetros.

Clasificacion de la valoracion nutricional segiin (IMC).

IMC Clasificacion
<230 | Delgadez
»233<28 | Normal
228a<32 Sobrepeso
> 32 | Obesidad

Bases conceptuales:
Estilo de vida

Hablamos de estilo de vida cuando el ser humano opta actitudes positivas como negativas
para su salud, es decir el ser humano tiende a llevar estilos de vida saludables y no saludables,
favorables y no favorables para la salud. Segin la OMS estilo de vida es el conjunto de
h4bitos que nos permiten gozar de una vida equilibrada de bienestar fisico, mental como
social. (41)

Los estilos de vida son comportamientos y actitudes que conlleva a la persona a actuar
de diferentes maneras. La persona si desea llevar una vida sana comenzara a tener
comportamientos saludables como el consumo de alimentos ricos en protefnas, vitaminas,
minerales y bajos en grasas, realizaciéon de actividades fisicas, dormir bien, bafiarse
diariamente, etc. (42)

Estado nutricional

Es el estado de salud de la persona como resultado de su alimentacidn, nutricién. Entonces
se puede decir que las causas de los problemas nutricionales son, la alimentacidn, salud y
los cuidados, ya que si la persona carece de una alimentacion saludable y no asiste o no tienen

la disponibilidad de un servicio de salud como también si no hay el interés por parte de la
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familia y comunidad al cuidado de la persona esto puede poner en riesgo el estado nutricional
de la persona haciéndoles mds vulnerables para sufrir de enfermedades como la anemia,
diabetes, entre otros.

El estado nutricional va a depender del consumo de nutrientes de los alimentos que se
consumen diariamente para mantenerse vivos en relacién con las necesidades que se
determinan en funcién de diferentes factores como la edad, masa corporal, sexo, el
crecimiento o desarrollo, embarazo, lactancia, etc. En el caso de los adultos mayores los
factores que influyen en su nutricidn son los bilégicos, psicolégicos, sociales, econdmicos y
los ambientales. (43)

Adulto mayor: Se considera adulto mayor a las personas que superan los 60 afios de edad a
mads. En esta etapa de la vida la persona vive con resentimientos y maltratos, por lo que se
evidencia la violacidn de su derecho a la vida, integridad y la seguridad social. Siendo asi
que este tipo de discriminacién lleva a un problema para la salud de la persona adulta mayor
esto les hace mds vulnerables a sufrir de enfermedades como también le impide a la

participacion activa frente a la sociedad. (44)

2.3 Hipétesis

H1: Existe relacién entre los estilos de vida y el estado nutricional del adulto mayor en el
asentamiento humano las Lomas_Santa_Chimbote, 2024.

HO: No existe relacion entre los estilos de vida y el estado nutricional del adulto mayor en

el asentamiento humano las Lomas_Santa_Chimbote, 2024.
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III. METODOLOGIA

3.1. Tipo, nivel y disefio de la investigacion
Tipo: Cuantitativo, porque se recolecto datos de diferentes fuentes de investigacién para
luego ser analizados, haciendo el adecuado uso de las herramientas estadisticas y numéricas
que ayudaron a cuantificar con exactitud la problemadtica de la investigacion. (45)
Nivel de investigacion: Descriptivo, la cual permitié observar y describir comportamientos
y caracteristicas de manera detallada de 1a muestra de interés sin manipular ninguna variable.
(46)
Diseno: Correlacional, la cual trata de una técnica de disefio no experimental que ayuda a
los investigadores a establecer una relacion entre dos variables estrechamente relacionadas.
(47)

Se utilizé un disefio descriptivo correlacional.

X1

M / )

X2

Dénde: M: Representa a los adultos mayores del asentamiento humano las Lomas 2024.
X1: Estilos de vida X2: Estado nutricional. r: Representa la relacion entre estilos de vida y
estado nutricional.

3.2. Poblacién y muestra

Poblacién muestral:

La poblacién muestral estuvo constituido por 75 adultos mayores del asentamiento
humano las Lomas_Santa_Chimbote, 2024.

Unidad de analisis:

Cada adulto mayor que vive en el asentamiento humano las Lomas_Santa_Chimbite, 2024.
Criterios de Inclusion:

e Adulto mayor que vivi0 mds de 3 afios en el asentamiento humano las

Lomas_Santa_Chimbote, 2024.

e El adulto mayor que acepto participar voluntariamente en la investigacion.
e El adulto mayor que convivia con algtn familiar.

Criterios de Exclusion:

17



e El adulto mayor del asentamiento humano las Lomas que presento problemas mentales.

e El adulto mayor del asentamiento humano las Lomas que presento problemas de

comunicacion.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnicas: Para iniciar con la recolecciéon de datos se realizé a través de la encuesta,
observacion y medicion antropométricas.

La encuesta: Es la herramienta que ayuda a la recoleccion de datos de informacion
cualitativa y/o cuantitativa de una determinada poblacién. Para ello se inicia con la
elaboraciéon del cuestionario que obtengan preguntas relacionadas con los objetivos y
variables del estudio, una vez obtenida los datos del cuestionario son procesados con método
estadistico. (50)

Instrumentos:

Instrumento 01:

Para la presente investigacion se utilizé como instrumentos de recoleccion de datos el
cuestionario de estilos de vida promotor de la salud tomado por el autor: Walker, Sechrist,
Pender; Modificado por: Diaz R; Mérquez E; Delgado R. El cual estd constituido por 25
items.

El cuestionario adaptado sobre estilos de vida saludables y el estado nutricional consta de

un total de 25 item distribuido en seis indicadores:
e Alimentacion (1-6 preguntas),

e Actividad y ejercicio (7-8 preguntas)

e Manejo del estrés (9-12 preguntas)

e Apoyo interpersonal (13-16 preguntas)

e Autorrealizacién (17-19 preguntas)

e Responsabilidades en salud (20-25 preguntas).

Todas las escalas de respuestas corresponden a una escala Likert, (Nunca: 1, Algunas
veces: 2, frecuentemente: 3 y Siempre: 4).

Instrumento 02:

Tablas de valoracién nutricional:

De igual manera se hizo huso de las tablas de valoracion nutricional antropométricas,
seglin indice de masa corporal (IMC) para adultos mayores de 60 afios elaborado por el
ministerio de salud (MINSA), contiene valores de peso para la respectiva talla y puntos de
corte de IMC. Consiste en un sobre rectangular con una abertura central, por donde se
visualizan los valores referenciales correspondientes a los valores limites de clasificacion

nutricional segiin IMC, contenidos en un encarte o ldmina interior movible.
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Control de calidad de los datos:

Instrumento 01:
Validez 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.

Validez interna:

Para la validez interna de la escala estilo de vida, se aplicé la formula r de persona 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 Crobach de

0.794, lo cual indica que la escala para medir el estilo de vida del adulto es confiable.

Instrumento 02:

Las tablas de valoracion nutricional segin indice de masa corporal para el adulto mayor
son ampliamente usadas a nivel nacional, validadas por el Ministerio de la salud (MINSA),
fue aprobada por la resolucion Ministerial N°240-2013/MINSA
(https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/269555/240648_RM?240_2013_MINSA.p
df20190110-18386-193legf.pdf?v=1547156898). Ante la aprobacion de guia técnica para la
valoracién nutricional antropométrica de la persona adulta mayor, se encarga al Instituto
Nacional de Salud, a través del centro nacional de alimentacion y nutricién, en coordinar
con la direccion general de salud de las personas en la difusion, supervision y evaluacién de
lo dispuesto en la guia técnica, ademds se dispuso que las direcciones de salud y las
direcciones regionales de salud sean las responsables del cumplimiento y aplicacién de la
guia técnica, dentro del &mbito de sus respectivas jurisdicciones.

3.5 Método analisis de datos

Procedimiento para la recoleccion de datos: Se consideraron los siguientes aspectos:

e Se coordind con el gerente gobernador de dicha comunidad para el acercamiento y
realizacion de investigacion en el asentamiento humano las Lomas.

e Se realizé el reconocimiento de la zona de estudio.

e Se coordind con los adultos mayores para su disponibilidad y el tiempo para la aplicacién

del instrumento.
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e Se brind6 informacidn a los adultos mayores sobre el propdsito de dicha investigacion, asi
mismo se le solicito su consentimiento de participacion.

e Serealizo la lectura del contenido o instrucciones del instrumento.

e Se aplicé el instrumento a cada adulto mayor y se procedié a marcar las respuestas con
ética, responsabilidad y confiabilidad de este.

e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 15 a 20 minutos.

Analisis y procesamiento de los datos

Los datos obtenidos de acuerdo a los instrumentos aplicados fueron procesados al programa
Microsoft Excel, luego se trasladé a una base de datos software SPSSv.25.0, asi mismo fueron
presentados en tablas simples de frecuencia, seguidamente se hizo sus graficos con
porcentajes para su respectivo andlisis.

3.6  Aspectos éticos:

El presente trabajo de investigacion se realiz6 a base de un conjunto de principios éticos
que son considerados de acuerdo al reglamento de la integridad cientifica vOO1 aprobado
con resolucion 0277-2024-CU-ULADECH catdlica. (51)

Principio de respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Toda persona
adulta mayor tiene derecho y la necesidad de recibir la proteccién y seguridad, por lo cual
fue importante brindarle la confidencialidad, respeto y privacidad, asi mismo este principio
permitié a la persona a opinar o participar de forma voluntaria sin tener que ser presionado
por ninguna otra persona.

Principio de beneficencia y no maleficencia: En este principio se brindé respeto y
cuidado en todo momento de interactuar con la persona evitando causarle dafo.

Principio de justicia: En este principio se mosto respeto y amabilidad equitativa a todos
los adultos mayores al momento de sus inquietudes acerca de la presente investigacion.

Principio de integridad y honestidad: En este principio se evitd engafiar a los
participantes de la investigacion, por lo que se brindé informacion de una manera honesta,
trasparente, responsabilidad y justicia para trasmitir datos reales.

Principio de libre participacion por propia voluntad: En este principio se hizo presente
el consentimiento informado lo que hace conocimiento de que los adultos mayores tuvieron
la libertad de ser participe del trabajo de forma voluntaria.

Principio del cuidado del medio ambiente: En este principio se respeté el medio o
entorno en la que habitan los adultos mayores, proteccion de especies y preservacion de la

biodiversidad y naturaleza.

24



IV. RESULTADOS
4.1 Resultado.

TABLA 2

ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
LAS LOMAS_SANTA_CHIMBOTE, 2024

ESTILO DE VIDA N %
No saludable 54 72,2
Saludable 21 28,0
Total 91 100,0

Fuente: Escala de estilos de vida de Walker, Sechrist, Pender modificado por: Diaz R, Marquez E, Delgado R.

Aplicado a los adultos mayores en el asentamiento humano las Lomas.

FIGURA DE LA TABLA 2

FIGURA 1: ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO LAS LOMAS_SANTA_CHIMBOTE, 2024
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No saludable Saludable

Fuente: Escala de estilos de vida de Walker, Sechrist, Pender modificado por: Diaz R, Marquez E, Delgado R.

Aplicado a los adultos mayores en el asentamiento humano las Lomas.
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TABLA 3

ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO LAS LOMAS_SANTA_CHIMBOTE, 2024

ESTADO NUTRICIONAL N %
Delgadez 21 28.0
Normal 44 58,7
Obesidad 1 1,3
Sobrepeso 9 12,0
Total 75 100,0

Fuente: Tabla de valoracién nutricional segin indice de masa corporal (IMC) por Ministerio de Salud
(MINSA) aplicado a los adultos mayores en el asentamiento humano las Lomas.

FIGURA DE LA TABLA 3

FIGURA 2: ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR EN EL
ASENTAMIENTOHUMANO LAS LOMAS_SANTA_CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Tabla de valoracién nutricional segin indice de masa corporal (IMC) por Ministerio de Salud
(MINSA) aplicado a los adultos mayores en el asentamiento humano las Lomas.
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TABLA 4

RELACION DE LOS ESTILOS DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO
MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LAS LOMAS_SANTA_CHIMBOTE,

2024
ESTILO DE VIDA
/ESTADO
NUTRICIONAL No saludable Saludable Total Chi?

Delgadez N 17 4 21 X*=3,873;3¢gl=3
% 22,7% 5,3% 28,0% P= 0,275 >0,05.

Normal N 30 14 44 No existe relacion
% 40,0% 18.7% 58.7% ega@sﬂc_amente

significativa

Obesidad N 0 1 1
% 0,0% 1,3% 1,3%

Sobrepeso N 7 2 9
% 9,3% 2, 7% 12,0%

Total N 54 21 75
% 72,0% 28,0% 100,0%

Fuente: Escala de estilos de vida de Walker, Sechrist, Pender modificado por: Diaz R, Marquez E, Delgado y
la tabla de valoracién del estado nutricional segin indice de masa corporal (IMC) por Ministerio de Salud
(MINSA) aplicado a los adultos mayores en el asentamiento humano las Lomas.

FIGURA DE LA TABLA 4

FIGURA 3: RELACION DE LOS ESTILOS DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL
DEL ADULTO MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LAS
LOMAS_SANTA_CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Escala de estilos de vida de Walker, Sechrist, Pender modificado por: Diaz R, Marquez E, Delgado y
la tabla de valoracién del estado nutricional segin indice de masa corporal (IMC) por Ministerio de Salud
(MINSA) aplicado a los adultos mayores en el asentamiento humano las Lomas.
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V. DISCUSION
Tabla 01:

El 72,0% (54) tienen un estilo de vida no saludable, el 28,0% (21) saludable.

Los resultados encontrados en la investigacion es que la mayoria tienen estilos de vida no
saludables y un porcentaje considerable estilo de vida saludable. Vemos los resultados de la
investigacién con los resultados de Tantalean M, (21). En la que estudio sobre “Estilos de vida
y su relacién con el estado nutricional del adulto mayor, asentamiento humano la Victoria,
distrito de Banda Chiclayo - Tarapoto, 2020”. Que tiene resultados similares donde el 85,0%
(34) de los adultos mayores tienen estilos de vida no saludables y solo el 15,0%, (6) presentan
estilos de vida saludables. Pero que difieren con GuarateY, (18). En la que estudio sobre
“Influencia del estilo de vida en el estado de salud de los adultos mayores, Sector la Unidn,
Provincia de Cotopaxi, Ecuador 2020”. Los adultos mayores mantienen un estilo de vida
saludable, sin embargo, se evidencié debilidades que se deben fortalecer con actividades
educativas de promocion de salud.

Asi mismo existen otros estudios similares como la de Broncano R, (27). En la cual
estudio sobre “Estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor de la poblacion de
Cajamarquilla - Huaraz, 2020”. Donde la mayoria de los adultos presentan un estilo de vida
no saludable y un porcentaje considerable presentan estilo de vida saludable.

En los comportamientos no saludables de estas personas de dicho lugar es debido a la falta
de atencidn por parte de sus familiares, dependencia econdmica y falta de conocimientos
acerca de como llevar un estilo de vida saludable, consumen comidas altas en
carbohidratos, piensan que no es necesario alimentarse bien a esta edad y que es Dios quien
decidird si los llevara o no a la muerte, pocas veces realizan actividad fisica ya sea por
desinterés o por lo que presentan dolencias de enfermedades como la osteoporosis, por ende
sufrirdin aun mas de las temibles enfermedades cronicas como la obesidad, diabetes,
enfermedades cardiacas, etc.

Por otro lado, en cuanto a estos estilos de vida que presentan este grupo no solo se basa
en lo mencionado sino también se da por la falta de proyeccion por parte del personal de
salud para educar a estas personas sobre el como llevar un estilo de vida saludable, la posta
que presenta servicios a estas personas queda un poco lejano pertenece al centro de Alto Perd
y comparte sus servicios con este asentamiento, pero casi nunca tienen interés en brindarles
charlas educativas para mejorar su calidad de vida de estas personas.

Segtin la teorista Nola pender en su teoria promocién de la salud hace mencién que las
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conductas o comportamientos inadecuados de la persona se pueden moldear o modificar
mediante la atencion, retencién y motivaciéon que debe ponerse en practica para mejorar la
salud del individuo, en este caso es de suma importancia para la presente investigacion para
poder mejorar los estilos de vida de estas personas y tengan una mejor calidad de vida. (31)

Ademas, la OMS menciona que el llevar un estilo de vida no saludable como el consumo de
alimentos procesados y falta de ejercicios fisico acorto o largo plazo se incrementa
enfermedades cronicas como enfermedades del corazén, accidentes cerebrovasculares,
diabetes, sindrome metabdlico, obesidad, enfermedades pulmonar obstructiva crénica y
algunos tipos de cancer, estos tipos de enfermedades forman parte de aquellas enfermedades
degenerativas. Una enfermedad crénica resalta en la perdida de independencia la cual puede
llevarlas a sufrir afios con discapacidad incluso hasta la muerte y que a su vez es una carga
econdmica considerable para los servicios de salud y preocupacién en los familiares. (52)

Por otro lado existen adultos mayores de las Lomas que realizan actividades como
caminatas, mantienen una alimentacion adecuada les gusta consumir verduras, frutas y sus
familiares los apoyan en ello, sus pasatiempos es jugar con sus nietos o ir a la chacra a traer
yerba o a rastrojear cualquier tipo de alimentos subterrdneos, toman siesta por las tardes y
participan en los programas de promocion de la salud, esto favoreciendo a la reduccion de
morbilidad y mortalidad causadas por las enfermedades no trasmisibles.

Como sabemos el estilo de vida saludable es fundamental e importante en la etapa de la
vejez para mejorar su dependencia, mantenimiento o reducciéon de muchas enfermedades
cronicas como también permitird sentir el alivio de las dolencias que muchas veces los
aquejan, ademads el llevar una alimentacion balanceada y acompafiarlas con actividad fisica
contribuye a la reduccidon de depresion y ansiedad, al igual que les permitird controlar el
sobrepeso y obesidad. (53)

Aplicando la teoria que sefnala Nola Pender en cuanto a sus dimensiones de lo que es
promocion de la salud en relacién a los adultos mayores de este asentamiento humano en
cuanto a su alimentacidn se puede evidenciar que consumen alimentos altos en carbohidratos
tanto en el desayuno almuerzo y cena: Su desayuno es a base de t€ o avena acompaifiado de
pan o arroz, en el almuerzo es a base de arroz més quiso de papas o fritura de papas, su cena
bien es el recalentado del almuerzo o sopa de fideos con papas. Algunas veces consumen
alimentos balanceados y raras veces escogen alimentos sin ingredientes artificiales, no se
fijan en las etiquetas de las comidas empaquetadas debido a que algunos no saben leer

o porque se dejan llevar por su envoltura los compran, conllevdndolas a un més de padecer
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multiples compilaciones para su salud.

Ademds, el no alimentarse adecuadamente de estas personas es a causa de cambios en su
apariencia fisica como perdida de dentadura la cual las impide o les limita a consumir
alimentos que son dificil de triturarlas. Por otro lado, tenemos a los malos tratos y
humillaciones por parte de sus hijos hacia a ellos, sienten vergiienza de pedirles para comprar
sus alimentos que ellos quisieran consumir, es por ello que contra su voluntad tienen que
adaptarse o comer lo que sus hijos los preparan. Asi mismo el alimentarse de esta forma tan
preocupante es debido a que muchos de ellos desde su nifiez vienen con las costumbres
familiares y experiencias de alimentarse de esta forma por ende les hace dificil cambiar sus
estilos de vida y que no les interesa si corren o no riesgo de enfermarse o morir ya que en
esa edad refieren que solo esperan la muerte.

Vemos que el estudio es similar con lo investigado por Pérez A (54), en su investigacion
“Alimentacion saludable y actividad fisica en la calidad de vida del adulto mayor del centro
de salud José Olaya, Chiclayo, 2018-2022”. En cual encontré que el 50,6% representan una
alimentacion inadecuada con una baja calidad de vida por lo que se sugiere el desarrollo de
estrategias para poner atencién en cuanto a la prevencion de las enfermedades no
trasmisibles que desarrollan y son la causa principal de muerte de estas personas.

Por lo tanto, la alimentacién del adulto mayor no debe sobrepasar las 1950 calorias
diarias, paraevitar undesequilibrio nutricional el adulto mayor debe consumir 2 litros de agua
diarios (8 vaso de agua), cereales integrales para evitar los problemas de estrefiimiento,
consumir minimo dos raciones de verduras y hortalizas diarios, los alimentos deben ser de
preferencia tipo puré para facilitar su masticacion, los lacteos deben ser parte de la dieta de
estas personas ya que brinda calcio para mantener los huesos y todo el cuerpo fuerte. Asi
mismo se debe consumir alimentos que contengan proteinas como carnes, pollo, pescado,
huevos, etc. Alimentos bajo en calorias para evitar complicaciones como el padecer de una
enfermedad cardiaca, hipertension arterial y diabetes. (55)

Asi también en la dimensién actividad y ejercicio, los adultos mayores no realiza
ejercicios debido a la falta de motivacion, edad, perdida de las capacidades fisicas o
enfermedades que presentan en la actualidad limitdndolas a realizarlas aumentado asi el
riesgo de ser personas obesas. Por otro lado, refieren que a veces realizan actividades que
incluya el movimiento de todo su cuerpo como el caminar ya sea cuando salen a comprar o
trasladdndose al campo de cultivo que queda cerca sus viviendas lo cual los ayuda a mejorar

su autocuidado, al mantenimiento de su estado fisico, emocional y mental.
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Por otro lado, el estudio difiere con los de Ruiz C (56), donde estudio “Beneficios de la
actividad fisica y recreativa en los adultos mayores tumbes en el afio 20207, en la que da a
conocer que los adultos mayores de este lugar si realizan actividades fisicas y recreativas
como estiramientos y polichinelas las cuales les permite estar mds agiles y activos en sus
quehaceres, esto es un buen complemento para evitar complicaciones que puedan aquejar la
salud de estas.

La actividad fisica aparte de mantener un buen estado fisico ayuda a mantener un adecuado
estado mental y emocional. Segtin la OPS y OMS para el adulto de tercera edad es
recomendable que realice actividad fisica moderada de 150 minutos semanales
practicindolas en sesiones de 10 minutos, asi mismo se recomienda caminatas para el
mantenimiento de las articulaciones y desplazamientos del cuerpo esqueleto como también
al mantenimiento de un peso adecuado, también es bueno realizar cualquier tipo de actividad
ya que con esos movimientos uno hace desgasto cardiaco permitiendo una buena oxigenacion
para el cuerpo, ademds contribuyen a la disminucién de muchas enfermedades como las
enfermedades cardiacas y canceres, prevenir enfermedades neurodegenerativas como el
Alzheimer o cualquier otro tipo de demencia senil. (57)

Si analizamos en cuanto a la dimensién de manejo al estrés los adultos mayores no
mantienen un buen manejo de estrés debido a situaciones rutinarias, enfermedades y
preocupaciones de sufrir un abandono por parte de sus hijos las cuales no les permite
descasar o dormir bien, otras refieren que tratan de no estresarse centrindose en cosas que
les gusta realizar como tejiendo algunas prendas en caso de las mujeres y los hombres
trasladdndose a la chacra. No expresan sus sentimientos de tension o preocupacion,
casualidad salen a pasear en familia, algunos cuentan con apoyo del programa de 65 la cual
les alivia en sus preocupaciones econdmicos, nunca hacen ejercicio de respiracion
llevdndoles a que su sistema inmunoldgico este deprimido y adquieran enfermedades con
mds facilidad.

Ademds, el miedo a perder la salud y funcién como también el no contar con ingresos
econdmicos los adultos mayores entran en depresion y ansiedad dafiando asi su estado
emocional, el perder oportunidades laborales el estar expuestas a sufrir con mds facilidad a
una enfermedad por pertenecer a esta etapa hace a que se sientan deprimidos he excluidos
de la sociedad sienten que no son importantes la cual les desmotiva a seguir con sus vidas
que por ende aumenta atin mds su estrés. Ante esto el apoyo social y familiar es indispensable

e importante para mejorar la salud y bienestar en este caso ayuda a compensar los negativos
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de estrés mejorando asi la salud mental.

Ante lo investigado existen otros contextos similares como la de Curo A, Gaspar Y (58),
en su estudio “Afrontamiento y calidad de vida en salud en adultos mayores de un centro de
salud Huancayo, 2020, encontré que el 24,8% de los adultos mayores conocen formas de
como sobrellevar o manejar el estrés ante cualquier situacion que se le pueda presentar en su
dia a dia, su preocupacion se da ya sea por la edad o de sufrir el abandono o muerte de uno
de sus hijos.

Los acontecimientos vitales que provoca estrés en la persona adulta mayor es la muerte
de uno mismo, problemas familiares, situaciones sociales, la economia y perdida de salud,
pero también contribuye mucho la alimentacién ya que existen estudios que mencionan que
las personas que consumen alimentos altos en azicar y grasas activan la hormona cortisol
en el cerebro desarrollando el estrés. (59)

Con respecto a la dimension de apoyo interpersonal, confesaron que mantienen una buena
relacién con los demds, mantienen una buena relacidn interpersonal con sus vecinos y
amigos por lo que muchas veces ellos son los que les prestan mds atencidén que su propia
familia y es a ellos a quienes expresan sus deseos e inquietudes. A pesar de las discusiones
que pueda existir en casa sus hijos y nitos siempre les brindan su apoyo en situaciones
dificiles, otros suelen vivir solos por los que sus hijos viven lejos y casi nunca los visitan y
por ende viven mds deprimidos la cual pueden generar pensamientos de suicidio en estas
personas por ello es necesario e importante educar a los cuidadores o familiares que no
abandonen y presten mds atencién a estos individuos para evitar casos que luego uno se
pueda arrepentir.

En cuanto a esta investigacion también existen estudios de investigacién como la que
seflala Arteaga A (60), en su investigacion centrada en la depresién y apoyo familiar en los
adultos mayores-Trujillo, 2023. Donde tiene similitud con un 80% de que estas personas
tienen apoyo por parte de su familia y no tan solo en la parte econdmica sino psicolégica ya
menciona que estas personas en su mayoria se sienten importantes cuando sus hijos les
visitan y les brindan escucha activa.

Las personas vulnerables de esta etapa necesitan que los familiares y amigos los brinden
atencion para sentirse queridos mas no despreciados. En ocasiones de la vida estas relaciones
pueden ser perjudicadas por la pérdida de un ser querido, trabajo, sociales, autonomia,
deterioro cognoscitivo, motriz y la pérdida del lenguaje. Ante esta situacion es necesario el

desarrollo de espacios o programas para fomentar el intercambio intergeneracional, es decir
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estardn a cargo de otros roles como cuidar y disfrutar de sus nietos, fortalecer la lectura y
jugar juegos que ayuden a mantenerlas en comunicacion y expresar lo que sienten con fin de
combatir la soledad y no dafiar la parte metal del adulto mayor. (61)

Asi mismo tenemos a la dimensiéon de autorrealizaciéon, donde los adultos mayores
refieren que se encuentran satisfechos con lo que han realizado en su vida ya que han sido
personas trabajadoras y nunca les ha faltado un pan para sus hijos. Pero se sienten fracasados
por lo que no se sienten satisfechos con las actividades que hoy en dia realizan ya que se
sienten inttiles y desgastados sin ganas de seguir y preferirian estar jovenes nuevamente y
no tener que estar dando lastima a los demds. Pocas veces desarrollan actividades que
fomenten su desarrollo personal como el leer la biblia, realizar las labores de casa, otros no
las realizan por lo que sienten que se cansan muy rapido y prefieren estar en rasposo, pero
hay momentos de que necesitan la ayuda de sus familiares para poder realizarlos mds
seguidos, pero como sienten que son un estorbo prefieren quedarse callados.

Ante lo investigado existen otros estudios como la de Astana E (62), donde estudio
“Relacion entre estilos de vida y autocuidado en el adulto mayor del distrito de cocas
Huancavelica 2022”. Sus resultados no son similares al estudio por lo que el 51,2% de
adultos mayores se encuentran satisfechos de las actividades que realizan y que ademads
tratan de mejorar y ser mds independientes al momento de realizar cualquier tipo de actividad
que fomenten su desarrollo personal.

En esta etapa de la vejez la autorrealizacion es un logro satisfactorio de si mismas. Segin
la teoria de Maslow el adulto mayor presenta cinco cualidades que las representan como
personas autorrealizadas, son espontdneos es decir se aceptan tal como son, ayudan a otras
personas, son creativos es decir capaces de proponer alternativas de solucidn ante problemas
de la vida, tiene sentido de humor, no tienen prejuicios no se apresuran ante una situacion
primero analizan la situacion luego opinan. (63)

Por dltimo en la dimension de responsabilidad en salud, los adultos mayores de las Lomas
no siempre se realizan sus chequeo médico por temor a recibir una mala noticia acerca de su
salud o porque el puesto de salud queda un poco lejano de sus viviendas (20 minutos a pie),
ademds refieren que cuando presentan molestias no acuden a la posta médica por lo que les
hace mads facil curarse con medicina alternativos o automedicarse, no todos participan de las
actividades como campafias médicas o sesiones educativas, algunos aun a esta edad
consumen sustancias nocivas como el cigarrillo y alcohol, esto trayendo multiples

complicaciones que en muchos casos ponen en peligro la vida.
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En esta etapa la persona debe mostrar iniciativa sobre su salud tomar la decision de
llevarun estilo saludable o buscar alternativas saludables para su salud, en la salud influyen la
parte bioldgico, psicoldgico y social, el individuo, comunidad, la politica social y la
economia, por lo cual se requiere de una buena gobernanza para la salud, es decir la voluntad
y acciénpor parte del estado para poder motivar e incentivar a las poblaciones sobre el
cuidado de susalud. (64)

Como unas de las limitaciones se encontrd la falta de proyeccion por parte de las
autoridades del asentamiento y personal de salud para la planificacion de estrategias de
promocion de la salud dirigidas a este grupo de personas, como visitas domiciliares para
incentivar a ser participe de campafias de la salud, sesiones educativas y demostrativas en
cuanto a un estilo de vida saludable para mejora de calidad de vida. De igual manera tenemos
la falta de apoyo psicoldgico profesional que son problema principal de depresion la cual les
ayuda a estos adultos mayores a conllevar un estilo de vida no saludable que ponen en riesgo
su salud y su vida.

Tabla 02:
El 58,7% (44) presenta estado nutricional normal, el 28,0% (21) delgadez, un 12,0% (9)
sobrepeso y un 1,3% (1) obesidad.

Los resultados encontrados en la investigacion mds de la mitad muestran un estado
nutricional normal y un porcentaje considerable delgadez, un minimo porcentaje de
sobrepeso y obesidad. Existen estudios similares a la investigacién como la de Alfaro A,
Ramirez Y, (23). La cual estudio “Estilo de vida y estado nutricional en adultos mayores,
del asentamiento humano 18 de marzo, Collique Lima, 2022”. En la que también reporta
que el 47,5% presenta estado nutricional normal, un 27,5% delgadez, seguido difieren con
un 12,5% obesidad. Por otro lado, difiere con lo investigado por Tito I, (20) donde estudio
“Estado nutricional y riesgo de malnutricién en adultos mayores que acuden a consulta
externa del servicio de nutricion, policlinico de atencién especializada de la Caja Nacional
de Salud, ciudad de Cochabamba de enero a septiembre 2020, Bolivia”. En la que encontrd
que el 44% presentan sobrepeso, el 19% obesidad, el 27,5% presentaron estado nutricional
normal y un 13% delgadez.

Asi mismo es similar con Valerio C, (30). La cual estudio “Estilos de vida y estado
nutricional del adulto mayor del centro poblado de Pariacaca — Carhuaz, 2020”. En la que
también encontré que el 49% tiene un estado nutricional normal, el 16% delgadez, el 3%

obesidad, pero defiere con un 32% sobrepeso.
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Evidentemente el adulto mayor de dicho asentamiento no presenta un buen estado
nutricional, por lo que atn existen porcentaje considerable de delgadez, esto debido a su
misma edad que no le permite alimentarse correctamente, estas personas optan por alimentos
que de acorde a sus necesidades y dificultades que presentan, por ende, se adaptan y
mantienen estilos de vida no saludables llevandolas a la aparicién de obesidad y desnutricion.
Ademas, desconocen sobre el peso que deben de tener para su talla. Un resultado de un IMC
ya sea adecuado o no también estd asociado a la genética y cambios morfoldgicos, la cual
para evitar sus alteraciones se deben complementar o mantener con una alimentacion
saludable.

En cuanto al deterioro del estado nutricional en la etapa de la vejez afecta directamente a
las funciones fisicas limitando la realizacién de la mayoria de las actividades cotidianas de
estas. Entre los factores que afecta o lleva a tener un estado nutricional inadecuada es la
ignorancia, la pobreza y el aislamiento geografico. Asi mismo el estado nutricional de estas
personas son reflejadas por el nivel nutricional que han llevado en el proceso de su vida. La
alteracion en el estado nutricional de este grupo se sujeta a la mala nutricion la cual provoca
un valor elevada de colesterol y triglicéridos siendo esto el factor principal para las
manifestaciones de las enfermedades cardiovasculares. Ademds, tener un desorden
alimenticio hace que las defensas del sistema inmunolégico de estas personas sean mds
débiles y pueden desencadenar miltiples enfermedades, entre las mds comunes tenemos a la
diabetes, enfermedades cardiacas y algunos canceres. (65)

Por tal razén segtin la OMS juntamente con la FAO (Organizacién de las naciones unidas
para la agricultura y la alimentacién) y la ONU (organizacién de las naciones unidas)
sugieren un consumo de 2300 kcal. Para hombres con peso de 70 kg, 1.900 kcal para mujeres
de 55 kg. Las reducciones de calorias deben ser solo en aquellos alimentos que contengan
una mayor cantidad de grasas y azucares mds no debe afectar a los alimentos que contengan
proteinas,minerales y vitaminas. (66)

Contar con una buena nutriciéon la persona disfrutard de una buena energia, podré
controlar mejor su peso corporal, ayuda a la prevencion de las enfermedades cronicas como
la osteoporosis, enfermedades del corazén, hipertension arterial, diabetes del tipo 2 y en otras
ocasiones algunos tipos de ciancer. Segin cémo avanza los afios el cuerpo cambia la vida
cambia, por ello el adulto mayor requiere de menos calorias y mds proteinas. Es decir, el

adulto debe optar mds por las verduras, frutas, granos integrales, leche descremada, pescado,
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mariscos, avena, carnes macros y frijoles acompaiiado del consumo de agua y ejercicios que
son muy favorables para su salud y todo su sistema inmunolégico.

Sin embargo, el estado nutricional es afectada por los factores fisicos (dificultada para la
masticacion, deglucion, discapacidad, etc.), factor fisiolégico (trastornos del metabolismo
basal que reduce a un 2%, cambios en la composicién corporal e interaccién de los farmacos-
nutrientes, factores alimenticios (dietas restringidas entre verduras y frutas), factores
psicosociales (la economia, recursos limitados, estilos de vida, soledad, depresién y
anorexia), por ultimo tenemos al factor ambiental ( vivir con o sin la familia). (67)

Segtn los resultados en los adultos mayores del asentamiento humano las Lomas, mas de
la mitad presentan peso normal, esto es debido a que saben cémo combinar sus alimentos
disfrutan del consumo de verduras y frutas, les gusta realizar labores de campo donde se
trasladan a pie, consumen alimentos propios que siembran o rastrojean, casualidades
consumen comidas chatarras, consumen pollo y huevos propios de su corral, ademds
consumen mucha agua para poder mantenerse hidratados y fuertes para la labor de campo.
A pesar de que consumen en sus tres comidas carbohidratos las consumen, pero en bajas
porciones o también se debe a que por mds carbohidratos que consuman esto serd nivelada
por el mismo sistema ya que en esta edad el individuo tiende a perder masa muscular pero
que los carbohidratos compensan esa porcion perdida.

Hablamos de un peso normal donde el adulto mayor estd en un periodo de buen estado
de salud y calidad de vida, esto favorece mucho a evitar sufrir enfermedades cardiacas o
enfermedades degenerativas. Por ello es de suma importancia saber llevar una alimentacion
balanceada e equilibrada acompafiado de ejercicios y caminatas para que de esta manera la
persona disfrute de un peso adecuado y mds joven ante la sociedad. (68)

En los adultos mayores de las Lomas, se evidencia un porcentaje considerable con
delgadez, debido a que presentan inapetencia por los alimentos por la misma rutina en la que
viven, preocupaciones y problemas de la vida, consumen pocas raciones de carbohidratos y
proteinas, algunos no tienen la dentadura completa por lo que no les permite alimentarse
correctamente.

Se sabe que la delgadez en la edad adulta como en otras edades no solo es porque la
persona no estd consumiendo carbohidratos que el cuerpo necesita para mantener un peso
adecuado. Existen estudios donde mencionan que la persona conforme va llegando en la
etapa de la vejez ya sea por las preocupaciones de la vida juntamente con los cambios

morfoldgicos estas bajan de peso contra su voluntad. Por otro lado, la persona puede que
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este consumiendo estos carbohidratos diarios, pero no asimilan ya que su propia contextura
o genética no las permite, de igual manera se da por enfermedades que estén presentando
como la diabetes y la enfermedad de hipertiroidismo también puede deberse al desorden
alimenticio pues es de suma importancia que los horarios de los alimentos se respeten ya que
es un factor que puede ayudar al individuo a ganar peso.

Por otro lado, la delgadez en la etapa de la vejez es una pérdida de peso involuntario la
cual se representa con un IMC menor o igual a 23 se da por la misma edad, por malos estilos
de vida, por la soledad, dificultad para masticar los alimentos o por una mala nutricién y es
necesario a que se trate con un médico para evitar que la persona sufra del sarcopenia que es
una enfermedad degenerativa causado por la pérdida de masa muscular (69).

Otros resultados de la investigacion se encontré un porcentaje minimo de sobrepeso y
obesidad de adultos mayores, debido a que consumen mucho carbohidratos como pastas,
arroz, camotes y arroz, como también consumen refrescos o desayuno alto en azicar que son
los alimentos que mds consumen en su vida diario, ademds refieren que pocas veces realizan
actividad fisica, asi mismo raras veces consumen frutas como la sandia y manzana, no les
apetece tomar mds de 4 vasos de agua diarios todo esto ayuddndoles a desencadenar las
famosas enfermedades no trasmisibles como enfermedades cardiacas, hipertension y
diabetes.

Aquellas personas que sufren de sobrepeso constituyendo la obesidad a lo largo plazo van
a contraer enfermedades no trasmisibles. Los carbohidratos que el cuerpo del adulto mayor
necesita es de 1950 calorias diarias pero estas personas consumen dos o tres veces mas de lo
requerido, por ende, esto va a contribuir un acumulo de grasa en el organismo que constituye
una obesidad que a lo largo plazo se trasforma en un problemade salud publica.

Segin la OMS, el sobrepeso y obesidad se trata de una acumulacién de grasa anormal y
excesiva que es perjudicial para la salud, bien se puede definir a una persona adulta mayor
con sobrepeso cuando tenga un IMC igual o mayor a los 25 y obesidad con un IMC igual o
superior a los 30, la cual se da por exceso de consumo de calorias, escases de ejercicios y de
consumo de agua representando un riesgo de que la persona sufra de enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades cardiacas, osteoartritis y la pérdida de la movilidad. (70)

Ante lo expuesto se tiene como implicaciones la falta de planificacién para talleres
continuos educativos como campafias de salud gratuitas para medir la glucosa, la
hemoglobina, peso y talla del adulto mayor con fin de detectar a tiempo los riesgos de

alteraciones nutricionales e ir mejorando los programas educativos acerca una buena
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nutricién con apoyo de la nutricionista y todo el personal de salud con fin de evitar
complicaciones que se debe a un estado nutricional no saludable que poco a poco van
consumiendo sus vidas.

Tabla 03:

Se reportd (X?=3,873: 3 g1 P=0,275 >0,05). No existe relacion estadisticamente significativa
entre el estilo de vida y estado nutricional.

De acuerdo a los resultados existen estudios que difieren como la de Gutierrez O, (28).
En su investigacion “Estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor, centro poblado de
Marin distrito independencia- Huaraz, 2020”. La cual da a conocer segtin la obtencion del
valor de significancia P< 0,05, que existe relacion significativa entre el estilo de vida y el
estado nutricional. Ademads, es similar con lo investigado de Ibaiiez B, (29) donde estudio
“Estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor, barrio de los Olivos distrito
Independencia - Huaraz, 2020”. En la cual se encontrd segun significancia P< 0,05 que no
existe relacion significativa entre estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor.

Asi mismo, difieren con lo encontrado de Alcalde A, (26). En su estudio “Estilo de vida
relacionado al estado nutricional en el adulto mayor, pueblo joven Cesar Vallejo- Chimbote,
2021”. Utilizando la prueba chi-cuadrado (p=0,028). En la que dio a conocer que si existe
relacion entre las variables estilo de vida y el estado nutricional en el adulto mayor del Pueblo
Joven Cesar Vallejo.

En los resultados encontrados se evidencia aunque los adultos mayores de este
asentamiento no lleven un estilos de vida saludable, m4s de la mitad tienen peso normal,
como también existe una minoria con sobrepeso y obesidad, por lo que da a conocer que los
estilos de vida no siempre determinan el estado nutricional de la persona esto es debido a que
existen otros factores que influyen directamente en su estado nutricional como los cambios
fisiolégicos y metabdlicos que por la misma edad los adultos mayores tienden a engordan o
bajar de peso de forma involuntaria, causidndoles preocupacion y ansiedad por la forma en
como se ven cada dia desus vidas. Asi mismo esto es debido a factores como problemas
médicos, la genética, malos hdbitos alimenticios, estrés, ansiedad, sedentarismo que por ende
provocan un desequilibrio nutricional.

Recalcando aunque el estilo de vida no siempre determina el estado nutricional en esta
edad, es un elemento fundamental mds ain si es acompafiado de ejercicios fisico para tratar
de mejorar o mantener un peso adecuado o evitar complicar las enfermedades que pueden

estar presentando el adulto mayor, por ello para mantener un peso normal se debe consumir
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los alimentos a la hora, realizar actividad fisica, beber 2 litro de agua diarias, consumir frutas
y verduras, huevos, carnes pescado, evitar consumir altos niveles de azucares, esto les
permitira verse mejor fisicamente y mentalmente.

En el estudio de los adultos mayores del asentamiento las Lomas, presentan un estilo de
vida no saludable con un porcentaje considerable de delgadez, debido al poco consumo de
carbohidratos y proteinas, inapetencia por problemas de la vida rutinaria y problemas de
deglucién debido a la falta de la perdida de dentadura. Asi mismo, al entrar en estrés, ansiedad
y melancolia permitird el aumento de personas mayores delgadas, ya que muchas personas a
esta edad se sienten solos y tristes la cual hace que su apetito se desaparezca y dejan de
alimentarse correctamente, esto puede poner en riesgo a la persona de sufrir lesiones de los
musculos y articulaciones.

Asi también, en cuanto a los estilos de vida no saludables también encontramos que la
minoria representa un estado nutricional de sobrepeso y obesidad, por lo que llevan una vida
sedentaria, pocas veces realizan actividades fisicas, consumen altas raciones de
carbohidratos, pocas veces consumen frutas y verdura ademds no se hidratan correctamente
la cual quedan expuestas a desencadenar enfermedades del corazon, diabetes y algunos
canceres.

El llevar un estilo de vida no saludable en esta etapa de la vida es perjudicial para la
salud, puesto a que conllevan a sufrir tanto de obesidad o delgadez. Entre los hdbitos més
comunes no saludables tenemos al estrés, sedentarismo, tabaquismo y los malos hdbitos
alimentarios la cual hoy en dia en la vida moderna estos hédbitos estdn cada dia més presentes
en la vida de los adultos mayores debido a la dependencia tanto para poder movilizarse,
alimentarse y recibir apoyo econdmicamente de las demds personas limitdndolas a mejorar
su calidad de vida.

Este grupo vulnerable tienden a tener riesgo de malnutricion a consecuencia de ello
desarrollan enfermedades agudas como la diabetes, hipertension arterial, obesidad, cancer,
osteoporosis e incluso la anemia. Los cambios relacionados a la alimentacién de este grupo
son los cambios fisicos, fisioldgicos, psicoldgicos, psicosociales y ambientales que conlleva
adisminucion de obtener una calidad de vida aumentando la morbilidad y mortalidad en ellas.

Una buena alimentaciéon en esta edad juega un papel muy importante para la
rehabilitacion y mantenimiento de las enfermedades cronicas, ayuda a la reduccion de

enfermedades de desnutriciéon y obesidad. Como se les menciono en los cuadros anteriores
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la persona de este grupo deben llevar una alimentacién equilibrada ricas en vitaminas,
proteinas y acompaiiado de ejercicios para fortalecer a la mejora del estado nutricional.

Ademas las variaciones en la salud de estas personas se deben a la genética, los factores
que mas influyen es el entorno fisico y social, en particular la vivienda, el vecindario y la
comunidad como también el sexo, etnia y la economia, algunas personas pueden contar con
los recursos suficientes para llevar una vida sana, mientras que otros tienen que
conformarse con lo que tiene para poder sobrevivir, asi mismo estd la edad, por
caracteristicas personales como la familia en la que uno nace, etnia y sexo da paso a la
desigualdad en relacion a la salud.

Asi mismo la presente investigacion, estd sujeta a la teorista Nola Pender por lo que nos
permite valorar los diferentes comportamientos que el adulto mayor tiene acerca su salud,
ademds permite educar y enseflar a las personas a mejorar su estilo de vida, siendo
autbnomos de su propia salud para que contribuyan a la reduccién y mantenimiento de
enfermedades que dafian su salud.

Finalmente, al relacionar a ambas variables estilos de vida y estado nutricional haciendo
uso del respectivo método (P<0,05) se evidencia que no existe relacién significativa, dando
a conocer que el estilo de vida es fundamental para el mantenimiento de la salud de estas
personas, pero el estado nutricional no siempre dependerd de un estilo de vida sino también
se dan a causa de problemas de alguna enfermedad que padezca el individuo.

En cuanto las limitaciones tenemos que hay poca coordinacién entre autoridades y
personal de salud para la promocion y prevencion de la salud como la realizacién de visitas
domiciliarias y sesiones educativas no solo para los adultos mayores sino para toda la
poblacién ya que la persona adulta mayor necesita del apoyo de todos, ensefiar a la familia
a como deben de alimentar a sus padres y abuelos para obtener una IMC normal, para la
disminucion de enfermedades como obesidad, diabetes, hipertension arterial y enfermedades

degenerativas, etc.
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VI. CONCLUSIONES

e En los adultos mayores del asentamiento humano las Lomas, la mayoria tienen un estilo
de vida no saludable y un porcentaje considerable tiene un estilo de vida saludable.

e Asitambién, los adultos mayores mds de la mitad presentan un estado de nutriciéon normal
y un porcentaje considerable con delgadez, un porcentaje minimo presentan sobrepeso y
obesidad.

e Al realizar el estudio del Chi? no existe significancia estadisticamente entre las variables

estilo de vida y nutricion.
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VII. RECOMENDACIONES

e Coordinar con las autoridades del asentamiento humano las Lomas para la realizacion de
sesiones educativas sobre la importancia de los estilos saludables en la edad adulta mayor
para poder mantener y reducir enfermedades relacionas con el estilo de vida.

e Informar los resultados obtenidos al jefe del establecimiento de salud y autoridades
locales para que puedan intervenir con alternativas de solucién cémo educar, enseiar y
fortalecer la realizacion de actividades fisicas, llevar una alimentacion balanceada evitar
actitudes que no sean saludables para su salud con el fin de poder amortiguar
enfermedades que ataquen a este grupo vulnerable.

e Motivar e incentivar a la realizacién de nuevas investigaciones respecto a las variables de
este estudio ya que los estilos de vida es un problema en cuanto a la calidad de vida de los

adultos mayores.
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INSTRUMENTO 02

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO
MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LAS
LOMAS_SANTA_CHIMBOTE,2024

- bbgt.ne en la colurmna Talia, Ia talla del adulto Mmayor
varonmn o mujer).

- Compare el peso del adulto mayor con los valores de
Que aparecen en el recuadro y clasificar:

SiGNLS DE Al Taac
- Lapérdidadezskgwmmeseudebelndn-ciraunanm
= wal, porgue pueden ser predictivas de una
dlmidad
Cuando < IMO de normalidad varia en = 1.S entre dos controles
consecut
Cuando a1 v-lor del IMC se aproxima a los valores limites de la
normalicdad.
Incremento o Pérdida de Peso = a 1 kg en 2 semanas.
Cambico de clasificacion de 1MC
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ANEXO 03

Para la validez de la escala del estilo de vida, se
aplico la formula R de Pearson en cada uno de los

items; obteniéndose.

_ NEZxy—Zx)ZXy)
VWWEXZ _(EX)P2+NIY2—(TY)?

R-
Pearson
Items 1 0.35
Items 2 0.41
Items 3 0.44
Items 4 0,10
Items 5 0.56
Items & 0.53
Items 7 0.54
Items & 0.59
Items 9 0.35
Items 10 0.37
Items 11 0.40
ltems 12 0.18
Items 13 0.19
Items 14 0.40
Items 15 0.44
ltems 16 0.29
ltems 17 0.43
Items 18 0.40
Items 19 0.20
Items 20 0.57
Items 21 0.54
Items 22 0.36
Items 23 0.51
Items 24 0.60
Items 25 0.04

Si r=0.20 el instrumento es valido.

Si r>0.20 el instrumento es vdlido. (*) Se crey0 conveniente

dejar items por suimportancia en el estudio.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE
VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

+
N [
Casos “alidos 27 931
Excluidos(a) 2 6.9
-
Total 29 100.0

Estadistico de fiabilidad.
Alfa de Cronbach N de elementos
0.794 25
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ANEXO N° 04

»’:;

PROTOCOLO CONSENTIMIENTO INFORMADO \

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y sohc1tar1e
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia. La
presente investigacion en salud se titula: Estilos de vida y estado nutricional del adulto mayor
en el asentamiento humano las Lomas_Santa_Chimbote, 2024 y es dirigido por PaolaVasquez

Matta investigadora de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es: Determinar la relacion de los estilos de vida y estado
nutricional del adulto mayor en el asentamiento humano las Lomas_Santa_Chimbote, 2024.
Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 15 minutos de su tiempo.
Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ninguin perjuicio. Si

tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea

conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de WhatsApp o

Gmail. Si desea, también podrd escribir al correo Pao.vasquez.matta@gmail.com para

recibir mayor informacion. Asi mismo, para consultas sobre aspectos €ticos, puede
comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacién de la universidad Catélica los
Angeles de Chimbote.

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

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma

N
o
(@)
re

3
=,
f")

o]
)

-]
o=t
@]

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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