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Resumen
La poblaciéon adulto mayor es la mas vulnerable en cuanto a su salud es por ello que se ve
necesario hacer ciertos ajustes en los estilos de vida para cuidar del adulto mayor y de esta
manera se realizd la investigacion con el objetivo general de determinar la relacion de los
estilos de vida y estado nutricional del adulto mayor del asentamiento humano las
Brisas_Samanco Santa, 2024. El estudio fue de nivel descriptivo correlacional tipo
cuantitativo con disefio no experimental de doble casilla. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 120 adultos mayores que se les aplico el instrumento de escala de estilos de
vida y la valoracién de la ficha nutricional del adulto mayor, se utilizé la técnica de la
entrevista y valoracion antropométrica. Obteniendo los siguientes resultados y conclusiones:
La mayoria de los adultos mayores tienen un estilo de vida no saludable mientras que un
porcentaje considerable tienen estilo de vida saludable; la mayoria de los adultos mayores
presenta estado nutricional normal, un porcentaje considerable tienen sobrepeso y delgadez,
y por obesidad existe una minoria del porcentaje, Al realizar la prueba del chi cuadrado se
obtuvo el valor de significancia P< 0,05 donde se concluye que no existe relacion
significativa entre las variables de estilos de vida y estado nutricional del adulto mayor del

asentamiento humano las Brisas_ Samanco_ Santa, 2024.

palabras clave: adulto mayor, estado nutricional, estilos de vida
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Abstract
The elderly population is the most vulnerable in terms of health, which is why it is necessary
to make certain adjustments in lifestyles to care for the elderly and in this way the research
was carried out with the general objective of determining the relationship between the
lifestyles and nutritional status of the elderly in the human settlement las
Brisas Samanco_Santa, 2024. The study was at a descriptive, correlational, quantitative level
with a non-experimental double-box design. The study population consisted of 120 older
adults who were applied the lifestyle scale instrument and the assessment of the nutritional
sheet of the older adult, the interview technique and anthropometric assessment were used.
Obtaining the following results and conclusions: The majority of older adults have an
unhealthy lifestyle while a considerable percentage has a healthy lifestyle; The majority of
older adults have a normal nutritional status, a considerable percentage is overweight and
thin, and a minority of the percentage is obese. When performing the chi square test, the
significance value P < 0.05 was obtained, which concludes that There is no significant
relationship between the lifestyle variables and nutritional status of the elderly in the human

settlement Las Brisas Samanco Santa, 2024.

keywords: older adults, nutritional status, lifestyles



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los seres humanos a medida que vamos creciendo y desarrollandonos a lo largo de
nuestras vidas vamos optando habitos buenos o malos en referente a nuestro estilo de vida
para satisfacer nuestras necesidades y alcanzar un estado de bienestar, optando por
conductas y comportamientos que se van desarrollando diariamente y es reflejado en
nuestra salud (1).

El estado nutricional es la situacion en la que se encuentra el individuo en relacion entre
las necesidades alimenticias y el gasto energético rutinario, la mala ingesta de nutrientes
necesarios para el organismo conlleva a padecer ciertas enfermedades ya sea por una ingesta
insuficiente o por una ingesta excesiva, dando pase a enfermedades de desnutricion u
obesidad (2).

La Organizacion Mundial de la Salud indica que la persona mayor de 60 afios se
considera adulto mayor, una poblacion vulnerable para padecer problemas de salud en cuanto
a un mal estilo de vida y estado nutricional, Los factores asociados a contraer este tipo de
complicaciones para la salud son: una dieta inadecuada, consumo de tabaco, ingreso
econdmico bajo, desinformacion sobre alimentacidén, abandono de los familiares, poco
absceso a los servicios de salud, etc. Es de suma importancia medir el nivel de este tipo de
problematica que se presenta y una vez identificadas plantear alternativas de solucion con el
fin de garantizar el bienestar en los adultos mayores (3).

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2022; se reportaron 14,9 millones
de muertes a nivel mundial por covid-19, donde 8 de cada 10 muertes fueron adultos mayores
la pandemia, en efecto, ha puesto de manifiesto varias 4reas criticas que necesitan atencion
urgente para mejorar el cuidado y el bienestar de los adultos mayores. Esta situacion sin
precedentes ha resaltado la vulnerabilidad de las personas mayores ante enfermedades
infecciosas, especialmente aquellos con comorbilidades y deterioro funcional, esto debido a
malos habitos de estilo de vida y nutriciéon inadecuada y a su vez sumarle a ello las
deficiencias en los sistemas de salud para responder adecuadamente a sus necesidades
poniendo en riesgo la salud y no permitir estar preparados para una epidemia de impacto

global (4).



La Organizacion Panamericana de la Salud en el afio 2022; indica que en Latinoamérica
el 22,5% de los adultos mayores no cuenta con los medios suficientes para acceder a una
dieta saludable; en Mesoamérica el 27,8% y en América del Sur el 18,4% siendo una
problematica compleja no solo para el acceso a una dieta saludable sino también coémo
factores econdmicos, sociales y globales, estos indicadores socioecondémicos juegan un papel
crucial en determinar el acceso de las personas a alimentos nutritivos. En regiones donde la
pobreza y la desigualdad son prevalentes, la capacidad de las familias para adquirir alimentos
suficientes y de calidad es severamente limitada, dando pase a una malnutricién y esta a su
vez asociada a enfermedades cardiovasculares (20.87%), accidente cerebro vascular (9.15%),
enfermedad de Alzheimer y otras demencias (8.55%) poniendo en riesgo la salud del adulto
mayor (5).

En el pais de Republica Dominicana en el 2021; la pandemia de la covid-19 afecto al
32% de la poblacioén adulta mayor los cuales se vieron por necesidad hacer algunos ajustes
en los estilos de vida, estos cambios afectaron a nivel de la alimentacion, la recreatividad y
en la salud mental, La restriccion en actividades fisicas y el cierre de parques y espacios al
aire libre, como medidas para contener la propagacion del virus, contribuyeron a un estilo de
vida mas sedentario, la reduccion en la movilidad fisica, combinada posiblemente con
cambios en los patrones de alimentacion provoco el aumento en los indices de sobrepeso y
obesidad, La salud mental también ha sido una gran preocupacion, con el aislamiento social,
la incertidumbre econdmica, el miedo al contagio y el duelo por la pérdida de seres queridos
afectaron profundamente el bienestar emocional y psicoldgico de los adultos mayores. La
interaccion entre la salud mental y fisica es compleja, donde el estrés y la ansiedad pueden
llevar a comportamientos alimenticios no saludables (6).

En Chile en el afio 2021 la poblacioén adulta mayor es un 18% cabe recalcar que un
82% de los adultos mayores no padecen de dependencia funcional, el 27,7% contintia
trabajando y un 35,5% participa en programas sociales otorgados por el estado chileno, sin
embargo, el impacto diferenciado de la COVID-19 en las personas mayores, especialmente
aquellas con enfermedades cronicas, hace crecer la necesidad de un enfoque de salud publica
que considere la vulnerabilidad de esta poblacion. Las enfermedades cronicas como la
hipertension, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y pulmonares, entre otras, son

2



mas prevalentes en las personas mayores aumentando significativamente el riesgo de
complicaciones graves y muerte por COVID-19 ya que hasta el 2021 representaban un 14,4%
del total de contagiados, continuando con las medidas de bioseguridad, siendo necesarias
para proteger a las personas mayores del virus, causando el riesgo de efectos negativos sobre
la salud mental y fisica (7,8).

Asimismo en Espafia en el afio 2022; los estilos de vida y los habitos alimentarios en
la salud del adulto mayor reflejan una tendencia preocupante en cuanto a la obesidad y el
sobrepeso, siendo un factor de riesgo para una serie de enfermedades incluidas las patologias
cardiovasculares y la diabetes, un 42% de los adultos mayores en Espafa padecen de
obesidad o sobrepeso, cifras que son un claro indicativo de la necesidad urgente de programas
de salud que promuevan los estilos de vida mas saludables. Segun estudios el 14% de la
poblacion adulta mayor presenta diabetes, 19% con problemas cardiovasculares y un 25%
llevando una vida sedentaria. La obesidad y las enfermedades relacionadas con la interaccion
de factores de malos habitos de estilos de vida influyendo el entorno en el que viven y las
elecciones diarias, teniendo un impacto significativo reflejada en la salud de la poblacion
espanola (9).

En el Pert en el afio 2023, existen 4 millones 598 mil personas de 60 y mas afios de
edad, las cuales representan el 13,6% de la poblacion total del pais, hasta la fecha dos de cada
tres personas fallecidas son adultos mayores, decesos confirmados desde el inicio de la
pandemia. Segun resultados de la Enaho sefialan que el 80% de los adultos mayores padecen
de enfermedades de artritis, hipertension, asma, reumatismo, diabetes, TBC, colesterol entre
otros. Siendo el 85.1% de las mujeres y el 74.2% de hombres adultos mayores, representando
el grupo vulnerable que padece malnutricion por la disminucion de ingesta de alimentos (bajo
apetito); deterioro de la dentadura dando paso a una mala masticacién y por ende una
deglucion no apropiada para la ingesta de comidas; deterioro del sistema digestivo; padecer
enfermedades cronicas, sin embargo el 89,3% de los adultos mayores estan afiliados a algun
tipo de seguro de salud pero muchos de ellos por vivir en zonas rurales no acuden a centros
de salud, de esta manera las enfermedades se agravan y dafian su salud (10).

En la provincia de Santa en el 2024, existen 42,169 adultos mayores, poblaciéon que no
estuvo ajena a la pandemia de la Covid-19, se reportaron 57.71% casos en toda la provincia
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del santa en su mayoria adultos mayores, acudiendo al hospital la Caleta, el cual muchos de
ellos perdieron la vida por complicaciones con enfermedades cronicas que ya presentaban y
otros por no acudir a tiempo a tratar la enfermedad, sin embargo aquellos adultos mayores
que se recuperaron o no adquirieron la enfermedad hoy dia presentan complicacion en cuanto
a su salud por optar malos hébitos en su estilo de vida y malnutricidon, acciones que no son
favorables para su salud (11).

Ante esta realidad no son ajenos los adultos mayores que habitan en el asentamiento
humano Las Brisas perteneciente al distrito de Samanco; provincia del Santa, presentando un
clima variado de acuerdo a la estacion, sin presencia de pandillaje, cuenta con pista y veredas,
rampas para discapacitados y hagan uso de silla de ruedas, poca iluminacion, poca presencia
de areas verdes. Por parte de la municipalidad distrital existe el programa del adulto mayor,
donde se realizan actividades de recreacion, sim embargo no todos asisten o estan incluidos
en este programa, a su vez también se cuenta con un comedor popular el cual es un apoyo
para los adultos mayores de bajos recursos, asi mismo el asentamiento humano no cuenta con
alguna zona de refugio para aquellos adultos que no tengan donde vivir, el que todos no gocen
de algiin programa otorgado por la municipalidad influye en la calidad de vida, a esto le
sumamos los malos héabitos y una mala nutricion, por consecuencia existird la presencia de
distintas enfermedades que ponen en riesgo su salud.

Formulacion de Problema

(Cual es la relacion entre los estilos de vida y estado nutricional del adulto mayor del
asentamiento humano las Brisas Samanco Santa, 2024?

Objetivo general

Determinar la relacion de los estilos de vida y estado nutricional del adulto mayor del
asentamiento humano las Brisas Samanco_Santa, 2024

Objetivos especificos

Identificar los estilos de vida del adulto mayor del asentamiento humano las
Brisas_Samanco_Santa, 2024

Identificar el estado nutricional del adulto mayor del asentamiento humano las

Brisas_Samanco_Santa, 2024



Justificacion Teorica:

Esta investigacion se realizo por la necesidad que existe para mejorar los niveles de
estilo de vida del adulto mayor, también se brindd informacion de calidad y basada en
fundamentos cientificos sobre como prevenir ciertas enfermedades por optar malos habitos
en la alimentacion, los resultados obtenidos son de suma importancia ya que nos permitira
contribuir a mejorar los estilos de vida y la nutricion, permitiendo contrarrestar poner en
riesgo su salud.

Justificacion Practica:

A su vez esta investigacion se justifica porque va permitir conocer cémo se desarrollan
los estilos de vida y el estado nutricional en el adulto mayor, a través de este estudio se va
identificar los problemas de salud y los factores de riesgo que la poblacion presente, el cual
va ayudar a la prevencidn con estrategias promocionales que permitan reducir el riesgo de la
tasa de mortalidad por una mala nutricion y malos héabitos, ayudando a concientizar sobre las
consecuencias de los malos estilos de vida, siempre respetando las costumbres y tradiciones
de cada uno de ellos.

Justificacion Metodologica:

Este estudio tiene enfoque metodoldgico ya que se justificara que se trabajo con los
adultos mayores del asentamiento humano Las Brisas = Samanco _ Santa, 2024. Esta
investigacion sirve de apoyo y modelo para los siguientes estudiantes, ya que con los
resultados obtenidos se va generar realizar mas estudios abarcando el tema mas extenso, de
mismo modo serd sumamente util para la poblacion para asi realizarse una autopercepcion
que les permita optar medidas que no pongan en riesgo su salud, los resultados y conclusiones
de esta investigacion van a permitir que se sigan realizando los programas de prevencion
promocional de la salud de los adultos mayores, incentivando a la toma de conciencia y
ampliar los conocimientos para reducir los hdbitos no saludable y a su vez lograr mejorar el
control de los problemas que se presenten en la salud del adulto mayor del asentamiento
humano las Brisas.

La investigacion es de suma importancia para las autoridades municipales y el sector
salud, y a su vez para la poblacion con la que se trabaj6 el estudio ya que se evidenciaron los
habitos que ellos realizan dia con dia y los riesgos que perjudican su salud, de esta manera
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se lograra identificar los malos indicadores el cual nos va permitir orientar a trabajar en ello
para una mejora y asi disminuir el riesgo de padecer enfermedades que pueden contraer los

adultos mayores del asentamiento humano las Brisas Samanco.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Garcia L, (12) En su estudio titulado: Estado nutricional en adultos mayores y su
relacion con enfermedades crénicas no transmisibles Maya beque — Cuba, 2021. Con su
objetivo Describir la situacion nutricional del adulto mayor y su relacion con las
enfermedades crénicas no transmisibles. Con una metodologia de estudio descriptivo
transversal, obtuvo como resultados que la edad que mas predomino fue entre 60 a 74 afios,
con un 52.57 %; siendo mujeres un 32.98 %, El factor mas influyente de riesgo fue la
automedicacion con un 63.91 %, siendo la hipertension arterial, 52.57 % la enfermedad mas
comun, adultos mayores que presentaron entre de 2 a 3 enfermedades un 29.79 %. Se
concluyo6: que el sobrepeso prevalece en el estado nutricional de los adultos mayores y este
se asocia a los malos hébitos de estilo de vida y a su vez a factores sociodemograficos
poniendo asi en riesgo la salud y la aparicion de enfermedades crdnicas no transmisibles.

Yaulema L, Parreiio A, Rios P, (13) Cuyo titulo de investigacion fue: Estilos de vidas
de los adultos mayores residentes en parroquias rurales del Canton Riobamba Ecuador 2021.
Cuyo objetivo fue describir el comportamiento de los estilos de vida en adultos mayores.
Siendo una investigacion de tipo descriptiva presentando el estudio a 225 adultos mayores.
Teniendo como resultados la edad con mayor porcentaje fue 67,44 afios con las féminas
(60,44%). El 76,00% de los beneficiarios se encuentran solos y el 79,11% tienen
enfermedades cronicas. Como porcentaje de 94,22 % hacen actividad fisica menos de 2 veces
a la semana y el 92,44% presentaban una alimentacioén no saludable; un 79,11% asiste a
chequeos de salud minimo 2 ocasiones por afio. Llegando a la conclusion que existe un alto
porcentaje que presentan estilos de vida poco saludables desencadenando que se padezca de
enfermedades cronicas.

Toapaxi E, Guarate Y, Cusme N, (14) En su estudio: Influencia del estilo de vida en
el estado de salud de los adultos mayores, Ecuador 2020. Tuvo como objetivo Analizar el
estilo de vida y su influencia en el estado de salud de los adultos mayores. Teniendo una
metodologia de estudio cuantitativo, correlacional, transversal, con una muestra de 35
adultos mayores. De la investigacion se obtuvieron los siguientes resultados: el 71% de las
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personas son de raiz indigena, la edad predominante entre 60 y 70 afios es del 44%, en 10 de
los adultos mayores en su mayoria tiene estilo de vida saludable, en cuanto a su nutricién la
gran mayoria no consume bebidas hipercaléricas y mucho menos comidas grasas,
manteniendo un peso moderado, la poblacién estudiada se automedica ocasionalmente y
43% presenta dolor corporal el cual genera dificultad para realizar sus labores. Se llega a
las siguientes conclusiones: La poblacién de estudio presenta un buen estilo de vida, asi
mismo se debe seguir fomentando el cuidado en la salud y la buena alimentacidn.

Matar M, (15) En su investigacion titulada Estilo de vida del adulto mayor segun el
nivel socioeconémico, la ocupacién y el vecindario cuyo objetivo fue determinar la
influencia del nivel socioeconémico, ocupacion y vecindario, la metodologia fue descriptivo
correlacional con una muestra de 101 adultos mayores, teniendo los resultados que un
vecindario transitable y concurrido se asocian con un buen estilo de vida (rs = .43, p.001);
mientras que el factor socioecondémico se relaciona con un estilo de vida general (rs=.38,
p.001), a su vez en conjunto con los indicadores de actividad fisica, suefio/estrés, y
responsabilidad en salud.

Henao A, Nuiez M, Fajardo E, (16) En su investigacion titulada Estados
nutricionales de los adultos mayores que acuden a grupos de apoyos en la ciudad de Ibagué-
Colombia 2020. Teniendo como objetivo principal identificar los estados nutricionales de
los adultos mayores que asisten a grupos de apoyos. El estudio de investigacion tiene una
metodologia de tipo cuantitativa descriptiva, transversal. Con una muestra de 80
participantes. Los resultados obtenidos fueron del estado nutricional fue que el 70% presenta
delgadez y el 11,25% presentan riesgos nutricionales para adquirir alguna enfermedad.
Antecedentes Nacionales

Ojeda K, (17) En su investigacidn titulada: Estilo de vida y estado nutricional del
adulto mayor que acuden al Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas - Chiclayo, 2022.
Cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los estilos de vida y el estado nutricional del
adulto mayor, la investigacion tuvo una metodologia no experimental, correlacional, con una
muestra de 144 adultos mayores, los resultados obtenidos fueron: el 63,03% de las personas
tienen un estilo de vida no saludable los que presentaron estilo de vida saludable fueron 44
adultos mayores que representa un 36,97%. Sobre el Estado Nutricional la mayor parte de
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adultos mayores se encuentran en estado nutricional alterado con 65 personas, de las cuales
el 45,4% presenta un estado nutricional normal, 30,3% presenta Delgadez, el 16.8%
Sobrepeso, el 7.6% Obesidad.

Moran K, (18) En su investigacion: Estilo de vida y estado nutricional del adulto
mayor del Centro de Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes, 2021. teniendo como
objetivo determinar la relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor,
la metodologia de esta investigacidn fue de estudio cuantitativa, correlacional, transversal.
Con una muestra de 40 personas, para esta investigacion se utiliz6 la técnica de la encuesta,
los resultados fueron que el 74% tienen un estilo de vida saludable; pese a esos resultados el
57,5% presentaron sobrepeso, el 35% un peso normal, el 5% con bajo peso y el 2,5%
presentaban obesidad. La correlacion de Pearson fue de 0,27 y la diferencia bilateral
significativa fue de 0,09. Se concluyo que si existe una relacion marginalmente beneficiosa
entre el estado nutricional de los individuos mayores y sus estilos de vida.

Garcia J, (19) en su investigacioén titulada: Héabitos alimentarios y estado nutricional
en los adultos mayores que acuden al Centro de Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes,
2020. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre los hédbitos alimentarios y el estado
nutricional en los adultos mayores, la metodologia fue de estudio cuantitativo, correlacional,
de disefio no experimental y transversal. La muestra estuvo conformada por 47 adultos
mayores. Los resultados del estudio fueron que el 68.1% de los adultos mayores presentaban

9% ¢

habitos alimentarios” “apropiados”, el 31.9% de los adultos mayores presentaban habitos
alimentarios “inadecuados”, en cuanto a las variables del estado nutricional, el 51.1% de
las personas presentaba un estado nutricional normal, el 23.4% eran delgados, el 21.3%
tenian sobrepeso y el 4.3% eran obesos; el estudio concluyé que no existia relacion entre los
habitos alimentarios y el estado nutricional.

Alfaro A, Ramirez Y, (20) En su investigacion titulada Estilo de vida y estado
nutricional en los adultos mayores, del Asentamiento Humano 18 de marzo, Collique 2022,
que tuvo como objetivo determinar la relacion entre los estilos de vida y el estado nutricional
de los adultos mayores, presentando una metodologia cuantitativa de nivel descriptivo
correlaciones con una muestra de 80 adultos mayores. Obteniendo los siguientes resultados

el 42% presento un estado nutricional normal con buen estilo saludable, 27% nutricién
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normal y alimentacion no saludable, en un porcentaje menor de 20% tiene estado nutricional
normal y a su vez estilo de vida saludable, analizando los resultados de la investigacion y
con la prueba respectiva de chi2 se concluye que si existe relacion entre las dos variables.

Quispe R, (21) Su estudio titulado Asociacion entre el estilo de vida saludable los
estados nutricionales en el adulto mayor pertenecientes a los programas pensién 65 de la
comunidad de Muyurina - Ayacucho noviembre a diciembre del 2021, teniendo el objetivo
de identificar la asociacion entre el estilo de vida saludable los estados nutricionales en el
adulto mayor, su métologia fue deductiva-cuantitativa con una muestra de 50 participantes
encontrandose los resultados que el 76% tiene estilo de vida saludable y en cuanto al estado
nutricional el 68% es normal.

Nivel local o regional
Alcalde A, (22) En su investigacioén Estilo de vida relacionado al estado nutricional

en el adulto mayor, pueblo joven “César Vallejo”- Chimbote, 2021, con el objetivo fue
Determinar la relacion entre estilos de vida y estado nutricional en el adulto mayor, Pueblo
Joven César Vallejo — Chimbote, 2021. De estudio tipo cuantitativo, de corte transversal
con disefio descriptivo correlacional, con una muestra de 130 adultos mayores. Cuyos
resultados fueron que la mayoria presenta estilos de vida no saludables; también que casi
la mitad se evidencia un estado nutricional normal a su vez menos de la mitad presentan
sobrepeso, seguido de delgadez y por ultimo obesidad. Concluyendo la relacién entre
ambas variables se presenta que el 23,9% de los encuestados llevaban estilo de vida no
saludable y a su vez el estado nutricional normal, se obtuvo el valor significativo de P<
0,05, el cual da como resultado que si existe relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables.

Valerio K, (23) En su investigacién titulada: estilos de vida y estado nutricional del
adulto mayor del centro poblado de pariacaca — carhuaz, 2020, que tuvo como objetivo
determinar la relacion del Estilos de vida y estado nutricional del adulto mayor, con una
metodologia de tipo cuantitativa, descriptiva correlacional de disefio no experimental,
utilizando una muestra de 100 adultos mayores, teniendo como resultados que el 63%
presentaron estilo de vida no saludable y en cuanto al 37% con estilo de vida saludable,

analizando los resultados del estado nutricional un 49% lleva una nutricional adecuada, el
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32% padece sobrepeso, un 16% presenta delgadez y un porcentaje menor de 3% tiene
obesidad, se realiz6 la prueba s Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia
de P< 0,05. Llegando a la conclusién que si existe relacion estadisticamente significativa
entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor.

Sotelo L, (24) En su investigacion titulada: Estilos de vida y estado nutricional de los
adultos mayores del caserio de Mishqui distrito de Tinco — Carhuaz, 2020, presentando
como objetivo determinar la relacion entre estilos de vida y estado nutricional de los
adultos mayores, cuya metodologia fue de tipo cuantitativa, descriptiva, correlacional. El
estudio se aplic6 a 105 adultos mayores, obteniendo los resultados que fueron previamente
procesados por el SPSS y de esta manera establecer la relacion de las variables, teniendo
como resultados que el 92.38% presenta un estilo de vida no saludable y un minimo
porcentaje de 7.62% tiene estilo de vida saludable; y en cuanto al estado nutricional se
evidencio que el 47.61% tiene sobrepeso, el 31.43% delgadez y el 10.48% tienen obesidad.
A los resultados de la prueba del Chi cuadrado se evidencio que si existe relacion
estadisticamente significativa entre los estilos de vida y el estado nutricional.

Ibanez B, (25) Con su investigacion titulada Estilo de vida y estado nutricional del
adulto mayor, Barrio de los Olivos distrito Independencia - Huaraz, 2020. Cuyo objetivo
fue determinar la relacién del estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor, con una
metodologia de tipo cuantitativo de nivel descriptivo-correlacional, con una muestra
constituida por 100 adultos mayores, obteniendo los resultados del 73% presento estilos de
vida saludable mientras que el 27% estilos de vida no saludable, a los resultados de la
prueba chi2 se obtuvo que no existe relacion significativa entre los estilos de vida y el
estado nutricional del adulto mayor.

Gutiérrez O, (26) En su investigacion titulada Estilo de vida y estado nutricional del
adulto mayor, centro poblado de Marian distrito Independencia - Huaraz, 2020. Teniendo
como objetivo determinar la relacién entre estilo de vida y estado nutricional del adulto
mayor, cuya metodologia fue tipo cuantitativo de nivel descriptivo de doble casilla,
constituida por una muestra de 105 adultos mayores, teniendo como resultados el 67,6%
tienen estilos de vida no saludables y el 32,4% tienen estilos de vida saludable, en cuanto
al estado nutricional el 55,3% presenta sobrepeso, el 27,6% tiene estado nutricional normal,
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el 14,2% tiene obesidad y el 2,9% presenta delgadez, respecto a la prueba de chi2 dio como
resultado que si existe relacion estadisticamente significativa entre las dos variables.

2.2. Bases tedricas
La presente investigacion estd sustentada por el modelo de determinantes de la salud

de Marc Lalonde y la teoria de promocion de la salud de Nola Pender que da un sustento
cientifico y profesional sobre la promocion de la salud la cual nos indica sobre como
mejorar y promover los estilos de vida saludables.

Lalonde M. da a conocer que el estilo de vida es el conjunto de actividades que el ser
humano opta por decision y cierto grado de control para su desempefio diario. Desde el
punto de vista de la salud, optar por malos hébitos son perjudiciales que conllevan a poner
en riesgo nuestra salud. Siendo estos riesgos consecuencia de enfermedades y/o hasta la
muerte, por ello se puede decir que los seres humanos somos responsables de nuestra salud
27).

Lalonde M. refiere que los estilos de vida son un componente sumamente importante
para la salud de la poblacion siendo favorable en esta oportunidad para el adulto mayor si
€l es el responsable de su salud y si en caso el adulto mayor perjudicara su salud donde se
puede incluir la biologia humana, el medio ambiente, la atencién al servicio de salud y a
su vez los estilos de vida, donde dentro de ello se incluye dimensiones que dio a conocer
Marc Lalonde en el afio 1974 en el cual presento un modelo luego de muchos estudios
epidemioldgicos donde fueron los causantes de muertes y enfermedades de los habitantes
de Canad4 del cual dio a conocer que existen 4 determinantes irrelevantes para la atencion
en salud de la persona y la comunidad, siendo los siguientes: Medio ambiente: aquellos
factores del exterior que no dependen de la persona y se relacionan con el adulto mayor el
cual tiene nada o poco control de ello, como ejemplo la contaminacién ambiental, a su vez

la relacion con los factores socioculturales y factores psicologicos (28).

Interrelaciones entre los factores determinantes de la salud
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Medio Ambiente Estilo de Vida Sistoma Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
ostudio 1977,
on USA

Fuente: Lalonde. Canada. 1974.0.PS

Marc Lalonde nos indica que existen cuatro determinantes sumamente importantes
para la salud personal y comunitaria, las cuales se definen de la siguiente manera:
Medio Ambiente: lo externo y ajeno a nuestro cuerpo, donde el ser humano tiene una
capacidad limitada para controlar los cambios climéticos, la contaminacién y factores
socioculturales que influyan en la salud (29).
Estilo de vida: son las actividades y comportamientos que optamos para desarrollar en la
vida diaria, son hdbitos buenos o malos que todo individuo elige para su vida, viéndose
reflejado en su salud y en el desarrollo como persona, en el cual se presentan los factores de
alimentacion, costumbres, actividad fisica, cuidados en la salud, etc. Que si no son buen
empleados resultan ser perjudiciales para la salud del individuo (30).
Biologia Humana: relacionados al aspecto fisico y mental, los cuales se desarrollan durante
el proceso de crecimiento y envejecimiento de la persona, influenciado por la herencia
genética el cual puede afectar con alguna enfermedad (31).
Atencion Sanitaria: se define a la calidad de recursos para atender y cubrir las necesidades
en salud para toda una poblacién, donde es un derecho de todo individuo ser atendido cuando
su salud este en riesgo (32).

Nola Pender enfermera de profesion con su teoria de promocién de la salud dié a
conocer como promover la vida saludable, tiene como objetivo anticipar la accién como

prevencion. detecta que en el ser humano existen factores cognitivos-preceptiales donde se
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interactia con el entorno, intentando alcanzar el estado de salud deseado, modificar estos
factores llevara a las personas a alcanzar una salud positiva, el modelo identifica
experiencias, caracteristicas y las consecuencias en cuanto a nuestra conducta sobre nuestra
salud. Para Pender el modelo lo interpreta como la educacién del individuo de cuidarse y
llevar un estilo de vida saludable para prevenir futuras enfermedades “se debe promover los
estilos de vida saludable ya que es lo primordial antes que los cuidados porque de este modo
se disminuye que la gente padezca de enfermedades crénicas, por ende, se gastaran menos
recursos, se obtendra mas calidad de vida y se mejora hacia el futuro™. Para la aplicacion de
este modelo se identifican las conductas de la persona en cuanto a su estilo de vida (33).

Modelo de Promocion de La Salud

Caracteristicas
y Experiencias
individuales

Cogniciones y afectos
relativos a la conducta
especifica

Resultado

conductual

Conducta
previa
relacionada

Percepciéon
de beneficios =
de la accién

Percepcion
de barreras -

Demandas
(bajo control)

y preferencias
(alto control) en
competencia en el
momento

para la accién

Percepcion
de auto-eficacia

Afectos relacionados | |
de la actividad Compromiso

Factores
personales:
«Biolégicos
«Psicolégicos
sSocloculturales

CONDUCTA

para un plan
de accion DE LA SALUD

- ‘

Fuente: Modelo de promociin de la Salud de Pender 1996, En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich |5*

La teoria presentada por Nola pender tiene la finalidad de informar y mejorar el medio
ambiente del individuo para gozar mejor salud, donde la persona refleje su buen
comportamiento y conocimiento evidenciado por buenas pricticas en las diferentes
situaciones con respecto a la salud.

Nola Pender nos presenta los conceptos que se relacionan con el modelo de promocion
de la salud, siendo estos: Conductas relevante, donde se evidencia el comportamiento de la
persona ya sea directa o indirecta. seguido de ello los factores personales, siendo uno de ellos
el factor biolégico donde se evalian la presencia fisica de la edad, sexualidad, IMC y la
destreza que tengan cada una de las personas. los factores psicoldgicos, en los adultos
mayores son presentados la percepcion que tienen sobre ellos mismos y como manejan su
autoestima. en los factores socioculturales, tiene que ver con el entorno en el que se
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desarrollan donde se identifican la cultura, etnia, costumbres y el nivel socioeconémico (34).
La teoria que nos presenta Nola Pender cuenta con cuatro metaparadigmas en base al

conocimiento de enfermeria siendo estos:

Salud: Es un estado de bienestar total para el ser humano o las condiciones en la que se

encuentra el organismo para vivir plenamente (35).

Persona: Es un individuo, un ser tnico que se desarrolla ante la sociedad con conductas

adquiridas a lo largo de la vida (35).

Entorno: Es el espacio que rodea al individuo formando parte de ello, que va permitir el

desarrollo y desenvolvimiento como persona, con factores influyentes que escapan de uno

mismo (35).

Cuidado: Es la atencién individual o grupal de enfermos o sanos tanto para la persona,

familia y comunidades para mejorar y mantener la salud (35).

Asi mismo Nola Pender elabor6 en el aiio 1996 un instrumento para medir el estilo de vida

que esta conformado por seis dimensiones siendo las siguientes:

Dimension de alimentacion: esta dimension se basa en los conocimientos que tenga el

individuo acerca de su alimentacién diaria mediante la eleccidon de los alimentos que crea

importante para su ingesta de dia a dia, para poder permanecer con buena salud y en estado

de bienestar (36).

Dimension de actividad y ejercicio: dimensién que permite que el individuo realice ciertas

actividades fisicas o recreativas, donde incluya el movimiento del cuerpo sea leve o

moderado a eleccion propias o por las condiciones en la que se encuentre la persona (37).

Dimension Manejo del estrés: esfuerzo que realiza el individuo para tener la capacidad de

controlar la tensién que surgen en su vida por diferentes condiciones (38).

Dimension Relaciones Interpersonales: una de las dimensiones sumamente importantes

para el adulto mayor que favorece a su entorno, el tener y contar con el apoyo de su familia

o entorno permite un adecuado desarrollo en la etapa de la vejez y a su vez fortalece los lazos

de empatia (38).

Dimension de Autorrealizacion: estd basada en el desarrollo del yo interior, donde el adulto

mayor debe aceptarse a el mismo y disfrutar plenamente la etapa por la que estd viviendo, el

cual sea capaz de desenvolverse con toda libertad el gran potencial que adquiri6 con los afios
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y sentirse autorrealizado (39).

Dimension Responsabilidad en Salud: es la responsabilidad del autocuidado y el velar por
nuestra salud de tal manera que no la ponga en peligro alcanzando el bienestar para asi gozar
de buena salud, el contar con los conocimientos bdsicos para saber elegir y optar por lo mds
conveniente y saludable para nuestro cuidado (39).

Estado nutricional:

Es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto de energia alimentaria y
otros nutrientes esenciales, por otro lado, el resultado de una gran cantidad de determinantes
representado por factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psico-socio- econémicos,
la accesibilidad a los alimentos que pueden dar lugar a una ingesta insuficiente o excesiva
(40).

Medidas antropométricas: método que permite la medicion de la estructura corporal,
medicién de altura, peso para evaluar la relacion con el estado nutricional (41).

Talla: en la etapa adulta se llega a alcanzar la talla adecuada, pero a medida que van pasando
los aflos se disminuye Smm por afio, la talla es un indicador para medir la desnutricién (41).
Peso: el peso corporal se determina hasta los 50 afios, sin embargo, a los 70 afios se pierde
masa corporal es por ello que cuantifica la presencia de desnutricion (41).

Indice de Masa Corporal (IMC): este método permite identificar si la persona presenta
delgadez y obesidad, utilizando los indicadores peso y la estatura al cuadrado por medio de
su férmula IMC = peso (kg) / (talla (m))2 (42).

Clasificacion del indice de masa corporal (IMC)

Delgadez (=19 - 21): el adulto mayor que al ser evaluado y tenga estos pardmetros como
IMC se considera una malnutricién, indica que la ingesta calérica diaria es menor al gasto de
energia

Normal (> 23 y < 28): aquel adulto mayor que sus pardmetros de IMC estén dentro de las
cifras indica que es un individuo con buena nutricidn, y aun asi debe seguir una alimentacion
adecuada.

Sobrepeso (=28 y <32): adulto mayor que su IMC obtenga los valores que estan clasificados
a una nutricién con sobrepeso, esto evidencia el consumo excesivo de caloria y una vida
sedentaria, sin rutinas de ejercicio.
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Obesidad (< 32): aquel adulto mayor que su IMC tenga los valores por encima de lo
indicado, se identifica con obesidad, ingesta caldrica excesivamente mds de la energia que
gasta diariamente, candidato perfecto para sufrir problemas de salud cardiovasculares
diabetes, etc.

2.3. Hipotesis

HI: Existe relacion significativa entre estilos de vida y estado nutricional del adulto mayor
del asentamiento humano las Brisas_ Samanco_Santa, 2024

HO: No existe relacion significativa entre estilos de vida y estado nutricional del adulto

mayor del asentamiento humano las Brisas_ Samanco_Santa, 2024

17



III. METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y diseiio de la investigacion

Nivel de investigacion: de nivel descriptivo correlacional, ya que especifica las
caracteristicas que se analizaron (43).

Tipo de la investigacion: cuantitativa por el cual se usaron fundamentos numéricos y/o
estadisticos (44).

Diseio de la investigacion: no experimental de doble casilla porque se midi6 la relacion

entre dos variables sin que el investigador controle ninguna de ellas (45).

ESTILOS DE VIDA

0X1
gl
ox2
Donde:
M: muestra

OX1: Variable de estilo de vida
0OX2: Estado Nutricional
R: Coeficiente de correlacidn.
3.2. Poblacion y Muestra
Poblacion: constituida por 337 adultos mayores del Asentamiento Humano las Brisas_
Samanco_Santa, 2024. Acudiendo a la totalidad de la comunidad de la cual podemos obtener
informacion, entendiendo de cada uno de ellos sean identificados y cumplan las
caracteristicas representativas del proyecto.
Muestra: aplicando la muestra aleatoria simple se le calcula a la muestra estar constituida
por 120 adultos mayores del Asentamiento Humano las Brisas_ Samanco_Santa, 2024
Criterios de inclusiéon

e Adultos mayores que residen hace 3 afios en el Asentamiento Humano las Brisas_

Samanco_Santa, 2024

e Adultos mayores de ambos sexos que deseen participar voluntariamente en el estudio

previa autorizacidn del Consentimiento Informado.
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e Adultos mayores lucidos, orientadas en tiempo espacio y persona del Asentamiento

Humano las Brisas_ Samanco_Santa, 2024
Criterios de exclusion

e Adultos mayores con problemas mentales del asentamiento humano las Brisas_
Samanco _Santa, 2024

e Adultos mayores que no deseen participar voluntariamente en el estudio previa
autorizacién del Consentimiento Informado.

e Adultos mayores con discapacidad, problemas de comunicacién o limitacién en la

participacion de la encuesta del asentamiento humano las Brisas_ Samanco_Santa,

2024
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3.3. Operacionalizacion de variable

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE | CATEGORIAS
CONCEPTUAL MEDICION (0]
VALORACION
ESTILOS DE | Estilo de vida Alimentacién -Come usted tres veces al dia: desayuno, 75 a 100 puntos
VIDA saludable almuerzo y comida Nominal estilo de vida

Conjunto de
conductuales que
la persona opta
para el desarrollo
de su dia a dia
poniendo en
préctica en su
vida diaria, si se
opta por malos
habitos y pocos
saludables la
salud se vera
riesgo para
contraer

enfermedad (46).

Estilo de vida no

saludable

-Todos los dias, Ud. consume alimentos
balanceados que incluyan tanto vegetales,
frutas, carne, legumbres, cereales y granos.
-Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia
-Incluye entre comidas el consumo de frutas
-Escoge comidas que no contengan
ingredientes artificiales o quimicos para
conservar la comida

-Lee Ud. Las etiquetas de las comidas
empaquetadas, enlatadas o conservas para

identificar los ingredientes.

saludable

74 a menos
puntos estilo de
vida no

saludables
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Actividad y
ejercicio

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

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

Manejo del estrés

-Usted identifica las situaciones que le
causan tension o preocupacion en su vida.
-Expresa sus sentimientos de tension o
preocupacion.

-Lee alternativas de solucion frente a la
tension o preocupacion.

-Realiza alguna de las siguientes actividades
de relajacion tales

como: tomar siesta, pensar en cosas

agradables, pasear, ejercicios de respiracion.

Apoyo
interpersonal

-Se relaciona con los demads.

-Mantiene buenas relaciones interpersonales
con los demas

-Comenta sus deseos e inquietudes con las
demds personas.

-Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe

apoyo de los demés.
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Autorrealizacion

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

-Se encuentra satisfecho con las actividades
que actualmente realiza.

-Realiza actividades que fomenten su

desarrollo personal

Responsabilidad
en salud

-Se relaciona con los demas

-Cuando presenta una molestia acude al
establecimiento de salud.

-Toma medicamentos solo prescritos por el
médico.

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

-Participa en actividades que fomentan su
salud: sesiones educativas, campanas de
salud, lectura de libros de salud.

-Consume sustancias nocivas.: cigarro,

alcohol y/o drogas.
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ESTADO
NUTRICIONAL
Es aquel resultado
que se relaciona
con las
necesidades que
el cuerpo necesita
para mantenerse
vivo, activo, sano
y a su vez el gasto
de energia del ser

humano (47).

Delgadez
Normal

Sobrepeso

Obesidad

Delgadez
(>19-21)
Normal
(>23y<28)
Sobrepeso
(=28y <32)
Obesidad
(<32)
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnicas: En esta investigacion de estudio se us6 como técnica la entrevista y a su vez la
valoracion antropométrica (peso y talla).

INSTRUMENTO 1

Escala de estilos de vida

Instrument6 elaborado en base al cuestionario de estilo de vida promotor de salud elaborado
por Walker, Sechrist y Pender, y modificado por las investigadoras de linea de la escuela
profesional de enfermeria Uladech Delgado, R; Reyna E y Dias R. para fines de la presente
investigaciéon y poder medir el estilo de vida a través de sus dimensiones como son
alimentacién, actividad y ejercicios, manejo del estrés, apoyo interpersonal,
autorrealizacion y responsabilidad en salud Estd constituido por 25 items distribuidos de
las siguientes dimensiones.

Alimentacién items 1: 2, 3,4, 5,6

Actividad y ejercicio items 7, 8

Manejo del estrés items 9, 10, 11, 12.

Apoyo interpersonal items 13, 14, 15, 16; 29.

Autorrealizacion items 17, 18, 19.

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

La calificacién del instrumento se realizé aplicando los criterios cualitativos y cuantitativos.
NUNCA:N=1

A VECES: V=2

FRECUENTEMENTE: F =3

SIEMPRE: S =4

Como puntaje maximo del instrumento debe ser de 100 y a su vez el puntaje minimo de 25
puntos. Los puntajes como resultados para la escala total resultan del promedio de las
diversas respuestas a los 25 items; de la misma forma, se procede en cada sub escala.
Puntaje maximo: 100 puntos

75 a 100 puntos saludable

74 a menos puntos no saludables
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Validez externa

Se constaté la validez externa mediante el instrumento a cuatro expertos del drea a
investigar, que con su aporte y sugerencia otorgaron una mejor calidad y especificidad hacia
los instrumentos.

Validez interna

En cuanto a la validez interna de la escala Estilo de Vida, se aplicé la férmula de Pearson
en cada uno de los items. Se obtuvo un r > 0.20, lo cual es indicador para que el instrumento
sea valido.

Confiabilidad

Del total de 30 encuestas realizadas a nivel piloto para medir la confiabilidad del
instrumento se obtuvo para la escala total un indice de confiabilidad Alfa de Cron Bach de
0.794, 1o cual indica que la escala para medir el Estilo de Vida del adulto es confiable.
INSTRUMENTO 2

Ficha de valoracién nutricional del adulto mayor, segin indice de masa corporal (IMC). se
aprob6 mediante la Resolucion Ministerial N°240- 2014- MINSA, e Instituto Nacional de
Salud, a través del Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién; en coordinacion con la
Direcciéon General de Salud de las Personas, la difusion, supervision y evaluacion de lo
dispuesto en lo citado de Guia Técnica para la valoracién nutricional antropométricas de la
persona adulta mayor. La tabla nos muestra la relacién entre el peso, la talla, los valores
limites del IMC y la clasificacion respectiva destaca la importancia como instrumento para
identificar individuos con baja peso o sobrepeso (48).

3.5. Método de analisis de datos

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacién se considerard los
siguientes aspectos:

e Se contactd y se coordind con la autoridad correspondiente, luego se presento el
permiso para realizar la encuesta a los adultos mayores del asentamiento humano
las Brisas_Samanco.

e Se presentd y se pedid la confirmacién del permiso correspondiente al dirigente por
medio de un documento autorizando la ejecucién de la encuesta para los adultos

mayores del asentamiento humano las Brisas_ Samanco.
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e Se di6 a conocer el fin de la investigacion y se pidi6 la autorizacién de los adultos
mayores que viven en el Asentamiento Humano las Brisas_ Samanco _Santa, 2024
e Se procedié a aplicar los instrumentos a cada adulto mayor del Asentamiento
Humano las Brisas_ Samanco _Santa, 2024
e Serealizo6 la lectura y explicacion del cuestionario para asi dar pase al desarrollo de
la entrevista.
e El instrumento se realizé en un tiempo determinado de 20 minutos, todas las
respuestas fueron marcadas de manera undnime.
Analisis y procesamiento de datos:
Los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS version 25.0, para garantizar la
relacion entre las variables de estudio, se utilizé la prueba de independencia del chi
cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia de p< 0.05.
3.6. Aspectos éticos
Estan dados de acuerdo al reglamento de integridad cientifica version 001 actualizado por
el Consejo Universitario con Resolucion N° 0277-2024-CU-ULADECH Catdlica, de fecha
14 de marzo del 2024; criterios que todo investigador debe considerar como profesional
respetando los derechos de la persona para el bienestar de cada usuario en cada una de sus
investigaciones (49).
Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Se protegio la identidad,
privacidad, dignidad y diversidad cultural de la persona garantizando la confidencialidad y
privacidad de los adultos mayores que viven en el Asentamiento Humano las Brisas_
Samanco _Santa, 2024 (49).
Cuidado del medio ambiente: se respeté el entorno y se protegio la naturaleza de la zona
de estudio como las plantas, animales y cuidando el medio ambiente del asentamiento
humano las Brisas_ Samanco (49).
Libre participacion por propia voluntad: se informé a los adultos mayores del
Asentamiento Humano las Brisas_ Samanco en que consiste y la finalidad de la
investigacion, de esta forma se logré la participacién voluntaria del individuo (49).
Beneficencia y no maleficencia: se cuid6 el bienestar de los adultos mayores que

participaron en la investigacion sin ocasionar perjudicarlos (49).
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Integridad y honestidad: que permitié la objetividad imparcial y trasparencia en la
difusion responsable de la investigacion (49).
Justicia: se aplic6 el estudio de la investigacion sin tener en cuenta la condicién en la que

viven o la economia del adulto mayor del Asentamiento Humano las Brisas_ Samanco (49).
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IV. RESULTADOS
TABLA 2

ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO LAS
BRISAS_SAMANCO_SANTA, 2024

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje
No saludable 105 87,5
Saludable 15 12,5
Total 120 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborado por: Walker, Sechrist y Pender, y modificado por Delgado,
R; Reyna E y Diaz R. Aplicado al adulto mayor del asentamiento humano las Brisas_Samanco_Santa,
2024

FIGURA DE LA TABIA 2

FIGURA 1: ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LAS BRISAS_SAMANCO_SANTA, 2024

100.00%

87.50%

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00% 12.50%

No saludable Saludable

10.00%

0.00%

Fuente: Escala de estilo de vida elaborado por: Walker, Sechrist y Pender, y modificado por Delgado,
R; Reyna E y Diaz R. Aplicado al adulto mayor del asentamiento humano las Brisas_Samanco_Santa,
2024
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TABLA 3

ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO LAS
BRISAS_SAMANCO_SANTA, 2024

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Delgadez 21 17,5
Normal 76 63,3
Sobrepeso 22 18,3
Obesidad 1 0,8

Total 120 100,0

Fuente: Tabla de valoracion nutricional del adulto mayor, segtin indice de masa corporal (IMC). Aprobada
mediante la Resolucién Ministerial N°240- 2014- MINSA. Aplicada al adulto mayor del asentamiento
humano las Brisas_Samanco_Santa, 2024

FIGURA DE LA TABLA 3

FIGURA 2: ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LAS BRISAS_SAMANCO_SANTA, 2024
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mediante la Resolucién Ministerial N°240- 2014- MINSA. Aplicada al adulto mayor del asentamiento
humano las Brisas_Samanco_Santa, 2024
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TABLA 4

RELACION ENTRE LOS ESTILOS DE VIDA Y EL ESTADO NUTRICIONAL DEL
ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO LAS BRISAS_SAMANCO_SANTA,
2024

Estado nutricional Estilo de vida Total
No saludable  Saludable Chi?

Delgadez n 18 3 21 X?%=0,260; 3 gl p=0,967

% 15,0% 2,5% 17,5% >0,05. No existe
Normal n 67 9 76 relacion

% 55,8% 7,5% 63,3% estadisticamente

Sobrepeso n 19 3 22 significativa
% 15,8% 2,5% 18,3%

Obesidad n 1 0 1
% 0,8% 0,0% 0,8%

Total n 105 15 120

% 87,5% 12,5% 100,0%

Fuente: escala de estilo de vida elaborado por: Walker, Sechrist y Pender, y modificado por Delgado, R;
Reyna E y Dias R. Tabla de valoracién nutricional del adulto mayor, segin indice de masa corporal (IMC).
Aprobada mediante la Resolucién Ministerial N°240- 2014- MINSA. Aplicado al adulto mayor del
asentamiento humano las Brisas_Samanco_Santa, 2024

FIGURA DE 1A TABIA 4
FIGURA 3: RELACION ENTRE LOS ESTILOS DE VIDA Y EL ESTADO NUTRICIONAL
DEL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO LAS BRISAS_ SAMANCO_
SANTA, 2024

60.00% 55.80%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% 15.00% 15.80%
7.50%

10.00% .2.50% - 250%  0.80% 0.00%
0.00% I I

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad

B No saludable ™ Saludable

Fuente: escala de estilo de vida elaborado por: Walker, Sechrist y Pender, y modificado por Delgado, R;
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Aprobada mediante la Resolucién Ministerial N°240- 2014- MINSA. Aplicado al adulto mayor del
asentamiento humano las Brisas_Samanco_Santa, 2024
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V. DISCUSION
TABLA 2:

Al obtener los resultados de nuestro estudio observamos que la mayoria presenta
estilos de vida no saludable.

Existen estudios similares que se realizaron en una realidad diferente como en el
pais de Ecuador en el afo 2021 que estudiaron los siguientes autores Yaulema L,
Parrefio A, Rios P, (13). En su investigacion titulada “Estilos de vida de los adultos
mayores residentes en parroquias rurales del Cantén Riobamba-Ecuador 2021”. Que
se encontré resultados que se asemejan a esta investigacion que la mayoria de los
adultos mayores presentan estilos de vida no saludables evidencidndose la presencia de
enfermedades cronicas y alimentacion poco saludable, mientras que un porcentaje
considerable estilos de vida saludable. Si vemos otras realidades también encontramos
estudios con resultados que difieren con nuestra investigacion en el afio 2020 con los
autores Toapaxi E, Guarate Y, Cusme N, (14). En su investigacion “Influencia del
estilo de vida en el estado de salud de los adultos mayores, Ecuador 2020". Donde se
concluye que la mayoria de los encuestados tienen estilos de vida saludables.

Si hablamos de estilos de vida se hace referencia al conjunto de actividades,
conductas y comportamientos sean buenos o malos el cual optamos a lo largo de
nuestras vidas que se ven reflejadas en nuestra salud (30), ante los resultados de esta
investigacion del asentamiento humanos las Brisas existe que los adultos mayores en
su mayoria presentan estilos de vida no saludables que ante la entrevista en el campo
al cual se acudié consecutivamente ellos refirieron comportamientos y conductas no
favorables indicando que no cuentan con los conocimientos adecuados para vivir
saludablemente y se cuidan con lo que tengan a su alcance, implicando que perjudiquen
su salud fisica, mental y social, el consumir alimentos bajos en nutrientes, no realizar
actividad fisica y no acudir frecuentemente al establecimiento de salud por algin
chequeo médico de rutina va provocar riesgo de contraer distintas enfermedades las
cuales se pueden evitar teniendo buenos habitos rutinarios.

En la investigacion se aplicd el modelo de determinantes de la salud de Marc
Lalonde y el modelo de promocién de la salud de la teorista Nola Pender que estdn
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basados en la conducta que desea alcanzar el ser humano para cuidar su propia salud,
es por ello que la teoria se basa en la educacion y Nola Pender nos ensefia a promover
los cuidados para una vida saludable y de esta manera habrd menos gente enferma, por
lo cual se minimizaran los gastos en recursos y se mejora el futuro. Es importante
mencionar los metaparadigmas persona, entorno, salud y cuidado desde un enfoque
global para obtener estilo de vida saludable (34,35). La enfermera viene trabajando
desde el enfoque del cuidado para esta poblacién que es la mas vulnerable, brindando
sesiones educativas, lavado de manos, alimentacién, autocuidado, la enfermera educa
y concientiza a esta poblacién, pero sin embargo no se ven cambios de
comportamientos en el adulto mayor y se obtiene como resultados un estilo de vida no
saludable.

Ante los resultados de la investigacion se define las dimensiones que nos dej6é Nola
Pender los cuales son instrumentos para evaluar los estilos de vida es por ello que cabe
mencionar a cada una de ellas hacia la realidad que viven los adultos mayores del
asentamiento humano las Brisas que presentan una deficiencia en los comportamientos
que optan para el cuidado de su salud pese a que se cuenta con la participacion de la
enfermera educando con diferentes estrategias promoviendo el cuidado aun asi se
siguen presentando habitos no saludables, cada una de las dimensiones son de suma
importancia para saber como se encuentran los estilos de vida en cada una de las
personas.

Dentro de ellas tenemos a la dimension de la alimentacion el cual se observo
cuando se estuvo aplicando el instrumento en el campo de investigacion que existen
personas que se encuentran con sobrepeso y delgadez por el mal habito de consumo de
alimentos que aportan bajos nutrientes, alimentos altos en grasas y un alto consumo de
carbohidratos, Siendo el requerimiento de la persona adulta mayor sana en varones
2300 kcal y mujeres 1900 kcal donde el consumo de proteinas no debe ser menor al
12% de la ingesta caldrica siendo 60% de origen animal y 40% origen vegetal y a su
vez el consumo de carbohidratos basado de un 45% a 65% de alimentos entre
tubérculos, cereales y azucares, pero sin embargo consumen mucho mas o menos de lo
requerido y como consecuencia la presencia de enfermedades que muchos de ellos ya
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la padecen como diabetes, hipertension arterial y anemia, ya que se tiene el hdbito de
llenarse mas no de alimentarse por referencia cuando se aplicé el instrumento (50).

Asfi otras de las grandes dimensiones que se ve afectada es la actividad fisica ya
que ellos refieren no realizarla y llevan una vida sedentaria pasando mucho tiempo en
casa, por temor a las caidas, mientras que los que trabajan se excusan con que no
disponen de mucho tiempo y de forma errada y equivocada consideran que caminar es
una actividad fisica cuando es totalmente diferente es hacerlo fuera de la rutina diaria
como existe un estudio de investigacion del afio 2023 por los autores Salazar M,
Salazar B, Avila H, Guerra J, Ruiz J, Duran T (51) en su investigacion titulada "Habitos
alimentarios y actividad fisica en adultos mayores con enfermedad crénica", como
resultado de actividad fisica que implica 4 veces a la semana solo un 5% lo realiza y a
su vez se evidencia la incidencia de enfermedades cdmo cancer de mama, osteoartrosis,
cardiovasculares y problemas prostéticos, que asi estos adultos también van a estar
expuestos a estas enfermedades si no toman en cuenta los cuidados.

A su vez la dimension de manejo del estrés en esta etapa de la vida es complicado
manejar el estrés propio en ellos, un adulto mayor con estrés deteriora su salud ya que
enfrenta situaciones de tensién y al mismo tiempo se genera mayor cantidad de la
hormona del cortisol (hormona del estrés) el cual genera el deterioro de la memoria y
el envejecimiento de los adultos mayores (52) los cuales nos indican en su mayoria que
no hay donde distraerse en el distrito de Samanco y que la mayoria de ellos tampoco
participa en los pocos talleres que propone la municipalidad, es por ellos que viven el
dia a dia en sus casas y pasan pocos momentos familiares y toman el estrés como algo
normal pero se ve reflejado en el mal humor, en la tension, en dolores de cabeza, etc.

En cuanto a la dimensién de relacion interpersonal ya sea familiar o social de ello
depende las emociones del adulto mayor, exigen atencién y que los hagan participes de
actividades familiares, si no se les brinda la atencién habra un bajén de emociones,
tristezas, frustraciones, se sienten indtiles e indiferentes ante la sociedad, dando pase al
deterioro neuronal, los adultos mayores del estudio presentan poca atencion por parte
de sus familiares ya que lamentablemente la tecnologia no forma parte de ellos y
adecuarse al cambio es un poco dificil, haciendo poca participacién dentro de su circulo
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familiar, les cuesta adecuarse a la realidad, el cual es deprimente aceptar la soledad,
percibir la indiferencia por parte de la sociedad y exclusion de parte de las autoridades
ya que en su mayoria no gozan de programas sociales que contribuyan a la distraccién
y recreacién para enlazar lazos de amistad o vinculacién con personas de su misma
edad, y la mayoria estdn solos y necesitan ser escuchados.

En cuanto a la dimension de autorrealizacién un gran porcentaje de los adultos
mayores no se siente satisfecho con lo que ha logrado con su vida ya que tuvieron
muchos obstdculos en su trayecto muchos de ellos fueron padres muy jovenes y se
hicieron de familia a tempana edad, a su vez no tuvieron la economia suficiente ni la
accesibilidad para adquirir alguna profesion es por ello que en su mayoria nuestros
adultos de estudio tienen trabajos independientes o eventuales y algunos de ellos solo
se dedican a su hogar, siendo el factor econdmico quien define también el adquirir buen
estilo de vida saludable.

La realidad de la dimensién de responsabilidad en salud en su mayoria solo acuden
al establecimiento de salud cuando se sienten enfermos y la excusa de ellos es que en
la puesto de salud no los atienden bien, que no hay medicina y el doctor no se encuentra,
sin embargo el distrito de Samanco cuenta con un puesto de salud y personal de salud
capacitado que labora de lunes a sdbados de 8am a 2pm, se cuenta con un médico
general que asiste interdiario, no hay ambulancia pero existe el apoyo por parte del
vehiculo de la municipalidad para el traslado hacia el hospital que la distancia es de 30
a 40 min para llegar a la ciudad de Chimbote, lamentablemente hay poco personal para
toda la poblacidn, pese a eso se trata de brindar la atencién necesaria pero también se
comprende que es algo que escapa de la mano del personal de salud y los adultos
mayores tienen muy poca paciencia para esperar y no cuentan con la economia
necesaria para realizarse chequeos de rutina de manera particular.

Asi mismo se encontrd ciertas limitaciones e implicancias fundamentales como la
poca orientacién sobre como llevar los estilos de vida en esta etapa del adulto mayor
manifestindose que no reciben continuamente educacién mediante charlas de
prevencién y promocion de la salud para optar estilos de vida saludable, a su vez
también existe la limitacién de detencién de enfermedades que refieren que no asisten
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al centro de salud para realizarse un chequeo preventivo para asi detectar y controlar
las enfermedades cardiovasculares y sus desencadenantes.
TABLA 3:

El 63,3% (76) tiene estado nutricional normal, el 18,3% (22) sobrepeso, seguido
de 17,5% (21) delgadez y el 0,8% (1) obesidad.

En los resultados que se han obtenido de los adultos mayores del asentamiento
humano se evidencia que la mayoria presentan un estado nutricional normal, a
diferencia de un porcentaje considerable de adultos mayores presenta delgadez,
también asi un porcentaje considerable presentan sobrepeso y una minoria obesidad en
cuanto a las medidas antropométricas con el indicador de IMC en relacion al peso y la
talla.

Encontramos asi resultados que se asemejan al estudio del autor Ojeda K, en el
afio 2022 (15) en su investigacion titulada: Estilo de vida y estado nutricional del adulto
mayor que acuden al Centro de Salud Manuel Sdnchez Villegas - Chiclayo, 2022.
Cuyos resultados respecto al estado nutricional el 45,4% presenta un estado nutricional
normal, 30,3% presenta Delgadez, el 16.8% Sobrepeso, el 7.6% Obesidad. Asi mismo
la investigacion que difiere en cuanto a nuestros resultados en una investigacion en el
pais de Cuba por el estudio de Garcia L, (12) en su estudio titulado: Estado nutricional
en adultos mayores y su relacién con enfermedades crdnicas no transmisibles Maya
beque — Cuba, 2021. El cual concluyé que el sobrepeso prevalece en el estado
nutricional de los adultos mayores y este se asocia a los malos habitos de estilo de vida.

El adulto mayor al encontrase en esta edad empiezan a cuidarse y ya no a consumir
muchos alimentos que no aporten nutrientes a su organismo (47), muchos de ellos
refieren tener la costumbre de comer alimentos solo por satisfacer el hambre y no por
nutricion, ya que no tienen acceso a adquirir alimentos que contengan alto valor de
nutricional refiriendo que la alimentacién hoy en dia cuesta por el alza de precios y
muchos tienen ingreso econdémico bajo, también algunos adultos mayores presentan
sobrepeso, delgadez y obesidad, porque consumen alimentos con bajo valor nutricional
y mads carbohidratos que proteinas ya sea porque les traen comida sus hijos o
simplemente comen lo que estd a su paso siendo estas calorias vacias, se sabe que la
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alimentacién tiene un rol indispensable en la prevencién y tratamiento de las
enfermedades cronicas, lo cual les afectan con mucha mas facilidad, el presentar
malnutricién asociada a desnutricién o sobrepeso, genera la morbi-mortalidad.

Las necesidades caldricas en esta etapa van disminuyendo conforme la edad, es
por ello que la OMS (organizacién mundial de la salud) y la ONU (organizacion de las
naciones unidad) brindan la recomendacion que los varones de 70 kg y a partir de los
60 afios su alimentacidn deberia tener la suma de 2300 kcal diarias y las mujeres de 60
afios y con un peso de 55 kg consuman 1900 kcal diarias, La importancia del consumo
de agua aumenta a medida que avanza la edad que depende del funcionamiento renal y
digestivo, ya que a medida que envejecemos el rifion disminuye su tamafio y se necesita
mas cantidad de agua para la eliminacién de los residuos del metabolismo, se
recomienda 8 vasos diarios de agua aunque la sensacion de sed es disminuida, la ingesta
proteicas es de 12% en la ingesta diaria de calorias y no se puede sobrepasar porque
perjudica al rifién y dard pase a enfermedades renales y hepaticas, la ingesta debe ser
60% de origen animal y 40% de origen vegetal (53).

En cuanto a la ingesta de lipidos evitar el consumo excesivo de grasas ya que
harian dafo al aparato cardiovascular es por ello que se recomienda solo el 8% de
acidos grasos saturados (aceites y productos lacteos enteros) 16% de 4cidos grasos
monoinsaturados (aceite de aceitunas, palta, semillas) y 8% de d&cidos grasos
poliinsaturados (alimentos vegetales y animales). El consumo de hidratos de carbono
se indica en forma de almidon o glucdgeno, la ingesta de hierro y el consumo de calcio
debe estar presente a la alimentacion para evitar la osteoporosis y por dltimo la ingesta
de vitaminas que debe estar en todos los alimentos que el adulto mayor ingiera a su
organismo (53).

Sabiendo el requerimiento y el consumo de nutrientes en el adulto mayor se infiere
que mantener una buena nutricién en esta etapa de vida es sumamente primordial para
prevenir y tratar enfermedades degenerativas que se presenten y aumenten el riesgo
negativo en la vida de la persona, como contraer problemas de malnutricion siendo la
obesidad, sobrepeso y desnutricion que dan pase a enfermedades como diabetes,
anemia, hipertension arterial, colesterol, patologias cardiovasculares, entre otras. Es
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por ello que se debe mantener un equilibrio de consumo de nutrientes adecuados que
el cuerpo necesite. Los adultos mayores del asentamiento humano las Brisas de
Samanco se evidencia que una mayoria de adultos mayores tiene un estado nutricional
normal segtin los resultados de su IMC a pesar que muchos de ellos presentan estilo de
vida no saludables, esto se debe a que la alimentacion no determina los estilos de vida
ya que estos van a depender de muchos mas factores.

Por otro lado algunos de los adultos mayores presenta sobrepeso que se evidencio
en la entrevista cuando se acudi6 al asentamiento humano las Brisas donde ellos nos
refieren que su alimentacién estd basada mds por carbohidratos, poca proteinas y
verduras, ellos indican que los precios de las carnes son mds caras y que en varias
ocasiones consumen comidas altas en grasas porque estin a su alcance y es mads
econdmico ya que por las noches hay presencia de vendedores ambulantes de comidas
chatarras en el distrito y no se toman el tiempo de optar por alimentos saludables si no
por lo que estd a su alcance, también se evidencio la delgadez en algunos adultos
mayores refiriendo que no ingieren la cantidad de nutrientes suficiente que necesita su
organismo, consumen alimento 3 veces al dia pero alimentacion con bajo porcentaje
de nutrientes y no comen a sus horas ya que muchos de ellos viven solos y en ocasiones
sus familiares les alcanzan un plato de comida.

El bajo peso o delgadez extrema es la reduccion de la grasa corporal y muscular
del cuerpo, lo cual da como resultado un peso bajo de lo normal entre 10 % a 20 %
menor que el peso ideal y teniendo como resultado de IMC menor de 18, la delgadez
extrema en personas de avanzada edad deteriora la capacidad funcional y a su vez
tienen més riesgo de padecer accidentes cerebrovasculares y riesgo de muerte (54).

En el estudio de investigacion existe la presencia de obesidad esto es consecuencia
de una alimentacién elevada en carbohidratos que no aportan nutrientes al organismo,
también por consecuencia un metabolismo lento; tener obesidad en esta etapa de vida
trae como consecuencia problemas de salud de alto riesgo como hipertension arterial,
higado graso, problemas respiratorios, diabetes, accidentes cerebrovasculares, entre
otros (55). Teniendo como factores influyentes a la poca actividad fisica y
sedentarismo, Padecer de obesidad conduce a contraer enfermedades graves, tales
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como apnea de suefio, asma, enfermedades cardiovasculares, diabetes o higado graso.
Se adquiere obesidad cuando la persona consume muchas més calorias de lo que gasta
y mds adn si no se realiza ejercicio, para dar pase a las distintas enfermedades que
pueden acabar con la salud.

De acuerdo a nuestros resultados se evidencia la implicancia del adulto mayor en
cuanto a su alimentacion que refieren que se alimentan por llenarse y satisfacer el
hambre mas no por ingerir nutrientes esto por la limitacién en informacién sobre que
deben comer en esta etapa de vida y el poco alcance a alimentos ricos en nutrientes.
TABLA 4:

Mediante la prueba de chi2 en relacion entre los estilos de vida y el estado
nutricional del adulto mayor, se evidencid los resultados (X?=0,260; 3 gl p=0,967
>0,05), indicando que no existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos
de vida y el estado nutricional, indicando que los estilos de vida del adulto mayor en
relacion a su alimentacion, recreacion, manejo del estrés, actividad y ejercicio, apoyo
interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud no van a determinar su
estado nutricional.

Los resultados de nuestro estudio se asemejan a Ibafiez B, (21) En su investigacion
"Estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor, Barrio de los Olivos distrito
Independencia -Huaraz, 2020". Teniendo como conclusién que no existe relacion
estadisticamente significativa entre los estilos de vida y el estado nutricional.

En cuanto al estudio que difiere al de Alcalde A, (18) en su investigacion “Estilo
de vida relacionado al estado nutricional en el adulto mayor, pueblo joven “César
Vallejo”- Chimbote, 20217, el cual concluye que si existe relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables.

Los resultados reflejan al adulto mayor presentar estilo de vida no saludable sin
embargo posee una nutricién normal, teniendo porcentajes bajos en contraer delgadez,
sobrepeso y obesidad, pese a ello los resultados se encuentran sobre el estado normal
respecto a los hédbitos de vida no saludables, se demostré que no existe relacion
estadisticamente significativa entre los estilos de vida y el estado nutricional del adulto
mayor del asentamiento humano las Brisas de Samanco, ya que ambas variables son
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independiente una de la otra.

Se entiende por estilos de vida como una serie de actividades y comportamientos
realizadas por el ser humano dia a dia, en el cual él tiene gran capacidad de control para
perjudicar o beneficiar su salud, en esto influyen muchos factores y dentro de ello
también el estado nutricional, sin embargo, el resultado de un estilo de vida saludable
no saludable no va depender Unicamente de la alimentacién, mantener una nutricién
adecuada va permitir el buen funcionamiento de nuestro cuerpo y disminuir el riesgo
de contraer ciertas enfermedades degenerativas (46).

El estado nutricional tiene como indicador el IMC cuyo resultado va medir el grado
de normalidad, delgadez, sobrepeso y obesidad, a medida que pasa el tiempo el interés
crece en la poblacidn por saber sobre el estado de nutricion en el que se encuentran y
asi identificar patologias y factores influyentes en la nutricién (47).

Por otro lado, la investigacion presenta estilos de vida no saludables y estado
nutricional normal de 63,3% teniendo el estilo de vida saludable en porcentajes bajos,
acompafiado del estado nutricional de obesidad de 0,8%, podemos decir que es
probable que en cuanto a estilos de vida estos sean influenciados por diferentes factores
y no precisamente por la ingesta de alimentos, donde podemos concluir que las
variables no guardan relacion.

Cabe mencionar que dentro de los factores influyentes para los estilos de vida
tenemos la actividad fisica, el manejo del estrés, el apoyo interpersonal, la
autorrealizacion, la responsabilidad en salud y la alimentacién, el conjunto de todos
estos factores mencionados dan resultado a un buen o mal estilo de vida saludable,
aclarando que no solo la alimentacién va definir el estilo saludable, los malos habitos
dan pase a contraer enfermedades que afectan tanto fisicas como mentalmente, es por
ello que los adultos mayores deben tomar responsabilidad de contrarrestar conductas
riesgosas y adquirir buenas conductas beneficiosas para su salud.

Finalmente se tuvo como limitante los talleres brindados por la municipalidad y
que de los pocos programas que hay durante el afio se evidencia la poca participacion
del adulto mayor manifestando que no los consideran en su mayoria y por €so no
acuden asi también existen implicancias por parte de las autoridades y personal de salud
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ya que no abordan suficientes estrategias en campafias o programas para mejorar la
salud y control de las enfermedades que son propensos a padecer, es por ello que se
debe reforzar la educacion en salud orientindolos en una buena alimentacién y optar

por estilos de vida saludable.
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VI

CONCLUSIONES

La mayoria tiene un estilo de vida no saludable, esto es debido a que los adultos
mayores llevan habitos de vida cotidiana desorganizada.

La mayoria de los adultos mayores presenta estado nutricional normal seguido de
un porcentaje considerable tiene sobrepeso y delgadez, y por obesidad existe una
minoria, en cuanto al estado nutricional podemos decir que mayoria de los adultos
mayores tienen alimentacién buena, sin embargo, también se evidencia malnutricién
esto referente a la mala ingesta de nutrientes bajas en proteinas y alta de
carbohidratos.

Al realizar la prueba del chi cuadrado, se identific6 que no existe relacién

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

Informar los resultados de esta investigacion a las autoridades de la localidad y asi
mismo al puesto de salud, con el objetivo de fortalecer y mejorar las debilidades que
presentan en cuanto a los estilos de vida de los adultos mayores del asentamiento

humano Las Brisas del distrito de Samanco.

Se recomienda al personal que labora en el puesto de salud de Samanco implementar
mds los programas dirigidos a la comunidad del adulto mayor, actividad preventiva
promocional de la salud contribuyendo a mejorar los estilos de vida, alimentacion
saludable y a su vez inhibir riesgos para la salud del adulto mayor del asentamiento
humano Las Brisas, Samanco.

Seguir realizando mds estudios, teniendo en cuenta y como ejemplo los resultados
de esta investigacion, utilizar variables que tengan concurrencia con los estilos de
vida, y de esta manera permitir informar, dar a conocer e intervenir con la
prevencion los riesgos que se puede correr en la salud del adulto mayor, con el

objetivo de gozar de buena salud y buena calidad de vida.
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ANEXO 01

TITULO ENUNCIADO DEL OBJETIVO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE O
PROBLEMA GENERAL ESPECIFICOS INDICADORES | METODOLOGIA

Estilos de vida | ;Cual es la relacién | Determinar la Identificar los estilos de | HI: Existe relaciéon | Estilos de vida Disefio: no

y estado entre los estilos de | relacion de los vida del adulto mayor | significativaentre | del adulto mayor | experimental

nutricional del | vida y estado estilos de vida y del asentamiento | estilos de vida'y del de doble

adulto mayor nutricional del estado nutricional | humano las | estado nutricional | Asentamiento casilla

del adulto mayor del del adulto mayor Brisas_Samanco_Santa, del adulto mayor Humano las

Asentamiento asentamiento del asentamiento 2024 del asentamiento Brisas__ Muestra: 120

Humano las humano las humano las humano las Samanco_Santa, adultos

Brisas_ Brisas_Samanco_S | Brisas_Samanco S | Identificar el estado Brisas_ 2024 mayores.

Samanco_Santa, | anta, 20247 anta, 2024 nutricional del adulto Samanco_Santa,

2024 mayor del asentamiento | 2024 Estado nutricional | Técnica:
humano las del adulto mayor | entrevista 'y
Brisas_ Samanco_Santa, HO: No existe del Asentamiento | observacidn.

2024

relacion
significativa entre
estilos de vida 'y
estado nutricional
del adulto mayor
del asentamiento

humano las Brisas_

Samanco_Santa,
2024

Humano las
Brisas__
Samanco_Santa,
2024
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ANEXO 02
ESCALA DEL ESTILO DE VIDA
AUTOR: Walker, Sechrist, Pender
Modificado Por: Diaz R., Reyna E., Delgado R. (2008)

INSTRUMENTO 1
N [Items CRITERIOS
ALIMENTACION N V F S
01 (Come usted tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida

02

tanto vegetal, frutas, carne, legumbres, cereales y
granos.

Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan

03

Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia.

04

Incluye entre comidas el consumo de frutas.

05

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

06

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

ACTIVIDAD Y EJERCICIO N V F S
07 [Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a

la semana.
08 [Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el

movimiento de todo su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES N V F S
09 |Usted identifica las situaciones que le causan tensiéon o

[preocupacion en su vida.

10

Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion.

11

Crea alternativas de solucidn frente a la tensidén o
preocupacion.
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12

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

APOYO INTERPERSONAL

13

Se relaciona con los demas.

14

Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas.

15

Comenta sus deseos e inquietudes con las demds personas.

16

Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los
demas.

AUTORREALIZACION

17

Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida

18

Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente
realiza.

19

Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal.

RESPONSABILIDAD EN SALUD

20

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

21

Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud

22

Toma medicamentos solo prescritos por el médico.

23

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

24

Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones
educativas, campafas de salud, lectura de libros de salud.

25

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

CRITERIOS DE CALIFICACION:

NUNCA:N =1

A VECES: V=2

FRECUENTEMENTE: F =3

SIEMPRE: S =4

El item 25 el criterio de calificacion el puntaje es al contrario
PUNTAIJE MAXIMO: 100 puntos

75 a 100 puntos saludable

74 a menos puntos no saludables
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INSTRUMENTO 2

ADULTO MAYOR
| CLASIFICACION
PESO (kg

Delgadez
1

N
w""g

=19 ' 221 >23
321 354 389
326 360 395
33,1 36,5 40,
33 336 371 40,7
34 341 37,7 413
35 346 382 420
36 351 388 426
37 356 394 432
38 36,1 399 439
’ 39 36,7 40,5 445
8 1,40 37,2 41,1 451
1,41 37,7 ‘41,7 458
g 1,42 38,3 423 4864
- 1,43 388 429 471
1,44 39,3 5 47,7
§ 1,45 € 48.4
1,46 49,1
| 1,47 49,8
8 1,48 50,4
1,49 51,1 Y8
i 1,50 51,8 [xX
1,51 LA 63,8
s 1,52 X3 64,6
1,53 <X 65,5
k4 1,54 Y 66,4
INSTRUCCIONES: B 156 1 e B%
1. Ubique en la columna Talla, la talla del adulto mayor 5 1,57 b 56:7 69,0
(varéon o mujer). =3 1,58 / 57.5 69,8
2. Compare el peso del adulto mayor con los valores de 5 1,59 5 58,2 70,7
peso que aparecen en el recuadro y clasificar: 1,60 - ) 71,6
52 1,61 4 59,7 EeX]
g 1,62 SN P NN 73,4
1,63 AN N 74,3 85,0
: 1,64 SCE I K- 75,3 86,0
1,65 YA NN A 76,2 87,1
. : 1,66 CIE ST a 77,1 88,1
> % 1,67 LR A 78,0 89,2
L1 el 750 89.2
E5t4 entre los valores do peso do IMC = 28y <32 Sobrepeso 3 g 1,69 P Al 799 91.3
= ol peso correspondiente al IMC 32 Obesidad 3 = 1,70 UGN 80,9 924
1,71 LI Tl 81,8 93,5
<t > y : yor o igual S 1,72 621 68,1 82,8 946
. 1,73 628 689 KKK 95,7
e S T8 Yo e, (. e Nion SE0t o Skeny DO Lshs T 8 1,74 Sl 847 96,8
e e 0 SRR B i ' £ | 175 643 705 FLNdEEIL]
g 1.;3 650 71,3 K N4 sgslz
B 1, 657 721 87,7 100,
SIGNOS DE ALERTA 178 e6s 729 FX) 1013
D O e oatian e procicahms e urm 1,79 67,2 737 ELNAERTZX]
discapacidad. ES 1,80 X 2l 90,7 103,6
e Cuando ol IMC de normalidad varia en = 1.5 entre dos controles g 1,81 [N AW 91,7 104,8
consecutivos., 1,82 LRV 92,7 105,9
« Cuando el valor del IMC se aproxima a los valores limites de la 8 1,83 70,3 771 93,7 107,1
normalidad. B 1,84 710 779 ElN 108,3
« Incramento o Pérdida de Peso > a 1 kg en 2 semanas. 1,85 71,8 95,8 109,5
« Cambio de clasificacion de IMC en sentido opuesto a la -
normalidad, por ejemplo: de Normal a Delgadez, de Normal a

Sobropeso o de Sobropeso a Obesidad.
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ANEXO 03
VALIDEZ DE CONFIABILIDAD

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE
VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N %0
Casos Validos 20 100,0
Excluidos(a) 0 0
Total 20 100.0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.794 20

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA ESTILO DE
VIDA

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplic6 la formula R de Pearson en

cada uno de los items; obteniéndose.

NIxy - 2x.2y
r e R ——————
VN2IX? = (21X N2y - (Ly)

Si r>0.20 el instrumento es valido. (*) Se crey0 conveniente dejar items por su

importancia en el estudio.
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ANEXO 4

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
Estimado/a participante
Le pedimos su apoyo en la realizacién de una investigacién conducida por
Falla Echevarria Gabriela del Milagro
Que es parte de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, investigacién, denominada
ESTILOS DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LAS BRISAS_ SAMANCO_SANTA, 2024

e La entrevista durard aproximadamente 30 minutos y todo lo que usted
diga serd tratado de manera an6nima.

e Lainformacién brindada serd grabada (si fuera necesario) y utilizada
para esta investigacion.

e Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede detener su
participacion en cualquier momento si se siente afectado; asi como
dejar de responder alguna interrogante que le incomode. Si tiene
alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento
que mejor le parezca.

e Si tiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre
los resultados obtenidos, puede comunicarse al siguiente correo
electronico: gfallaechavrria@gmail.com o al nimero 950439457

Firma del investigador:







