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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los estilos
de vida y el estado nutricional del adulto mayor en el centro de desarrollo integral
de la familia en el afo, 2021. El tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo y
transversal. La muestra estuvo constituida por 40 adultos mayores, a quienes se
les aplicé el instrumento Escala de estilos de vida y la ficha de valoracion nutricional
del adulto mayor mediante la prueba no paramétrica chi cuadrado. Los resultados
demostraron que, en referencia a las dimensiones de los estilos de vida, 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. Ademas, la correlacién de Pearson es 0.27
y la diferencia significativa bilateral es de 0.09. Por otro lado, se determind que el
52.5% pertenecen al sexo femenino y el 47.5% son masculino; el 55% tienen de 60
a 70 afos, el 35% tienen de 71 a 80 afios y el 10% tienen de 81 a mas; el 60% son
casados, el 30% son viudos y el 10% son solteros; el 70% no trabajan y el 30% si
trabajan. En conclusién, existe relacion positiva débil entre los estilos de vida y el

estado nutricional de los adultos mayores.

Palabras clave: Estilos de vida, estado nutricional, adulto mayor
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between lifestyles
and the nutritional status of the elderly in the comprehensive family development
center in the year 2021. The type of study was quantitative, descriptive and cross-
sectional. The sample consisted of 40 older adults, to whom the Lifestyle Scale
instrument and the nutritional assessment sheet for older adults were applied using
the non-parametric chi-square test. The results showed that, in reference to the
dimensions of lifestyles, all presented high levels of healthy lifestyle; and, regarding
nutritional status, 57.5% are overweight, 35% are normal weight, 5% are thin and
2.5% are obese. Also, the Pearson correlation is 0.27 and the two-sided significant
difference is 0.09. On the other hand, it was determined that 52.5% belong to the
female sex and 47.5% are male; 55% are between 60 and 70 years old, 35% are
between 71 and 80 years old and 10% are between 81 and older; 60% are married,
30% are widowed, and 10% are single; 70% do not work and 30% do work. In
conclusion, there is a weak positive relationship between lifestyles and the

nutritional status of older adults.

Keywords: Lifestyles, nutritional status, elderly
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud concreta los estilos de vida como un grupo
de estandares de comportamientos identificables y correspondientemente estables
en un sujeto o una sociedad especifica, determinandose por factores de riesgo
existentes y/o factores de proteccion; por lo tanto, deben considerarse como un
breve hacendoso que se acomoda de conductas individuales, sino también de
comportamientos sociales. En ese sentido, el estilo de vida surge de la interaccion
entre las peculiaridades individuales, la interaccion social y la economia social y los

contextos de vida ambientales en las que se desenvuelve la gente?.

La Organizacion Mundial de la Salud sefalé que el 25% de las razones de la
longevidad humana estan determinadas por los genes de cada persona, mientras
gue el 75% estan determinadas por factores externos, entre los que juega un papel
importante un estilo de vida saludable. Asimismo, hace referencia al continuo
aumento de la expectativa de vida en el mundo, donde los hombres han alcanzado
los 68 afos y las mujeres los 73 afios, mientras que, en el Perd, la expectativa de
los hombres es de 69 afios y 73 afos para las mujeres, lo que significa que la

esperanza de vida media de las personas ha aumentado en 6 afios desde 1990°.

En Perq, la poblacion adulta mayor representa el 10% de la poblacion total, siendo
a su vez una poblacion con una alta incidencia de desnutricidn, sobrepeso y
obesidad. Actualmente hay 2 907 138 personas mayores, estimandose que en el
2021 este grupo de poblacion llegaria a 3 727 000, lo que representa el 11.2% de
la poblacion total, habiendo una mayor cuantia de poblacién adulta mayor en

Arequipa, Moquegua, Lima y provincia del Callao?.
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En el afio 2021 segun la oficina de estadistica e informéatica de la Direccién Regional
de Salud Tumbes, estimé que la poblacion total es de 256 423 habitantes, de la
cual 11.6 % son mayores de 60 afios a mas. En ese sentido, el estado peruano ha
creado diversos programas y centros sociales que permitan otorgar una mejor
calidad de vida y acompafiamiento al adulto mayor, entre los cuales el Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor CIAM y el Centro de Desarrollo Integral de la
Familia CEDIF. Sin embargo, este tipo de programas no cobertura a la vez todos
los aspectos que deben ser intervenidos en la poblacion adulta mayor, como lo es
la alimentacion, cuidado personal, salud mental, salud fisica y solvencia

economicas.

De esta manera es que surgio el interés de investigar los estilos de vida y el estado
nutricional de los adultos mayores, dado que con frecuencia esta poblacion no suele
ser estudiada dentro de la region de tumbes, muy a pesar de que representan una
proporcion significativa de la poblacion nacional y local. Considerando que los
adultos mayores son personas que dependen de apoyo econdmico, social y
emocional, es que se logra evidenciar una problematica inmersa en la sociedad que
permiti6 conocer dos perspectivas diferentes y la influencia que tiene la forma de
vivir sobre el estado nutricional que tienen los adultos mayores del Centro de

Desarrollo Integral de la Familia.

Bajo este contexto, se establecié la interrogante ¢ Existe relaciéon entre los estilos
de vida y el estado nutricional del adulto mayor en el Centro de Desarrollo Integral
de la Familia Tumbes 20217, la misma que respondid al objetivo principal de
determinar la relacién entre los estilos de vida y el estado nutricional del adulto
mayor en el centro de desarrollo integral de la familia. En el mismo contexto, se
establecieron como objetivos especificos: identificar los estilos de vida del adulto
mayor en el centro de desarrollo integral de la familia Tumbes, 2021 y; evaluar el
estado nutricional del adulto mayor en el centro de desarrollo integral de la familia
de Tumbes, 2021.
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Es asi como tedricamente, esta investigacion contribuy6 a tener una vision actual
de los estilos de vida saludables y no saludables que estan relacionados con el
estado nutricional como problema de salud publica, representando un elemento de
suma importancia para incrementar el conocimiento de las medidas preventivas de

las enfermedades no transmisibles.

Desde el punto de vista practico dara pase a la implementacién de estrategias
dirigidas a la practica de comportamientos de los estilos de vida saludables de las
personas adultas mayores y de esta manera disminuir el riesgo de adquirir

enfermedades no transmisibles.

Por ello el informe estd estructurado en los siguientes capitulos: Capitulo |
introduccién, Capitulo Il revision de la literatura, Capitulo 11l materiales y métodos,
Capitulo IV Resultados y discusion, Capitulo V Conclusiones, Capitulo VI

Recomendaciones, Capitulo VII Referencias Bibliograficas y Capitulo VIII Anexos.
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CAPITULO Il

2. ESTADO DEL ARTE

2.1. Antecedentes

A nivel internacional, segun, Serrano* en el 2018, desarroll6 un estudio titulado,
“Estilo de vida y Estado Nutricional del Adulto Mayor del Centro de Salud Venezuela
de la ciudad de Machala”. Ecuador. Este estudio presento como objetivo,
determinar la correlacion entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto
mayor del centro de salud. El enfoque fue cuantitativo de tipo descriptivo y de corte
transversal. Los instrumentos utilizados en el estudio fueron la técnica de la
encuesta y el indice de masa corporal. Se evalué a una muestra de 121 adultos
mayores y se encontraron los siguientes resultados: el 50% de participantes
presentaron un estilo de vida no saludable y el 50% restante presento estilos de
vida saludables. Asimismo, en relacion al estado nutricional, se identific6 que
menos de mitad de participantes se encontraba en sobrepeso, y la cuarta parte
mostro un estado nutricional adecuado. En ese sentido, se concluyé que no existe

relacion entre las dos variables de estudio.

Arias®en el 2017, en su estudio titulado “Relacion entre el Estilo de Vida y el Estado
Nutricional en los adultos mayores que asisten al Hogar de los Abuelos Cuenca”.
Ecuador. El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el estilo de vida y
el estado nutricional en los adultos mayores. El enfoque del estudio fue cuantitativo,
descriptivo, correlacional y de corte transversal. Se trabajé con una muestra de 61
adultos mayores. Se utiliz6 como instrumento una encuesta, mediante la cual se
alcanzaron los siguientes resultados: el 62.3% presento un inadecuado estado
nutricional, y el 37.7% restante alcanzo un estado nutricional adecuado; Asimismo,
el 54.4% de los participantes lograron un estilo de vida no saludable. Finalmente,
el autor concluy6 en que existe una correlacion significativa entre los estilos de vida

y el estado nutricional.
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Por otro lado, a nivel nacional, en el 2018, Mamani® en su investigacion “Estilo de
vida y Estado Nutricional de los adultos mayores que asisten al Centro de Bienestar
[-3 Coata” determinar la relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional. El
estudio fue descriptivo, correlacional y transversal, se trabajé con 119 adultos
mayores Y los resultados fueron: 63.03% estilo de vida no saludable y 36.97% estilo
de vida saludable, refiriéndose al estado nutricional del 54% de los adultos mayores
Estado nutricional alterado, el 46% de los adultos mayores presentaban un estado
nutricional normal, y entre los adultos mayores con estado de salud alterado el
30.3% eran delgados, el 12.45% tenian sobrepeso y el 7.56% eran obesos;
concluyo que si existia relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional en los

adultos mayores.

De acuerdo con Chaua’ en el 2018, realiz6 una investigacion Estilo de Vida y
Estado Nutricional en Adultos Mayores La Cooperativa Huancaray tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional,
mediante un estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental con 80 adultos
mayores. Se encontraron los siguientes resultados: El 37.50% de los adultos
mayores llevan una vida saludable con una alimentacion estable, nutricion e indice
de masa corporal, y el 62.50% lleva una vida no saludable. De igual forma el 10%
presenta bajo peso, solo el 36.25% en estado normal, el 38.75% en sobrepeso vy el
15.00% en estado obeso, lo que indica un estado nutricional incorrecto, con bajo
peso en el limite y sobrepeso en estado superior a los limites normales,
concluyendo que el estilio de vida y el estado nutricional se relacionan

significativamente.

A nivel local, Garcia® en el 2020, estudié los determinar la relacion entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional de los adultos mayores que asisten a un centro
de desarrollo familiar integral. El estudio fue cuantitativo, correlacional, de disefio
no experimental y transversal. La muestra estuvo conformada por 47 adultos

mayores con un cuestionario en escala de Likert como herramienta y un formulario

18



de valoracion nutricional. Los resultados del estudio fueron que el 68.1% de los
adultos mayores presentaban 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 héabitos

alimentarios y el estado nutricional en los adultos mayores.

Asi mismo, Carrasco & Mirandal® realizaron una investigacién denominada
“Habitos alimentarios y estado nutricional de los adultos mayores de la microred
Pampa Grande Tumbes-2017”. Este estudio es del tipo de correlacion cuantitativo,
no experimental, descriptivo, e incluye un cuestionario como herramienta para
comprender los patrones alimentarios en adultos mayores, y una tabla acreditada
por la Organizacion Mundial de la Salud para clasificar el estado nutricional por
peso. cuerpo indice. Se encontro que el 41% de los adultos mayores presentaba
un estado nutricional normal, el 21% presentaba bajo peso y el 10% sobrepeso. El
estudio concluyd gue existe una relacién significativa entre los patrones dietéticos

y el estado nutricional.

2.2. Bases Teoérico-cientificas

Esta investigacion se basa en la teoria de la promocién de la salud de Nola Pender,
enfermera y autora del Modelo de Promocion de la Salud, postula que el
comportamiento esta motivado por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano. Propuso la creacién de un modelo de atencién que brinde respuestas a la
forma en que las personas toman decisiones sobre su propia salud'. En el mismo
contexto, Nola establece que el modelo de promocion de la salud tiene como
objetivo ilustrar que cuando las personas intentan alcanzar un estado ideal de
salud, su interaccién con el entorno es multifacética; enfatizando las caracteristicas
y experiencias personales, conocimientos, creencias y situaciones relacionadas

con las conductas esperadas o conductas saludables.
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Esta teoria revela como las caracteristicas conductuales y la experiencia individual,
asi como el conocimiento conductual y las influencias especificas, pueden llevar a
la participacion o no en las conductas de salud. Por su parte, Pender postula que
las practicas previas pueden tener efectos directos e indirectos de participar en
conductas de promocion de la salud, los factores personales se dividen en cultura
biolégica, psicologica y social, de acuerdo con este método, una determinada
conducta puede predecirse y marcarse por la naturaleza de la consideracion del
objetivo de la conducta®!. El adulto mayor se considera una etapa del ciclo de vida
que comienza alrededor de los 60 afos, esta finaliza con la muerte. Es un proceso
de cambio determinado por factores fisiolégicos, anatémicos, psicolégicos vy

sociales!?.

El envejecimiento es el causa fisiolégica de cambios que experimenta un sujeto,
desde el instante del nacimiento, las diferencias que ocurren en cada persona
incluyen cambios organicos, sistémicos, funcionales fisicos, cognitivos y
psicoldgicos, que se componen de condiciones de estilo de vida, ambientales y
sociales, y en gran régimen las predisposiciones alimentarias a lo largo de la vida.?
por consiguiente, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) precisa el estilo de
vida como un vinculado de conducta reconocible y que surge de la interaccion entre
las particularidades particulares, la interaccion social y la economia social y las
condiciones de vida ambientales en las que vive la gente'?. Esto significa que los
individuos son libres de elegir lo que piensan de su estilo de vida y luego cémo se
comportan en términos de exhibicion a factores perniciosos que representan
riesgos para su salud. La conducta y el comportamiento son factores decisivos para
la salud fisica y mental*3.

2.2.1 Estilos de vida

El término estilo de vida tiene varios conceptos a nivel de salud publica, y algunas
personas lo designan como, su propio comportamiento o un modelo de costumbres

relacionadas con la personal4. En ese sentido, se indica que el estilo de vida son
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las caracteristicas, costumbres, métodos, comportamientos, practicas, acciones y
medidas de un individuo o un grupo de personas en una variedad de situaciones
desarrolladas en la vida diaria. Esta se forma a través de la historia de vida
personal, y se puede afirmar que se trata de un proceso de aprendizaje, a través
de la imitacion de un determinado patron de conducta en la familia o en grupos

formales o informales, y mediante la asimilacion®®.

El estilo de vida esta determinado por la existencia de factores de riesgo y/o factores
de proteccion, estos deben considerarse como un proceso dinAmico, compuesto no
solo por comportamientos individuales, sino también por comportamientos de
naturaleza natural'®. De esta manera, se puede desarrollar una lista de estilos de
vida saludables, asumiendo que ayudan a prevenir desequilibrios biolégicos
psicosociales y espirituales y a mantener el bienestar, resultando en una mejor
salud, complacencia de necesidades y progreso humano. Las estrategias para
desarrollar estos estilos de vida saludables son solitarias, comprometidas,
personales y sociales, y se cree que solo asi se pueden mejorar las necesidades

basicas y la salud?!’.

Sobre el estilo de vida de las personas mayores, la evidencia cientifica muestra
gue la calidad de vida de las personas mayores esta claramente concerniente con
las conformidades y carencias que ocurren en la infancia, la adolescencia y la edad
adulta. Al evaluar la calidad de vida y la funcién de un paciente, el estilo de vida, la
ostentacion a elementos de riesgo y la posibilidad de promocion de la salud,
prevencion y rehabilitacion a lo largo de la vida son aspectos importantes. En un
sentido limitado, el concepto de estilo de vida se aplica a la conducta personal,
especialmente a los patrones de comportamiento sostenido a relativamente a largo

plazo?®.

En general, el estilo de vida de los adultos incluye seis dimensiones, como sigue:
alimentacion, ejercicio, manejo del estrés, responsabilidad con la salud, apoyo

interpersonal y autorrealizacion.
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Los estilos de vida se pueden dimensionar en: el estilo de vida de los adultos incluye

seis dimensiones, siendo una de ellas:

1. Alimentaciéon

La dimensiéon alimentacién, se define como el mecanismo por el cual el cuerpo
recibe, enjuicia, absorbe y utiliza los alimentos para producir energia, lo que permite
el ejercicio normal, el crecimiento y el mantenimiento general de la vida de los
tejidos y 6rganos'’. El papel de los alimentos en el proceso de envejecimiento ha
sido objeto de un debate interminable. De manera similar, la influencia de la edad
en los patrones dietéticos individuales es un area controvertida, porque constituyen
un grupo con enfermedades que pueden cambiar sus patrones dietéticos y cambiar
la respuesta del cuerpo a diferentes nutrientes. Las personas mayores activas
tienen mejor capacidad funcional, salud cardiovascular, musculo esquelética y

mejor salud mental e integracion social ‘8.

2. Ladimension de actividad y ejercicio fisico.

La dimension de actividad y ejercicio fisico, es el esfuerzo fisico o actividad fisica
gue permite a todo o parte del cuerpo ejercitarse de manera armonica, ordenada y
repetitiva, cuyo propdsito es mejorar, desarrollar y mantener las funciones
corporales. Para las personas mayores, las actividades fisicas incluyen actividades
recreativas o de esparcimiento, viajes (caminar o andar en bicicleta), actividades
profesionales (mientras la persona sigue trabajando), tareas del hogar, juegos,
deportes o actividades en las actividades cotidianas, familiares y comunitarias *°.

Con el fin de perfeccionar el oficio cardiopulmonar y muscular, la salud ésea y
eficaz, y someter el riesgo de enfermedad, depresién y deterioro cognitivo, se

recomienda que los adultos mayores dediquen de 80 a 120 minutos a la semana a
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una actividad fisica moderada; ejercicio aerébico de intensidad moderada, o 150

minutos a la semana a ejercicio aerébico vigoroso'®.

En general, la evidencia disponible sugiere fuertemente que las personas mayores
fisicamente activas, en comparacion con las personas mayores menos activas, los

hombres y las mujeres adultos mayores presentan:

a. Una menor mortalidad debido a varias razones, que incluyen enfermedad
coronaria, presion arterial alta, accidente cerebrovascular, diabetes tipo 2,
cancer de colon y cancer de mama, depresion, mejor funcion del sistema
cardiopulmonar y muscular, mejor peso y composicion corporal.

b. Tienen caracteristicas de biomarcadores mas favorables y pueden usarse para
prevenir enfermedades cardiovasculares, DMT2 y mejorar la salud 6sea.

c. Tienen mejor salud funcional, menor riesgo de caidas, mejor funcion cognitiva y

menor riesgo de limitacion funcional moderada y severa.

3. Manejo del estrés

La dimension de manejo del estrés, significa que las personas mayores responden
al estrés, A cualquier edad, el estrés es parte de la vida. Los jévenes como los
adultos deben afrontar contextos dificiles y superar obstaculos. Cuando los jovenes
trabajan duro para construir una carrera, lograr seguridad financiera o lidiar con las
necesidades laborales de sus familias, las personas mayores pueden enfrentar
problemas de salud o condiciones financieras inestables o simplemente el desafio
de mantener la independencia, desafortunadamente, las defensas naturales contra
el estrés se debilitardn con el tiempo. Muchas personas mayores se mantienen
activas manteniéndose en contacto con amigos y familiares, haciendo ejercicio, y

lo mas importante es encontrar formas de reducir y manejar el estrés*®.
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4. Ladimensién apoyo interpersonal

Esta dimensién estd basada en emociones y sentimientos, como gustos amorosos
y artisticos, intereses en actividades empresariales y sociales, formas de
interaccion y colaboracién en el hogar, etc. Los contextos interpersonales ocurren
en una variedad de entornos, como familias, grupos de amigos, matrimonios,
entornos laborales, clubes sociales y deportivos, comunidades religiosas y diversos

entornos donde se comunican dos 0 mas personas.

5. Ladimensién de autorrealizacion

Se refiere a la adopcion de comportamientos y tienen la tendencia innata a
maximizar sus talentos y potencialidades, lo que les ayuda a obtener satisfaccion
con ellos mismos, superar sus miedos. Las personas mayores necesitan ser autos
realizados, deben participar en actividades recreativas, juegos o manualidades
para mantener su autoestima y deben estar satisfechas con su contribucion a la
sociedad. En el mismo sentido, es importante reconocer que las personas mayores
pueden tener manifestaciones de dependencia en términos de autorrealizacion.
Estas manifestaciones pueden ser causadas por falta de motivacién, depresion,
baja autoestima, soledad, aislamiento y pérdida del desinterés. Pueden ser
relacionados a trastornos de adaptacion, demencia, enfermedad, problemas

sensoriales, trauma o estrés?’.

6. Ladimension de laresponsabilidad sanitaria.

El cuidado de su salud permite a las personas mayores tener una vida saludable al
fortalecer su propio potencial de autonomia y responsabilidad, esto es fundamental
para un envejecimiento plenamente saludable, lo cual es importante para los

individuos mayores o enfermas sanas. Posiblemente, para lograrlo se requiere
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participacion de las familias, cuidadores y redes de apoyo para ayudarles a afrontar
problemas de salud. Parte de la responsabilidad de la salud es acudir al centro de
salud con regularidad sin sentir molestias ni dolores, y seguir eficazmente los
consejos del personal sanitario en lugar de auto tratarse, ya que el desconocimiento
de los efectos secundarios de los medicamentos puede perjudicar directa o

indirectamente a la salud de los adultos mayores*®.

Estos estilos de vida en sus diferentes dimensiones tienen una representatividad
muy grande en la alimentaciéon de las personas por lo tanto el estado nutricional es
la base de un adecuado funcionamiento optimo del ser humano mas aun en etapas

de edad avanzada, por lo tanto, es inherente estudiar:

2.2.2 Estado nutricional

El estado nutricional es el estado de salud de un sujeto petulante por el uso de
nutrientes. La nutricion es una serie de procesos que el cuerpo humano utiliza,
transforma e integra en sus propios entretejidos. Una cadena de nutrientes debe
cumplir con tres propésitos basicos, como proporcionar la energia necesaria para
mantener el cuerpo y sus funciones; formacion, renovacion y reparacion de las
estructuras funcionales y proporcionan los materiales necesarios para regular el

metabolismo?2°,

El estado nutricional de los adultos mayores se define como la condicion fisica
provocada por el equilibrio entre la ingesta de alimentos y su aprovechamiento
fisico. El estado de salud y nutricional de la poblacién esta estrechamente
relacionado con la presencia de diversas enfermedades como la hipertension
arterial, la cardiopatia isquémica, la diabetes tipo 1 y ciertos tipos de cancer, todas
ellas asociadas a un indice de masa corporal (IMC) y grasa corporal elevados.

concentracion distribucion?,
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El estado nutricional de las personas mayores se ve afectado por las caracteristicas
del envejecimiento y es un fenbmeno complejo que incluye cambios moleculares,
celulares vy fisiolégicos; los problemas de salud y el deterioro fisiolégico se
desarrollan gradualmente, en parte debido a los malos habitos de salud mantenidos
alolargo de su vida. Los cambios en el proceso de envejecimiento tienen diferentes
efectos en las personas. Algunas personas pueden mantenerse saludables siempre
gue tengan un buen estado nutricional. Sin embargo, cada vez mas personas se
vuelven fragiles, la funcion visual disminuye, asi como los trastornos del equilibrio
o de la marcha, lo que influye en su apetito y la ingesta de agua, reduciendo asi su
ingesta de nutrientes esenciales. Todo esto puede facilitar que las personas adultas

mayores se han mas susceptibles a infecciones y accidentes??.

Algunos factores relacionados con el envejecimiento estan directamente
relacionados con la desnutricion. Entre ellos, destaca especialmente la mayor
inestabilidad emocional de las personas mayores, en muchos de los casos los lleva
a abstenerse de la ingesta de alimentos o comer en exceso. El gusto y el olfato
también se debilitan, por lo que es menos probable que se distingan los sabores.
Las papilas gustativas mas afectadas son las que se encuentran en la parte frontal
de la lengua, que pueden distinguir los sabores dulces y salados. Por otro lado, los
adultos mayores tienen baja acidez gastrica, retraso en el vaciamiento intestinal y
disminucién de la fluidez intestinal, y también existen interferencias inherentes en

la ingesta simultanea de diversos farmacos?°.

Problemas nutricionales como el sobrepeso y la obesidad estan relacionados con
la morbilidad y el riesgo de muerte puede aumentar del 50% al 100%. Ademas, la
obesidad se considera un factor de riesgo cardiovascular importante. EI ministerio
de salud (MINSA) sefial6 que la obesidad es causada por muchos factores, como
la falta de actividad fisica, una dieta rica en grasas y azucares, antecedentes
genéticos y factores endocrinos. Es necesario fomentar la cultura alimentaria
porque la poblacion esta desnutrida u obesa, ya sea por una ingesta alimentaria

insuficiente o excesiva??.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la evaluacion nutricional es la exegesis
de la investigacion obtenida de estudios antropométricos, bioquimicos y/o clinicos,
y se utiliza basicamente para determinar el estado nutricional de un individuo o
poblacién23. Asimismo, segun el Ministerio de Salud del Perd (MINSA), una
evaluacion nutricional es un conjunto de procedimientos que determinan el estado
nutricional de una persona, evallan las necesidades o demandas nutricionales e
identifican los riesgos para la salud que pueden estar asociados a su estado.
Estados nutricionales. Las evaluaciones nutricionales antropométricas incluyen la

determinacioén de la salud de los adultos midiendo el peso y la altura?*.

La evaluacion clinica del estado nutricional intenta obtener un valor aproximado de
la composicion corporal de un individuo a través de técnicas simples. Al comprender
la dieta habitual, los cambios en la ingesta o los cambios en el peso corporal, se
puede obtener informacién adicional importante, como las capacidades funcionales
de un individuo. Por lo tanto, la evaluacion del estado nutricional debe incluir
antropometria, algunos parametros bioquimicos, independencia funcional e
indicadores de actividad fisica, como evaluacion de patrones dietéticos, ingesta

energética y nutrientes?3.

La evaluacién antropométrica se determina mediante la medicion del peso, la talla,
la circunferencia del brazo, la circunferencia de la pantorrilla y los pliegues

cutaneos.

a. Peso: es una medida que brinda cierta informacion sobre nuestro cuerpo,
pero no nos brinda informacién completa sobre el estado nutricional
personal.

b. Talla: es la medida que se obtiene cuando el paciente esta de pie, desde la
planta del pie hasta la coronilla. En el caso de personas que no pueden estar
de pie, la altura se puede estimar a partir de la altura del talén / rodilla,
doblarse en un angulo de 90 grados.

c. Indice de masa corporal: se calcula el peso ideal segin los datos obtenidos

de la medicion del peso y la talla de una persona. La OMS ha definido este
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indice de masa corporal como un criterio para evaluar los riesgos asociados

con el sobrepeso o el bajo peso en los ancianos?3.

La interpretacion de los valores de indice de masa corporal (IMC), se clasifican:

a. Delgadez < 23.0: Las personas mayores con IMC < 23.0 se clasifican como
evaluacion nutricional ‘delgadez’, que es desnutriciéon debido a defectos, que
pueden estar relacionados con diferentes problemas, tales como: mental
(depresién, deterioro de la memoria o confusion), sentidos (disminucion del
gusto, vision, audicién), cuerpo (inmovilidad, debilidad), social (soledad, malos
habitos alimenticios, abuso), cavidad bucal, digestivos, cancer y diabetes, etc.

b. Normal - > 23 a <28: Las personas mayores con IMC> 23 a <28 se clasifican
como una evaluacion nutricional ‘normal’, que es el IMC que la poblacion
siempre debe mantener.

c. Sobrepeso-IMC = 28 a <32: Las personas mayores con IMC = 28 a <32 se
clasifican como ‘sobrepeso’ en la valoracién nutricional. Esto se debe al exceso,
gue se caracteriza por una ingesta alta de calorias, malos habitos alimenticios,
Muy poca actividad fisica, etc.

d. Obesidad - IMC = 32: Las personas mayores con un IMC de 32 tienen un estado
nutricional de ‘obesidad’, que es desnutricion por exceso, e indica riesgo de
padecer enfermedades cerebrovasculares, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades de las mamas, diabetes mellitus tipo 2 enfermedad por reflujo

gastroesofagico, artrosis y pérdida de movilidad?*.
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CAPITULO Il

3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de investigacién

Considerando los objetivos de la investigacion, fue de enfoque cuantitativo,

descriptivo correlacional, de corte transversal.

3.2. Disefio de investigacién

El estudio fue descriptivo correlacional, cuyo esquema se representa de la siguiente
manera

Donde:

M= Muestra de adultos mayores que acuden al CEDIF
V1=Estilos de vida

V2=estado Nutricional

R=relacién de las variables de estudio
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3.3 Variable

Variable independiente: Estilo de vida

Definicibn conceptual: Son patrones de comportamiento determinados por la
relacibn entre caracteristicas personales, sociales y socioecondémicas, Yy

condiciones de vida ambientales?.

Variable dependiente: Estado nutricional

Definicién conceptual: Es el resultado del equilibrio entre las necesidades y la dieta
diaria que se produce tras la ingesta de nutrientes y se evalla mediante parametros

como el indice de masa corporal®®.

3.4. Poblacién, Muestray Muestreo de estudio

Poblacién.- La poblacién de la investigacion estuvo constituida por 40 adultos
mayores de ambos sexos que acuden por atencion al centro de desarrollo integral

de la familia.

Muestra.- La muestra, estuvo compuesta por el total de la poblacién por ser corta.

3.5. Criterios de seleccidén

Criterios de inclusioén:

1. Personas adultas mayores que aceptaron participar voluntariamente.

2. Personas adultas mayores de ambos sexos que asistieron de forma regular
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3. Personas adultas mayores que estuvieron dentro del rango de edad de 60

anos.

Criterios de exclusion:

1. Personas adultas mayores que problemas de alteraciones fisicas y mentales.

2. Personas adultas mayores que no aceptaron participar voluntariamente en el
estudio.

3. Personas adultas mayores que no estuvieron comprendidos en la edad de 60

a mas.

3.6. Método, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Aceptado el documento por la direccion del Centro de Desarrollo Integral de la
Familia, se realiz0 las coordinaciones con el personal que labora en dicha
institucion con el objetivo de establecer los horarios en los que se podrian aplicar
los instrumentos, para la cual se establecié un horario de citas programadas, se
implementaron las medidas de bioseguridad establecidas por el MINSA, en el

contexto de la COVID 19, las respuestas fueron registradas por las investigadoras.

Para el proceso de recoleccion de datos se utilizé como técnica la entrevista y el
instrumento fue el cuestionario de preguntas modificadas por las investigadoras del

proyecto.

Instrumento que permitid medir la variable independiente Estilos de vida, fue la
Escala de estilo de vida modificado y adaptado por las licenciadas en Enfermeria
Aparicio P; Delgado R (2010), misma herramienta que fue elaborada inicialmente
por Walker, Sechrist y Pender (1990), obteniendo una validez de r>0.20 y la
confiabilidad con un valor de 0.79 a través de la prueba alfa de Cronbach, validada

con la aplicacion de la férmula “R” de Pearson en cada uno de los items?>.

Este instrumento tuvo 25 items, los 6 primeros relacionados con la dimension
alimentacion, los items 7 y 8 actividad fisica, 9 al 11 manejo del estrés, del 13 al 16

apoyo interpersonal, asi mismo del 17 al 19 autorrealizacion y 20 al 25
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responsabilidad de salud?®. (Ver Anexo 3). Cada respuesta o escala valorativa con
un puntaje de: Nunca: 1 punto, A veces: 2 puntos, Frecuentemente: 3 puntos,
Siempre: 4 puntos. Se asigno un puntaje maximo el cual fue de 100 puntos y el
puntaje minimo fue 25. Los mismos que fueron clasificados en estilos de vida

saludables de 75 a 100 puntos y estilos de vida no saludables de 25 a 74 puntos.

Respecto a las dimensiones, en nutricion de 16 a 24 es saludable y de 6 a 15 es
no saludable, en actividad fisica de 6 a 8 es saludable y de 2 a 5 es no saludable,
en manejo al estrés de 11 a 16 es saludable y de 4 a 10 es no saludable, en apoyo
interpersonal de 11 a 16 es saludable y de 4 a 10 es no saludable, en
autorrealizacion de 8 a 12 es saludable y de 3 a 7 es no saludable y, en

responsabilidad en salud de 16 a 24 es saludable y de 6 a 15 es no saludable.

El segundo instrumento permitié6 medir el estado nutricional, a través de la ficha de
valoracion nutricional del adulto mayor aplicada por el Ministerio de salud de Per;
se registraron los resultados del indice de masa corporal y el diagnostico
nutricional, los cuales fueron obtenidos mediante la valoracion del peso y la talla,
para el calculo del IMC, se dividi6 el peso expresado en kilos sobre la estatura
expresada en metros al cuadrado. Posteriormente se procedid a clasificar la
valoracion nutricional segun el IMC, utilizando las escalas: Delgadez mayor a 18.5,
Normal 18.5 a 24.99, sobrepeso 25.0 a 29.99, Obesidad mayor a 30.07".

3.7. Confiabilidad y validez del instrumento

El instrumento fue sometido a una prueba de validez de contenido y constructo
mediante el juicio de expertos (Prueba binomial), donde participaron profesionales
de salud siendo: 6 licenciadas de enfermeria que laboran en el programa del adulto
mayor, 1 Nutricionista y 1 Psic6loga con experiencia en el area. En la prueba

binomial se consideraron 7 criterios, que fueron respondidos por los 8 jueces
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participantes, cuyo valor inicial va desde el 0,035 con un desacuerdo, hasta el 0,363
con tres desacuerdos; esto permitio realizar las correcciones necesarias al
instrumento hasta obtener un valor de 0,794, lo que le dio la validez para su

posterior aplicacion. (Anexo 5)

Para la investigacion, se modifico el instrumento en las preguntas, 4, 8, 13,19y 24,

no modificandose el contenido de la misma.
3.8. Procesamiento de recoleccién de datos

En primera instancia, se le solicito al Centro de Desarrollo Integral de la Familia el
permiso correspondiente para poder ejecutar el estudio. Seguidamente se procedio
a usar el instrumento de investigacion para obtener la informacidn requerida para
los fines de este estudio; es asi que los datos obtenidos de la encuesta y los

registros de la toma del peso y la talla fueron procesados.

Como siguiente paso, se organiz0 los datos cuantitativos en una tabla de
frecuencias con el programa estadistico Microsoft Excel 2016. Asi mismo, para la
comprension de las hipétesis de investigacion, se procesaron los datos con el
programa estadistico SPSS Version 22, utilizando el coeficiente de correlacion de
Pearson, obteniéndose asi una correlacion de Pearson de 0.274 y la diferencia
significativa bilateral es de 0.087. Lo cual, nos permitié afirmar la hipotesis nula

estableciendo que no existe relacién entre las dos variables de estudio.

3.9. Consideraciones Eticay de Rigor del estudio

Segln Belmont 28, en esta investigacion se identificaron cuatro principios éticos que

fueron propuestos:
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Autonomia: Los adultos mayores que participaron en el estudio decidieron
voluntariamente responder las preguntas formuladas por la investigadora, asi como

la firma del consentimiento informado.

Beneficencia: Esta investigacion permitird implementar estrategias preventivas
promocionales y evitar riesgos de salud, considerando la integralidad del adulto
mayor, para la investigacion la igualdad ontoldgica en forma justa y equitativa.

No maleficencia: Los datos obtenidos no seran divulgados, brindando

confiabilidad a las personas adultas mayores que participaron en el estudio.

Justicia: Se brindd un trato equitativo y sin discriminacion, respetandose en todo

momento sus derechos, siendo seleccionados segun los criterios propuestos.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Cuadro 1: Caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor del Centro de

Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes 2021.

Sexo f(x) %
Femenino 21 52.5
Masculino 19 47.5
Total 40 100

Edad - -
De 60 a 70 22 55
De 71 a 80 14 35
De 81 a mas 4 10
Total 40 100

Estado civil - -
Soltero 4 10
Casado 24 60
Viudo 12 30
Divorciado 0 0
Total 40 100

Trabaja - -
Si 12 30
No 28 70
Total 40 100

En el cuadro:1, se muestran las caracteristicas sociodemogréficas de los adultos
mayores del Centro de desarrollo Integral de la Familia, identificandose que, en
referencia al sexo, el 52.5% pertenecen al sexo femenino y el 47.5% son masculino;
en referencia a la edad, el 55% tienen de 60 a 70 afos, el 35% tienen de 71 a 80
afos y el 10% tienen de 81 a mas; en referencia al estado civil, el 60% son casados,
el 30% son viudos y el 10% son solteros; y, del total de los evaluados, el 70% no

trabajan y el 30% si trabajan.
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Cuadro 2: Estilos de vida del adulto mayor del Centro de Desarrollo Integral

de la Familia, segun dimensiones, Tumbes 2021.

Saludable No saludable Total
Dimensiones f(x) % f(x) % f(x) %
Nutricion 27  67.5% 13 32.5% 40 100%
Actividad Fisica 27  67.5% 13 32.5% 40 100%
Manejo de Estrés 28 70% 12 30% 40 100%
Apoyo interpersonal 26 65% 14 35% 40 100%
Autorrealizacion 38 95% 2 5% 40 100%

Responsabilidad en salud 29 72.5% 11 27.5% 40 100%

En el Cuadro: 2, las dimensiones de los estilos de vida de los adultos mayores del
Centro de desarrollo Integral de la Familia, determinandose que, tanto en las
dimensiones de nutricién y actividad fisica, el 67.5% presenta un estilo de vida
saludable; respecto al manejo de estrés, el 70% presenta un estilo de vida
saludable y el 30% es no saludable; respecto al apoyo interpersonal, el 65%
presenta un estilo de vida saludable y el 35% es no saludable; respecto a la
autorregulacion, el 95% presenta un estilo de vida saludable y el 5% es no
saludable; por ultimo, referente a la responsabilidad en salud, el 72.5% presenta un

estilo de vida saludable y el 27.5% es no saludable.

Cuadro 3: Estado nutricional del adulto mayor del Centro de Desarrollo Integral de

la Familia, Tumbes 2021.

Nivel del Riesgo f(x) %
Delgadez 2 5%
Normal 14 35%
Sobrepeso 23 57.5%
Obesidad 1 2.5%
Total 40 100%
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En el cuadro 3: podemos evidencia el estado nutricional de los adultos mayores
participantes del estudio, de acuerdo a la evaluacion antropométrica e indice de
masa corporal, se obtuvo que el 57.5% presentan sobrepeso, el 35% presentan

peso normal, el 5% tiene delgadez y 2.5% tiene obesidad.

Cuadro 4: Relacion entre el estilo de vida y estado nutricional del adulto

mayor del Centro de Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes 2021.

Estilo de Estado
Correlaciones vida nutricional

Estilodevida Correlacion de Pearson 1 274

Sig. (bilateral) ,087

N 40 40
Estado Correlacién de Pearson 274 1
nutricional Sig. (bilateral) ,087

N 40 40

En el cuadro 4, apreciamos la relacion entre estilos de vida y estado nutricional de
los adultos mayores en estudio, determinandose que la correlacion de Pearson es
0.274 y la diferencia significativa bilateral es mayor que 0.05 (p=0.087). En este
caso, tienen 87.7% de varianza compartida.

4.2. Discusion

El presente estudio ubica como foco principal a los estilos de vida y estado
nutricional de los adultos mayores del Centro de Desarrollo Integral de la Familia,
considerandose determinar si existe relacion entre ambas variables e identificar
cuan saludable es el estilo de vida que llevan y el nivel de estado nutricional que

poseen.

En ese sentido, en el cuadro 02 se determinan los estilos de vida del adulto mayor
del Centro de Desarrollo Integral de la Familia, identificAndose que, tanto en la
dimension de nutricibn como en la dimension de actividad fisica el 67.5%

presentaron estilos de vida saludables, de los cuales méas del 50% pertenecio al
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género femenino; asi, se determina que la mayoria de los evaluados tienen habitos
de alimentacion que benefician su salud, ademas de mantener una vida util y activa
gracias a sus ritmos de vida, pese a que sus edades se ubican entre los 60 y 85

anos.

Respecto al manejo de estrés, el 70% presenta un estilo de vida saludable, sin
embargo, este mismo porcentaje conforman los adultos mayores que no se
encuentran laborando hasta el momento de la evaluacion; con ello, se considera
gue la existencia de los diversos programas sociales o actividades sanitarias

permiten y facilitan el fortalecimiento de las interrelaciones y del control de estrés.

En relacion al apoyo interpersonal, el 65% presenta un estilo de vida saludable,
puesto que, en el departamento de Tumbes, existe un respeto y soporte brindado
por la sociedad a las personas adultas mayores, incluso siendo o no miembro
directo de la familia, ya que un 30% son personas viudas y un 10% son solteros sin
hijos.

Respecto a la autorregulacion, gran parte de la poblacion evaluada (95%)
presentaron estilos de vida saludables, ante ello se determina que una gran
proporcién tiene la capacidad de afrontar situaciones y adaptarse a las situaciones
gue cursan en su dia a dia, ademas de los diversos padecimientos que puedan
tener consigo. Por ultimo, referente a la responsabilidad en salud, el 72.5%
presenta un estilo de vida saludable, indicando que una gran proporcion de la

poblacion evaluada continua las indicaciones médicas y no descuida su salud.

En ese sentido, se determina que todo ello quiza se deba a que si bien, los adultos
mayores necesitan ciertos cuidados especiales en donde deberian intervenir
usualmente la familia, la sociedad, el sector salud e inclusive, el cuidado otorgado
por ellos mismos; en ese sentido, si el cuidado se da de manera exclusiva y es
brindado por las personas correspondientes, el estilo de vida serd adecuado tal
como lo es en la presente investigacion, donde se muestra un porcentaje
representativo de 75%. Sin embargo, en muchas ocasiones, por temas de descuido
0 abandono de la familia y la sociedad, las personas adultas mayores permanecen
en entornos inadecuados, donde la enfermedad y las malnutriciones se encuentran

perennes en ellos.
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Sin embargo, Mamani® realiz6 un estudio en Puno, determinando que el 63.03%
de los adultos mayores presentan un estilo de vida no saludable y el 36.97%
presentan un estilo de vida saludable. Asimismo, Chaua’ en su estudio de
Apurimac, determin6 que el 37.50% de adultos mayores llevan una vida saludable
dentro del régimen estables alimentacién, nutricion y IMC, siendo el 62.50% de los
evaluados quienes llevan una vida no saludable. De esta manera se identifica que
en la parte sur del Peru existe cierta dificultad para establecer estilos de vida
saludables en los adultos mayores, debiéndose a que muchas veces el trabajo toma
un rol principal dentro de las demas actividades personales y sociales, limitandose
a poder asistir a centros de salud y seguir ciertos tratamientos o cuidados dentro y
fuera del hogar.

Sobre el estilo de vida de las personas mayores, la evidencia cientifica muestra
gue la calidad de vida de las personas mayores esta directamente relacionada con
las oportunidades y privaciones que ocurren en la infancia, la adolescencia y la
edad adulta. Al evaluar la calidad de vida y la funcion de un paciente, el estilo de
vida, la exposicion a factores de riesgo y la posibilidad de promocion de la salud,
prevencion y rehabilitacion a lo largo de la vida son aspectos importantes. En un
sentido limitado, el concepto de estilo de vida se aplica al comportamiento personal,
especialmente a los patrones de comportamiento sostenidos relativamente a largo

plazo'’.

El estilo de vida es social y culturalmente contextual y solo puede entenderse
dentro del marco de la historia individual y colectiva de los procesos de salud y
enfermedad. Por ello se establece que el estilo de vida de un individuo esti
determinado por las condiciones de vida de una persona en un grupo, una sociedad
y en un momento determinado de la historial’. Sin embargo, no podemos definir el
estilo vida saludable como la Unica manifestacion de las acciones de un individuo
porque a ello se suma la accién colectiva hacia un individuo. Por lo tanto, los
profesionales de enfermeria deben realizar un trabajo constante haciendo hincapié
en los cambios de conducta no saludables, ensefiando a desaprender para
empezar a aprender las conductas que favorecen una buena salud y por ende

mejoren su calidad de vida.

39



En referencia al segundo objetivo, el Cuadro 03 nos permitié fin identificar el estado
nutricional del adulto mayor del Centro de Desarrollo Integral de la Familia, con ello
se logro evidenciar que el 57.5% de los evaluados presento sobrepeso, seguido por
el peso normal, determinandose que en Tumbes la poblacién con sobrepeso y por
ende con enfermedades cronicas no transmisibles es sobreestimada. Ante ello, es
necesario un mejor manejo e intervencion de los establecimientos de cuidado y de
salud a través del trabajo multidisciplinario. Asimismo, Aria®y Chaua’, identificaron
gue el mayor porcentaje de su investigacion presentd estado nutricional
inadecuado, por lo que es necesaria las intervenciones primarias y preventivas para
poder controlar y evitar los estados malsanos en la salud de las personas. Ademas,
lejos del contexto cultural y social del departamento de Tumbes y del Peru, Serrano®
en Ecuador, llevé a cabo una investigacion en la que también se determin6 que
aproximadamente el 50% presentaba sobrepeso, por lo que no resulta siendo un

estado Unico y predominante en la poblacién evaluada.

Sin embargo, Carrasco y Miranda'® en su estudio local determinaron que el 41%
de los adultos mayores tenian un estado nutricional normal, dado que los demas
adultos mayores tenian bajo peso o sobrepeso en cantidades inferiores. Del mismo
modo, Garcia® en su estudio desarrollado en el departamento de Tumbes en el
mismo Centro de Desarrollo Integral de Familia, identifico que el 51% tenia estado
nutricional normal, mientras que del porcentaje restante se encontraban los adultos
mayores que tenian delgadez, sobrepeso y obesidad. Por tanto, se observa un
avance perjudicial hacia el estado nutricional inadecuado o dafiino para los adultos
mayores, por lo que siendo una investigacion similar seria importante el

establecimiento y ejecucidn de programas e intervencion de salud nutricional.

Por ende, es significativo el trabajo para el equipo de salud principalmente para los
profesionales de enfermeria en donde logran muy bien emplear el modelo de
Promocién de la Salud de Nola Pender, ya que este se basa en educar a las
individuos sobre como cuidarse y llevar una vida saludable, teniendo siempre
presente que debemos promover una vida sana, siendo esta fundamental, antes

gue los arreglados porque de ese manera hay menos individuos enfermos, se
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gastan menos capitales, se le da libertad a la muchedumbre y se progresa hacia el

futuro.

Asi también, a nivel nacional, tanto en el estudio de Mamani® como en la
investigacion de Collazos L8 se ha observado un mayor porcentaje en el estado
nutricional adecuado, siendo el caso de 46% y 79.8% respectivamente. Esto es por
la preocupacién por elegir adecuadamente sus alimentos o porque muchas veces
las personas dedican parte de su tiempo en la realizacién de actividades o ejercicios
fisicos, ya sea por indicacion médica o por conocimiento de los beneficios que estos

podrian otorgar a la salud.

Finalmente, logramos determinar que hay posibles cogniciones que podrian
manifestar las diferencias en la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre mujeres
y varones, como la delgadez natural de los tejidos adiposos en los hombres y los
terminantes sociales (nivel educativo, pobreza, sexo) que hacer caer la balanza en
los métodos que establecen el exceso de peso o tal vez sean las caracteristicas

individuales como las condiciones socioecondmicas o el origen étnico.

La tabla 04 responde al objetivo principal del presente estudio, determinando que
existe relacion positiva débil entre los estilos de vida y el estado nutricional (Pearson
= 0.274). Por otro lado, la diferencia significativa bilateral es de 0.087, teniendo un
87.7% de varianza compartida, por lo que existe evidencia no concluyente sobre la
significancia de la asociacion entre las variables; en este sentido, se acepta la

hipotesis nula.

Sin embargo, en la investigacion de Chaua’ desarrollada en Apurimac, determiné
que existe una significancia positiva alta entre los estilos de vida y el estilo de vida,
debiéndose posiblemente a la diferencia de cultura y estilo de vida en relacién a la
gue existe en el departamento de Tumbes. Desde este contexto, se puede
determinar que existe una estrecha diferencia entre la no relacion y la relacion baja
o débil, por lo que es importante reconocer que las investigaciones que sustentan

el presente estudio, se encuentran muy ligadas.
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Pese a ello, el hecho de hallar relacion entre las variables marca diferencias
importantes para las consideraciones en la practica profesional del personal de
salud, dado que permitira crear estrategias de promocion e intervencion saludable

en la poblacion que lo requiera.

Es asi que, bajo diversos contextos culturales y ambientales, Garcia J° llevé a cabo
un estudio similar en Tumbes que tenia como objetivo determinar la relacién entre
los habitos alimentarios y el estado nutricional de los adultos mayores,
identificAndose que no existe relacion entre ambas variables. Ello posiblemente a
gue ademas de los estilos de vida que los adultos mayores tengan, las diversas
enfermedades cronicas que se desarrollan y aparecen en las edades avanzadas
permiten crear ciertas alteraciones en el estado nutricional de las personas,

viéndose influenciadas principalmente el peso y la talla.

Ademas, Serrano M#, realizé un estudio en Ecuador frente a la relaciéon entre el
estado nutricional y estilo de vida, hallandose que no existe relacion entre ambas
variables debido a los cambios que pueden haber de estilos de vida en dicho pais
o de las atenciones preventivas-promocionales del sector salud frente al cuidado

de los adultos mayores.

42



CAPITULO VI

5. CONCLUSIONES

1. Segun el indice de masa corporal, la mayor parte de los adultos mayores
(57.5%) presentan sobrepeso.

2. Tanto en las dimensiones de nutricién, actividad fisica, manejo de estrés, apoyo
interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud, se observé un mayor
porcentaje en el estilo de vida saludable.

3. Existe relacion positiva débil entre los estilos de vida y el estado nutricional de
los adultos mayores, por lo que se rechaza la hipotesis alternativa y se acepta
la hipdtesis nula.

4. Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se identific6 que hay un
mayor porcentaje en referencia al sexo femenino, en edades de 60 a 70 afos,

en el estado civil de casado y en adultos mayores que no trabajan.
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CAPITULO VI

6. RECOMENDACIONES

1. Gestionar con anticipacion los permisos de evaluacion, puesto que la toma
de datos en adultos mayores requiere de tiempo y dedicacion para cada una
de las preguntas planteadas y mediciones correspondientes, por lo que
también es recomendable solicitar el apoyo del personal de salud para
mantener el orden durante la evaluacion.

2. Tanto los estudiantes como los investigadores, deben utilizar instrumentos
validados para poder obtener datos confiables y medidas adecuadas de
peso y talla.

3. Realizar programas de estado nutricional para mejorar los porcentajes
hallados en la presente investigacion, dado que con ello se pretende mejorar
el estilo de vida y estado nutricional de los adultos mayores.

4. Realizar investigaciones similares en diversos centros de atencion de
adultos mayores, a fin de determinar la influencia y relacién de las variables

estudiadas en diversos contextos sociales y culturales.
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INSTRUMENTOS METODOLOGIA
INDICADORES
¢ Existe Objetivo General H1 El estilo de | ESTILOS DE VIDA ESTILOS DE - De acuerdo al fin
relacion entre ) | vida tiene relacion Di 60 ali taci6 VIDA que se persigue:
los Estilos de | Determinar la relacion | con ¢ estado | P'MeNSION aimentacion Escala sob investigacion
vida y el|entrelosestilosdeviday el | nytricional  del | Dimensién ejercicio scala sobre aplicada.
Estado estado  nutricional  del | gqulto mayor del estilos de vida del
nutricional del | @dulto mayor en el centro | centro de | Dimension manejo del estrés | adulto mayor. - Segun el nivel de
adulto mayor | de desarrollo integral de la | gesarrollo integral Dimension apovo investigacion:
ge| Cenltlro de | familia Tumbes 2021 _?_e b|a familia, interpersonalp y ESTADO Correlacional
esarrofio jeti ifi umboes N - NUTRICIONAL isefio investigar:
integral de la Objetivos Especificos Dimension autorrealizacion Diseno investigar: No
familia Identifi | tilos de | MO El estilo de | B N Tallimetro experimental.
Tumbes? entl |c|ar ?S estilos E; vida no tiene | Dimension responsabilidad Poblacion: N = 40
: vida del adulto mayor en e relacion con el | €n salud Balanza

centro de desarrollo

integral de la familia
Tumbes.
Evaluar el estado

nutricional del adulto mayor
en el centro de desarrollo
integral de la familia de
Tumbes, 2021.

estado nutricional
del adulto mayor
del centro de
desarrollo integral
de la familia,
Tumbes

ESTADO NUTRICIONAL

Dimensién indice de masa

corporal: Peso, talla y edad.

Muestra: Se aplico al
total de la poblacion,
siendo 40 adultos
mayores.

Técnica: Observacion
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Anexo 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. L L, : : - " Escala de
Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimension Items L
Medicién
Es la informacion que se
obtendra obtendran de los Dimension nutricion
Son patrones de adultos mayores al responder | Dimension actividad
comportamiento las preguntas del fisica Del 01 al 06
determinados por la cuestionario, la misma que Dimension manejo del Del 07 al 08
. relacion entre sera operatividad por la estrés
Estilo de . . L, Del 09 al 12 .
vida caracteristicas escala de Walker y Pender en | Dimension apoyo Del 13 al 16 Ordinal
personales, sociales y sus dimensiones: interpersonal Del 17 al 19
socioecondémicas, y alimentacion, actividad y Dimension
. . o . . o Del 20 al 25
condiciones de vida ejercicio, manejo del estrés, | Autorrealizacion
ambientales (14). apoyo interpersonal, Dimension
autorrealizacion y responsabilidad en salud
responsabilidad en salud.
Es el resultado del
equilibrio entre las Es el resultado del equilibrio
necesidades y la dieta entre las necesidades que se
g : Delgadez
Estado diaria que se produce producen tras la ingesta de Normal Peso
nutricional tras la ingesta de nutrientes y la dieta diaria, y Sobreneso Talla Intervalo
nutrientes y se evalla se evalla mediante .p IMC
Obesidad

mediante parametros
como el indice de masa
corporal 24.

parametros como el indice de
masa corporal.
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Anexo 3: CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LOS ESTILOS DE VIDA

Estimado(a) adulto(a) mayor el presente cuestionario tiene el objetivo de determinar
la relacion entre los estilos de vida y el estado nutricional del adulto mayor en el
Centro de Desarrollo Integral de la Familia Tumbes.

Las bachilleres: Moran Guinokio, Karla Lisbet y Torres del Rosario, Lix Leonor
estamos realizando un trabajo de investigacion titulado: “Estilos de vida y estado
nutricional del adulto mayor del centro de Desarrollo Integral de la Familia,
Tumbes”. Motivo por el cual necesitamos su colaboracion respondiendo la

informacion solicitada.

l. Datos Sociodemogréficos:

a. SEXO: MUJER (__) HOMBRE (_)

b. EDAD:

c. ESTADO CIVIL:

d. GRADO DE INSTRUCCION:

e. RELIGION:

f. RESIDENCIA:

g. ACTIVIDAD LABORAL: ¢ TRABAJA? SI (_ )NO ()

ESPECIFIQUE:
Il. Instrucciones

En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives en relacion a tus
habitos personales actuales. No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu
forma de vivir. Favor de no dejar preguntas sin responder. Encierra la letra que

corresponde a la respuesta que refleja mejor tu forma de vivir.

N=Nunca
V= A veces
F=Frecuentemente

S=Siempre
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ESCALA DE ESTILOS DE VIDA

N° DIMENSIONES CRITERIO
ite ALIMENTACION NIV IF|S
ms

1 Come usted tres veces al dia: desayuno, almuerzo y
cena.

2 Todos los dias, Ud. Consume alimentos balanceados
gue incluyan tanto vegetales, frutas, carnes, legumbres,
cereales y granos.

3 Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia.

4 Incluye entre comidas el consume de frutas.

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

6 Lee Ud. Las etiguetas de las comidas empaquetadas,
enlatadas o conservas para identificar los ingredientes
ACTIVIDAD Y EJERCICIO NIV I IF|S

7 Hace Ud. Ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres
veces a la semana

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

MANEJO DE ESTRES

9 Usted identifica las situaciones que le causan tension o
preocupacion en su vida.

10 Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion

11 Ud. plantea alternativas de solucién frente a la tension o
preocupacion.

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

APOYO INTERPERSONAL
13 Se relaciona con las demas personas
14 Mantiene buenas relaciones interpersonales con las

demas personas.
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15 Comenta sus deseos o inquietudes con las demas
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.

21 Cuando presente una molestia acude al
establecimiento.

22 Toma medicamentos solo prescrito por el médico.

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

24 Crees que tu vida tiene un propadsito.

25 Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o

drogas
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Anexo 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las bachilleres Moran Guinokio, Karla Lisbet y Torres del Rosario, Lix, de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Tumbes; estamos realizando un estudio cuyo objetivo es determinar los “Estilos de
vida y estado nutricional del adulto mayor del centro de Desarrollo Integral de la

Familia, Tumbes”

Si acepta participar en el estudio solicito a Ud. firme una hoja dando su
consentimiento informado y ruego que conteste con sinceridad las preguntas de la

encuesta, marcando con n (X) la respuesta que considere adecuada.

Hago de su conocimiento que la informacién es absolutamente confidencial y
anonima, solo sera de uso exclusivo de la autora; sin antes recordarle que nadie le

obliga a ser parte de ella; y no hay ningln inconveniente si decide no participar.

FIRMA
DNI N°
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ANEXO 5: VALORACION DE ITEMS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS (PRUEBA

BINOMIAL)
VERSION PRELIMINAR WERSIONMN FIMAL
[ b CRITERIO JUEZ JUEE p
o
AlB|C|D|IE|F|G|H AlB|lC|D|E|F H

El instrumanio
recoge nformacian
gue parmite dar
respuasia al
problama de
imwastigacidn

f1jo|1 1|1 (1 |0445 |1 ] T [T |T]1]1 1 0,031

El instrumeania
propuasio rasponds

2 a los chjetivos dal f1Tj1|1]1|1|jo|1|+|o0035 |11 |1]1]1]|1 1 0,031
estudio
La estructura dal

3 | imstrumento es fTj1|1]ofj1|1|1|+T |35 |11 |1]1]1]|1 1 0,031

adecuada

Los items del
imstrurmanto
4 | responden a la f1Tlj1j1J1|1|jo|1|+|o0035 |11 |1]1]1]|1 1 0,031
oparacionalizacion
de la variable

La secuancia

5 [presentadafacilitael | o 4 (gl 99111 |oas|1|a]a]2|1][1] 1 [o031
desarrollo del

imstrurmanto

g |Losfemssonclares | 4yl y|g|lo|lo|1|oses|1|a]1]1]1] 1 |o,031
y antandiblas

El nimers de items
T | es adecuado para fTj17|joj1|1j1|1|+|o0035 |11 |1]11]1]1 1 0,031
s5u aplicacidn.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Crombach MN? de elementos

0.794 25

55



ANEXO 6: FICHA DE VALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR

1. Datos de identificacién

Nombre del adulto mayor:

Fecha: / /

2. Registro de medidas antropométricas

Z
o
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Diagnostico nutricional
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ANEXO 7: INFORME TURNITING

Estilos de Vida y Estado
Nutricional del Adulto Mayor
del Centro de Desarrollo
Integral de la Familia, Tumbes,
2021

por Moran Guinokio, Karla Lisbet Torres Del Rosario, Lix Leonor

Fecha de entrega: 28-abr-2022 08:18p.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 1823351064
Nombre del archivo: RME_ESTILOS_DE_VIDA_Y_ESTADO_NUTRICIONAL _MORAN_Y _TORRES_3.docx

(B00.91K)
Total de palabras: 10957
Total de caracteres: 59778
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Estilos de Vida y Estado Nutricional del Adulto Mayor del
Centro de Desarrollo Integral de la Familia, Tumbes, 2021

INFORBE DE ORMGIMALIDAD
" 9% 7% 1 0% 1 9%
INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERNET PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUEMTES PRIMARIAS
Submitted to Universidad Nacional de ‘l 9%
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Trabajo del estudiante

Excluir citas Activo Excluir coincidencias = 15 words

Excluir bibliografia  Activo
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