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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo general: determinar la relacion que existe entre
estilos de vida y estado nutricional en adultos mayores del puesto de salud San Martin de
Pangoa-Junin 2023. Metodologia: el estudio fue de tipo basica, nivel descriptivo, disefio
no experimental, de corte transversal. Poblacion estuvo conformada por (70) adultos
mayores, la muestra fue no probabilistica, el muestreo fue no probabilistico por
conveniencia. Resultados: del 100% (70). presentan estilo de vida saludables 64.3% (45),
de los cuales en el estado nutricional 5.7% (4) son obesos, 5.7% (4) tienen sobre peso,
45.7% (32) son normales y 7.1% (5) presentan delgadez. Referentes a los estilos de vida
no saludables 35.7% (25) el 2.8% (2) presentan sobrepeso, 12.8% (9) son normales y el
20% (14) presentan delgadez. Conclusién: se determind que si existe relacion entre el
estilo de viday estado nutricional en adultos mayores del puesto de salud San Martin de
Pangoa- Junin 2023, se observa la existencia de relacion significativa segin la
Correlacion de Pearson=0.400 y un nivel de significancia p=0.001, aceptando la hipdtesis

alterna y rechazando la hipotesis nula.

Palabras clave: estilos de vida, estado nutricional, adulto mayor.
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Abstract

This research had the general objective: to determine the relationship between lifestyles
and nutritional status in older adults from the San Martin de Pangoa-Junin 2023 health
post. Methodology: the study was of a basic type, descriptive level, non-experimental
design, cross section. Population was made up of (70) older adults, the sample was non-
probabilistic, the sampling was non-probabilistic for convenience. Results: 100% (70).
64.3% (45) present a healthy lifestyle, of which in nutritional status 5.7% (4) are obese,
5.7% (4) are overweight, 45.7% (32) are normal and 7.1% (5) are thin . Regarding
unhealthy lifestyles, 35.7% (25), 2.8% (2) are overweight, 12.8% (9) are normal and 20%
(14) are thin. Conclusion: it was determined that if there is a relationship between lifestyle
and nutritional status in older adults from the San Martin de Pangoa- Junin 2023 health
post, the existence of a significant relationship is observed according to the Pearson
Correlation = 0.400 and a level of significance. p=0.001, accepting the alternative

hypothesis and rejecting the null hypothesis.

Keywords: lifestyles, nutritional status, older adults.
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I.INTRODUCCION

Actualmente la piramide poblacional a nivel mundial se esta invirtiendo por lo que se ha
incrementado la poblacion geronta segun la Organizacion Mundial de la Salud lo
clasifican al adulto mayor de la siguiente manera de 60 a 74 afios adultos mayores de
avanzada edad de 75 a 90 anciano y los que superan los 90 o gran viejo o gran longevo.
Se denomina adulto mayor a la persona que supera los 60 afios, también se le denomina
individuos de la tercera edad. Se menciona que desde el 2015 hasta el 2050 la poblacién
de adultos se duplicara siendo del 12% al 22% de personas, cabe recalcar que durante el
afio 2020 la poblacion de ancianos duplico a la de los nifios menor de 5 afios y para el

2050 el 80% de las personas mayores vivira en paises de ingresos bajos y medianos (1).

El envejecimiento es un proceso gque se da manera acelerada por lo que los paises a nivel
mundial tienen un reto fundamental de que se garantice dentro de su sistema de salud el
afrontamiento a este cambiante de la dindmica poblacional. El proceso de envejecer esta
directamente relacionado con el crecimiento socioeconémico de la poblacion buscando
la mejora de la calidad de vida y accesos a prestaciones de salud. Sin embargo, los adultos
mayores son considerados como una poblacion en situacion de vulnerabilidad debido a la
inseguridad social y econdmica, asi como el alto riesgo de malnutricion que caracteriza a

este grupo etario (2).

La poblacion adulta mayor en los Gltimos afios se ha ido incrementando a nivel mundial
donde més de 600 millones son ancianos. En el 2025 estas cifras se duplicardn y este
suceso se dara para el 2050, viéndose de cada 4 personas 1 es mayor de 60 afios y la
esperanza de vida al nacer se ha ido incrementando. En la actualidad las personas ya no
viven 60 afios sino 21 afios mas dsea hasta 81 afios. Todos los paises de América estan
envejeciendo de un modo acelerado donde alrededor del 80% de la poblacion vivira por
mas de 60 afios y el 42% sobrepasaran los 80 afios. para el 2025 mas de 15 millones de
seres humanos sobrepasaran los afios. En los paises de américa el méas longevo es Canada.
Y dentro de la proyeccion para el 2050 segun la ONU los paises como Cuba, Barbados y
Martinica sobrepasaran a Canada. En Peru para el afio 2022 aumenta la poblacion adulta
mayor de 60 y mas afios, de 6,4% en 1940 a 13,3% en 2022, lo que expresa el progresivo

envejecimiento de la poblacion (3).

El proceso de envejecimiento es una etapa fundamental del adulto mayor , lo que requiere
que estas personas tengan una calidad de vida 6ptima con un estilo de vida acorde a su

edad para prevenir alguna limitacion funcional, la desnutriciones, patologia cronica o no
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trasmisible, Por lo tanto la causa primordial de la salud y el bienestar de la persona es
llevar un estilo de vida optima y disminuyendo los factores asociados a patologias y
considerar que se deben adquirir un comportamiento y conducta saludable . Se calcula
que la tercera parte de la patologias son prevenibles con un estilo de vida considerando
que se debe mejorar los estados nutricionales siendo la finalidad principal, la evaluacion
del estado nutricional de la poblacion de adultos mayores que es diagnosticar casos de
malnutricién o desnutricién, sobrepeso u obesidad, que son la causa principal de los
problemas de salud publica, por lo que se analizan los factores de riesgo, para proponer
estrategias que puedan contribuir a perfeccionar la salud de dicha metrépoli y evitar
complicaciones que ponen en riesgo la vida de las personas de edad avanzada , mejorando
su calidad de vida a través de las estrategias de mejora que beneficiara al adulto mayor a

nivel fisico como psicoldgico en forma integral (4).

Es asi que un estudio realizado en Pert por Moran K., Torres L. Demostré que los adultos
mayores 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 (5).

En el departamento de Junin en el afio 2021 especificamente en el distrito de Mazamari
se realizé un estudio por Romani R., donde se hallo el 90% (135) tienen estilos de vida
no saludable y el 10% (15) estilos de vida saludable concluyendo que la gran mayoria de
los adultos mayores tienen estilos de vida no saludables. En el estado nutricional del
adulto mayor se evidencia que el 40.6% (61) tienen diagndstico de delgadez, el 36.6%
(55) tienen diagnostico normal, el 19.3% (29) tienen diagndéstico de sobrepeso y el 3.33%

(5) tienen diagndstico es obesidad (6).

Se resalta que los estados nutricionales son productos del estilo de vida que se lleva, el
cual si no se realiza adecuadamente como malas decisiones y habitos perjudiciales traen
como consecuencia riesgos que dafian al ser humano y su calidad de vida. Razon por el
cual es una actividad que debe tomarse en cuenta desde la prevencién y la promocién de
la salud (7).

Tomando en cuenta todo lo antes mencionado se decide realizar este estudio para
determinar la relacion entre el estilo de vida y estado nutricional en adultos mayores del

puesto de salud San Martin de Pangoa- Junin 2023.
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Dentro de sus antecedentes nacionales tenemos a Bravo R., en su trabajo titulado estilo
de vida del adulto mayor que acude a un centro de salud en San Juan de Lurigancho—
2022, el proposito es identificar el estilo de vida del adulto mayor. La investigacion es
cuantitativa, experimental, descriptiva y transversal, 120 gerontos participaron en el
trabajo. Evidenciandose en el estilo de vida el 50,83% es regularmente y el 49,17% es
buena. En sus dimensiones: vida bioldgica el 50,83% es buena, en el psicoldgico el

54.17% es buena y en lo social el 75.83% es regularmente (8).

Alcalde A., en su trabajo con titulo Estilos de vida asociado a lo estados nutricionales en
los adultos mayores del pueblo joven César Vallejo- Chimbote 2021, el fin es evaluar
asociacion entre los estilos de vida y los estados nutricionales en los adultos mayores, la
investigacion es cuantitativa, transversal, detallada y relacional. 142 gerontos estuvieron
en el estudio evidenciandose en el estilo de vida el 23.9% es no saludable y en los estados
nutricionales el 70% es normal, en cuanto a la asociacion se demuestra que si existe con
un valor de significancia P< 0.05, lo cual indica que si hay relacion estadisticamente
significativa en ambas variables (9).

Leon M.,Soria B.,en su estudio titulado como influye el estilo de vida en los estados
nutricionales en gerontos de la casa acogidas del anciano Apaktone de Puerto Maldonado
2021.El fin verificar como influye es estilo de vida en los estados nutricionales en
gerontos. 18 gerontos participaron en el estudio, evidenciandose en el estilo de vida el
61,1% son pocos adecuados, en los estados nutricionales 69,1% es normal y el 50%
muestran anemias leves. En conclusion, el estilo de vida influye de manera moderada (p-
valor = 0.461y 0.499) y estadisticamente significativa (0,027 y 0,014 < 0,05) en el estado
nutricional (10).

Quispe R., en su estudio titulado asociacion entre el estilo de vida saludable los estados
nutricionales en el adulto mayor pertenecientes a los programas pension 65 de la
comunidad de Muyurina - Ayacucho noviembre a diciembre del 2021, teniendo como fin
identificar la asociacion entre el estilo de vida saludable los estados nutricionales en el
adulto mayor. La investigacion es deductiva, cuantitativa y de asociacion.50 gerontos
participaron en la investigacion. Hallandose en el estilo de vida el 76% es saludable y en

los estados nutricionales el 68% es normal (11).

Ccarhuas E.,En su estudio titulado estilos de vida y los estados nutricionales en adultos

de la comunidad Jorge Chavez en San Luis, Lima-2021.La finalidad es evaluar la
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asociacion entre estilos de vida y los estados nutricionales .La investigacion es
cuantitativa, relacional. 137 adultos constituyeron la muestra. Evidenciandose la
existencia de asociacion entre variable con un valor de p<0,05, en cuanto a los estilos de
vida el 61% es saludable y en los estados nutricionales el 69% es normal. Conclusiones:
se encontrd relacién significativa entre las variables principales estilo de vida y estado

nutricional (12).

Taica S. En su estudio titulado estilos de vida y los estados nutricionales gerontos en el
centro de salud Tupac Amaru, Chiclayo -2020, teniendo como finalidad identificar la
asociacion entre el estilo de vida y los estados nutricionales. Evidenciandose en el estilo
de vida el 68.35% es no saludable y el 31.65% saludable, en los estados nutricionales el
53.16% es delgadez, el 31.65% normal, el 11.39% tienen sobrepesos, y el 3.8% son
obesos, se muestra existencia de asociacién variables con un valor p<0,05. Se concluye
que la mayoria de los adultos mayores presentan un estilo de vida no saludable y que

existe relacion estadisticamente significativa con la valoracion nutricional (13).

Dongo K. en su estudio con titulo estilo de vida y los estados nutricionales gerontos de la
Urb. Las Brisas Il etapa — Nuevo Chimbote, 2019.Su fin es identificar la asociacion entre
el estilo de vida y los estados nutricionales, la investigacion es cuantitativa, transversal,
relacional. 143 gerontos son la muestra, evidencidndose en el estilo de vida el 51% es no
saludable y en los estados nutricionales el 65% es normal, se encuentra que si existe
relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional del

adulto mayor (14).

Dentro de sus antecedentes Internacionales tenemos a Guallo M.,Parrefio A.,Chavez J.,en
su trabajo con titulo estilo de vida saludable en el adultos mayor en la ciudad de Chile
2022,teniendo como proposito hacer revisiones bibliograficas para evaluar componentes
asociados con el habito de vida saludable en el adulto mayor. Las revisiones que se
hicieron fueron con un tiempo de antigiiedad de 5 afios de estudios de la base de
informacion regional y de altos impactos. 43 estudio se revisaron concluyendo que el
contar con un estilo de vida saludable es fundamental en las acciones que se realizan en
la salud del adulto mayor. Es necesario fomentar aptitudes en este grupo poblacional que
permitan adaptar habitos y estilos de vida saludables en la poblacion, lo que constituye la
Unica alternativa viable para mejorar el estado de salud, prevenir la discapacidad y

mejorar la calidad de vida relacionada con la salud (15).
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Henao A., Nufiez M., Fajardo E. En su estudio titulado estados nutricionales de los adultos
mayores que acuden a grupos de apoyos en la ciudad de Ibagué 2020, teniendo como fin
identificar estados nutricionales de los adultos mayores que acuden a grupos de apoyos.
La investigacion es cuantitativa, descriptiva, transversal. 80 gerontos participaron.
Hallandose en los estados nutricionales el 70% presentan delgadez y el 11.25% estan en

riesgos nutricionales (16).
Base tedrica:

Teoria de enfermeria: la de Dorotea Orem que respalda esta investigacion porque analiza
la capacidad y conducta que tiene cada individuo, en el autocuidado de si mismo y asi
pueda garantizar una condicion de salud equilibrada en el individuo y alcanzar dichos
estilos de vida saludable cuando se cuenta con la disposicién y los conocimientos, la

oportunidad de hacerlo lo que determina el autocuidado del individuo.

Autocuidado: Son actos que abordan y realizan cada individuo con el objetivo de
mantener su vida, su salud, su bienestar, atento y de manera persistente a las necesidades
individuales que se presentan. Esto es fundamental para la vida su ausencia ocasiona la

enfermedad o la muerte. (17).

La Organizacién Mundial de la Salud conceptualiza al estilo de vida como una serie de
conductas identificables y relativamente estables en la persona y comunidad. Algunos
estilos de vida incluyen patrones de comportamiento especificos que miden el bienestar

del individuo actuando como factores de proteccion o de riesgo.

Los conceptos del estilo de vida surgieron en el afio 1939, donde se centra su teoria en
el concepto de habitus, entendido este como esquemas de obrar, pensar y sentir
asociados a la posicién social. El habitus hace que personas de un entorno social

homogéneo tiendan a compartir estilos de vida parecidos (18).

Estilo de vida se determinara por la presencia de factores de riesgo y protectores para el
bienestar, Con este hecho el estilo de vida es un procedimiento dinamico compuesto de
actividades y conductas individualizadas de carécter social. Algunas de estos factores
favorables para tener una buena vida saludable podrian ser: (1) tener sentido de vida,
objetivo de vida y plan de accion. (2), mantener la autoestima, el sentido de pertenencia
y la identidad (3), mantener la autoestima, la autogestion y el deseo de aprender (4),

brindar afecto y mantener la integracion social y familiar (5), tener satisfaccion con la
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vida.
Estilos de vida saludables:

Conceptualiza como un suceso social, tradicional, habito, conducta y comportamiento
de la personay comunidad que llevan a las satisfacciones de los requerimientos humanos
para llegar al bienestar y calidad de vida. Los estilos de vida son determinados por la
presencia de factores de riesgo y/o factores protectores para el bienestar, para lo cual
deben ser vistos como un proceso dindmico que no solo se compone de acciones o

comportamientos individuales, sino también de acciones de naturaleza social.

Dimensiones del estilo de vida: Se han desarrollado mdltiples instrumentos para el

estudio del estilo de vida y cada cual incluye sus propias dimensiones las cuales son:

Alimentacion: Son elementos aportantes de materia y energia suficiente para el
desarrollo de las funciones vitales. Es el producto de ingesta de nutrientes mediante una
dieta que contenga proteina, vitamina, carbohidrato y grasas con la finalidad de alcanzar

el bienestar y prevenir enfermedades crénicas degenerativas (19).

Actividad y ejercicio: Son las actividades que se desarrollan para mejorar las funciones
cardiorrespiratorias, musculares y la masa corporal con el fin de disminuir la
morbimortalidad ocasionadas por patologias coronarias, hipertensas, cerebrovasculares,
etc (20).

Manejo del estrés: El estrés que experimenta una persona responde al contexto en que
se encuentra y a las habilidades que tenga para enfrentar la presion del ambiente ante
sucesos que genera niveles de preocupaciones. Lo recomendables es aprender a

identificar situaciones y reacciones ante factores estresores (21).

Apoyo interpersonal: Se le cita para mencionar al tipo de comunicacion, relacion y
vinculo que se dan entre dos o mas individuos y el establecimiento de vinculo de
diferentes tipos con sus pares, COmo apoyos emocionales, apoyos cognitivos, apoyos

instrumentales y apoyos materiales (21).

Autorrealizacién: Son acciones que se desarrollaran las cuales van a permitir conservar
la autoestima y satisfaccion consigo misma por contribuir con la sociedad. Dentro de estas
actividades a desarrollarse son educaciones sanitarias, participaciones sociales

actividades de recreacion (21).
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Responsabilidades en salud: Son las situaciones donde los adultos mayores tomaran
decisiones conscientes con respecto a su salud y afrontara la consecuencia de este hecho,
los adultos mayores se beneficiaran de los programas del adulto mayor basado en atencion
directa del mismo y sus problematicas. En ello la estrategia de Atencion Primaria de
Salud, el cambio de modelo de atencion y su fortalecimiento del primer nivel constituyen

aspectos sustanciales de esta politica (21).

Dimensiones no saludables

Estilos de vida no saludables: Es la conducta o habito que adopta la persona en contra
de su salud y calidad de vida. Conllevando al individuo al dafio de sus aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales, ocasionando la perdida fisica y sus integridades
personales. Dentro de los mismo tenemos: Malas alimentaciones, deficiencias en los
estados higiénicos, alteracion del suefio, deficiente actividades fisicas, ingestion de

alcohol y sustancias toxicas, deterioro de las relaciones interpersonales (22).

Estado nutricional: medicion de indicador nutricional relacionados con el estado de
salud, para identificar la posible ocurrencia, naturaleza y extension de las alteraciones

del estado nutricional, las cuales pueden ir de la deficiencia a la toxicidad (23)

Medidas antropométricas.

Se emplean las medidas como dimensién fisica y composiciones del organismo.

Peso: Es estimar la masa corporal de un individuo que lo expresamos en Kilos y
conforma unas medidas aproximadas de los almacenamientos corporales totales de

energias. El cual variara segun las edades, sexos, estilos de vida, estados de salud, etc.

Talla: Es estimar la medida de los tamafios o estaturas de los adultos mayores,
obteniendo luego de un suceso establecido. La medida de las tallas en este grupo atareo
es referencial ya que se da las comprensiones vertebrales, disminucion del tono

muscular, modificacion postural, etc, los cuales llegar a modificar las mediciones.

indice de masa corporal (IMC): Es la correlacion entre el peso y talla elevada al cuadrado

del individuo. Conocida como los indices de Quetelet (24).

La valoracion nutricional antropométrica se clasifica de acuerdo con el indice de masa
corporal (IMC). En ese sentido, los valores obtenidos de la toma de peso y medicion de la
talla seran utilizados para calcular el IMC a través de la siguiente formula: IMC = Peso

(kg)/(talla (m))?, y el resultado deberé ser comparado con el Cuadro 1 de clasificacion
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del estado nutricional segin IMC (25).

valoraciones nutricionales del adulto mayor de acuerdo con el indice de masa corporal

(IMC)
Clasificaciones IMC
Delgadez <23,0
Normal >23a<28
Sobrepeso >28a< 32
Obesidad >32

Esta clasificacion de valoraciones nutricionales con el IMC es de referencia en este grupo
etario, ya que suceden diversas modificaciones corporales en el proceso de
envejecimiento los cuales afecta la medida antropométrica como peso y talla.
interpretacion del resultado de las valoraciones nutricionales antropomeétricas de acuerdo

con el indice de masa corporal.
Delgadez (IMC <23.0)

El IMC < 23.0 es clasificado como delgadez, que se refiere a una mala nutricion por
ingesta insuficiente de nutrientes por diversos factores.

Normal (IMC > 23 a < 28)
El IMCde > 23 a< 28 es clasificado como normal y es lo 6ptimo que se debe tener.
Sobrepeso (IMC > 28 a < 32)

El IMC de > 28 a < 32, es clasificado como sobrepeso, el cual se considera una mala

nutricion por excesos en la ingesta de nutrientes y otros factores.
Obesidad (IMC > 32)

El IMC > 32, es clasificado como obesidad, el cual es considerado como mal nutricion
por exceso en la ingesta de nutrientes, el consumo mayor de carbohidratos y grasas, el

cual ponen en riesgo de sufrir patologias.

Empleos de las tablas de clasificaciones nutricionales
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Las tablas de valoraciones nutricionales antropométricas del adulto mayor es una
herramienta empleada en hechos especificos como la actividad extramural y masiva,
porque se cuenta con un menor tiempo y con limitaciones de los equipos de apoyo
requerido (calculadoras, papeles, entre otros) para hacer el calculo correspondiente. El
Modo de empleo de esta tabla es abrir el sobre rectangular con una abertura central
mediante el cual se visualizara el valor referencial de pesos y tallas, los cuales cuentan

con el valor limite de clasificaciones nutricionales de acuerdo con el IMC (25).

Empleo de las fichas de valoraciones nutricionales.
Es una herramienta para identificar los riesgos de malnutriciones en el adulto mayor y asi
abordar las consejerias nutricionales. Su empleo esta a cargo de un personal de nutricién

y capacitado.

Adulto mayor: Se le designan a las personas con mas de 60 afios. Se les denomina también
tercera edad en tanto. Estas personas de este grupo atareo son los que estan en etapa de la
vida ultima y es el antecesor a la muerte. Ya que en esta fase el organismo va
disminuyendo su facultad cognitiva y fisica. (25).

De todo lo planteado anteriormente se formul6 la siguiente interrogante:

¢Cuél es la relacion entre el Estilos de vida y estado nutricional en adultos mayores del
Puesto de Salud San Martin de Pangoa- Junin 2023?

La justificacion del presente trabajo de investigacion:

En lo metodoldgico: el presente trabajo de investigacion sirvié como antecedentes para

posteriores trabajos de investigacion.

Justificacion tedrica: la base teorica sirvié para las futuras investigaciones de estudiantes
o0 profesionales que deseen investigar sobre el tema ademas contribuimos a las teorias

respaldandolas.

En lo practico: los resultados datos recabados en la presente investigacion se dio a conocer
a la institucion donde se realiz6 la investigacion con el fin de conocer los resultados y

luego en base a ello se tomaran correcciones con el fin de mejorar los estandares.

En lo social: sirvid para mejorar los estilos de vida y el estado nutricional del adulto mayor
y por ende se beneficiara el establecimiento San Martin de Pangoa, por una data reciente

y de calidad.
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Se plantea el siguiente:
Obijetivo general:

Determinar la relacion entre estilos de vida y estado nutricional en adultos mayores del
Puesto de Salud San Martin de Pangoa- Junin 2023.

Objetivos especificos se tiene:

Identificar los estilos de vida en adultos mayores del Puesto de Salud San Martin de
Pangoa- Junin 2023

Identificar el estado nutricional en adultos mayores del Puesto de Salud San Martin de
Pangoa- Junin 2023

Hipotesis:

Hi. Si existe relacion entre estilos de vida y estado nutricional en adultos mayores del

Puesto de Salud San Martin de Pangoa- Junin 2023.

Ho. No existe relacién entre estilos de vida y estado nutricional en adultos mayores del
Puesto de Salud San Martin de Pangoa- Junin 2023.

Las variables de estudio:
V1. Estilos de vida

V2. Estado nutricional
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ILMETODO
2.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es béasica, con enfoque cuantitativos, de nivel descriptivo, de disefio no

experimental de corte transversal.

Es béasica porque busca nuevos conocimientos, de tal forma se pueda tener una

informacion actualizada sobre el problema planteado.

Es de enfoque cuantitativo, porque el estudio esta basado en la recopilacion de datos

numéricos que seran procesados y analizados con métodos estadisticos.

Es de nivel descriptivo, ya que se limitara a especificar las caracteristicas y perfiles de los

participantes del estudio, asi como la caracterizacion de la variable en estudio.

Es de disefio no experimental; porque no existira manipulacién alguna de las variables y
solo se observaran los fendbmenos en su ambiente natural para analizarlos. Ademas, el
estudio corresponde a una investigacion transversal porque los datos se recopilaron en un

unico momento de tiempo.

El disefio de este estudio es correlacional, donde se verificard de la relacién que existe

entre la variable estilos de vida y estado nutricional.

o1
M / |

o

M = adulto mayor.

01 = estilo de vida

02 = estado nutricional
r = relacion
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo constituida por 70 adultos mayores que acuden al Puesto de Salud

San Martin de Pangoa.

Poblacion: es la totalidad del fendbmeno a estudiar, donde las entidades de la poblacién
poseen una caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la

investigacion. (26).

Muestra: se considerd bajo los criterios de inclusion y de exclusion a 70 adultos mayores

que acuden al Puesto de Salud San Martin de Pangoa.

Muestreo: es no probabilistico por conveniencia; porque es el método donde no todos los
individuos de la poblacion tienen la probabilidad de ser elegidos y por conveniencia, es

cuando la muestra es seleccionada por los estudiadores de acuerdo con sus criterios (26).

Criterios de inclusion

Adultos mayores que dispuestos con consentimiento para participar en el estudio.

Adultos mayores orientados en tiempo espacio y persona

Criterios de exclusién

Adultos Mayores que no estén orientados en tiempo espacio y persona.

2.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
La técnica que se usé para la primera variable fue: la encuesta.
Y el instrumento fue el cuestionario de estilos de vida del adulto mayor.

Instrumentos tomados de: Moran Guinokio, Karla Lisbet.y Torres del Rosario, Lix
Leonor de su investigacion titulado. Estilos de Vida y Estado Nutricional del Adulto

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

Este instrumento tuvo 25 items, los 6 primeros relacionados con la dimension
alimentacion: 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 responsabilidad de salud.

A cada respuesta se asigno un puntaje de:
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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.

PUNTAJE CLASIFICACION
75 a 100 puntos Estilo de vida saludable
25 a 74 puntos Estilo de vida no saludable

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.

PUNTAJE CLASIFICACION
75 a 100 puntos Estilo de vida saludable.
25 a 74 puntos Estilo de vida no saludable

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos

CLASIFICACION
NO
PUNTAJE SALUDABLE | SALUDABLE
Alimentacion 18-24 6-17
Ejercicio y actividad 6-8 2-5
Estres 12-16 4-11
Relaciones interpersonales 12-16 4-11
Autorrealizacion 9-12 3-8
Responsabilidad en salud 18-24 6-17
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Valides y confiabilidad:

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 Psicdloga con experiencia en el area. En la prueba binomial se consideraron 7
criterios, que fueron respondidos por los 8 jueces 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.

La técnica que se uso para la segunda variable fue: la observacion.
Y el instrumento fue: la ficha de valoracién nutricional en el adulto mayor.

El segundo instrumento permitié medir el estado nutricional, a través de la ficha de
valoracion nutricional del adulto mayor aplicada por el Ministerio de salud de PerQ; se
registraron los resultados” del indice de masa corporal y el diagnostico nutricional, los
cuales fueron obtenidos mediante la valoracién del peso y la talla, para el célculo del
IMC, “se dividio el peso expresado en kilos sobre la estatura expresada en metros al

cuadrado.

La ficha de valoracion nutricional es una herramienta utilizada para evaluar la
desnutricion en personas adultos mayores, ha sido desarrollada y validada en grandes
muestras respectivamente de personas adultos mayores en varias partes del mundo, en
indicadores antropométricos; evaluacion global; pardmetros dietéticos, y valoracién

subjetiva. Toma aproximadamente 10 minutos realizarlos.

valoraciones nutricionales del adulto mayor de acuerdo con el indice de masa corporal

(IMC)
Clasificaciones IMC
Delgadez <23,0
Normal >23a< 28
Sobrepeso >28a< 32
Obesidad >32
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Esta clasificacion de valoraciones nutricionales con el IMC es de referencia en este grupo
etario, ya que suceden diversas modificaciones corporales en el proceso de
envejecimiento los cuales afecta la medida antropométrica como peso y talla.
interpretacion del resultado de las valoraciones nutricionales antropomeétricas de acuerdo

con el indice de masa corporal.

2.5. Procedimiento

Este estudio se inicié con la aprobacion del proyecto de investigacién, luego se presentd
una carta al jefe encargado del Puesto Salud los Manantiales de San Martin de Pangoa
dando a conocer el objetivo del estudio de investigacion y solicitando permiso para la
aplicacion de los instrumentos.

Se coordind con la encargada de la estrategia del adulto mayor para aplicar el instrumento.
Se entrevista al adulto mayor para que forme parte de la investigacion para lo cual se le
solicita su consentimiento informado.

Se realizo la codificacion y se uso la estadistica descriptiva.

Para la presentacion de los resultados, se elaboraron tablas en base a los objetivos
establecidos.

Se realizé la discusion de los resultados haciendo uso del método de la triangulacion por
cada objetivo.

Se realizaron las conclusiones por cada objetivo al igual que las recomendaciones en base a

las conclusiones.

2.6. Método de analisis de datos

En el presente estudio se utiliz6 el Analisis Univariado: para el ordenamiento,
interpretacion y andlisis de los datos obtenidos, se utilizé la presentacion en nimeros y
porcentaje.

Analisis bivariado: para la interpretacion de los resultados por el tipo de estudio de causa
efecto para observar si existe una relacion entre variables y se utilizé el coeficiente de
correlacion “Pearson. Se aplico la estadistica descriptiva para visualizar relacion entre
variables. Para ello se emplearon estadisticos como frecuencias y porcentajes expresados

en tablas; todo es obtenido en el programa SPSS v.25.0.
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2.7. Aspectos éticos

Se hizo uso de los principios éticos.

Autonomia, la decision fue propia del adulto mayor para ello firmaron el consentimiento
informado sin ninguna manipulacion.

Beneficencia, no hubo intencién de dafiar a nadie todo lo contrario se dio a todos los
adultos mayores igual oportunidad,

No maleficencia, no se puso en riesgo la vida de ningn adulto mayor.

Justicia: todos los adultos mayores fueron considerados con igualdad ni hubo distincion

ni discriminacion.

24



I1l. RESULTADOS

TABLA 01

Estilos de vida y estado nutricional en adultos mayores del Puesto de Salud San Martin
de Pangoa- Junin 2023

Variable 1: Estilos de vida Variable 2: Estado nutricional

Delgadez  Normal Sobrepeso obesidad  Total

14 9 2 0 25
No saludables 20% 12.8% 2.8% 0% 35.7%

5 32 4 4 45
Saludable 7.1% 45.7% 57% 57% 64.3%

19 41 6 4 70
Total 27.1% 58.5% 8.5% 5.7% 100%

Fuente: Cuestionario propio

Interpretacion: tabla 01 sobre estilos de vida y estado nutricional en adultos mayores
del puesto de salud San Martin de Pangoa- Junin 2023, del 100% (70). presentan estilo
de vida saludables 64.3% (45), de los cuales en el estado nutricional 5.7% (4) son obesos,
5.7% (4) tienen sobre peso, 45.7% (32) son normales y 7.1% (5) presentan delgades.
Referentes a los estilos de vida no saludables 35.7% (25) el 2.8% (2) presentan sobrepeso,

12.8% (9) son normales y el 20% (14) presentan delgades

TABLA 02

Estilos de vida en adultos mayores del Puesto de Salud San Martin de Pangoa-

Junin 2023
Estilos de Vida Frecuencia %
No saludables 25 35.70%
Saludable 45 64.30%
Total 70 100%

Fuente: Cuestionario propio
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Interpretacion: De la tabla 02 sobre estilos de vida en adultos mayores del puesto de
salud San Martin de Pangoa- Junin 2023, del 100% (70) se halla el 64.30% (45) presentan
estilo de vida saludable y el 35.70% (25) presentan estilos de vida no saludable.

TABLA 03

Estado nutricional en adultos mayores del Puesto de Salud San Martin de Pangoa-

Junin 2023
Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Delgadez 19 27.1%
Normal 41 58.6%
Sobrepeso 6 8.6%
obesidad 4 5.7%
Total 70 100%

Fuente: Cuestionario propio

Interpretacion: De la tabla 03 sobre estado nutricional en adultos mayores del puesto de
salud San Martin de Pangoa- Junin 2023, del 100% (70) referente al estado nutricional
que el 58.5% (41) son normales, el 27.1% (19) presentan delgadez, el 8.6% (6) presentan
sobrepeso y el 5.7% (4) presentan obesidad.

Prueba de hipdtesis

Hi. Si existe relacion entre estilos de vida y estado nutricional en adultos mayores del

Puesto de Salud San Martin de Pangoa- Junin 2023.

Ho. No existe relacién entre estilos de vida y estado nutricional en adultos mayores del
Puesto de Salud San Martin de Pangoa- Junin 2023.
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TABLA 04

Relacion entre estilos de vida en adultos mayores del Puesto de Salud San Martin

de Pangoa- Junin 2023

Estilos de vida Estado nutricional

Correlacion de

1 400"

) _ Pearson
Estilos de vida g5 " (jlateral) 001
N 70 70
Correlacion de 400™ 1

Estado Pearson

nutricional Sig. (bilateral) ,001

N 70 70

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En latabla 04 se observa la relacion entre el estilo de viday estado nutricional en adultos
mayores del puesto de salud San Martin de Pangoa- Junin 2023, se observa la existencia
de relacién significativa entre la variable estilo de vida y estado nutricional con la
estadistica Correlacion de Pearson=0.400 y un nivel de significancia p=0.001, siendo el

valor de p menor a 0.05, se acepta la hipotesis alterna se rechaza la hip6tesis nula.
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IV.DISCUSION

En la tabla 01 se observa los estilos de vida y estado nutricional en adultos mayores del
puesto de salud San Martin de Pangoa- Junin 2023, del 100% (70). presentan estilo de
vida saludables 64.3% (45), de los cuales en el estado nutricional 5.7% (4) son obesos,
5.7% (4) tienen sobre peso, 45.7% (32) son normales y 7.1% (5) presentan delgades.
Referentes a los estilos de vida no saludables 35.5% (25) el 2.8% (2) presentan sobrepeso,
12.8% (9) son normales y el 20% (14) presentan delgades. Este resultado es semejante al
estudio de Alcalde A. Donde existe relacion entre las variables estilos de vida y estado
nutricional con un valor de significancia P< 0.05. También es semejante al estudio de
Ccarhuas E., donde existe relacion entre las variables estilos de vida y estado nutricional
con un valor de p<0.05(14). La teoria de Dorotea Orem respalda esta investigacion porque
analiza la capacidad y conducta que tiene cada individuo, en el autocuidado de si mismo
y asi pueda garantizar una condicion de salud equilibrada en el individuo y alcanzar
dichos estilos de vida saludable cuando se cuenta con la disposicién y los conocimientos,

la oportunidad de hacerlo lo que determina el autocuidado del individuo.

En la tabla 02 se observa los resultados sobre estilos de vida en adultos mayores del
puesto de salud San Martin de Pangoa- Junin 2023, del 100% (70) se halla el 64.30% (45)
presentan estilo de vida saludable y el 35.70% (25) presentan estilos de vida no saludable.
Este resultado es similar al estudio de investigacion de Quispe R., en su estudio titulado
asociacion entre el estilo de vida saludable los estados nutricionales en el adulto mayor
pertenecientes a los programas pension 65 de la comunidad de Muyurina - Ayacucho
noviembre a diciembre del 2021, Hallandose en el estilo de vida el 76% es saludable y en
los estados nutricionales el 68% es normal (13). También es similar al estudio de Alcalde
A., donde el 76.1% es saludable y el 23,9% es no saludable (11). Al contrario del estudio
de Ledn M., Soria B., donde los estilos de vida el 61,1% son pocos adecuados (12).
También difiriendo del estudio de Taica S., donde los resultados sobre estilos vida es no
saludable en 68.35% y el 31.65% es saludable en los estados nutricionales el 53.16% es
delgadez, el 31.65% normal, el 11.39% tienen sobrepesos, y el 3.8% son obesos, se
muestra existencia de asociacion variables con un valor p<0,05. Se concluye que la
mayoria de los adultos mayores presentan un estilo de vida no saludable y que existe

relacion estadisticamente significativa con la valoracion nutricional.
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La Organizacién Mundial de la Salud conceptualiza al estilo de vida como una serie de
conductas identificables y relativamente estables en la persona y comunidad. Algunos
estilos de vida incluyen patrones de comportamiento especificos que miden el bienestar
del individuo actuando como factores de proteccion o de riesgo. Estilos de vida
saludables: Conceptualiza como un suceso social, tradicional, habito, conducta y
comportamiento de la persona y comunidad que llevan a las satisfacciones de los
requerimientos humanos para llegar al bienestar y calidad de vida. Los estilos de vida
son determinados por la presencia de factores de riesgo y/o factores protectores para el
bienestar, para lo cual deben ser vistos como un proceso dindmico que no solo se
compone de acciones o comportamientos individuales, sino también de acciones de

naturaleza social.

En la tabla 03 sobre estado nutricional en adultos mayores del puesto de salud San Martin
de Pangoa- Junin 2023, del 100% (70) referente al estado nutricional que el 58.5% (41)
son normales, el 27.1% (19) presentan delgadez, el 8.6% (6) presentan sobrepeso v el
5.7% (4) presentan obesidad. Este resultado es similar al estudio de Quispe R., en su
estudio titulado asociacion entre el estilo de vida saludable los estados nutricionales en el
adulto mayor pertenecientes a los programas pension 65 de la comunidad de Muyurina -
Ayacucho noviembre a diciembre del 2021, Hallandose en el estilo de vida el 76% es
saludable y en los estados nutricionales el 68% es normal (13). También es similar a los
resultados de Ccarhuas E., En su estudio titulado estilos de vida y los estados nutricionales
en adultos de la comunidad Jorge Chavez en San Luis, Lima-2021.La finalidad es evaluar
la asociacion entre estilos de vida y los estados nutricionales. La investigacion es
cuantitativa, relacional. 137 adultos constituyeron la muestra. Evidenciandose la
existencia de asociacion entre variable con un valor de p<0,05, en cuanto a los estilos de
vida el 61% es saludable y en los estados nutricionales el 69% es normal. Conclusiones:
se encontrd relacion significativa entre las variables principales estilo de vida y estado
nutricional. Estos resultados son diferentes al estudio de Taica S., donde en los estados
nutricionales el 53.16% es delgadez, el 31.65% normal, el 11.39% tienen sobrepesos, y
el 3.8% son obesos. De igual manera los resultados con Henao A., Nufiez M., Fajardo E.
En su estudio titulado estados nutricionales de los adultos mayores que acuden a grupos
de apoyos en la ciudad de Ibagué- Colombia 2020, de 80 gerontos que participaron se
hall6 en los estados nutricionales que el 70% presentan delgadez y el 11.25% estan en

riesgos nutricionales. Estado nutricional: Se define como la medicion de indicador
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nutricional relacionados con el estado de salud, para identificar la posible ocurrencia,
naturaleza y extension de las alteraciones del estado nutricional, las cuales pueden ir de
la deficiencia a la toxicidad. La valoracion nutricional antropométrica se clasifica de
acuerdo con el indice de masa corporal (IMC). En ese sentido, los valores obtenidos de la

toma de peso y medicion de la talla seran utilizados para calcular el IMC a través de la

siguiente formula: IMC = Peso (kg)/(talla (m))?, y el resultado debera ser comparado con
el Cuadro 1 de clasificacion del estado nutricional segin IMC.
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V.CONCLUSIONES

Se determino que si existe relacion entre el estilo de viday estado nutricional en adultos
mayores del puesto de salud San Martin de Pangoa- Junin 2023, se observa la existencia
de relacion significativa segin la Correlacion de Pearson=0.400 y un nivel de
significancia p=0.001, aceptando la hipétesis alterna y rechazando la hipétesis nula.

Se identificd que los estilos de vida en adultos mayores del puesto de salud San Martin
de Pangoa- Junin 2023, es saludable con un 64.3% (45).

Se identifico que el estado nutricional en adultos mayores del puesto de salud San Martin
de Pangoa- Junin 2023, es normal con un 58.5% (41).
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VI. RECOMENDACIONES

1. A lacoordinadora de la estrategia sanitaria del adulto mayor del Puesto de Salud
San Martin de Pangoa, continuar con las capacitaciones y sensibilizacion sobre
estilos de vida y estado nutricional al adulto mayor.

2. A lacoordinadora de la estrategia sanitaria del adulto mayor del Puesto de Salud
San Martin de Pangoa continlen con las mismas estrategias para mantener los
estilos de vida saludable en los adultos mayores.

3. Alacoordinadora de la estrategia sanitaria del adulto mayor del Puesto de Salud
San Martin de Pangoa continue motivando para sigan manteniendo un estado

nutricional normal en los adultos mayores.
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ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Variables - dimensiones

Metodologia

Pregunta general:

¢cudl es la relacion entre el

estilo de vida y estado

nutricional en adultos
mayores del Puesto de
Salud San Martin de

Pangoa- Junin 2023?

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el

estilo de wvida vy estado

nutricional en adultos mayores
del Puesto de Salud San Martin
de Pangoa- Junin 2023

Obijetivos especificos:

Identificar el estilo de vida en
adultos mayores del Puesto de
Salud San Martin de Pangoa-
Junin 2023.

Identificar el estado nutricional
en adultos mayores del Puesto
de Salud San

Martin  de

Pangoa- Junin 2023.

Ha: Existe relacion entre el

estilo de vida y estado

nutricional en  adultos
mayores del Puesto de
Salud San Martin de

Pangoa- Junin 2023.

Ho: No existe relacion
entre el estilo de vida y
estado  nutricional  en
adultos mayores del Puesto
de Salud San Martin de

Pangoa- Junin 2023

V1: ESTILOS DE VIDA
Dimensién alimentacion.
Dimensidn actividad y ejercicio.
Dimension manejo del estrés.
Dimension apoyo interpersonal.

Dimension autorrealizacion.

Dimension responsabilidad en salud.

V2: ESTADO NUTRICIONAL
Dimension indice de masa corporal: Peso,

talla y edad.

Tipo de investigacion:

Bésica

Nivel de investigacion:
correlacional.

Disefio de investigacion:

No experimental de corte transversal
Poblacién:

70 adultos mayores.

Muestra: constituida por el total de la
poblacién 100% (70) adultos mayores
Tipo de muestreo:

No probabilistico por conveniencia

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario




Anexo 2 Operacionalizacién de variables
DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR VALOR FINAL MEDICION VALOR
Nunca 1 pto,,A veces 2 ptos,Frecuentemente 3
Es un conjunto de patrones de Alimentacion Preguntas 1,2,3,4,5,6 | ptos,Siempre 4 ptos. Nominal politémica
comportamiento identificable y
_rela}tlyamente estable en el Actividad y ejercicio Preguntas 7,8 Nuncg 1 pto, A veces 2 ptos, Frecuentemente 3 Nominal politémica
individuo o en una sociedad ptos,Siempre 4 ptos.
. determinada. Dicho estilo de . Nunca 1 pto,,A veces 2 ptos,Frecuentemente 3 . . 752 100 puntos
Variable 1 Manejo del estrés Preguntas 9,10,11,12 N ! Nominal politémica | saludable 25 a

Estilos de vida

vida resulta de las interacciones

ptos,Siempre 4 ptos.

74 puntos no

Variable 2
Estado
nutricional

entre las caracteristicas . Nunca 1 pto,,A veces 2 ptos,Frecuentemente 3 . s
individuales, la interaccion Apoyo interpersonal Preguntasl13,14,15,16 ptos,Siempre 4 pios. Nominal politémica saludable
social y las condiciones de vida
socioez:/onémica y ambiental en | Autorrealizacion Preguntas 17,18,19 glthsz,CSai :rr?pt)?e':\ ;ft}cc)se.s 2 ptos,Frecuentemente 3 | \ oot olitomica
que viven las personas. Responsabilidades en salud | Preguntas Nunca 1 pto, A veces 2 ptos,Frecuentemente 3 |\~ .\ e
P 20,21,22,23,24,25 ptos,Siempre 4 ptos. P
« IMC<23,0 Cugll,tat!va nominal | Delgadez
politémica
- IMC>23a<28 Cualitativa nominal | |-\ pmg
politémica
« IMC>28a<32 Cugll}tat!va nominal | Sobrepeso)
politémica

la  medicion de indicador
nutricional relacionados con el
estado de salud, para identificar
la posible ocurrencia,
naturaleza y extension de las
alteraciones del estado
nutricional, las cuales pueden ir
de la deficiencia a la toxicidad

Medidas antropométricas

« IMC>32

peso/talla x talla

Cualitativa nominal
politémica

» Ob esidad)




ANEXO 03

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL ESTILOS DE VIDA'Y
EN EL ADULTO MAYOR

INSTRUCCIONES: Marque con una X la respuesta que usted crea conveniente

NUNCAN=1 AVECES=2 FRECUENTEMENTE=3 SIEMPRE =4

N° ITEMS

ALIMENTACION

1

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

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 sin ingredientes artificiales o quimicos para conservar la

comida.

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

identificar los ingredientes.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

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

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

cuerpo.

MANEJO DEL ESTRES

9

Usted identifica las situaciones que la causa tension o preocupacion en su vida.

10

Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion.

11

Ud. Plantea alternativas de solucion frente a la tension o preocupacion




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. V|
14 Mantiene buenas relacigones interpersonales con los demas V|
15 Comente sus deseos e inquietudes con las demas personas V
16 Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas. V|

AUTORREALIZACION

17 Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida V|
18 Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza V|
19 Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal V|

RESPONSABILIDAD EN SALUD

20 Acude por lo menos 1 vez al afio a un establecimiento de salud para revision V|
medica

21 Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud V|

22 Toma medicamentos solo prescritos por el medico V|

23 Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de salud V|

24 Participa en actividades que forman su salud: sesiones educativas, camparias de V|
salud, lectura de libros de salud

25 Evita ud. Consumir sustancias.; cigarros, alcohol y/o drogas V|




ANEXO 04

FICHA DE VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS
MAYORES

1. Datos de identificacion

Fecha:

2. Registro de medidas antropométricas

SEXO

PESO

TALLA

IMC

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL




ANEXO 05
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “Estilos de Vida y Estado Nutricional en los Adultos Mayores

del Puesto de Salud San Martin de Pangoa-Junin 2023”. Habiendo sido
informado(a) del objetivo de esta y teniendo la confianza plena de que la
informacion que se vierte en el instrumento seré solo y exclusivamente para fines

de la investigacion en mencién, ademas confio en que la investigacion utilizara
adecuadamente dicha informacién asegurandome la méaxima confidencialidad.
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado Usuario: El presente estudio para lo cual Ud. ha manifestado su deseo de
participar, habiendo dado su consentimiento informado, se compromete con usted a
guardar la maxima confidencialidad de informacion, asi como también le asegura que los

hallazgos serén utilizados solo con fines de investigacion y no le perjudicaran en lo

absoluto.

Atentamente.

Nombres y firmas del participante

Firmay Huella digital




ANEXO 06

FUSFHAL SAN MARTIN DE PAN

PECEECION IE OUC UNENTDS
|
r :‘.‘;\’ X |'f;N‘. .‘ &
J FSCUELA PROFESIONAL i
0 (. 665737%5
DE ENFERMERIA

Huancave 28 de febrero del 2023

Cana N7 01- 2021-UHP/FCS/EPE

Seflor (a)

Mg Ross Bertha Diaz Mayta

PRESENTE ASUNTO! Autorizacion para recolectar datos

Por medio del presente me dirijo a UD. para saludarlo cordialmente y solicitarle su apoyo para la
recoleccion ce datos del proyecto de investigacion titulado “Estilos de vida y estado nutncional en
aduthios mavores del Puesto de Salud Sen Martin de Pangoa-Junin 2023 para lo cual adjunte

a) Matnz de consistencia
b) Operacionalizacion de variables
¢) Instrumento de recoleccion de datos

Esperandv e atencion del preseme le reimegro a UD. Las muestras de mi aspecial
consideracion v estima personal

DNI 20123407



Prueba de hipdtesis

Correlaciones

ANEXO 07

Estilosdevida

Estadonutriciona
|

Estilosdevida

Estadonutricional

Correlacién de Pearson

Sig. (bilateral)

N

Correlacion de Pearson

Sig. (bilateral)

N

1

70

,400™

,001
70

,400™
,001
70

1

70

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El resultado de la prueba binomial de tabla de probabilidades debe de ser menor o igual

rp 0.5.por lo tanto es valido

Base de datos:

1 baseded garcia sav [Corj

- IBM 5PSS de datos

@ base de datos noemi garcia.sav [ConjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos
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@ base de datos noemi garcia.sav [ConjuntoDatosT] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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ANEXO 08
GALERIA

§

MENICIP

Puerta de ingreso al establecimiento
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Solicitando el consentimiento informado
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Tomando el peso al adulto mayor



Tallando al adulto mayor
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