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l. INTRODUCCION

El envejecimiento es un fendmeno normal de la vida que suele afectar la calidad de
vida de las personas. Mas de la sexta parte de la poblacion mundial son adultos
mayores. En el 2015 se inform6 que habia 1100 adultos mayores y la “Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)” afirma que la mayoria de ellos llegaran a los 60 afios o
mas. Ademas, se estima que el numero de adultos mayores se duplicara para el afio
2050, llegando hasta un 22% del total de la poblacion (1).

Para el afio 2050, la proyeccién de adultos mayores (definidos como aquellos de = 60
afos) se duplicaria de 841 millones (2013) a dos mil millones, o el 21% de la poblacién
mundial. Ademas, para el 2050, la cantidad de individuos de 80 afios 0 mas sera 3
veces la poblacion de 2013, llegando a 392 millones. Este cambio demografico es un
desafio global que puede afectar la economia, la politica, el trabajo y la salud publica.

(2).

América Latina y el Caribe se encuentra en un proceso de envejecimiento en forma
muy acelerada como nunca antes se ha visto. En la actualidad, el 11 por ciento de sus
pobladores tienen 60 afios a mas, cifra que todavia no llega a lo que se considera una
poblacién envejecida, distinto a Europa (23,9 por ciento) o América del Norte (20,8 por
ciento). Por otra parte, se espera que para el 2030 los adultos mayores en América
Latina y el Caribe alcance el 17 por ciento, y para el 2050, 1 de cada 4 individuos sera

adulto mayor. Para ello, Europa requirié 65 afos hasta llegar a esa etapa (3).

El Perd, también se encuentra en un proceso de transicion epidemiolégica. Este
proceso de envejecimiento, incrementd la proporcién de adultos mayores de 5,8% en
el afio 1950 a 12,8% en el afio 2020. Al tercer trimestre del 2020, el 35 % de los
hogares tenian un adulto mayor como integrante. En Lima Metropolitana, el 41,3%
tiene un adulto mayor como integrante. Para el mismo periodo, El 78 % de adultos
mayores mujeres tuvo una patologia crénica. Ademas, el 47,6% de adultos mayores

padecia alguna discapacidad (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1986, dice que el estilo de vida es
“‘como una forma general de vida basada en interaccion entre condiciones de vida en

sentido amplio y patrones individuales de conducta determinados por factores
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socioculturales y caracteristicas personales”, esta dado por reacciones habituales y

por pautas de conducta desarrollado en procesos de socializacion (5).

El estilo de vida saludable es aquella que permite el logro y mantenimiento de las
funciones del organismo, ademas, permite la conservacion y restablecimiento de la
salud con la consecuente disminucion del riesgo de padecer patologias crénicas.
Cada individuo en funcion a sus caracteristicas sociodemograficas y clinicas tiene sus

propios requerimiento nutricionales y demanda de actividad fisica (6).

Segun Pender, los estilos de vida que promueven la salud se refieren a acciones que
las personas toman como iniciativa para lograr beneficios para su salud. La misma
autora, menciona que son seis los componentes de la promocion de la salud:
responsabilidad de salud, actividad fisica, nutricion, relaciones interpersonales,

crecimiento espiritual y manejo del estrés (7).

El crecimiento espiritual se enfoca en el desarrollo de recursos internos y se logra a
traves de trascender, conectar y desarrollar. Las relaciones interpersonales implican
utilizar la comunicacién para conseguir un sentido de intimidad y cercania dentro de
relaciones significativas, en lugar de mas casuales, con otros. La nutricion implica la
seleccidon y el consumo de alimentos esenciales para sustento, salud y bienestar. La
actividad fisica implica una participacion regular en actividades ligeras, moderadas y
/ o vigorosas. La responsabilidad de la salud implica un sentido activo de
responsabilidad por el propio bienestar. Eso incluye prestar atencion a la propia
salud, educarse sobre la salud. El manejo del estrés se refiere a identificar y movilizar
factores fisicos y psicologicos para el control y reduccion de la tension de forma

efectiva (8).

La definicion de estado nutricional es la condicion del cuerpo como resultado de la
ingesta, absorcion y uso de la nutricion, asi como la influencia de factores relacionados
con la enfermedad y conductuales. Una Evaluacion Nutricional se puede definir como
una forma estructurada de establecer el estado nutricional y los requerimientos
energéticos mediante mediciones objetivas y mediante la cual, acompafiada de
parametros objetivos y en relacion a indicaciones especificas de la enfermedad, se
puede desarrollar un tratamiento (nutricional) adecuado para el paciente. Todo esto

ocurre preferentemente en un entorno multidisciplinar (9).
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El estado nutricional es un aspecto crucial para determinar la salud de Personas
mayores. Un estado nutricional deficiente puede ser consecuencia de condiciones
morbidas subyacentes y un factor causal del envejecimiento patolégico proceso y
una mayor mortalidad. La desnutricion en los adultos mayores es dificil de identificar.
Una evaluacion basada en la medicion simple

del peso corporal o del indice de masa corporal (IMC) es una de las més utilizadas

por su facil acceso y medicion (10).

La dietay el estilo de vida, junto con el mantenimiento de un peso corporal saludable,
son importantes para el mantenimiento de la salud de todos los grupos de edad, pero
son cruciales para un envejecimiento saludable. Mantener un buen estado nutricional
tiene implicaciones importantes para la salud y el bienestar, retrasando y reduciendo
el riesgo de desarrollar enfermedades, manteniendo la independencia funcional y

promoviendo asi una vida independiente continua (11).

El modelo de promocion de la salud de Pender es uno de los modelos mas utilizados
para planificar y cambiar comportamientos poco saludables y promover la salud. Se
basa en la teoria cognitiva social segun la cual los factores cognitivo-perceptuales
(beneficios percibidos, barreras y autoeficacia) influyen en la participacion en
comportamientos que promueven la salud. Estos componentes proporcionan una

rica fuente de contenido y estrategias de intervencion (12).

Aganiba B, en Ghana, en el afio 2016, en su estudio realizado en 400 adultos
mayores de 65 afos, encontré que, usando el indice de masa corporal (IMC) en kg /
m2 como indicador del estado nutricional, el 18,0% de los participantes tenian bajo
peso, El 60,5% tenia peso normal y el 21,5% tenia sobrepeso. El consumo de alcohol
y problemas visuales tenian una asociacion negativa significativa con el IMC (p =
0,007 y p = 0,005, respectivamente) (13).

Serrano M, en Loja-Ecuador, en el afio 2018, en una muestra de 121 adultos
mayores se encontré que, el 49% tuvo un estilo de vida saludable, mientras que, el
51% tuvo un estilo de vida no saludable. El 43% tuvo sobrepeso, el 21% tuvo estado
nutricional normal, el 19% obesidad tipo I. Se encontré una asociacién significativa

entre el estilo de vida y el estado nutricional con un valor p<0,05 (14).
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Arias y colaboradores, en Cuenca-Ecuador, en el afio 2018, en una muestra de 61
adultos mayores, encontraron que un 46% de adultos mayores tuvo un estilo de vida
saludable. El 62% tuvo estado nutricional inadecuado, y el 38% se mantuvo en
valores normales del estado nutricional. Se encontré una relacion estadisticamente

significativa entre ambas variables con un valor p<0,05 (15).

Dia K., en Cajamarca — Perq, en el afio 2017, en una muestra de 180 adultos
mayores, se encontré6 que un poco mas del 50% tuvo sobrepeso, obesidad y
delgadez, siendo el 25% el porcentaje de pacientes con sobrepeso. Ademas, se
encontrd que no existe una correlacion significativa entre el estilo de vida y su estatus
nutricional con un valor p>0,05, sin embargo, hubo asociacién significativa entre el

sexo masculino y estado nutricional (16).

Mamani K., en Puno-Perq, en el afio 2018, en una muestra de 119 adultos mayores,
encontro que el 63% tuvo un estilo de vida saludable, y el 37% tuvo un estilo de vida
no saludable. En cuanto al estado nutricional, el 30% tuvo delgadez, el 7% obesidad
y el 45% estado nutricional normal. Se encontré una asociacion estadistica

significativa entre ambas variables con un valor p=0,0001 (17).

Sandoval E., en Pimentel-Peru, en el afio 2018, en su una muestra de 74 adultos
mayores, encontré que, el 13% tuvo un estilo de vida saludable, mientras que, el
87% tuvo un estilo de vida no saludable. En cuanto al estado nutricional, el 75%
tuvieron delgadez, un 18% normal y 7% sobrepeso. En el analisis correlacional, se
encontré un indice de correlacion 0,643, lo cual reflejo que existe una correlacion

positiva entre ambas variables (18).

Esta investigacion, asi como las realizadas por los investigadores mencionados lineas
atras, buscara aportar conocimiento cientifico a este vacio tedrico que suele existir en
poblaciones vulnerables como los adultos mayores; estudiar este aspecto es
importante debido a que los estilos de vida son un aspecto altamente variable entre
las diversas poblaciones de diferentes grados socioecondémicos, culturales,

geograficos, entre otros.
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Asimismo, el conocer los estilos de vida y su relacion con el estado nutricional de una
poblacion adulta mayor residente en un albergue permitird disefiar estrategias que
tengan la finalidad de mejorar las intervenciones preventivo-promocionales, dichas
estrategias podran ser mas eficientes debido a que se basaran en informacion
cientifica obtenida de la poblacion objetivo. Finalmente, este estudio buscara también
concientizar a la poblacion en general sobre la importancia del estado nutricional en
los adultos mayores, el cual también es un factor protector frente a diversas patologias
propias del grupo etario. El valor metodolégico de la investigacion, esta expresado en
el uso de instrumentos de investigacion validos y confiables para su uso en el presente
estudio. Ademas, se tomaran en cuenta los pasos del método cientifico para
responder a la pregunta de investigacion planteada.

El objetivo general es determinar la relacion entre el estilo de vida saludable y estado
nutricional en los adultos mayores de la casa hogar cristo rey, Chosica 2021

Los objetivos especificos son:

Determinar el estilo de vida saludable en los adultos mayores de la casa hogar cristo
rey, Chosica 2021.

Determinar el estado nutricional en los adultos mayores de la casa hogar cristo rey,
Chosica 2021.
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IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

El enfoque a utilizar es cuantitativo, debido a que se realizaran mediciones de la
variable, para su andlisis estadistico. El disefio descriptivo transversal porque se
obtendran datos en un solo momento, limitandose a la mera descripcién de datos sin
intervencion del investigador. Finalmente, es correlacional porque se buscara

establecer la relacion entre ambas variables (19).

2.2 Poblacion, muestray muestreo

La poblacién estara conformada por los adultos mayores del albergue “Casa Hogar
Cristo Rey” ubicado en el distrito de Chosica, durante el mes de mayo de 2021. Segun

la coordinacion del albergue, actualmente se cuentan con 62 adultos mayores.

Respecto a la muestra, se trabajara con la poblacion total, denominandose muestra
censal, siendo en total 51 adultos mayores cumplen con los criterios de inclusion y
exclusion propuestos. El tipo de muestreo es no probabilistico, porque es una técnica
de muestreo en la cual el investigador selecciona muestras basadas en un juicio

subjetivo en lugar de hacer la seleccion al azar.

Los criterios de seleccion seran:

Criterios de inclusion:
Adultos mayores que firmen el consentimiento informado
Adultos mayores con un tiempo de residencia en el albergue mayor a 1 afio
Adultos mayores hasta 85 afios.

Criterios de exclusion:

Adultos mayores con deterioro cognitivo severo que dificulte la aplicacion de la

encuesta.

Adultos mayores con incapacidad funcional severa.
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2.3 Variable de estudio.
Variable: Estilo de vida saludable

Definicién conceptual: “El estilo de vida saludable es una forma de vivir que permite
disminuir los riesgos de verse seriamente enfermo o morir en etapas tempranas de su
vida, incrementando la salud individual y de la familia, para compartir y disfrutar los
diversos momentos de la vida” (20).

Definicién operacional: El estilo de vida saludable es una forma de vivir en los
adultos mayores de la casa hogar cristo rey, Chosica 2021, que permite disminuir los
riesgos de verse seriamente enfermo o morir en etapas tempranas de su vida,
incrementando la salud individual y de la familia, para compartir y disfrutar los diversos
momentos de la vida, el cual ser& medido con el cuestionario PEPSI-I que contiene 6

dimensiones.

Variable: Estado nutricional

Definicion conceptual: “es la situacion de salud de la persona adulta mayor, como
resultado de su nutricion, su régimen alimentario, su estilo de vida, entre otros factores
relacionados al proceso de envejecimiento”(21).

Definicion operacional: es la situacion de salud en los adultos mayores de la casa
hogar cristo rey, Chosica 2021, como resultado de su nutricion, su régimen
alimentario, su estilo de vida, entre otros factores relacionados al proceso de

envejecimiento.

2.4 Técnica e instrumento de medicion

Técnica de recoleccion de datos

La técnica serd la encuesta. Las encuestas tienen utilidad para analizar las
caracteristicas de una grandes poblaciones (22).

Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento utilizado se denomina Perfil de estilo de vida saludable (PEPSI-I), el
cual fue creado por Walker, Sechris y Pender en el afio 1987. El cuestionario contiene
48 items con los seis aspectos de conductas que promueven la salud, incluyendo
nutricion (6 items), actividad fisica (5 items), crecimiento espiritual (13 items),
responsabilidad de salud (10 items), manejo del estrés (7 items) y relaciones

interpersonales (7 items). Todos los items se punttan del 1 al 4 usando la escala Likert
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(1 = nunca, 2 = a veces, 3 = a menudo, 4 = rutinariamente). La puntuacion mas baja
y mas alta posible para toda la escala fueron 48 y 196, respectivamente. El
cuestionario fue sometido a pruebas de confiabilidad por los autores encontrando un
Alpha de Crombach de 0,922, aceptable (7).

Asi mismo en el Perq, diversas investigaciones realizaron el proceso de confiabilidad
y validez. En ese sentido, Silvestre y colaboradores, en su estudio titulado “Adaptacion
universitaria y estilo de vida en estudiantes del primer afio de la Universidad Peruana
Unién” donde utilizaron el cuestionario PEPSI-I. Realizaron una validez de constructo,
encontrando valores significativos para la correlacion de Pearson. La confiabilidad fue
determinada mediante el Alpha de crombach, siendo su valor 0,937, siendo aceptable
para su uso (23).

El instrumento utilizado para la evaluacion nutricion del adulto mayor, fue el indice de
masa corporal (IMC). El IMC es una medida de la delgadez o corpulencia en funcion
de latallay peso, y esta destinada a calcular la masa tisular. Se usa como un indicador
general para valorar el estado nutricional de las personas. Especificamente, el valor
obtenido del céalculo del IMC se usa para categorizar si una persona tiene bajo peso,
peso normal, sobrepeso u obesidad, dependiendo del rango entre el valor. en la
investigacion se utilizara la “Guia Técnica de Valoracion Nutricional antropométrica

del Adulto Mayor”, el cual establece la categorias finales de la variable (3).

2.5 Procedimiento pararecoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Se solicitara una carta de presentacion a la Universidad Norbert Wiener, la cual sera
llevada a la jefatura de la Casa Hogar Cristo Rey. Una vez obtenido el permiso, se
coordinara con la enfermera encargada para proceder a la obtencion de datos. Ello se

realizara previo cronograma establecido.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

Segun el cronograma establecido se procedera a la aplicacion del instrumento, el cual
se realizara durante las sesiones grupales de los adultos mayores. La duracién de la
aplicaciéon sera de 20 -25 minutos, siendo la propia investigadora la encargada de la

aplicacion.
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2.6 Métodos de andlisis estadistico

Los datos recolectados seran ingresados a una matriz, donde se verificaré el correcto
llenado del instrumento. Luego se trasladara a una matriz en el programa SPSS 25,
en el cual se realizard un analisis descriptivo. En primer lugar, de los datos
sociodemograficos, presentando tablas de frecuencia y proporciones. Luego de
realizara un analisis correlacional, donde se aplicaran pruebas estadisticas.

Finalmente, se realizaran tablas y/o figuras para presentar los resultados.

2.7 Aspectos éticos
La investigacion cientifica ha producido importantes beneficios sociales. También ha
planteado algunas cuestiones éticas preocupantes. Dichos principios consisten en

reglas, algunas generales, otras especificas, que guian a los investigadores.

Principio de autonomia

La autonomia, también conocida como respeto por las personas, es un principio ético
fundamental que guia la practica clinica y la investigacion de los profesionales de la
salud. El principio obliga a los profesionales a permitir a sus pacientes y participantes
la libertad de tomar sus propias decisiones después de haber sido informados de los

posibles costos y beneficios de la investigacion (24).

Beneficencia: Requiere que el procedimiento se proporcione con la intencién de
hacer el bien al paciente involucrado. Exige que los proveedores de atencién médica
desarrollen y mantengan habilidades y conocimientos, actualicen continuamente la
capacitacion, consideren las circunstancias individuales de todos los pacientes y se
esfuercen por obtener un beneficio neto.

No maleficencia: Requiere que un procedimiento no dafie al paciente involucrado u
otros en la sociedad.

Justicia: La idea de que las cargas y los beneficios de los tratamientos nuevos o
experimentales deben distribuirse equitativamente entre todos los grupos en sociedad.
Requiere que los procedimientos mantengan el espiritu de las leyes existentes y sean

justos para todos los jugadores involucrados (25)
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Il — ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

3.1 Cronograma de actividades

2021
ACTIVIDADES ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
1| 2| 3] 4] 1] 2| 3[ 4| 1| 2| 3] 4| 1| 2| 3] 4 1| 2| 3

Identificacion del Problema X | X
Busqueda bibliografica X | X | X | X | X]| X
Elaboracién de la seccién introduccién: Situacion problematica, marco teérico x| x| x| x| x
referencial y antecedentes
Elaboracion de la seccion introduccién: Importancia y justificacion de la investigacion X1 X | X | XX
Elaboracion de la seccion introduccién: Objetivos de la investigacion X1 X X| X | X]X
Elaboracion de la seccién material y métodos: Enfoque y disefio de investigacion X1 X | X | X | X | X
Elaboracion de la seccién material y métodos: Poblacion, muestra y muestreo X[ X | X| X | X ]| X
Elaboracion de la seccion material y métodos: Técnicas e instrumentos de recoleccion x| x| x| x| x
de datos
Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos X1 X| X X] X
Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de andlisis de informacion X | X | X | x
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X | X | x
Elaboracion de los anexos X | X | x
Aprobacion del proyecto X | x
Trabajo de campo X| X| X| X| X
Redaccion del informe final: Version 1 X | X | X | X | X]| X
Sustentacion de informe final X
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IV- RECURSOS A UTILIZAR PARA EL DESARROLLO DEL

ESTUDIO
(Presupuesto y Recursos Humanos)
2021 TOTAL
MATERIALES
ABRIL MAYO JUNIO JuLIO s/.
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros 60 60 10 130
Fotocopias 30 30 10 10 80
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 50 170 2000
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: Estilos de vida saludable y estado nutricional en adultos mayores de la casa hogar Cristo Rey, Chosica 2021.

CRITE
Tipo de RIOS
variable segun ) ) N° DE PARA
VARIABL DEFINICION DEFINICION VALOR
E su naturaleza CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEM FINAL ASIGN
y escala de S AR
medicion VALO
RES
Tipo de|Segun la |[Es una forma de vida| actividad fisica tener una rutina de ejercicios. ) 48-120
Estilo de [variable Organizacién de los adultos realizar actividad fisica 4,13,2 E§§|Io de | o
. . vida
vida segun | SUMundial de la Salud, hmayores. de la casa 2, saludable saludabl
saludabl [naturaleza: el estilo de vida anr Cristo reY que 30,38 e
e disminuye el riesgo estilo de
Cualitativa [s@ludable es una |, = 0 coriamente | Salud con | Buscar informacién sobre salud. 27,35 | oo saludabl
forma de vida que |enfermo o morir| responsabilidad | Reconocimiento de signos inusuales de salud. , <aludable | € 121-
disminuye el riesgo [tempranamente, Acudir al establecimiento de salud sin estar 20,28, 192
de estar seriamente |ayudando a mejorar enfermo 32
Escala  delenfermo o morir |12 salud individual y 33,42,
o . . 43 46
med.|C|on. tempranamente, famll!ar para disfrutar )
Ordinal dand . los diversos aspectos
ayudando a mejorar |, - vida el cual sera| crecimiento Sentirse bien con la vida que tiene. 3,8,12
la salud individual y |\ c4ido  con  el| espiritual Tener un propésito y ver hacia el futuro. ,
familiar para |cuestionario PEPS-I. Sentirse satisfecho con lo que esta haciendo. 16,17,
disfrutar los diversos Sentir que cada dia es interesante y estimulante 21,
aspectos de la vida para obtener' nuevos reltos Sentir que hay una 23,29,
(20) fuerza superior que guia sus pasos. Conversar 34,
’ sobre sus preocupaciones con otras personas. 37,44,
Tener facilidad para elogiar a otras personas. 48

Pasar tiempo con los amigos. Facilidad para
demostrar preocupaciones.
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Amor y carifio a otras personas.
Recibir expresiones y expresar sus sentimientos
a los demas.

Buscar apoyo en las personas que demuestran

preocupacion por ella. 10,18,
Relaciones 24,
interpersonales 25,
31,39,
47
Dormir entre 5-6 horas diarias como minimo. | 6,11,27
Utilizar algin momento libre para relajarse. ,3 6,40,
Aceptar las cosas que no puede cambiar en su | 41,45
vida. Tener pensamientos agradables en los
momentos dificiles.
Manejo de estrés | Utilizar métodos para controlar el estrés.
Compartir tiempo entre la vida académica y el
pasatiempo.
Practicar técnicas de relajacion.
Utilizar el didlogo como fuente importante para
tomar acuerdos
Ingerir desayuno, almuerzo y cena.
. Consumir alimentos bajos en grasas. 1,5,14,
Nutricion - . .
saludable Consumir alimentos bajos en azucares. 19,26,
Consumir cantidades adecuadas de lacteos, frutas,| 35

vegetales, carbohidratos y proteinas diarias.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

TITULO: Estilos de vida saludable y estado nutricional en adultos mayores de la casa hogar Cristo Rey, Chosica 2021.

Tipo de variable

segun su - < .
DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE | DIMENSIONE INDICADORE!
"aets‘:;"’l':;aey CONCEPTUAL OPERACIONAL SIONES CADORES ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
medicién
es la situaciéon de
es la situacion de salud en los adultos Peso Peso medidos en kilogramos 1
salud de la persona mayores de la casa
adulta mayor, como hogar  cristo rey,
Segun su resultado de su Chosica 2021, como <23 Delgadez
: ici6 sgi Normal
Estado natu.ralefza. nl'ltI'ICIon,.Su reglmfen resu!tgf:lo dt? . su >23 a <28
. cualitativa alimentario, su estilo nutricién, su régimen Sobrepeso
nutricional . . : . ) 228 a <32 .
Segun su escala:| de vida, entre otros alimentario, su estilo = Obesidad
ordinal. factores relacionados de vida, entre otros 232
Talla Talla en metros 1

al proceso de
envejecimiento”(21).

factores relacionados
al proceso de
envejecimiento.
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Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

Buenos dias soy estudiante de la segunda especialidad en enfermeria de geriatria
y gerontologia de la Universidad Norbert Wiener. Me encuentro realizando un
trabajo de investigacion titulado “estilo de vida saludable y estado nutricional en los
adultos mayores de la casa hogar cristo rey, Chosica 2021”. Para ello, requiero su

colaboracion para responder el siguiente cuestionario:

Edad:
Sexo:
Estado civil: soltero — casado — viudo — divorciado

Cuestionario estilo de vida

A continuacion, le presentamos un listado de afirmaciones, asociadas a los
estilos de vida saludable, Se le agradece que marque con una sola aspa y
veracidad.

1: Nunca, 2: A veces, 3: Frecuentemente, 4: Rutinariamente

N° | items 12|34

1 | Tomas algun alimento al levantarte por las mafanas

2 | Relatas al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con tu salud

3 | Te quieres ati misma (0)

4 | Realizas ejercicios para relajar tus musculos al menos 3 veces al dia o por semana

5 | Seleccionas comidas que no contienen ingredientes artificiales o quimicos para
conservarlos (sustancias que te eleven tu presion arterial)

6 | Tomas tiempo cada dia para el relajamiento

7 | Conoces el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en sangre)

8 | Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida

9 | Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en direcciones positivas
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10 | Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y problemas personales

11 | Eres consciente de las fuentes que producen tensién (cominmente nervios) en tu
vida

12 | Te sientes feliz y contento(a)

13 | Realizas ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos tres veces a la semana

14 | Comes tres comidas al dia

15 | Lees revistas o folletos sobre como cuidar tu salud

16 | Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales

17 | Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida

18 | Elogias facilmente a otras personas por sus éxitos

19 | Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar nutrientes
(artificiales y/o naturales, colesterol, sodio o sal, conservadores)

20 | Le preguntas a otro médico o buscas otra opcién cuando no estas de acuerdo con
lo que el tuyo te recomienda para cuidar tu salud

21 | Miras hacia el futuro

22 | Participas en programas o actividades de ejercicio fisico bajo supervision

23 | Eres consciente de lo que te importa en la vida

24 | Te gusta expresar y que te expresen carifio personas cercanas a fi

25 | Mantienes relaciones interpersonales que te dan satisfaccion

26 | Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra (ejemplo: granos enteros, frutas
crudas, verduras crudas)

27 | Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditacion

28 | Discutes con profesionales calificados tus inquietudes respecto al cuidado de tu
salud

29 | Respetas tus propios éxitos

30 | Checas tu pulso durante el ejercicio fisico
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31

Pasas tiempo con amigos cercanos

32 | Haces medir tu presion arterial y sabes el resultado

33 | Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del medio ambiente en que
vives

34 | Ves cada dia como interesante y desafiante

35 | Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos basicos de nutrientes
cada dia (proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas)

36 | Relajas conscientemente tus musculos antes de dormir

37 | Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida

38 | Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, jugar futbol, ciclismo

39 | Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia otros

40 | Te concentras en pensamientos agradables a la hora de dormir

41 | Pides informacién a los profesionales para cuidar de tu salud

42 | Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos

43 | Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios fisicos o sefias de peligro

44 | Eres realista en las metas que te propones

45 | Usas métodos especificos para controlar la tension (nervios)

46 | Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal

47 | Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, abrazos y caricias, por
personas que te importan( papas, familiares, profesores y amigos)

48 | Crees que tu vida tiene un propdésito

Determinacién del estado nutricional

Peso (kilogramos):

Talla (metros):

indice de masa corporal: Peso/ talla*talla:
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Clasificacion de la valoracion nutricional de las personas adultas mayores

segun indice de masa corporal (IMC)

Clasificacion IMC
Delgadez <23,0
Normal >23 a <28
Sobrepeso =28 a <32
Obesidad =32

Estado nutricional del adulto mayor:
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Anexo A. Consentimiento informado

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Estilo de vida saludable y estado nutricional en los adultos
mayores de la casa hogar cristo rey, Chosica 2021

Nombre del investigador principal: Lic. ROJAS RAFAEL MARIA EUGENIA

Propoésito del estudio: determinar Estilo de vida saludable y estado nutricional
en los adultos mayores de la casa hogar cristo rey, Chosica 2021
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder la encuesta.

e Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido,
solo los investigadores la pueden conocer. Fuera de esta informacion
confidencial, usted no sera identificado en ningin momento.

e Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil
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Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, _ de del 2021

Firma del participante
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Anexo D: Informe de originalidad

PRIMERA ENTREGA

INFORME DE ORIGINALIDAD

13: 8« O 134

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Andina del Cusco

Trabajo del estudiante

publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Peruana Los Andes

Trabajo del estudiante

www.repositorioacademico.usmp.edu.pe “
Fuente de Internet %

bibliotecadigital.udea.edu.co "
Fuente de Internet %
idoc.pub 1

Fuente de Internet %

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo
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