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RESUMEN

La investigacion se centrd en examinar la incidencia de los estilos de vida y estado nutricional en
adultos mayores. Objetivo: determinar cémo los estilos de vida se relacionan con el estado
nutricional en adultos mayores en un Hospital Nacional del 111 nivel de Lima, 2023. Material y
método: se utilizd instrumento validado por las Licenciadas en Enfermeria Diaz et al. 2008 y la
guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona adulta mayor, establecido
por la MINSA. se concurri6 aplicacion de método hipotético deductivo, enfoque cuantitativo, el
tipo es aplicada, disefio no experimental de corte transversal y de nivel correlacional. Asimismo,
se realiz6 un estudio por conveniencia constituido por 100 adultos mayores de ambos sexos,
quienes asistieron al servicio de geriatria. Resultados: obtenidos indicaron el 61% de los adultos
mayores tienen estilo de vida saludable y el 39% tienen estilo de vida no saludable, respecto al
estado nutricional el 52% presentan un estado nutricional normal, el 17% tiene obesidad, el 16%
mostro sobrepeso y el 15% indico delgadez. Conclusiones: La investigacion se concluye por un
analisis estadistico determinando que la correlacion entre los estilos de vida y el estado nutricional
en adultos mayores en un Hospital Nacional del 111 nivel de Lima, 2023. Es minima y positiva
(Rho de Spearman= 0,177) y estadisticamente no significativa con un valor de significancia

calculada de p=0,078 (> 0,05).

Palabras Clave: estilo de vida, estado nutricional, adulto mayor.
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ABSTRACT

The research focused on examining the incidence of lifestyle and nutritional status in older adults.
Objective: determine how lifestyles are related to nutritional status in older adults in a Il level
National Hospital in Lima, 2023. Material and method: an instrument validated by Nursing
graduates Diaz et al. was used. 2008 and the technical guide for the anthropometric nutritional
assessment of the elderly, established by the MINSA. Application of hypothetical deductive method,
quantitative approach, the type is applied, non-experimental cross-sectional design and correlational
level. Likewise, a convenience study was carried out consisting of 100 older adults of both sexes, who
attended the geriatrics service. Results: obtained indicated that 61% of older adults have a healthy
lifestyle and 39% have an unhealthy lifestyle, regarding nutritional status, 52% have a normal
nutritional status, 17% have obesity, 16% showed overweight and 15% indicated thinness.
Conclusions: The research is concluded by a statistical analysis determining that the relationship
between lifestyles and nutritional status in older adults in a 11l level National Hospital in Lima, 2023.
It is minimal and positive (Spearman’s Rho = 0.177) and statistically not significant with a calculated

significance value of p=0.078 (> 0.05).

Keywords: lifestyle, nutritional status, older adult.



INTRODUCCION

La presenta investigacion se refiere al tema estilos de vida y estado nutricional en adultos
mayores en un Hospital Nacional del Ill nivel de Lima, 2023. En la actualidad existen muchas
enfermedades causadas por un estilo de vida inadecuado, ocasionando una serie de enfermedades que
se conoce como sindromes geriatricos, esta situacion es mas comun en las personas mayores.
Asimismo, la falta de una alimentacion adecuada contribuye a problemas en el estado nutricional, lo
que conduce a la aparicion de muchas enfermedades, se debe a que las necesidades nutricionales en
las personas mayores no estén siendo satisfechas de manera adecuada.

En este sentido, este estudio se divide en 5 capitulos, el capitulo 1 explica el planteamiento
del problema, formulacion del problema, objetivos del estudio, justificacion y limitaciones del
estudio. El Capitulo 2 consta del marco tedrico, incluyendo la formulacion de antecedentes nacionales
e internacionales relevantes para la investigacion, las bases teoricas y formulacion de hipétesis. El
capitulo 3 se presenta la metodologia de la investigacion, entre las cuales se encuentran: método de
la investigacion, enfoque investigativo, tipo, disefid de estudio, poblacion, muestra y muestreo,
operacionalizacion, técnicas y herramientas de recoleccion de datos, el procesamiento y analisis de
datos y los aspectos éticos. El capitulo 4 se exhiben los resultados del estudio, incluyendo, analisis
descriptivos de resultados, prueba de hipotesis y discusion de resultados. Finalmente, el capitulo 5 se
exponen las conclusion y recomendaciones derivadas de la investigacion. Asimismo, se incorporan

las referencias bibliogréaficas y los anexos pertinentes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento de problema

Segun Organizacién Mundial de la Salud (OMS), refiere en la actualidad las personas en
todo el mundo viven méas que antes y tienen la esperanza de vida mayor parte los habitantes de 60
afios a mas. Por otro lado, el nimero y la proporcién de personas mayores en varios paises del
mundo sigue incrementando sus complicaciones asociadas con el envejecimiento que incluyen con
el habito de salud de cada adulto mayor que padece multiples enfermedades. También, se asocia
con el desarrollo de una serie de enfermedades que se conoce como sindromes geriatricos (1).

La OMS, ha advertido sobre los riesgos que el sedentarismo esta provocando, debido la
falta de estilos de vida saludables que estan aumentando Ultimamente. Esta situacion esta poniendo
en riesgo a una cuarta parte de los adultos en todo el mundo, quienes podrian contraer
enfermedades debido a la falta de actividad fisica. Se estima que, para el afio 2030, mas de 300
millones de personas podrian verse afectadas por enfermedades relacionadas con el sedentarismo.
La principal causa de este problema se asocia con el uso del transporte publico, la falta de ejercicio
fisico y el aumento del uso de nuevas tecnologias (2).

En el América Latina, el envejecimiento es significativamente mas rapido que otros
continentes. Segun las proyecciones actuales, para el afio 2060, se espera que la poblacion de 60
afios 0 mas en la region alcance los 220 millones, y para el afio 2100, se pronostica que la regién
estard aln mas envejecida. Asimismo, es importante los habitos de salud que puede ocasionar
enfermedades no transmisibles al futuro (3).

Cabe resaltar en el América latina y el caribe de los adultos mayores, la mala salud suele
deberse a factores de riesgo algunos de los cuales estan aumentando. Debido a los factores de

riesgo geneticos de mala salud, riesgos ambientales, conductuales de ejercicios corporales,



régimen alimenticio poco saludable, el consumo de tabaquismo y excesivo de alcohol, capacidad
funcional, enfermedades crénicas, son las circunstancias de riesgo mas comunes que afrontan las
personas mayores de 60 afios (4).

La mala nutricién afecta a 1 de cada 3 adultos mayores y puede adoptar diversas formas,
como desnutricién, sobrepeso, obesidad o deficiencias de vitaminas y minerales. De manera que
el siguiente hallazgo trata de estudio realizado por Abbott en asociacién con el Hospital San
Ignacio hecho en América Latina, que involucré a mas de 600 adultos mayores en Colombia donde
los participantes estaban malnutridos o en riesgo de malnutricion (5).

Segun Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), la poblacion de personas
mayores en el Per( de afio 2023 esta conformado por 4 millones 598 mil de personas de 60 afios.
estadisticamente el 13.6% de la poblacion general del pais, en los cuales esta conformado por el
52.4% mujeres de 2 millones 412 mil y el 47.6% hombres de 2 millones 187 mil (6).

El estudio realizado demograficamente en establecimientos del Ministerio de Salud en
Per0. Los problemas obtenidos de la prevalencia fueron el 26.6% presentan desnutricion en los
cuales el 26.8% con bajo peso y el sobrepeso de 21.7% de los adultos mayores siendo mas
frecuente a partir de los 75 afios (7).

Es importante sefialar que el INEI presentd un informe técnico de un estudio sobre la
situacion de la poblacion adulto mayor a nivel nacional. Los resultados encontrados indicaron que
la sociedad de adulta mayor femenina el 83.9% manifiesto algun problema de salud croénico y el
70.0% son masculino. Por otro lado, en Lima Metropolitana padecen algin problema de salud
cronico el 83.7% son femenina y el 70.4% son masculino. En el area rural presento algun problema
de salud crénico el 82.7% son de femenina y 71.4% son masculino. Asimismo, en el resto urbano

el 84.8% son femenina y 68.8% son masculino que presentaron algin problema de salud cronico.



Por lo tanto, este todo proceso presento por el inadecuado estilo de vida, habitos de la salud y
alimentacion que afronta las personas mayores del pais (8).

En el estudio del laboratorio Nestle Nutrition, 2020 en Peru en los departamentos con
mayor prevalencia de la anemia fueron Ayacucho con un porcentaje de 57.6%, el Ancash con
40.1% y el Lambayeque de 37.7%. puesto que el aumento de la anemia en las personas mayores
se ha relacionado con cambios en la dieta y el habito de vida (9).

Cabe sefialar en el asentamiento humano Collique, el problema encontrado de las personas
mayores en estado nutricional fueron el 27.5 % son delgadas, el 12.5 % son sobrepeso y obesidad.
Por otro lado, en los estilos de vida presentan 7.5% poco saludable, el 27.5 % mostro la actividad
y ejercicio no saludable. Asimismo, personal de enfermeria laboran promoviendo la salud,
realizando campafias sanitarias y controlando el peso y la talla (10).

El Hospital Nacional del 111 nivel de Lima, atiende diariamente a pacientes ancianos en su
servicio de geriatria. Sin embargo, el servicio carece de un seguimiento inadecuado de atencion
temprana, la falta de promocién de la salud, control del indice de masa corporal y la mayoria de
las personas mayores solo acuden cuando presentan sintomas o molestias. Asimismo, en esta
investigacion se busca evidenciar la problematica de salud de las personas mayores. A través de la
identificacion de este problema, se busca obtener un mayor entendimiento para mejorar la atencién
en salud. El propésito fundamental es evidenciar la influencia del estilo de vida y el estado
nutricional en los adultos mayores. En consecuencia, se busca contribuir al conocimiento de esta
problematica en el ambito profesional y comprender su impacto en la calidad de vida de los adultos

mayores.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General
¢Como los estilos de vida se relacionan con el estado nutricional en adultos mayores

en un Hospital Nacional del I11 nivel de Lima, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

a. ¢Coémo la dimension de “alimentacién de los estilos de vida” se relaciona con el estado

nutricional en adultos mayores?

b. (Coémo la dimension de “actividad y ejercicio de los estilos de vida” se relaciona con el

estado nutricional en adultos mayores?

c. (Como la dimension de “manejo del estrés de los estilos de vida” se relaciona con el

estado nutricional en adultos mayores?

d. ;Como la dimension de “apoyo interpersonal de los estilos de vida” se relaciona con el

estado nutricional en adultos mayores?

e. (Como la dimension de “autorrealizacion de los estilos de vida” se relaciona con el estado

nutricional en adultos mayores?

f.  ¢Como la dimension de “responsabilidad en salud de los estilos de vida” se relaciona con

el estado nutricional en adultos mayores?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General
“Determinar como los estilos de vida se relacionan con el estado nutricional en adultos

mayores en un Hospital Nacional del III nivel de Lima, 2023”.

1.3.2. Objetivos especificos

a. ldentificar como la dimension de alimentacién de los estilos de vida se relaciona con el

estado nutricional en adultos mayores.

b. Identificar como la dimension de actividad y ejercicio de los estilos de vida se relaciona

con el estado nutricional en adultos mayores.

c. ldentificar cbmo la dimension de manejo del estrés de los estilos de vida se relaciona con

el estado nutricional en adultos mayores.

d. Identificar como la dimension de apoyo interpersonal de los estilos de vida se relaciona

con el estado nutricional en adultos mayores.

e. Identificar cémo la dimensién de autorrealizacion de los estilos de vida se relaciona con

el estado nutricional en adultos mayores.

f. Identificar como la dimensiéon de responsabilidad en salud de los estilos de vida se

relaciona con el estado nutricional en adultos mayores.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Debido el crecimiento poblacional de los adultos mayores en la actualidad es necesario
considerar los habitos fisicos y nutricionales para la vida adulta. En este sentido, el concepto
los estilos de vida y estado nutricional se considera un factor crucial en la salud de las personas
adultas y que pueden contribuir significativamente la calidad de vida. Segun Nola Pender, en
su modelo de promocion de la salud y estilos de vida estd motivada por el deseo de lograr el
confort, la capacidad humana para establecer patrones y habitos comportamentales cotidianos.
Todavia cabe sefalar, el estilo de vida y estado nutricional constituyen una variable de
importancia para determinar la calidad de vida de las personas mayores que se ve afectados en
esta etapa de la vida que esta relacionado con la falta de ejercicios fisicos y malos habitos
alimentarios. Asimismo, es importante considerar y comprender los motivos que no realizan
adecuadamente sus estilos de vida afectando a su salud. Por otro parte, la presente estudio
admitira conocer la importancia y planificar el conocimiento de los variables plateados que
beneficiard a la poblacion en general dando nueva informacion para la promocion de salud,
diversas estrategias desde la atencion directa para prevenir enfermedades y a los familiares

concientizar estilo vida saludable a su vez hacer aportes a su problematica social.

1.4.2. Metodoldgica

Metodologia de este estudio, concurre a la aplicacion de investigacion de método
hipotético deductivo para demostrar y comprobar hipdtesis planteada, enfoque cuantitativo
mediante datos numéricos, el tipo es aplicada que dara solucién el problema, disefio no
experimental porque no se manipula las variables y de corte transversal que servira para

recolectar un determinado momento y de nivel correlacional que examinara la relacion de dos



variables. De igual modo, se usara dos instrumentos de recoleccion de datos validos y confiable
para medir ambos variables. Asimismo, se procura conocer el grado de estado nutricional y
estilo vida con los objetivos establecidos. Asi, lograremos encontrar datos que nos serviran
como referencia para poder implementar estrategias y medidas de promocion que mejoran los
hébitos de salud en las personas mayores. De modo que sean fortalecidos con la finalidad de

mejorar la calidad y recomendaciones especificas.

1.4.3. Practica

Este estudio es importante porque permitira evidenciar la influencia de las variables de
estudio, lo cual proporcionara informacion enfocada en la prevencion y promocion de un
envejecimiento saludable en los adultos mayores. Ademas, esta informacion permitira a la
institucion tomar medidas y determinar areas de mejora en la atencion y orientacion que se brinda
a los adultos mayores. Los profesionales de la salud podran proporcionar conocimientos que
permitan proponer cambios en los habitos alimenticios y los ejercicios fisicos adecuados para
mejorar la salud en este sector de la poblacién. De esta manera, contribuira a una mayor prevencion
y promocion de una vida saludable en este sector de la poblacién. Por altimo, los hallazgos este
estudio contribuira a la formulacion de nuevos proyectos de investigacion que seran supervisados
y dirigidos hacia la implementacién de tratamientos adecuados para abordar el problema

identificado.



1.5. Limitacion de la investigacion
La investigacion se vio limitada por varios obstaculos, entre ellos, la demora en la
obtencién de la aprobacion del proyecto de tesis por parte del comité de ética, asi como también
la demora en obtener el permiso del hospital para llevar a cabo la ejecucion del estudio. Ademas,
la encuesta se vio retrasado debido a que se realizd de manera personalizado, debido a las
dificultades que encontraron los adultos mayores para entender y responder con precision a las

preguntas de instrumento.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Anivel internacional

Barahona et al. (11), en el 2021, tuvieron como objetivo “Identificar el estado nutricional
y factores de riesgo para enfermedad cronica no transmisible en ancianos de la poblacion de El
Juncal, Ecuador”. Estudio, cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Muestra de 50 adultos
mayores de 65 afios. Método, el instrumento que utilizaron para el estado nutricional fueron los
indicadores antropométricos y también valoro la a través del cuestionario frecuencia de consumo
de alimentos. Resultados, fueron segun IMC, 16% bajo peso, 12% normal, 28% con obesidad,
32% sobrepeso y presentan el 12% desnutricion moderada. Concluye la mayor parte de los adultos
mayores manifiestan alteracion del estado nutricional y factores de riesgo en enfermedades
cronicas no transmisibles debido a sus caracteristicas antropometricas, bioquimicas y presencia de
hipertension.

Ayala (12), en el 2017, en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre el Estado Nutricional y los Estilos de Vida en adultos mayores del Hospital de Atencién
Integral del Adulto Mayor Quito, Ecuador”. Estudio, no experimental, transversal, hipotético
deductivo, cuantitativo y correlacional. Muestra de 60 adultos mayores. Método, el instrumento
que utiliz6 para estado nutricional es MNA (Mini Nutrition Assesment) y la escala de FUMAT
para estilos de vida. Resultados, fueron de los adultos mayores en el estado nutricional el 38,3 %
presentan un estado normal y el 61,7 % riesgo de malnutricion. Asimismo, en el estilo de vida el
73,3 % poseen inadecuado y el 26,7% son adecuados. Concluye en su investigacion que existe una
correlacion entre las dos variables de estudio en los adultos mayores.

Cevallos (13), en el 2021, en su investigacion tuvo como objetivo “Promocionar estilos de

9



vida y envejecimiento saludable con el grupo gerontoldgico del departamento de accién social del
GAD Municipal del Cantén Yantzaza — Zamora, Ecuador”. Estudio, cuasi experimental con un
enfoque descriptivo transversal. Muestra de 123 adultos mayores. Método, aplico dos instrumentos
la caracterizacién sociodemografica y otro la escala del estilo de vida elaborado Nola Pender y
modificado por Diaz et al. (2008). identifico las necesidades de promocion de las dimensiones de
estilos de vida y desarroll6 un plan de accion. Resultados, fueron teniendo en cuenta los valores
iniciales de 98% no saludable y 2% saludable. los valores finales pasaron a tener 78% no saludable
y 22% saludables que beneficiaron con un estilo de vida saludables. concluye los adultos mayores
muestra un buen avance de los beneficiarios hacia el objetivo, logré mejorar el nivel de habitos y
con la promocién de salud.

Serrano (14), en el 2018, en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion
que existe entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor del centro de salud
Venezuela de la ciudad de Machala”. Estudio, tipo descriptivo y de corte transversal. Muestra de
121 de adultos mayores. Método, utilizo dos instrumentos la escala de los estilos de vida validados
por las licenciadas Dias et al. 2008 y para el estado nutricional IMC segun el Ministerio de Salud
Publica Venezuela. Resultados, fueron de los estilos de vida el 50,4% presentan no saludable y el
49.6% mostraron saludable. En el estado nutricional el 43,8% presentan Sobrepeso, el 21,5% son
normal, el 19,8% Obesidad I, 11,6% obesidad II, el 2,5% obesidad Il y el 0,8% bajo peso.
Concluye en su investigacion que no existe una correlacion entre las dos variables de estudio en
los adultos mayores.

Chela (15), en el 2021, en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar los factores
biopsicosociales que influyen en el estado nutricional del adulto mayor en la comunidad

Guapungoto, canton Guaranda, Ecuador 2022”. Estudio, de método deductivo, enfoque
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cuantitativo, transversal y no experimental. Muestra de 30 adultos mayores de la comunidad
Guapungoto, cantdbn Guaranda. Método, utilizo dos instrumentos para el variable
sociodemograficos la Escala ESTE-R y para estado nutricional la Escala Mini Nutritional
Assessment (MNA). Resultados, fueron cuanto a la evaluacion de cribaje el 70% presentaron
riesgo de malnutricién. En la puntuacion total de la escala de MNA, el 80% riesgo de malnutricion,
mientras el 13% estado nutricional normal y el 7% malnutricion. concluye ante estos resultados,
que existen factores biopsicosociales que afectan en los adultos mayores por no contar con ayuda

familiar, lo cual afecta a su salud mental y estilo de vida.

1.2.2. A nivel nacional

Dominguez (16), en el 2022, en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar el nivel
de relacion entre el estilo de vida con el estado nutricional del adulto mayor en el Albergue Casa
de Todos — Palomino, lima 2022”. Estudio, hipotético deductivo, cuantitativo, descriptiva
correlacional de corte transversal y observacional. Muestra de 60 adultos mayores. Método, utilizo
dos instrumentos para variable de estilo de vida el cuestionario de Walker, Sechris, Pender y para
la variable estado nutricional los indicadores antropométricos. Resultados, fueron de los adultos
mayores en el estado nutricional segin IMC, el 50% es normal, 26.67% delgades, 16.67%
sobrepeso, el 6.67% obesidad. Por otro lado, en los estilos de vida se encontré total 31,7% no
saludables y el 68.3% saludables. Concluye en su investigacion que existe una correlacion buena

entre las dos variables de estudio en los adultos mayores.

Hancco (17), en el 2022, en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
relacion entre el estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor beneficiario del Programa
Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 — Atuncolla, Puno 2019”. Estudio, descriptivo, con

disefio correlacional y de corte transversal. Muestra de 94 adultos mayores. Método, el instrumento
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que utilizo para el estilo de vida fue cuestionario de Walker, Sechrist y Pender. Asimismo,
modifico y valido interna de r>0.20, la confiabilidad de 0.794 alfa de Crombach y para variable
estado nutricional los indicadores antropométricos de MINSA del adulto mayor. Resultados,
fueron de variable estilos de vida el 53.19% saludables y el 46.81% no saludables. Mientras en
estado nutricional el 48.94% presenta delgadez, el 32.98% peso normal, el 15.96% con sobrepeso
y el 2.13% presenta obesidad. Concluye en su investigacién que no existe una correlacion entre

las dos variables de estudio segun el modelo de Nola Pender.

Alfaro et al. (18), en el 2022, tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre los
estilos de vida y el estado nutricional de los adultos mayores del asentamiento humano 18 de marzo
Collique, lima 2022”. Estudio, de tipo basico, cuantitativo, disefio no experimental de corte
transversal, nivel descriptivo correlacional. Muestra de 80 adultos mayores de ambos sexos.
Método, el instrumento que utilizo para el variable de estilo de vida fue el cuestionario creado por
Chahua Tineo Fiorella en 2018 y de estado nutricional utiliz6 escala de quetelet el IMC. Resultado,
fueron de los estilos de vida el 92.5% saludables y el 7.5 % no saludables. Asimismo, en estado
nutricional, el 47.5% presentan peso normal, el 12.5% obesidad, el 12.5% sobrepeso y el 27.5%
delgadez. concluye que hay una correlacion entre estilo de vida y estado nutricional fue menor (p
> 0,05) en el nivel de significancia (p = 0,008) segun el valor (rs= 1,679) de la prueba estadistica

Rho de Spearman.

Valerio (19), en el 2020, en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre el estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor del centro poblado de Pariacaca —
Carhuaz, 2020”. Estudio, cuantitativo, no experimental de nivel descriptivo correlacional.
Muestra, de 100 adultos mayores. Método, utilizo dos instrumentos la escala de los estilos de vida

modificado por Dias et al. 2008 y para estado nutricional los indicadores antropométricos de
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MINSA del adulto mayor. Resultados, fueron de estilo de vida el 63% no son saludables y el 37%
son saludables. En cuanto al estado nutricional el 49% presenta peso normal, el 32% sobrepeso, el
16% delgada y el 3% obesidad. Concluye en su investigacion que existe una correlacion entre las

dos variables de estudio.

Taica (20), en el 2022, en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre el estilo de vida y el estado nutricional de los adultos mayores del centro de salud Tupac
Amaru, Chiclayo -2020”. Estudio, cuantitativo, no experimental de corte trasversal correlacional.
Muestra de 79 adultos mayores. Método, utiliz6 dos instrumentos la escala de estilos de vida
mejorado por los autores Diaz et al. 2010 y para estado nutricional los indicadores antropométricos
de MINSA del adulto mayor. Resultados, fueron de estilo de vida el 68.35% no son saludables y
el 31.65% saludables. Por otro parte, en la valoracion nutricional segun clasificacion de IMC el
53.16% son delgado, el 31.65% presentd normal, el 11.39% sobrepeso, y el 3.80% obesidad.

Concluye en su investigacion que existe una correlacion entre las dos variables de estudio.
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2.2. Bases tedricos

2.2.1. Primera variable: Estilo de vida
Segun OMS, el estilo de vida se define como un patron general de vida influenciado por la
interaccion de factores individuales, socioculturales y caracteristicas especificas que determinan
los comportamientos y habitos de una persona (21).
Por otro lado, el estilo de vida como el comportamiento humano tanto individual como en
relaciones grupales basado conjunto de patrones de comportamiento compartidos. Ademas, es el
modo de vida de una persona consiste en sus reacciones y patrones de comportamiento habituales,

los cuales se desarrollan en el proceso de socializacion (22).

2.2.1.1. Teoriasobre los estilos de vida.

La teoria de Nola Pender, especificamente su modelo de promocién de la salud es uno de
los modelos méas completos utilizados en enfermeria. Este modelo busca explicar los
comportamientos de salud y la educacién de los individuos para tomar decisiones responsables
que favorezcan la salud. Asimismo, en su estudio enfocado en la labor de prevencién, sefiala que
el estilo de vida es la perspectiva de un individuo sobre la salud que conduce a comportamientos
y decisiones relacionados con la promocién de la salud, mantener niveles de bienestar y el
cumplimiento de las necesidades de cada persona. Por otro lado, refiere conjunto de patrones de
conducta o habitos que estan estrechamente caracterizado con la salud en un sentido amplio, con

el bienestar y el desarrollo humano (23).

2.2.1.2.  Evolucion histérica
Marc Lalonde en el afio 1974 se desempefiaba como ministro de salud publica de Canada,
mando un estudio a un grupo de epidemidlogos para crear una muestra representativa de las

principales causas de muerte y enfermedades en los canadienses. Dado que las causas,
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circunstancias y condiciones que determinaba la salud de la poblacién ha sido el motivo de
preocupacion desde la década de 1970. Asimismo, muchos modelos intentaron explicar las
obtencién o deterioro de salud y sus determinantes. EI modelo méas sobresaliente fue el holistico
de Laframbroise de 1973 desarrollada por Marc Lalonde en 1974, se trata de un hito importante
en la salud puablica orientando a las acciones del servicio publico que esta influido por cuatro
determinantes los estilos de vida, biologia humana, medio ambiente, sistema de asistencia
sanitaria (24).
2.2.1.3.  Dimensiones de los estilos de vida

a. Alimentacion

La alimentacion es un grupo de actividades que nutren el organismo que depende de
consumo de alimentos que necesitamos para mantenernos sanos y prevenir enfermedades. Por otro
lado, depende de suministro de alimentos, necesidades personales, estatus socioeconémico,
cultura, religion, aspectos psicolégicos. Asimismo, considerando a los adultos mayores que
adoptan una alimentacion saludable y equilibrada, tienen la oportunidad de experimentar un
crecimiento y desarrollo en su organismo. Ademas, esta practica contribuye a prevenir
enfermedades relacionadas con la nutricion, lo cual es esencial para preservar su salud y

bienestar (25).

b. Actividad y Ejercicio

el ejercicio fisico es tipos de movimiento corporal provocado por el consumo de energia
del masculo esquelético. Por otro parte, el ejercicio fisico en las personas mayores mejora la
flexibilidad, la fuerza, aspectos fisicos y emocionales, la coordinacion, el equilibrio, la autoestima,
depresion, controla el estrés psicologico y evitar el sedentarismo. Por consiguiente, la actividad

fisica recreativa mejora la calidad de vida ayudando a reducir el peso corporal y disminuye los
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riesgos relacionados con la salud (26).

c. Manejo del Estrés

Segin OMS el estrés es una serie de respuestas fisioldgicas que preparan al organismo para
la accion. Asimismo, cualquier cambio o situacion inusual que se presente puede provocar estrés.
Sin embargo, también depende de la salud fisica y mental de cada individuo (27). Por otro parte,
el estrés puede tener dos causas que esta relacionado la fisica y emocional en los adultos mayores
que son particularmente vulnerables. Por lo tanto, es importante eliminar malos habitos, realizar

técnica de relajacion y el apoyo familiar (28).

d. Apoyo interpersonal

Apoyo interpersonal es importante porque las personas mayores necesitan apoyo familiar
y social para sostenerse con los demas en su entorno y continuar su camino de vida. Asimismo,
tendran mejor salud, emocionalmente y fisica asi estaran satisfechos con la vida. Por otro lado, las
personas adultas con fuertes vinculos con familiares y sociales viven més que aquellas que no

tienen vinculos (29).
e. Autorrealizacion

Autorrealizacion es meta de todas las personas, ya sea la edad debe marcarse sus
ambiciones y objetivos porque dara sentido a su existencia. También significa que una persona es
capaz de expresar, desarrollar sus ideas teniendo en cuenta sus conocimientos, experiencia de vida
por que fortalece y crece su personalidad. Por otro lado, simboliza la consecucion de las propias

metas mediante el propio esfuerzo y la capacidad de diferenciarse de los demas (30).

f. Responsabilidad en salud
La responsabilidad es la esencia para un estilo de vida exitoso que significa reconocer el
autocuidado que incluye las conductas que mantienen nuestra salud fisica y mental. Asimismo,
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son costumbres de nuestra vida cotidiano que nos ayudan a garantizar una mejor calidad de vida a
medida que envejecemos. Por otro parte, se trata de la responsabilidad de las personas de hacerse
cargo del cuidado de su propia salud de elegir y decidir opciones saludables adecuadas. Asimismo,
es importante sustituir aquellos habitos que sean nocivas o peligrosas para la salud, cambiar el
comportamiento e implementar actividades que sean beneficiosos para la salud (31).
2.2.1.4. Instrumentos de los estilos de vida

Existen varios tipos de instrumentos que miden el estilo de vida como Pender et al. 1990 y
modificado por Diaz et al. en 2008 (20). Por otro lado, el cuestionario creado por Chahua 2018
(18). También, la escala de FUMAT de estilos de vida (12). Estos instrumentos permiten medir el

variable planteado en los adultos mayores.

2.2.2. Segunda variable: Estado nutricional
El estado nutricional se refiere al equilibrio entre la ingesta y utilizacion de alimentos en el
organismo de adulto mayor para el funcionamiento, crecimiento y el potenciamiento de sus
funciones vitales, asi como otros factores vinculados con el proceso de envejecimiento. Ademas,
es la relacion que existe entre los alimentos y la salud (32).
2.2.2.1. Teoriasobre estado nutricional
La teoria de Virginia Henderson propone un marco conceptual que identifica las
necesidades basicas esenciales para que las personas mantengan una buena salud y bienestar diario,
abordando aspectos como la necesidad de comer y beber adecuadamente (33). Ademas, la teoria
de patrones funcionales de Marjory Gordon, gque incluye aspectos como el patrén nutricional de la
ingesta de alimentos, el metabolismo, asi como la eliminacion. Este enfoque se considera una

herramienta esencial para la valoracion de enfermeria (34).
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2.2.2.2.  Evolucion historica
La nutricidén es mas clara a partir del siglo XX con investigaciones que fueron claves para
la comprension de los efectos de los nutrientes en la salud de la poblacion. Siendo asi comenzaron
a buscar alternativas para alimentar a los heridos de guerra cuando empezaron a observar que la
alimentacion podia cambiar por completo el proceso de curacion. Florence Nightingale es una de
las pioneras en reconocer la alimentacion como parte del tratamiento que sirvio para ese momento
su cuidado con la alimentacion. Por otro lado, pudieron identificar las vitaminas y las

consecuencias de las enfermedades cronicas relacionado a alimentacion (35).

2.2.2.3. Dimensiones de estado nutricional
Indice de masa corporal (IMC):

Este indice, también conocido como indice de Quetelet, se emplea para evaluar el estado
nutricional o la composicion corporal de una persona a través del peso y la talla. La formula para
calcular el indice de masa corporal es IMC = Peso (kg) / (talla (m)) 2 (36). La interpretacion de los
valores del IMC se clasifica de la siguiente manera:

Delgadez IMC< 23,0:

Segun la clasificacion de la valoracion nutricional, un IMC < 23,0 se considera como
"delgadez". Este estado es una malnutricion esta asociado con déficits y puede estar relacionado
con diversos problemas como malos habitos, condiciones mentales y fisicas, enfermedades, y
factores econdmicos (37).

Normal IMC > 23 a < 28:

Segun clasificacion de valoraciéon nutricional, un IMC de > 23 a < 28, se considera

“normal”. Asimismo, que los adultos mayores deben mantener estos valores de manera constante

que significa peso adecuado para la talla y estd en condicién saludable (38).
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Sobrepeso IMC > 28 a < 32:

Segun la clasificacién de la valoracién nutricional, un IMC de > 28 a < 32, se considera
“sobrepeso”. Este estado es una malnutricion por exceso, estd asociada con un aporte calorico
elevado, inadecuado de habitos alimenticios y poco ejercicio fisico, entre otros (39).

Obesidad IMC > 32:

Segun clasificacion de valoracion nutricional, un IMC > 32, se considera “obesidad”. Este
estado es una malnutricion por muy exceso, todo este puede producir un mayor riesgo de
enfermedades como cerebrovasculares, diabetes mellitus tipo 2, pérdida de movilidad, cancer de
mama, enfermedad por reflujo gastroesofagico y osteoartrosis, entre otras (40).

2.2.2.4. Instrumentos de estado nutricional

Existen varios tipos de instrumentos que miden estado nutricional como la Mini Nutritional

Assessment (MNA) que es un componente de la evaluacion geriatrica (15). también, las medidas

antropométricas el IMC de adulto mayor del Minsa (37).
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2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Ha. Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y el estado nutricional
en adultos mayores en un Hospital Nacional del 111 nivel de Lima, 2023.
Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y el estado nutricional
en adultos mayores en un Hospital Nacional del 111 nivel de Lima, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas
HIE1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de alimentacion de los
estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores.
HIE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de actividad y ejercicio de
los estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores.
HIE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensioén de manejo del estres de los
estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores.
HiE4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de apoyo interpersonal de
los estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores.
HIES5: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de autorrealizacion de los
estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores.
HIE6: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de responsabilidad en salud

de los estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion
En este estudio se utiliz6 el método hipotético-deductivo, es un procedimiento que intenta
dar respuesta a los distintos problemas para demostrar y comprobar la verdad de la hipdtesis
planteada como explicacion de los hechos observados (41).
3.2. Enfoque de la investigacion
En este estudio se realizé de enfoque cuantitativo, que implica la recoleccion de datos para
demostrar hipétesis que se utiliza herramientas de andlisis estadistico y matematico para explicar,
predecir y describir fendmenos mediante datos numéricos (42). Asimismo, se plante6 recoleccién
de datos que permitié medir las variables del estudio en relacion obtenidas de los instrumentos y
con las técnicas estadisticas se evalu6 la validez de la hipotesis planteada.
3.3. Tipo de investigacion
En este estudio se empleo de tipo aplicada, que su finalidad es dar solucion a situaciones o
resolver problemas concretos y practicos de la sociedad, que abarca un proceso de observacion, la
revision de la literatura y el andlisis de datos numéricas (43). Asimismo, en este estudio se buscd
dar el conocimiento de la teoria y practico de acuerdo a lo planteado de hipétesis y evaluar si existe
correlacién de ambos variables de investigacion.
3.4. Disefio de la investigacion
En este estudio se utiliz6 un disefio metodolégico no experimental, dado que no se
controlan ni manipulan las variables del estudio. Ademas, se empled un enfoque de corte
transversal para observar y registrar los datos de las variables en un momento especifico de la

investigacion. Asimismo, se utiliz6 nivel correlacional para examinar la relacion entre las dos
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variables del estudio (44). El disefio se esquematiza del siguiente modo:

V1
A
M R
M: Muestra

V1: Estilos de vida
\V/2: Estado nutricional

R: Correlacion
3.5.  Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacion estadistica es una totalidad de sujetos que se va a estudiar y del cual se
obtendran los datos para la investigacion (45). Asimismo, se considero a la poblacion general de
los adultos mayores de ambos sexos quienes acudieron al servicio de geriatria del Hospital
Nacional del 111 nivel de Lima.
3.5.2. Muestra
Muestra es una parte o subconjunto de elementos seleccionados de la poblacién total que
se utiliza para llevar a cabo un estudio. El proceso de seleccion se basa en caracteristicas previas
de la poblacién y usualmente involucra una fraccion o parte de la misma (46). Por tanto, se realiz6
un estudio por conveniencia que estuvo conformado por 100 adultos mayores de ambos sexos

quienes asistieron al servicio de geriatria del Hospital Nacional del 111 nivel de Lima.
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3.5.3. Muestreo
Es un método utilizado en el analisis estadistico por el cual se eligen elementos de muestra
de una poblacién (47). Asimismo, la investigacion es no probabilistico por intencional, porque se

realizo un estudio limitado a base de la muestra en los adultos mayores.

3.5.4. Criterios de inclusion
o Todos los adultos mayores ambulatorios que asisten a la consultoria de servicio de geriatria
del Hospital Nacional del 111 nivel de Lima.
o Todos los adultos mayores de ambos sexos que sean mayores de 60 afios.
o Adultos mayores independientes libres de discapacidades y enfermedades cronicas.
o Adultos mayores sin problemas neuroldgicos y de funcién cognitiva.
o Adultos mayores sin problema de audicion y vision.
o Adultos mayores que estén orientados en tiempo espacio y persona.

o Adultos mayores que firmen el consentimiento informado.

3.5.5. Criterios de exclusion
o Todos los adultos mayores ambulatorios que no asisten a la consultoria de servicio de geriatria
del Hospital Nacional del Il nivel de Lima.
o Todos los adultos mayores de ambos sexos que no sean mayores de 60 afios.
o Adultos mayores dependientes que presentan discapacidad y enfermedades cronicos.
o Adultos mayores que presentan problemas neuroldgicos y de funcion cognitiva.
o Adultos mayores con problema de audicion y vision.
o Adultos mayores que no estén orientados en tiempo espacio y persona.

o Adultos mayores que se rehdsan a firmar el consentimiento informado.
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Acude cuando presenta sintomas.

Toma medicacion prescrita.

Sigue indicaciones de los profesionales de salud.
Colabora en la promocion de la salud.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable Definicién Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Conceptual Operacional Medicion  Valorativa
El estilo de vida se La medicion de los  Alimentacion e Frecuencia general de alimentos Ordinal No
define  como un estilos de vida para (1-6) e variedad de alimentos que ingiere diario.
V1 patron general de o5 aqyitos mayores N e Consumo de agua durante el dia. saludable
_ vida influenciado por e o1 formada por Actividady o Consumo de frutas en el dia. _
Estilosde la interaccion de 6 dimensiones cada gjercicio e Distincién de comidas. Puntaje de
. fact_ores individuales, d 1 (7-8) e Verificacion las etiquetas de las comidas.
vida socioculturales y uno e ellos : ; S 25 a 74
o . . e Frecuencia de la rutina de ejercicios a la semana.
caracteristicas contienen Manejo del ¢ Rutina de movimiento corporal durante el dia
especificas que cuestionario total de estres L P : ' puntos.
determinan los (9-12) e Determina situaciones de angustia.
ee 25 preguntas que se Manifi L 2
tamientos . . anifiesta sentimientos de tension.
compor Y evaluara mediante : ‘0
hibitos de una .. Apoyo e Propone alternativas de solucion.
persona (21). criterios. ) de interpersonal ~ ®  Técnicas de relajacion. Saludable
calificacion de 1 a 4 (13 - 16) e Vinculo con los demés.
y el puntaje de e Vinculos interpersonales. Puntaje de
medicion es de 25 a Autorrealizacion e Manifiesta deseos e inquietudes.
100. (17 - 19) e Ayuda social en circunstancias dificiles. 75 a 100
N e Satisfaccion personal
Responsabilidad e  Satisfaccion de actividades actuales. puntos.
en salud e Rutina de desarrollo personal.
(20 - 25) e Asiste a la consultoria.
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

Consume sustancias nocivas.
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Variable Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores  Escala de Escala Valorativa
Operacional Medicion
El estado nutricional se la medicion de Indice de masa Intervalo  Clasificacion segin IMC
refiere al equilibrio entre la estado  nutricional ~ corporal (IMC) .
V2: Estado ili7acid Peso (kg)
. ingesta y utilizacion de de los adultos IMC < 23 delgadez
- limen n el organismo mayor realizard
nutricional & oS en el organismo - mayores se realizara Talla (cm) IMC > 23 a < 28 normal

de adulto mayor para el
funcionamiento,
crecimiento y el
potenciamiento de  sus
funciones vitales, asi como
otros factores vinculados
con el proceso de
envejecimiento. Ademas,
es la relacion que existe
entre los alimentos y la
salud (32).

através de peso y la
talla y se clasificara
segun indice de
masa corporal.

IMC > 28 a < 32 sobrepeso
IMC > 32 obesidad
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnicas

Para recolectar los datos de los estilos de vida en el estudio se utilizd6 una encuesta,

consistente en una entrevista personal mediante cuestionarios de preguntas, con fin de obtener

datos objetivamente de manera eficiente y relativamente rapida. Por otra parte, para el estado

nutricional se utilizo la observacion mediante la toma de medidas antropométricas como el control

de peso y talla para obtener datos especificos.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Instrumento 1: Estilo de Vida

El instrumento empleado para evaluar el estilo de vida fue la escala desarrollada por

Walker, Sechrist y Pender en 1990, la cual fue modificada posteriormente por las Licenciadas en

Enfermeria Diaz et al. en 2008, en Ancash (48). Este instrumento consta de 6 dimensiones y un

total de 25 items, distribuidos de la siguiente manera:

Dimensiones de los items criterios de calificacion La escala de
estilos de vida medicidn es de 25 a
100 puntos
Alimentacion 1,2,3,4,56 e Nunca: N=1 e Puntajede 25a
.. .. -\ = 74 puntos:
Actividad fisica y 7.8. * Aveces:V =2 P
gjercicio e Frecuentemente: F = 3 no saludable
Manejo del estrés 9,10, 11, 12. e Siempre: S =4 * Puntaje de 75 a
. 100 puntos:
Apoyo interpersonal 13, 14, 15, 16. En el item 25 el puntaje es
o contrario saludable
Autorrealizacion 17, 18, 19. :
— N=4 V=3
Responsabilidad en 20, 21, 22,23,24,25 EF=z2 S=1

salud
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Instrumento 2: Estado nutricional

En la investigacién se utilizd la "Guia Técnica para la Valoracion Nutricional
Antropométrica de la Persona Adulta Mayor", establecida por el MINSA mediante la Resolucion
Ministerial N° 240 - 2013. Asimismo, contiene valores de peso Y talla recomendados para ambos
sexos, se calculard de la siguiente formula, IMC = Peso (kg) / (talla (m)) 2 (49). Ademas,
proporciona los limites de clasificacion nutricional segin el IMC para adultos mayores, que se

dividen en las siguientes categorias:

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

3.7.3. Validacion

Instrumento 1: Estilo de vida

La validez de esta escala de medicion del estilo de vida, ha sido empleada con la formula
“r” de Pearson en cada uno de los items. Asimismo, obtuvo un r > 0.20 que significa que el

instrumento es valido (48).

Instrumento 2: Estado nutricional

El instrumento de estado nutricional ha sido validado por el ministerio de la salud
(MINSA), es ampliamente usadas a nivel nacional los indicadores de valoracion nutricional segln

IMC para el adulto mayor (49).
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3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: Estilo de vida

La confiabilidad de la escala de los estilos de vida, ha sido determinada con un total de 20
encuestas realizada a nivel piloto un total indice de confiabilidad Alfa de Cronbach obtuvo un
valor de 0.794, lo que significa que la escala es confiable (48).
Instrumento 2: Estado nutricional

En este instrumento no sé aplica la confiabilidad porque es confiable y la técnica es
observacion. Asimismo, MINSA aprobd mediante la Resolucion Ministerial N° 240- 2013. es
utilizado a nivel nacional mediante la toma de datos especificos como medidas antropométricas
(49).

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Procedimientos administrativos
e Se presento proyecto de tesis al comité de ética para su aprobacion

e Se solicito a la directora de enfermeria de UPNW la carta de autorizacion para el Hospital

Nacional del 111 nivel de Lima.
e Se solicito formalmente la autorizacion del Hospital Nacional del 111 nivel de Lima.
e Sesolicito formalmente el consentimiento de jefe del Hospital Nacional del I11 nivel de Lima.

e Sesolicito la autorizacién de adultos mayores y acuerdos previas para la recoleccion de datos.
Aplicacion de los instrumentos:

La recoleccion de informacion para el estilo de vida se procedio de siguiente modo.
e se informo el propdsito de la investigacion y de su participacion.

e Eladulto mayor firmo el consentimiento informado voluntariamente.
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e Se explico el desarrollo de instrumento de las 25 preguntas a base de la escala de Likert
marcando un aspa (X).

e Seentrevisto a los adultos mayores personalizado registrando sus respuestas en el cuestionario
porque tuvieron dificultad en responder las preguntas y de comprender el instrumento.

e Se verifico la hoja de evaluacion el llenado completo y correcto en las preguntas de
instrumento.

la recoleccion de informacion para el estado nutricional se procedié de siguiente modo.

e Seexplico los procedimientos que se realizo y la importancia del estudio.

e Pararealizacion medida de peso y talla, se solicitd que se retire el exceso de ropay los zapatos.

e Se indicd que suba a balanza y se registré el resultado encontrado de peso en kilogramos y
gramos. Asimismo, se indicé a los participantes que se colocaran en el centro del tallimetro
con el cuerpo pegado a la tabla y mirando hacia adelante. A continuacion, se midi6 la talla de
cada participante y se registro el resultado en centimetros.

e Una vez terminado la aplicacion de los instrumentos, se agradecio por su participacion en el
estudio de investigacion.

Métodos de andlisis estadistico:

El procesamiento y el andlisis de los datos, se elabord una base de datos en Excel 2021 con
los resultados encontrados de los variables y se clasifico por dimensiones creando libro de codigos
en numeros. Asimismo, se procediod trasladar ambos variables con sus dimensiones al programa
SPSS V.27, después se aplicod la confiabilidad del alfa de Cronbach para saber si el estudio es
confiable; luego se comprob6 la prueba de normalidad si es no paramétrica o paramétrica, luego
se aplicé prueba Spearman para contrastar la prueba de hipotesis, después se procedid realizar

analisis descriptivo y la tabla cruzada sobre la relacion entre las dos variables planteados,
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finalmente se interpreto estadisticamente los resultados encontrados en la presentacién en tablas.
3.9. Aspectos éticos
Tendra como principios éticos:

Autonomia:

Se respetd el principio del consentimiento informado durante el estudio, ya que se informé
tanto de manera verbal como escrita a cada adulto mayor sobre su derecho a elegir libremente si
deseaba participar o no en la investigacion, después de haber sido debidamente informados sobre
el mismo.

No maleficencia:

Se considero el principio no se realiz6 perjuicio a la persona en el aspecto psicolégico,
fisico, ni moral en el adulto mayor. Asimismo, se obtuvo el consentimiento informado de cada
persona y se respetd en todo momento su derecho a la privacidad. La informacion recopilada
durante la investigacion se mantuvo estrictamente confidencial y se respetd en todo momento la
integridad de los adultos mayores.

Justicia:

Durante el estudio se respetd el principio ético de trato equitativo y no discriminacién hacia
ningun individuo, independientemente de su origen, orientacion sexual, raza o cualquier otra
caracteristica. En todo momento se respetaron los derechos y sobre todo las circunstancias del
adulto mayor.

Beneficencia:
beneficio a los adultos mayores permitiendo conocer su estado de nutricional y el estilo de vida.
asimismo, lo cual permitié implementar estrategias preventivas y promocionales para evitar

riesgos de salud que se considera un elemento importante de beneficio para ellos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

1.4. Resultados

1.4.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Presentacion de caracteristicas demogréaficas de los adultos mayores.

Frecuencia Porcentaje
Genero Femenina 63 63,0%
Masculino 37 37,0%
Total 100 100,0%

En la tabla 1, se puede observar el genero de los 100 adultos mayores estudiados muestran que el

63% pertenece al género femenino, mientras que el 37% corresponde al género masculino.

Tabla 2. Distribucion porcentual de los estilos de vida en general en adultos mayores.

No saludable Saludable
Dimensiones Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
D1 Alimentacion 47 47% 53 53%
D2 Actividad fisica y ejercicio 47 47% 53 53%
D3 Manejo del estrés 61 61% 39 39%
D4 Apoyo interpersonal 28 28% 72 72%
D5 Autorrealizacion 35 35% 65 65%
D6 Responsabilidad en salud 38 38% 62 62%
V1 Estilo de vida 39 39% 61 61%

En la tabla 2, se puede observar que el 61% de los adultos mayores tienen un estilo de vida

saludable, mientras que el 39% tienen un estilo de vida no saludable. En cuanto dimension de
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alimentacion, se aprecia que el 53% presenta estilo de vida saludable, a comparacion el 47 % no
saludable. En segunda dimension de actividad y ejercicio, se observa que el 53% poseen estilo de
vida saludable, mientras el 47% no saludable. En tercer dimension manejo del estrés, se aprecia
que el 61% tienen un estilo de vida no saludable, a diferencia que el 39% presentan saludable. En
cuarta dimensién de apoyo interpersonal, se aprecia que el 72% mantienen estilo de vida saludable,
en cambio el 28% no saludable. En quinto dimension de autorrealizacion, se observa que el 65%
conservan estilo de vida saludable, mientras que el 35% no saludable. Por ultimo, en la dimension
de responsabilidad, se aprecia que el 62% presentan estilo de vida saludable, a comparacién el

38% no saludable.

Tabla 3. Descripcion de estado nutricional en general en adultos mayores.

Estado nutricional

Frecuencia Porcentaje
Delgadez 15 15,0%
Normal 52 52,0%
Sobrepeso 16 16,0%
Obesidad 17 17,0%
Total 100 100,0%

En la tabla 3, con respecto al estado nutricional en adultos mayores segun el indice de masa
corporal, se observa que el 52% presenta un estado nutricional normal, el 17% muestra obesidad,

el 16% tiene sobrepeso y el 15% indica delgadez.
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Tabla 4. Tabla cruzada del total de los estilos de vida y el estado nutricional en adultos mayores.

Estado nutricional

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad  Total

No Recuento 10 18 6 5 39
Estilo saludable % deltotal 10,0% 18,0% 6,0% 5,0% 39,0%
de vida Recuento 5 34 10 12 61
Saludable
% del total 5,0% 34,0% 10,0% 12,0% 61,0%
Total Recuento 15 52 16 17 100

% del total 15,0%  52,0% 16,0% 17,0%  100,0%

En la tabla 4, observamos que el 39% de los adultos mayores poseen un estilo de vida no saludable,
de los cuales el 18% presentan un estado nutricional normal, el 10% muestran delgadez, el 6%
tienen sobrepeso y el 5% indica obesidad. En comparacién, el 61% mantienen estilos de vida
saludable, donde el 34% presentan estado nutricional normal, el 12% muestran obesidad, el 10%

tienen sobrepeso y el 5% indica delgadez.
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Tabla 4.1. Tabla cruzada de los estilos de vida y su dimension de alimentacion con el estado

nutricional.

Estado nutricional

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad Total
No Recuento 11 21 9 6 47
_ ~ saludable % del total 11,0% 21,0% 9,0% 6,0% 47,0%
Alimentacién
Recuento 4 31 7 11 53
Saludable
% del total  4,0% 31,0% 7,0% 11,0% 53,0%
Total Recuento 15 52 16 17 100
% del total  15,0% 52,0% 16,0% 17,0%  100,0%

En la tabla 4.1, observamos que el 47% de los adultos mayores poseen alimentacion no saludable,

entre ellos el 21% presentan estado nutricional normal, el 11% muestran delgadez, el 9% tienen

sobrepeso y el 6% indica obesidad. Mientras, el 53% mantienen alimentacion saludable, en los

cuales el 31% presentan normal, el 11% muestran obesidad, el 7% tienen sobrepeso y el 4% indica

delgadez.

34



Tabla 4.2. Tabla cruzada de los estilos de vida y su dimension de actividad fisica y ejercicio

con el estado nutricional.

Estado nutricional

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad Total

No Recuento 7 26 7 7 47
Actividad  saludable % del total 7,0%  26,0%  7,0% 7.0%  47,0%
e';'::é?c?'o . Recuento 8 26 9 10 53
% del total  8,0% 26,0%  9,0% 10,0%  53,0%
Total Recuento 15 52 16 17 100

% del total 15,0% 52,0%  16,0% 17,0% 100,0%

En la tabla 4.2, observamos que el 47% de los adultos mayores poseen actividad fisica y ejercicio
no saludable, de ellos el 26% presentan estado nutricional normal, el 7% muestran delgadez, el
sobrepeso y la obesidad. En comparacion, el 53% mantienen actividad fisica y ejercicio saludable,
en los cuales el 26% presentan normal, el 10% muestran obesidad, el 9% tienen sobrepeso y el 8%

indica delgadez.
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Tabla 4.3. Tabla cruzada de los estilos de vida con su dimensién manejo del estrés y el estado

nutricional.
Estado nutricional
Delgadez Normal Sobrepeso  Obesidad Total
No Recuento 11 31 9 10 61
Manejo saludable % del total  11,0% 31,0  9,0% 10,0% 61,0%
del estrés Recuento 4 21 7 7 39
saludable o qeltotal 4,09  21,0%  7,0% 70%  39,0%
Total Recuento 15 52 16 17 100
% del total ~ 15,0% 52,0% 16,0% 17,0% 100,0%

En la tabla 4.3, observamos que el 61% de los adultos mayores poseen manejo del estrés no
saludable, de ellos el 31% presentan estado nutricional normal, el 11% muestran delgadez, el 10%
tienen obesidad y el 9% indica sobrepeso. En cambio, el 39% mantienen manejo del estrés
saludable, en los cuales el 21% presentan normal, el 7% muestran sobrepeso y la obesidad, el 4%

indica delgadez.
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Tabla 4.4. Tabla cruzada de los estilos de vida y su dimensién apoyo interpersonal con el estado

nutricional.
Estado nutricional
Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad Total
No Recuento 7 14 7 0 28
Apoyo saludable % del total  7,0% 14,0%  7,0% 0,0% 28,0%
interpersonal Recuento 8 38 9 17 72
Saludable
% del total 8,0% 38,0% 9,0% 17,0% 72,0%
Total Recuento 15 52 16 17 100

% del total  15,0% 52,0%  16,0% 17,0% 100,0%

En la tabla 4.4, observamos que el 28% de los adultos mayores poseen apoyo interpersonal no
saludable, de ellos el 14% presentan estado nutricional normal, el 7% muestran delgadez y
sobrepeso. Mientras, el 72% mantienen apoyo interpersonal saludable, en los cuales el 38%

presentan normal, el 17% muestran obesidad, el 9% tienen sobrepeso y el 8% indica delgadez.
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Tabla 4.5. Tabla cruzada de los estilos de vida y su dimensién autorrealizacién con el estado

nutricional.

Estado nutricional

Delgadez Normal

Sobrepeso  Obesidad Total

No Recuento 5 19 7 4 35
Autorrealiz saludable % del total 5,0% 19,0%0 7,0% 4,0% 35,0%
acion Recuento 10 33 9 13 65
Saludable
% del total 10,0% 33,0% 9,0% 13,0% 65,0%
Total Recuento 15 52 16 17 100
% del total 15,0% 52,0% 16,0% 17,0% 100,0%

En la tabla 4.5, observamos que el 35% de los adultos mayores poseen autorrealizacién no

saludable, de ellos el 19% presentan estado nutricional normal, el 7% muestran sobrepeso, el 5%

tienen delgadez y el 4% indica obesidad. En comparacion, el 65% mantienen autorrealizacion

saludable, en los cuales el 33% presentan normal, el 13% muestran obesidad, el 10% tienen

delgadez y solo 9% indica sobrepeso.
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Tabla 4.6. Tabla cruzada de los estilos de vida y su dimension responsabilidad en salud con el

estado nutricional.

Estado nutricional

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad  Total

No Recuento 7 20 9 2 38
Responsabili saludable % del total 7,0% 20,0% 9,0% 2,0% 38,0%
dad en salud Recuento 8 32 7 15 62
Saludable
% del total 8,0% 32,0% 7,0% 15,0% 62,0%
Total Recuento 15 52 16 17 100

% del total 15,0% 52,0% 16,0% 17,0% 100,0%

En la tabla 4.6, observamos que el 38% de los adultos mayores poseen responsabilidad en salud
no saludable, de ellos el 20% presentan estado nutricional normal, el 9% muestran sobrepeso, el
7% tienen delgadez y el 2% indica obesidad. En cambio, el 62% mantienen responsabilidad en
salud saludable, en los cuales el 32% presentan normal, el 15% muestran obesidad, el 8% tienen

delgadez y solo 7% indico sobrepeso.
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1.4.2. Prueba de hipétesis

a. Hipaotesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y el estado nutricional
en adultos mayores en un Hospital Nacional del III nivel de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y el estado
nutricional en adultos mayores en un Hospital Nacional del III nivel de Lima, 2023.

Nivel de significancia

El nivel de significancia tedrica es de a = 0,05, que corresponde a un nivel de confiabilidad de
95%.

Estadistico o funcion de prueba

La prueba de hipotesis se realizara utilizando el coeficiente de correlacion rho de Spearman,
basado en la prueba de normalidad de los datos para establecer si el valor p esta dentro de la zona
de rechazo Ho.

Regla de decision

La hipotesis nula (Ho) sera rechazada si la significancia observada, representada por el (valor p),
es menor que el nivel de significancia a.

La hipétesis nula (Ho) no se serd rechazada si la significancia observada, representada por el (valor

p), es mayor que el nivel de significancia (o).

Lectura del error
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Tabla 5. Prueba de hipétesis para determinar la relacion entre los estilos de vida y el estado

nutricional en adultos mayores en un Hospital Nacional del 111 nivel de Lima, 2023.

Estilos de Estado

vida nutricional
Coeficiente de 1,000 177
Rho de  Estilos de correlacién
Spearman vida  Sig. (bilateral) . ,078
N 100 100
Estado Coeficie_r]te de A77 1,000
nutricional correlacion
Sig. (bilateral) ,078 .
N 100 100

Grado de relacidn entre las variables

En la tabla se muestra que, de acuerdo con el coeficiente de correlacion de Spearman obtenido, la
relacion entre los estilos de vida y el estado nutricional en adultos mayores es de rho = 0,177, lo
que significa que la relacion entre ambas variables es minima y positiva.

Decision estadistica

Dado que el valor de significancia observada (sig. = 0,78) es superior al valor de significancia
teorica (a = 0,05), se puede afirmar que no hay una relacion significativa entre las variables. En
consecuencia, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipdtesis alternativa. Es decir, no existe
una relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y el estado nutricional en

adultos mayores en un Hospital Nacional del 111 nivel de Lima.
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b. Hipotesis especifica 1

HIE1l: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de alimentacion de los
estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores.

HIE1: No Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién de alimentacion de los
estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores.

Nivel de significancia

El nivel de significancia tedrica es de a = 0,05, que corresponde a un nivel de confiabilidad de
95%.

Estadistico o funcion de prueba

La prueba de hipdtesis se realizara utilizando el coeficiente de correlacion rho de Spearman,
basado en la prueba de normalidad de los datos para establecer si el valor p estd dentro de la zona
de rechazo Ho.

Regla de decision

La hipotesis nula (Ho) sera rechazada si la significancia observada, representada por el (valor p),
es menor que el nivel de significancia a.

La hipotesis nula (Ho) no se serd rechazada si la significancia observada, representada por el (valor

p), es mayor que el nivel de significancia (o).

Lectura del error
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Tabla 5.1. Prueba de hipotesis para determinar la relacién entre la dimension alimentacion de los

estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores.

Alimentacién Estado
nutricional
Coeficiente de 1,000 ,138
. ., correlacion
~ho de Alimentacion <o - pilateral) . 172
S N 100 100
pearman Coeficiente de ,138 1,000
Estado -
nutricional correlacion
Sig. (bilateral) 172 :
N 100 100

Grado de relacion entre las variables

En la tabla se muestra que, de acuerdo con el coeficiente de correlacién de Spearman obtenido, la
relacion entre la dimension alimentacion de los estilos de vida con el estado nutricional en adultos
mayores es de rho = 0,138, lo que significa que la relacion entre la dimension y el variable es
minima y positiva.

Decision estadistica

Dado que el valor de significancia observada (sig. = 0,172) es superior al valor de significancia
tedrica (a = 0,05), se puede afirmar que no hay relacion significativa entre la dimension y el
variable. En consecuencia, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alternativa. Es decir,
no existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de alimentacion de los estilos

de vida con el estado nutricional en adultos mayores en un Hospital Nacional del 111 nivel de Lima.
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b. Hipotesis especifica 2

HIE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de actividad y ejercicio de
los estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores.

HIE2: No Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de actividad y ejercicio
de los estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores.

Nivel de significancia

El nivel de significancia tedrica es de a = 0,05, que corresponde a un nivel de confiabilidad de
95%.

Estadistico o funcion de prueba

La prueba de hipdtesis se realizara utilizando el coeficiente de correlacion rho de Spearman,
basado en la prueba de normalidad de los datos para establecer si el valor p estd dentro de la zona
de rechazo Ho.

Regla de decision

La hipotesis nula (Ho) sera rechazada si la significancia observada, representada por el (valor p),
es menor que el nivel de significancia a.

La hipotesis nula (Ho) no se serd rechazada si la significancia observada, representada por el (valor

p), es mayor que el nivel de significancia (o).

Lectura del error
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Tabla 5.2. Prueba de hipotesis para determinar la relacién entre la dimension de actividad y

ejercicio de los estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores.

Actividad y Estado
ejercicio nutricional
Coeficiente de 1,000 ,050
Actividad y correlacion
ejercicio  Sig. (bilateral) . ,623
S;Z?r?lim N 100 100
Coeficiente de ,050 1,000
Estado -
nutricional correlacion
Sig. (bilateral) ,623 .
N 100 100

Grado de relacion entre las variables

En la tabla se muestra que, de acuerdo con el coeficiente de correlacion de Spearman obtenido, la
relacion entre la dimension alimentacion de los estilos de vida con el estado nutricional en adultos
mayores es de rho = 0,050, lo que significa que la relacion entre la dimension y el variable es
minima y positiva.

Decision estadistica

Dado que el valor de significancia observada (sig. = 0,623) es superior al valor de significancia
tedrica (a = 0,05), se puede afirmar que no hay relacion significativa entre la dimension vy el
variable. En consecuencia, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alternativa. Es decir,
no existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién de actividad y ejercicio de los
estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores en un Hospital Nacional del 111 nivel

de Lima.
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b. Hipdtesis especifica 3

HIE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién de manejo del estrés de los
estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores.

HIE3: No Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién de manejo del estrés
de los estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores.

Nivel de significancia

El nivel de significancia teérica es de o = 0,05, que corresponde a un nivel de confiabilidad de
95%.

Estadistico o funcion de prueba

La prueba de hipotesis se realizard utilizando el coeficiente de correlacion rho de Spearman,
basado en la prueba de normalidad de los datos para establecer si el valor p estd dentro de la zona
de rechazo Ho.

Regla de decision

La hipétesis nula (Ho) serd rechazada si la significancia observada, representada por el (valor p),
es menor que el nivel de significancia a.

La hipotesis nula (Ho) no se sera rechazada si la significancia observada, representada por el (valor

p), es mayor que el nivel de significancia (o).

Lectura del error
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Tabla 5.3. Prueba de hipotesis para determinar la relacion entre la dimension de manejo del estrés

de los estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores.

Manejo del Estado
estrés nutricional
Coeficiente de 1,000 ,082
Manejo del correlacion
estrés Sig. (bilateral) . 416
‘ Rho de N 100 100
pearman Coeficiente de ,082 1,000
Estado -
.. correlacion
nutricional oo pilateral) 416 .
N 100 100

Grado de relacion entre las variables

En la tabla se muestra que, de acuerdo con el coeficiente de correlacion de Spearman obtenido, la
relacion entre la dimension de manejo del estrés de los estilos de vida con el estado nutricional en
adultos mayores es de rho =0,082, lo que significa que la relacion entre la dimensién y el variable
es minima y positiva.

Decision estadistica

Dado que el valor de significancia observada (sig. =0,416) es superior al valor de significancia
tedrica (a = 0,05), se puede afirmar que no hay relacion significativa entre la dimension vy el
variable. En consecuencia, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alternativa. Es decir,
no existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién de manejo del estrés de los
estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores en un Hospital Nacional del 111 nivel

de Lima.
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b. Hipotesis especifica 4

HiE4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de apoyo interpersonal de
los estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores.

HiE4: No Existe estadisticamente relacion significativa entre la dimension de apoyo interpersonal
de los estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores.

Nivel de significancia

El nivel de significancia tedrica es de a = 0,05, que corresponde a un nivel de confiabilidad de
95%.

Estadistico o funcion de prueba

La prueba de hipdtesis se realizara utilizando el coeficiente de correlacion rho de Spearman,
basado en la prueba de normalidad de los datos para establecer si el valor p esta dentro de la zona
de rechazo Ho.

Regla de decision

La hipotesis nula (Ho) sera rechazada si la significancia observada, representada por el (valor p),
es menor que el nivel de significancia a.

La hipotesis nula (Ho) no se serd rechazada si la significancia observada, representada por el (valor

p), es mayor que el nivel de significancia (o).

Lectura del error
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Tabla 5.4. Prueba de hipotesis para determinar la relacion entre la dimension de apoyo

interpersonal de los estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores.

Apoyo Estado
interpersonal nutricional
Coeficiente de 1,000 ,208
Apoyo correlacion
interpersonal Sig. (bilateral) : ,038
SEeZ?*riZn N 100 100
Coeficiente de ,208 1,000
Estado .,
nutricional correlacion
Sig. (bilateral) ,038 .
N 100 100

Grado de relacion entre las variables

En la tabla se muestra que, de acuerdo con el coeficiente de correlacion de Spearman obtenido, la
relacion entre la dimension de apoyo interpersonal de los estilos de vida con el estado nutricional
en adultos mayores es de rho = 0,208, lo que significa que la relacion entre la dimension y el
variable es baja y positiva.

Decision estadistica

Dado que el valor de significancia observada (sig. = 0,038) es inferior al valor de significancia
tedrica (o = 0,05), se puede afirmar que hay relacion significativa entre la dimension y el variable.
En consecuencia, se acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula. Es decir, existe
relacion estadisticamente significativa entre la dimension de apoyo interpersonal de los estilos de

vida con el estado nutricional en adultos mayores en un Hospital Nacional del 111 nivel de Lima.
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b. Hipotesis especifica 5

HIES: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de autorrealizacion de los
estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores.

HIES5: no existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de autorrealizacion de
los estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores.

Nivel de significancia

El nivel de significancia teérica es de o = 0,05, que corresponde a un nivel de confiabilidad de
95%.

Estadistico o funcion de prueba

La prueba de hipdtesis se realizara utilizando el coeficiente de correlacion rho de Spearman,
basado en la prueba de normalidad de los datos para establecer si el valor p esta dentro de la zona
de rechazo Ho.

Regla de decision

La hipétesis nula (Ho) serd rechazada si la significancia observada, representada por el (valor p),
es menor que el nivel de significancia a.

La hipotesis nula (Ho) no se sera rechazada si la significancia observada, representada por el (valor

p), es mayor que el nivel de significancia (o).

Lectura del error
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Tabla 5.5. Prueba de hipétesis para determinar la relacion entre la dimension de autorrealizacion

de los estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores.

Autorrealiz Estado
acion nutricional
Coeficiente de 1,000 ,034
Autorrealizacion C orre.lacm’)n
Rho de Sig. (bilateral) . , 740
S N 100 100
pearman Coeficiente de ,034 1,000
Estado .,
nutricional correlacion
Sig. (bilateral) ,740 .
N 100 100

Grado de relacién entre las variables

En la tabla se muestra que, de acuerdo con el coeficiente de correlacion de Spearman obtenido, la
relacion entre la dimension de autorrealizacion de los estilos de vida con el estado nutricional en
adultos mayores es de rho = 0,34, lo que significa que la relacion entre la dimension y el variable
es minima y positiva.

Decision estadistica

Dado que el valor de significancia observada (sig. = 0,740) es superior al valor de significancia
teorica (o = 0,05), se puede afirmar que no hay relacion significativa entre la dimension y el
variable. En consecuencia, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipdtesis alternativa. Es decir,
no existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de autorrealizacion de los
estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores en un Hospital Nacional del 111 nivel

de Lima.
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b. Hipotesis especifica 6

HIE®6: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de responsabilidad en salud

de los estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores.

HIE6: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de responsabilidad en
salud de los estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores.

Nivel de significancia

El nivel de significancia teérica es de o = 0,05, que corresponde a un nivel de confiabilidad de
95%.

Estadistico o funcion de prueba

Laprueba de hipdtesis se realizara utilizando el coeficiente de correlacion rho de Spearman, basado
en la prueba de normalidad de los datos para establecer si el valor p estd dentro de la zona de
rechazo Ho.

Regla de decision

La hipétesis nula (Ho) seréd rechazada si la significancia observada, representada por el (valor p),
es menor que el nivel de significancia a.

La hipotesis nula (Ho) no se sera rechazada si la significancia observada, representada por el (valor

p), es mayor que el nivel de significancia (o).

Lectura del error
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Tabla 5.6. Prueba de hipédtesis para determinar la relacion entre la dimensién de responsabilidad

en salud de los estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores.

Responsabilid  Estado
ad ensalud nutricional

Coeficiente de 1,000 ,131
Responsabilidad correlacion
en salud Sig. (bilateral) . ,192
S Reﬁ?*riin N 100 100
P Coeficiente de 131 1,000
Estado .,
nutricional C(_)rrela_clon
Sig. (bilateral) ,192 :
N 100 100

Grado de relacién entre las variables

En la tabla se muestra que, de acuerdo con el coeficiente de correlacion de Spearman obtenido, la
relacion entre la dimension de responsabilidad en salud de los estilos de vida con el estado
nutricional en adultos mayores es de rho = 0,131, lo que significa que la relacion entre la dimension
y el variable es minima y positiva.

Decision estadistica

Dado que el valor de significancia observada (sig. = 0,192) es superior al valor de significancia
teorica (o = 0,05), se puede afirmar que no hay relacion significativa entre la dimension y el
variable. En consecuencia, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alternativa. Es decir,
no existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de responsabilidad en salud de
los estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores en un Hospital Nacional del 111

nivel de Lima.
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1.4.3. Discusién de resultados

En la presente investigacion tuvo como objetivo general determinar como los estilos de
vida se relacionan con el estado nutricional en adultos mayores en un Hospital Nacional del III
nivel de Lima, 2023. Ademas, se realizo un estudio por conveniencia que estuvo constituido por
100 adultos mayores de ambos sexos quienes asistieron al servicio de geriatria.

De acuerdo a los datos demograficas se encontr6 en adultos mayores, el 63% son de sexo
femenina, el 37% son masculino, representando el 100% de la muestra que son mayores de 60
afios. Por otro parte, los resultados obtenidos de los estilos de vida en general en adultos mayores
fueron el 61% tienen un estilo de vida saludable y 39% presentan no saludable. En cuanto a la
dimension de alimentacion el 53% tienen un estilo de vida saludable y el 47 % no saludable. En
segunda dimension de actividad y ejercicio el 53% manifestaron un estilo de vida saludable y el
47% no saludable. En tercer dimension manejo del estrés el 61% presentan un estilo de vida no
saludable y el 39% saludable. En cuarta dimensién de apoyo interpersonal el 72% mostraron un
estilo de vida saludable y el 28% no saludable. En quinto dimension de autorrealizacion el 65%
mantuvieron un estilo de vida saludable y el 35% no saludable. Por Gltimo, en la dimension de
responsabilidad el 62% tienen un estilo de vida saludable el 38% no saludable. Respecto al estado
nutricional la indice masa corporal de los adultos mayores el 52% presentaron un estado nutricional
normal, mientras el 17% mostraron obesidad, en cambio el 16% tienen sobrepeso y el menor
resultado que se encontrd es el 15% que presentan delgadez.

Se determino no existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y el
estado nutricional en adultos mayores. En cuanto al resultado obtenidos el 39% tienen un estilo de
vida no saludables. Sin embargo, el 18% mantuvieron un estado nutricional normal, el 10%
mostraron delgadez, el 6% sobrepeso y el 5% obesidad. Mientras tanto, el 61% poseen estilos de

vida saludables, el 34% presentan estado nutricional normal, el 12% presentan obesidad, el 10%
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sobrepeso y el 5% delgadez. Estos resultados no concuerdan con el estudio de Taica (20) en
Lambayeque 2022, en su investigacion existe una correlacion entre las dos variables de estudio.
Asimismo, el 68.35% de la muestra tienen un estilo de vida no saludable. Dentro de este grupo, el
53.16% presentaron un estado nutricional de delgadez, el 6.33% se encuentran en el rango normal,
el 7.59% tuvieron sobrepeso y el 1.27% mostraron obesidad. Por otro lado, el 31.65% exhibe un
estilo de vida saludable, el 25.32% mantuvieron un estado nutricional normal, el 3.80% con
sobrepeso, el 2.53% con obesidad. Es esencial tomar en cuenta estos hallazgos, ya que destacan la
necesidad de preservar y mejorar en el d&mbito de la salud de las personas mayores. Estos
fenomenos indica la posible existencia de factores o enfermedades dentro de la poblacion de
adultos mayores.

Se determino no existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de
alimentacion de los estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores. En cuanto al
resultado obtenidos el 47% presentan no saludable. Dentro de este grupo, el 21% presenta un
estado nutricional normal, el 11% delgadez, el 9% sobrepeso y el 6% obesidad. Por otro lado, el
53% son saludable. De este grupo, el 31% mantiene un estado nutricional normal, el 11% muestra
obesidad, el 7% tiene sobrepeso y el 4% indica delgadez. Lo mismo ocurre con el estudio de
Hancco (17) en puno 2022, no existe una correlacion entre la dimension de alimentacion de los
estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores. Ademas, el 88.30% tienen
alimentacion saludable y el 11.70% no saludable. Mientras en estado nutricional el 48.94%
presenta delgadez, el 32.98% peso normal, el 15.96% con sobrepeso y el 2.13% presenta obesidad.
Asimismo, estos hallazgos encontrados en los estudios revelan informacion significativa que otros
factores pueden estar influyendo en su salud, como la genética, la actividad fisica, o la presencia

de condiciones médicas especificas que contrarrestan los efectos del estado nutricional.
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Se determino no existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de
actividad y ejercicio de los estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores. se
evidencié el 47% de los adultos mayores tienen habito no saludable. Dentro de este grupo, el 26%
mantiene un estado nutricional normal, el 7% presenta delgadez, sobrepeso y obesidad. Mientras
tanto, el 53% son saludable. De este grupo, el 26% son normal, el 10% obesidad, el 9% sobrepeso
y el 8% delgadez. Lo mismo ocurre con el estudio de Alfaro et al. (18) en Lima 2022, no encontro
una relacion entre la dimension de actividad y ejercicio de los estilos de vida con el estado
nutricional en adultos mayores. A diferencia que el 58.8% poseen actividad y ejercicio no saludable
pero el 27.5% presenta un estado nutricional normal, el 17.5% delgadez, el 8.8% obesidad, el 5.0 %
sobrepeso. Mientras tanto, el 41.3% presentan saludable, el 20% evidencia un estado nutricional
normal, el 10.0% delgadez, el 7.5% sobrepeso, el 3.8% obesidad. Asimismo, estos resultados
proporcionan evidencias sobre la importancia de alimentacion balaceada y ejercicio regular que
mejora la fuerza muscular, la flexibilidad, el equilibrio y mantener la salud y la independencia en
los adultos mayores.

Se determino no existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de manejo
del estrés de los estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores. Asimismo, el 61% de
los adultos mayores no son saludable, de este grupo, el 31% mantiene un estado nutricional normal,
el 11% presenta delgadez, el 10% sufre de obesidad y el 9% tiene sobrepeso. Mientras tanto, el
39% de los adultos mayores que demuestran un manejo saludable del estrés, incluye el 21% con
un estado nutricional normal, el 7% con sobrepeso y obesidad, y el 4% con delgadez. Lo mismo
ocurre con el estudio de Serrano (14) en Venezuela 2018, En su investigacion no existe una
correlacion entre manejo del estrés de los estilos de vida con el estado nutricional en adultos

mayores. En cuanto al resultado obtenidos de los estilos de vida el 50,4% presentan no saludable

56



y el 49.6% mostraron saludable y un porcentaje significativo se encuentran mentalmente saludable,
saben identificar situaciones que le causan preocupacion, como tomar una siesta. En el estado
nutricional el 43,8% presentan Sobrepeso, el 21,5% son normal, el 19,8% Obesidad I, 11,6%
obesidad II, el 2,5% obesidad 111y el 0,8% bajo peso. Asimismo, estos estudios evidencian que la
mayoria de los adultos mayores podrian estar conservando practicas alimentarias apropiadas o
tengan un perfil genético que favorezca un estado nutricional positivo, incluso en situaciones de
estrés.

Se determino no existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de apoyo
interpersonal de los estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores. De manera que
el 28% poseen no saludable. dentro de este grupo, el 14% mantiene un estado nutricional normal,
el 7% muestra delgadez o sobrepeso. Asimismo, el 72% presentan saludable, y de este grupo, el
38% mantiene un estado nutricional normal, el 17% obesidad, el 9% sobrepeso y el 8% delgadez.
Este resultado coincide con los estudios de Cevallos (13) en Ecuador 2021, se evidencia resultados
positivos en los estudios llevados en adultos mayores. Dado que el 80% se relaciona con otras
personas de su entorno. Asimismo, el 69% mantiene buenas relaciones interpersonales, mientras
que el 27% lo hace de manera intermitente, el 53% recibe apoyo de familiares o amigos de vez en
cuando, el 27% lo recibe con frecuencia. mientras en el estudio de Barahona et al. (11) en Ecuador
2021, el 28% con obesidad, 32% sobrepeso, el 16% bajo peso, el 12% normal y el 12%
desnutricion moderada. Concluye la mayor parte de los adultos mayores manifiestan alteracion del
estado nutricional. por tanto, es fundamental tener en cuenta estos descubrimientos acerca de
estado nutricional con el apoyo familiar, relacion social, relaciones interpersonales positivas.

Se determino no existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de

autorrealizacion de los estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores. se demostré el
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35% de los adultos mayores poseen no saludable. De este grupo, el 19% mantuvo un estado
nutricional normal, el 7% present6 sobrepeso, el 5% delgadez y el 4% obesidad. Por otro lado, el
65% mantienen saludable. Dentro de este grupo, el 33% mantuvo un estado nutricional normal, el
13% present6 obesidad, el 10% delgadez y el 9% tuvo sobrepeso. Este resultado no coincide con
los estudios de Valerio (19) en Ancash 2020, en su investigacion existe relacion significativa entre
la dimension de autorrealizacion de los estilos de vida con el estado nutricional. Asimismo, el 63%
presentan estilo de vida no saludable y el 37% saludable. En cuanto al estado nutricional el 49%
presenta peso normal, el 32% sobrepeso, el 16% delgada y el 3% obesidad. Estos resultados
proporcionan evidencias adicionales que es fundamental tener en cuenta estos descubrimientos
acerca de la relacion de la autorrealizacion con el estado nutricional.

Se determino no existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de
responsabilidad en salud de los estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores, se
encontr6 el 38% de los adultos mayores poseen no saludable. De este grupo, el 20% mantiene un
estado nutricional normal, el 9% sobrepeso, el 7% delgadez y el 2% obesidad. Mientras, el 62%
presentan saludable. Asimismo, dentro de este conjunto, el 32% mantiene un estado nutricional
normal, el 15% obesidad, el 8% delgadez y el 7% sobrepeso. Este resultado no coincide con los
estudios de Dominguez (16) en Lima 2022, en su investigacion existe relacion significativa entre
la dimensidn de responsabilidad en salud de los estilos de vida con el estado nutricional en adultos
mayores. Asimismo, encontrd que el 31,7% presentan estilo de vida no saludable y el 68.3%
saludable. en el estado nutricional segin IMC, el 50% es normal, 26.67% delgades, 16.67%
sobrepeso, el 6.67% obesidad. Asimismo, estos hallazgos encontrados en los estudios revelan
informacion significativa. Es crucial tener en cuenta estos descubrimientos, ya que ofrecen pruebas

acerca de la importancia de la responsabilidad en salud relacionado con el estado nutricional.
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Finalmente, entre las limitaciones encontradas el estudio se centr6é en un unico Hospital
Nacional del III nivel de Lima, este estudio evidencia los resultados encontrados entre estilo de
vida y estado nutricional en adultos mayores. Asimismo, limita generalizacion de los hallazgos a
otras areas geograficas donde los resultados podrian estar influenciados por caracteristicas
especificas. Todavia cabe sefalar, tener en cuenta que los resultados obtenidos en este estudio, que
no encontraron una relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y el estado
nutricional en adultos mayores, pueden haber sido influidos por factores como la comprension
limitada por parte de algunos participantes, la posibilidad de que los instrumentos utilizados no
abarquen exhaustivamente todas las dimensiones pertinentes o tengan algunas limitaciones, y la
presencia de enfermedades subyacentes que no fueron medidas en el estudio. Estos factores pueden
haber influido en los resultados y deberian ser considerados en futuros estudios. Asimismo, este
estudio representa un avance en el campo de la investigacion y proporciona una base solida para
futuras investigaciones de mejorar la atencion de salud estableciendo los habitos nutricionales y

programas que les permitan mejorar sus estilos de vida de adultos mayores.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera. Se determina que la relacion entre los estilos de vida y el estado nutricional en
adultos mayores en un Hospital Nacional del Il nivel de Lima, 2023 es minima y positiva (Rho
de Spearman= 0,177) y estadisticamente no significativa con un valor de significancia calculada
de p=0,078 (> 0,05).

Segunda. Se identifica que la relacion entre la dimension de alimentacion de los estilos de
vida con el estado nutricional en adultos mayores en un Hospital Nacional del 111 nivel de Lima,
2023. es minima y positiva (Rho= 0,138) y estadisticamente no significativa, con un valor de
significancia calculada de p=0,172 (> 0,05).

Tercera. Se identifica que la relacion entre la actividad y ejercicio de los estilos de vida
con el estado nutricional en adultos mayores en un Hospital Nacional del 111 nivel de Lima, 2023.
es minima y positiva (Rho= 0,050) y estadisticamente no significativa, con un valor de
significancia calculada de p=0,623(> 0,05).

Cuarta. Se identifica que la relacion entre la dimension de manejo del estrés de los estilos
de vida con el estado nutricional en adultos mayores en un Hospital Nacional del 111 nivel de Lima,
2023. es minima y positiva (Rho= 0,082) y estadisticamente no significativa, con un valor de
significancia calculada de p=0,416 (> 0,05).

Quinto. Se identifica que la relacién entre la dimension de apoyo interpersonal de los
estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores en un Hospital Nacional del 111 nivel
de Lima, 2023. es baja y positiva (Rho= 0,208) y estadisticamente significativa, con un valor de

significancia calculada de p=0,038 (< 0,05).

60



Sexto. Se identifica que la relacidn entre la dimensién de autorrealizacién de los estilos de
vida con el estado nutricional en adultos mayores en un Hospital Nacional del 111 nivel de Lima,
2023. es minima y positiva (Rho= 0,034) y estadisticamente no significativa, con un valor de
significancia calculada de p=0,740 (> 0,05).

Séptimo. Se identifica que la relacion entre la dimensién de responsabilidad en salud de
los estilos de vida con el estado nutricional en adultos mayores en un Hospital Nacional del 111
nivel de Lima, 2023. es minima y positiva (Rho= 0,131) y estadisticamente no significativa, con

un valor de significancia calculada de p=0,192 (> 0,05).
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda al Hospital Nacional del 11l nivel de Lima implementar programas y
estrategias en colaboracién con profesionales de la salud, orientados hacia la poblacion de
adultos mayores. tomando en cuenta los valores y resultados obtenidos en este estudio para
identificar posibles causas que puedan estar influyendo en la salud de los adultos mayores,

incluyendo enfermedades subyacentes que no fueron medidas en la investigacion.

Se recomienda a los personales de la salud concientizar a los adultos mayores promoviendo
la importancia de la atencién temprana, la deteccién de enfermedades para prevenir y mejorar

su salud general, lo que impactara positivamente en sus habitos de vida y estado nutricional.

Se recomienda al personal de enfermeria fortalecer conocimientos en los adultos mayores, a
través de campafias de promocion de la salud mediante charlas educativas haciendo conocer
sobre la importancia de una alimentacion nutritiva, las actividades fisicas de movimiento
corporal, estrategias para manejar el estrés, fomento de la autorrealizacion y la importancia

de la responsabilidad de salud.

Se recomienda llevar a cabo investigaciones similares en distintas zonas geogréficas con el
proposito de comprender las diferentes realidades de los adultos mayores para establecer

estrategias preventivas y promocionales.

Se recomienda a futuros investigadores consideren este estudio para mejorar la aplicacion de
instrumentos validados para facilitar la interpretacion, comprension e intervencion para

potenciar estas variables para prevenir problemas de salud en la poblacion adulto mayor.
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https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/27127/ADULTO_MAYOR_ESTADO_NUTRICIONAL_ALCALDE_ASCATE_ARACELI_SOLANGE.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/27127/ADULTO_MAYOR_ESTADO_NUTRICIONAL_ALCALDE_ASCATE_ARACELI_SOLANGE.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/27127/ADULTO_MAYOR_ESTADO_NUTRICIONAL_ALCALDE_ASCATE_ARACELI_SOLANGE.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://bvs.ins.gob.pe/insprint/CENAN/Valoraci%C3%B3n_nutricional_antropom%C3%A9trica_persona_adulta_mayor.pdf
https://bvs.ins.gob.pe/insprint/CENAN/Valoraci%C3%B3n_nutricional_antropom%C3%A9trica_persona_adulta_mayor.pdf

ANEXO 1: Matriz de consistencia

Formulacion del
Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema General

¢Como los estilos de vida
se relacionan con el estado
adultos
mayores en un Hospital
Nacional del Ill nivel de

nutricional en

Lima, 2023?

Problemas especificos

a. ¢Como la dimensién
de “alimentacion de
los estilos de vida”
se relaciona con el
estado  nutricional
en adultos mayores?

b. ¢Cémo la dimension
de “actividad vy
gjercicio de los
estilos de vida” se
relaciona con el
estado  nutricional
en adultos mayores?

c. ¢Como la dimension
de “manejo del
estrés de los estilos

Objetivo General
“Determinar como los
estilos de vida se
relacionan con el estado
nutricional en adultos
mayores en un Hospital
Nacional del Il nivel de
Lima, 2023,

Objetivos especificos

a. ldentificar como Ila
dimension de
alimentacion de los
estilos de vida se
relaciona con el estado
nutricional en adultos
mayores.

b. Identificar cdémo la

dimension de actividad
y ejercicio de los estilos
de vida se relaciona con
el estado nutricional en
adultos mayores.

c. Identificar como la
dimension de manejo

Hipdtesis general
Hai. Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre los estilos de vida y el
estado nutricional en adultos
mayores en un Hospital Nacional
del III nivel de Lima, 2023”.

Ho. No existe relacion
estadisticamente  significativa
entre los estilos de vida y el
estado nutricional en adultos
mayores en un Hospital Nacional
del III nivel de Lima, 2023”.

Hipotesis especificas

HIE1: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la dimension de

alimentacion de los estilos de
vida con el estado nutricional en
adultos mayores.

HIE2: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la dimension de actividad y

Estilos de vida

Alimentacion
Actividad y ejercicio
Manejo del estrés
Apoyo interpersonal
Autorrealizacion

Responsabilidad en salud

Estado nutricional

indice de masa
corporal (IMC)

Delgadez
Normal
Sobrepeso

Obesidad

Tipo de Investigacion
Aplicada

Método de la investigacion
hipotético deductivo

disefio de la investigacion

no experimental, de corte

transversal, nivel o alcance
correlacional.

Poblacion
Se considera a la poblacion
general de los adultos mayores de
ambos sexos quienes acuden al
servicio de geriatria del Hospital
Nacional del 111 nivel de Lima.

Muestra
100 adultos mayores los que
asisten al servicio de geriatria del
Hospital Nacional del 111 nivel de
Lima, 2023”.
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de vida” se
relaciona con el
estado  nutricional
en adultos mayores?

. ¢Coémo la dimension
de “apoyo
interpersonal de los
estilos de vida” se
relaciona con el
estado  nutricional
en adultos mayores?

. ¢Como la dimension
de “autorrealizacion
de los estilos de
vida” se relaciona
con el estado
nutricional en
adultos mayores?

¢Como la dimension
de “responsabilidad
en salud de los
estilos de vida” se
relaciona con el
estado  nutricional
en adultos mayores?

del estrés de los estilos
de vida se relaciona con
el estado nutricional en
adultos mayores.

. ldentificar cémo la

dimension de apoyo
interpersonal de los
estilos de vida se
relaciona con el estado
nutricional en adultos
mayores.

. ldentificar cémo la

dimensién de
autorrealizacion de los
estilos de vida se
relaciona con el estado
nutricional en adultos
mayores.

Identificar cémo la
dimensién de
responsabilidad en
salud de los estilos de
vida se relaciona con el
estado nutricional en
adultos mayores.

ejercicio de los estilos de vida
con el estado nutricional en
adultos mayores.

HIE3: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la dimension de manejo del
estrés de los estilos de vida con el
estado nutricional en adultos
mayores.

HIiE4: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la dimension de apoyo
interpersonal de los estilos de
vida con el estado nutricional en
adultos mayores.

HIE5: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la dimension de
autorrealizacion de los estilos de
vida con el estado nutricional en
adultos mayores.

HIE®6: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la  dimensién de
responsabilidad en salud de los
estilos de vida con el estado
nutricional en adultos mayores.
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ANEXO 2: Instrumentos

ESCALA DEL ESTILO DE VIDA
AUTOR: Walker, Sechrist, Pender
Modificado Por: Diaz R., Reyna E., Delgado R. (2008)

N° items CRITERIOS
ALIMENTACION N V F S
01 Come usted tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida
02 Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan tanto
vegetales, frutas, carne, lequmbres, cereales y granos.
03 Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia.
04 ' Incluye entre comidas el consumo de frutas.
05 Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o quimicos para
conversar la comida.
06 ' Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o conservas para
identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO N V. F S
07 Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a la semana.
08 Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento de todo su
cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES N V. F S
09 Usted identifica las situaciones que le causan 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 tales como: tomar
siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de respiracion.
APOYO INTERPERSONAL N V. F S
13 ' Se relaciona con los demas.
14 = Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas.
15 Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas.
16 = Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas.
AUTORREALIZACION N V. F S

17

Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida.
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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 para una
revision médica.

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

22 = Toma medicamentos solo prescritos por el médico.

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

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

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

CRITERIOS DE CALIFICACION:

NUNCA: N=1
A VECES: V=2
FRECUENTEMENTE: F=3
SIEMPRE: S=4

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es el contrario

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos
75 a 100 puntos saludable

25 a 74 puntos no saludable
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Puntajes por dimensiones de los estilos de vida

Dimensiones de | items criterios de Puntaje | Puntaje | Puntaje La escala de
los estilos de calificacién minimo | promedio | maximo medicion
vida
Alimentacion | 1,2,3, | ¢ Nunca:N=1 6 18 24 | e Puntaje de 25
456 | ® Aveces: V=2 a 74 puntos:
e Frecuentemente:

Actividad fisica 7,8. F=3 2 6 8 no saludable
Y ejercicio * Siempre: S =4 e Puntaje de 75 a
ManeJ(,) del 9, 10, En el ftem 25 el 4 12 16 100 puntos:

estrés 11, 12, puntaje es saludable
Apoyo 13, 14, | contrario. 4 12 16
interpersonal | 15,16. | N=4 V=3
. F=2 S=1
Autorrealizacion | 17, 18, 3 9 12
19.
Responsabilidad | 20, 21, 6 18 24
en salud 22, 23,
24, 25
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FICHA DE REGISTRO DE EVALUACION DE ESTADO NUTRICIONAL DEL

ADULTO MAYOR

VALORES DE INDICE MASA CORPORAL

Delgadez <23

Normal > 23 a <28

Sobrepeso > 28 a < 32

Obesidad > 32.

Apellidos y Nombres

Edad

Sexo

DNI

Peso

Talla

IMC

Dx. segun IMC
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ANEXO 3: Validez de instrumento

- Pearson

ltems 1035

ltems [ 41

ltems 13 (.44

ltems oL *l
ltems 5 056

ltems I .55

ltems 54

ltems [ 054

ltems [ 35

ltems 10037

ltems 11 020k

ltems 12018 =
ltems 130,19 N *
ltems 14 0.4

ltems 15044

ltems 16 2%

ltems 17 043

ltems 18 0.4

ltems 19020

ltems [0 057

ltems [21 054

ltems (22 056

ltems (23 0.51

ltems [24 D_6ih

ltems [25 004 =)

51 0. 20e] instrumento es valido. (*) Se creyd convenlente dejar items por su importancia en el estudio
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ANEXO 4: Confiabilidad del instrumento

Validez de instrumento externa

Resumen del procesamiento de los casos

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

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.794

20

Validez de instrumento interna

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 100 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 100 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

,705

N de

elementos

25
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ANEXO 5: Prueba de Normalidad de las variables

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
V1_Estilos de vida ,109 100 = ,005 ,981 100 | ,146
D1_Alimentacion ,118 100 | ,001 ,975 100 ,050
D2_Actividad y ejercicio ,257 100 | ,000 ,887 100 | ,000
D3_Manejo del estrés ,183 100 = ,000 ,943 100 = ,000
D4_Apoyo interpersonal ,150 100 = ,000 ,946 100 = ,000
D5_Autorrealizacion ,148 100 = ,000 ,934 100 = ,000
D6_Responsabilidad en ,199 100 = ,000 911 100 = ,000
salud
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ANEXO 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Ramén Roca Jesus Agustin
Titulo : Estilos de vida y estado nutricional en adultos mayores en un Hospital

Nacional del 111 nivel de Lima, 2023”.

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: Estilos de vida y estado nutricional en adultos
mayores en un Hospital Nacional del 111 nivel de Lima, 2023. Este es un estudio desarrollado por
investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Ramén Roca Jesus Agustin. El propésito
de este estudio es “determinar como los estilos de vida se relacionan con el estado nutricional en
adultos mayores en un Hospital Nacional del 11l nivel de Lima, 2023”. Su ejecucion permitira
plantear solucion, proponer cambios en los habitos y conocer estadisticamente su estado de salud.
Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

= Leer minuciosamente la hoja de conocimiento informado y participar voluntariamente.
= Firmar el consentimiento informado.

» Respondera las 25 preguntas de estudio individual con sinceridad y autonomia, puede

demorar de unos 20 a 30 minutos.

= Se realizara medidas antropométrica peso y talla.
Riesgo
Su participacion en el estudio no tendra ningun riesgo, porque solo respondera las preguntas de
estudio y se realizard medidas de peso y talla. Por ende, en este estudio no habra ningun riesgo
tanto como fisico y psicoldgico para usted.
Beneficios
Usted se beneficiard conociendo estadisticamente su estado de salud y acuerdo con los resultados

encontrados permitird a la institucion dar solucion y proponer cambios con la promocién de salud
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en los habitos alimenticios y ejercicios adecuados.

Costo e incentivos

Usted no tendra que pagar nada por su participacién. Tampoco no recibird ningin incentivo a
cambio de su participacion.

Confidencialidad

La encuesta realizada se guardard con codigos y no con nombres. Asimismo, la informacién
recopilada se mantendra estrictamente confidencial, se respetara en todo momento la integridad y
los resultados sin son publicados se mostrara estadisticamente en forma general.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no
dude en preguntar al personal de estudio. Puede comunicarse con el Ramén Roca Jesus Agustin al
cel. 902 905 553 o al comité que valido el presente estudio. Dra. Yenney M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
tel. +51 924 569 790. E-mail: Comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo que cosas pueden pasar si participo

en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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ANEXO 7: Carta de aprobacion de la institucién para la recoleccién de los datos.
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ANEXO 8: Informe del asesor de turnitin

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 13% Base de datos de Internet + 3% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 17% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o uwiener on 2023-11-16 3%
Submitted works

o uwiener on 2023-05-10 39
Submitted works

o repositorio.uladech.edu.pe 29
Internet

o repositorio.uwiener.edu.pe 29,
Internet

o repositorio.unap.edu.pe 1%
Internet
uwiener on 2024-03-04

(6 ] <1%
Submitted works

o Angel Deroncele-Acosta, Patricia Medina-Zuta, Felix Fernando Goni-Cr... 1%
Crossref
distancia.udh.edu.pe .

o <1%
Internet
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