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CAPITULO|

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema:



Para el afio 2050 la Organizacion Mundial de la Salud realiza un prondstico
respecto al incremento de la poblacion longeva a nivel mundial, donde se

duplicara pasara del 11% al 22% (1).

Asimismo para el afio 2037 en Latinoamerica se va dar el crecimeinto
poblacional de adultos mayores, se va a tener 147 millones de individuos en 2037

y 264 millones en 2075 (2).

De igual manera en el Peru segun el reporte del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, realiza una comparacion sobre el crecimiento
poblacional de adultos mayores entre la década de los afios cincuenta y el 2021,
dando como resultado que la proporcion de adultos mayores aumenta de 5,7% a
13,0% en el afio 2021. Se podria decir que la poblacién adulta mayor esta

incrementando al igual que en otros paises de Latinoamérica (3).

Varios estudios actualmente consideran el incremento de la poblacion
adulto mayor como un problema de salud publica. Este crecimiento de la poblacion
envejecida trae a los gobiernos una preocupacidn ya que no se encuentran
preparados para asumir los cambios que desencadenara tras tener una sociedad

envejecida (4).

El aumento de la poblacidon de adultos mayores nos lleva a reflexionar que,
es inevitable este proceso de envejecimiento en los seres humanos, pero, es
cierto, también, que debe ser de la mejor manera, es decir, el adulto mayor debe
vivir el proceso, adaptarse y contar con las condiciones fisicas, mentales y de

salubridad que le aseguren una vida digna en la ultima etapa del ciclo vital (5).
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El envejecimiento, es un proceso en el que se generan cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales. Por ello existe una tendencia a presentar enfermedades
cronicas, muchos de ellos se deben a factores en el estilo de vida que deterioran

su capacidad vital y funcional (6).

La Direccion de vigilancia alimentaria y nutricional en el Peru, refiere que
ciertas conductas como el consumo de comida rapida o la llamada comida

chatarra, la falta de practica de ejercicio influyen en el estado nutricional (7).

Todos los estudios revisados coinciden en que, el hecho de presentar
sobrepeso y la obesidad genera muchas enfermedades cronicas, entre estas
enfermedades se puede mencionar lo siguiente: Diabetes mellitus, hipertension

arterial, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, asi como procesos tumorales (8).

En la experiencia vivida del dia a dia, en la region de Ayacucho. Se observa
a nivel de las salas de hospitalizacién, son ocupadas en su mayoria por los
adultos mayores, muchos de ellos se encuentran con enfermedades en estado
critico. Después de haber revisado diferentes estudios, el estilo de vida cumple un
rol importante en la salud, existen enfermedades que se podrian prevenir con la
practica de estilos de vida saludable y promover un envejecimiento activo y sano.
Por ello es necesario investigar y establecer que estilos de vida saludable se

relaciona con la dimensién estado nutricional.

Por ello se plantea el siguiente problema:

1.2. Formulacién del problema:

1.2.1. Problema general:
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¢ Cual es la relacion que existe entre los estilos de vida saludable y el estado
nutricional en adultos mayores que pertenecen al programa pension 65 en la

comunidad de Muyurina-Ayacucho de noviembre a diciembre del 20217

1.2.2. Problemas especificos:

e ;Cual es la relacion que existe entre la dimension nutricion y estado
nutricional en adultos mayores?

e ;Cual es la relacion que existe entre la dimension ejercicio y estado
nutricional en adultos mayores?

e ;Cual es la relacion que existe entre la dimension responsabilidad en salud
y estado nutricional en adultos mayores?

e ;Cual es la relacion que existe entre la dimensidon manejo de estrés vy

estado nutricional en adultos mayores?

e ;Cual es la relacion que existe entre la dimension soporte interpersonal y
estado nutricional en adultos mayores?
e ;Cual es la relacion que existe entre la dimension auto actualizacion vy

estado nutricional en adultos mayores?

1.3 Objetivos de la investigacion:

1.3.1. Objetivo general:

Determinar la relaciéon que existe entre los estilos de vida saludable y estado

nutricional en adultos mayores.

1.3.2. Objetivos especificos:
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Identificar la relacion que existe entre la dimension nutricion y estado

nutricional en adultos mayores.

e |dentificar la relacibn que existe entre la dimension ejercicio y estado
nutricional en adultos mayores.

e |dentificar la relacion que existe entre la dimension responsabilidad en salud
y estado nutricional en adultos mayores.

e |dentificar la relacibn que existe entre la dimensidn manejo de estrés y
estado nutricional en adultos mayores.

e |dentificar la relacion que existe entre la dimension soporte interpersonal y

estado nutricional en adultos mayores.

e |dentificar la relacion que existe entre la dimensién auto actualizacion y
estado nutricional en adultos mayores.
1.4 Justificacién de la investigacion:
1.4.1. Tedrica:

El estilo de vida marca nuestra forma de vivir; por ello, el comportamiento y
habitos practicados son los agentes del gozo de una buena salud. El proceso de
envejecimiento es universal para todos; sin embargo si el individuo no toma
conciencia y asume la responsabilidad de mantener una buena salud no lograra
tener un envejecimiento activo y sano. Entonces continuaremos presenciando los
pasillos de hospitalizacion con mayor afluencia de adultos mayores.

1.4.2. Metodolégica:
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Resulta de especial interes conocer cuales son los diferentes estilos de vida
saludable que se relaciona con el estado nutricional del adulto mayor, para
fomentar conciencia desde temprana edad.

La investigacion busca proporcionar informacion que sera util a toda la
comunidad para mejorar el estado de salud tanto individual como colectiva.

1.4.3. Practica:

El trabajo tiene una utilidad metodologica que servira como fuente para otras
investigaciones futuras, de esa manera contribuir en la mejora del sistema de

salud y lograr una mejor calidad de vida para todos.

1.5 Delimitacion de la investigacion:
1.5.1. Temporal:
El estudio se llevara a cabo de noviembre a diciembre del 2021.
1.5.2. Espacial:
El estudio se desarrollara en la comunidad de Muyurina de la region de Ayacucho.
1.5.3. Recursos .
e Padrén nominal de los adultos mayores afiliados al programa pension 65 de
la comunidad de Muyurina, Ayacucho.
e Recursos huamanos para realizar la actividad de antropometria en los

adultos mayores..
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CAPITULOIII
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

Barron, et al. (9) en el aio 2017, Chile, en su investigacion tuvieron como
objetivo: “Determinar habitos alimentarios, estado nutricional, actividad fisica y
estilo de vida de AM activos pertenecientes a 3 grupos organizados de la
comunidad de Chillan-Chile. Estudio cuantitativo de corte transversal. Para medir
el estado nutricional se aplico el parametro IMC y para la variable estilo de vida se
utilizé cuestionario. Se obtuvo como resultados que en su totalidad de adultos
mayores realizaba algun tipo de actividad fisica y el 96% clasifico en estilo de vida
bueno y muy bueno. En relacion al estado nutricional predominante fue normal

(52%).

Del mismo modo Serrano (10) en el afio 2018, en Venezuela, realizo el
presente trabajo de investigacion con el objetivo de: “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 descriptivo transversal. Aplico
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la técnica tipo test escala de estilo y para valorar la variable estado nutricional se
evalua con indice de masa corporal. Llegan a la conclusidén, no existe relacion

entre estilos de vida y estado nutricional.

Asimismo Ayala (11) en el afio 2017 en Ecuador en cuya investigacion que
tiene como objetivo: “Determinar la relacion que existe entre el estado nutricional y
los estilos de vida en adultos mayores en el Hospital de Atencion Integral del
Adulto Mayor Quito”. Técnica encuesta MNA (Mini Nutrition Assesment), para la
variable estilos de vida se ha usado la escala de FUMAT. Resultados, el estado

nutricional normal esta relacionado con estilo de vida adecuado.

Seguidamente Zanabria (12), en el afo 2015, en Puno-Peru. En su
investigacion tuvo como objetivo: “Determinar la relacion entre el estilo de vida y el
estado nutricional”’. Tipo cuantitativo, método descriptivo y de corte transversal.
Técnica cuestionario y para la variable estado nutricional se utilizé la entrevista.
Se concluye que los estilos de vida si tiene relacion con el estado nutricional de los

adultos mayores.

De igual manera Galvez, et al (13). En el 2018. En Tarapoto-Peru,
realizaron una investigacion que tuvo como objetivo: “Determinar la relacion entre
los estilos de vida con el estado nutricional del adultos atendidos en el Hospital Il-
2”. Tipo cuantitativo, descriptiva, correlacional, de corte transversal. Técnica

encuesta y entrevista. Se concluyd que no existe relacion entre ambas variables.

2.2 Bases Teoricas :

2.2.2 Estilos de vida saludable del adulto mayor:

17



Segun Vergara, refiere que los estilos de vida son habitos y rutinas de

comportamiento que influyen sobre la salud de un individuo (14).
Dimensiones de los estilos de vida saludable:
Dimension 1: Nutricion

Es el proceso mediante el cual el hombre ingiere, absorbe, transforma y
utiliza las sustancias que se encuentran en los alimentos. Los alimentos cumplen
la funcion de proporcionar energia, nutrientes para el mantenimiento y buen

funcionamiento del organismo (15).

Dimensién 2: Ejercicio

Cuando hablamos de la dimension ejercicio consiste en realizar actividad
fisica, la practica de esta actividad trae muhcos beneficios par la salud del adulto
mayor. (16).
Dimension 3: Responsabilidad en salud

Es la conducta y el accionar de cada individuo. Por lo tanto, implica decidir
entre alternativas saludables y aquellas que se vuelven un riesgo para la salud.
Segun la literatura revisada el gozar de buena salud depende de los habitos,
costumbres que se practica y por ello es importante que el individuo asuma la
responsabilidad de cuidar su salud ya que el comportamiento individual es el
componente mas influyente para el desarrollo de enfermedades generalmente
cronicas (17).
Dimensién 4: Manejo del estrés

Es la sensacién de sentimiento de tensién, se da por el desequilibrio que
ocurre entre las relaciones que mantiene el individuo con su ambiente, lo que le

ocasiona una percepcion de falta de control o manejo de la situacion. Es en etapa
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donde el adulto mayor es mas vulnerable a este sentimiento debido a los cambios
que tiene que aceptar, como: la jubilacion, la pérdida de autonomia, abandono de
los hijos y la misma sociedad a la que se tiene que afrontar. Por ello segun este
estudio es necesario implementar programas y diferentes técnicas de relajacion
(18).
Dimension 5: Soporte interpersonal
El ser humano necesita estar en contacto con las personas y ser valorado por los
demas y dentro ello el adulto mayor entre los cambios que va experimentar es la
soledad ya que por la jubilacién tiene tienen mayor tiempo de ocio. Para lo cual
necesita de redes de apoyo a nivel familiar y social. Ello le permitira utilizar el
tiempo de ocio de manera mas adecuada y con mayor aprovechamiento para su
calidad de vida (19).
Dimensién 6: Auto actualizaciéon o autorrealizacion

Segun Elizalde A, et al. Cita a la teoria de Maslow donde define a la auto
actualizacion como: El sentimiento de satisfaccién hacia si mismo, estar contento
con lo que se ha logrado (20).

2.2.3. Estado nutricional:

Es un proceso consiste en el producto del balance entre la ingesta y el gasto
calorico, el desequilibrio genera anormalidades como desnutricion, sobrepeso y la

obesidad (21).

2.2.3.1. Delgadez:

La delgadez es considerada como una malnutricion, se caracteriza por presentar
alteracion en la composicién corporal, se presentara insuficiente masa corporal

con relacion a la talla (22).
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Seguidamente Tarqui, et al. Refiere que la delgadez en los adultos mayores
peruanos es tres veces mayor a nivel de otros paises de Latinoamérica. Asimismo
hace referencia de los posibles factores relacionados, como la situacién de

abandono familiar, los cambios fisiologicos a nivel de las piezas dentarias (23).
2.2.3.2. Sobrepeso y obesidad:

El Sobrepeso, es un estado premérbido de la obesidad, se caracteriza por un

exceso de peso corporal comparado con la talla (24).

La obesidad se considera como una enfermedad cronica, caracterizada por el

aumento de la grasa corporal (25).

Asi tambien Montenegro en su estudio realizado, refiere que “El sobrepeso
y la obesidad estan peligrosamente asociadas a otras enfermedades crénicas no

transmisibles, por lo que el riesgo de morbimortalidad se incrementa”(26).
2.2.3.3. Estado nutricional:

El estado nutricional es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto

de energia (27).
2.2.3.4. indice de masa corporal (IMC):

Se le conoce también como indice de Quetelet, fue creado por Alphonse Quetelet

en 1835, con el objetivo de relacionar el peso con la talla (28).

Es la relacion entre el peso corporal con la talla elevada al cuadrado de la

persona.

MC = Peso (kg) / (talla (m))2.
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2.2.3.4. Valoracion del estado nutricional:

Segun la Guia técnica para la valoracién nutricional antropométrica de la persona

adulto mayor. Establece las siguientes consideraciones especificas para la

valoracioén nutricional.

Interpretacion de los valores de indice de masa corporal (IMC)

IMC = 23,0 (delgadez): Las personas adultas mayores con un IMC < 23,0
son clasificadas con valoracion nutricional de “delgadez’, que es una
malnutricion por déficit.

IMC > 23 a < 28 (normal): Las personas adultas mayores con un IMC de >
23 a < 28, son clasificadas con valoracion nutricional “normal”.

IMC 2 28 a < 32 (sobrepeso): Las personas adultas mayores con un IMC
de = 28 a < 32, son clasificadas con valoraciéon nutricional de “sobrepeso”,
que es una malnutricion por exceso.

IMC 2 32 (obesidad): Las personas adultas mayores con un IMC = 32, son
clasificadas con valoracién nutricional de “obesidad”, que es una

malnutricion por exceso (29).

2.3 Formulacién de hipoétesis:

2.3.1. Hipotesis general:

Hipotesis de trabajo (Hi)
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(Hi): Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida

saludable y el estado nutricional en adultos mayores que pertenecen al programa

pension 65 en la comunidad de Muyurina-Ayacucho de noviembre a diciembre del

2021.

Hipotesis nula (Ho)

(Ho): No existe relacion significativa entre los estilos de vida saludable y el

estado nutricional en adultos mayores que pertenecen al programa pension 65 en

la comunidad de Muyurina-Ayacucho de noviembre a diciembre del 2021.

1.3.2. Hipotesis especificos:

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension nutricion y
estado nutricional en adultos mayores que pertenecen al programa pension
65 en la comunidad de Muyurina-Ayacucho de noviembre a diciembre del
2021.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension ejercicio y
estado nutricional en adultos mayores que pertenecen al programa pension
65 en la comunidad de Muyurina-Ayacucho de noviembre a diciembre del
2021.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensidn
responsabilidad en salud y estado nutricional en adultos mayores que
pertenecen al programa pensidon 65 en la comunidad de Muyurina-
Ayacucho de noviembre a diciembre del 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién manejo de

estrés y estado nutricional en adultos mayores que pertenecen al programa
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pension 65 en la comunidad de Muyurina-Ayacucho de noviembre a
diciembre del 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension soporte
interpersonal y estado nutricional en adultos mayores que pertenecen al
programa pensiéon 65 en la comunidad de Muyurina-Ayacucho de
noviembre a diciembre del 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension auto
actualizacion y estado nutricional en adultos mayores que pertenecen al
programa pensiéon 65 en la comunidad de Muyurina-Ayacucho de

noviembre a diciembre del 2021.

CAPITULO Il
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Ill. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion:

Se utilizara método hipotetico deductivo, mediante el cual se pasa de un
conocimiento general a afirmaciones particulares (30).
3.2 Enfoque de la investigacion:
Es de enfoque cuantitativo, se plantea un problema delimitado y concreto (31).
3.3 Tipo de investigacion:

Esta investifgacion sera aplicada, porque resolvera problemas de la vida
cotidiana (32).

3.4 Diseio de la investigacion:
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Observacional de disefio descriptivo correlacional. Segun Marroquin “Tiene
como finalidad establecer el grado de relacion o asociacion no causal existente
entre dos o mas variables” (33)
3.5.Poblacién, muestra y muestreo:
3.5.1.Poblacién:

La poblacion de estudio esta constituidad por 120 adultos mayores que
pertenecen al programa pension 65 de la comunidad de Muyurina.
3.5.2. Muestra:

Sera no probabilistico por conveniencia, esta constituida por 50 adultos
mayores cuya edad oscila entre 75 a 90 afos que pertenecen al programa pension

65 de la comunidad de Muyurina.

3.5.3.Criterios de inclusion:
e Adultos mayores pertenecientes al programa pension 65 de la comunidad
de Muyurina.
e Adultos mayores que firmen el consentimiento informado.
3.5.4.Criterios de exclusion:
e Adultos mayores que no pertenecen al programa pension 65
e Adultos mayores que no deseen participar en el estudio

3.6. Variables y operacionalizacién:

Variable 1: Estilos de vida saludable

Definicién conceptual:

‘Es un constructo de costumbres desarrollados por las personas para

preservar su salud y esta expresado mediante el comportamiento” (34).
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Definicién operacional:

Son habitos de las personas, se medira mediante un cuestionario con las

siguientes dimensiones:
e Nutricion
e Ejercicio
e Responsabilidad en salud

e Manejo del estrés

e soporte interpersonal y autoactualizacion.

Variable 2: Estado nutricional
Definicion conceptual:

“Es la condicion fisica en la que se encuentra una persona, se determina

mediante la relacién de peso y la talla” (35).
Definicion operacional:

Se determinara mediante el parametro indice de Masa Corporal, se podra

valorar 3 dimensiones:

e Delgadez
e Normal

e Sobrepeso y obesidad.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

3.7.1 Técnica:

e Para la variable “estilos de vida” se utilizara un cuestionario.
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e Asimismo para la variable “estado nutricional”’ se utilizara la observacion.
3.7.2 Descripcion de instrumentos:
Cuestionario para la variable estilos de vida

El instrumento que se aplicara para medir la variable estilos de vida sera:

Cuestionario de perfil de estilos de vida (PEPSI) de Nola Pender (1996). En
nuestro pais fue adaptado y validado por la investigadora Vera Lenes (2017),
quien realizo la investigacion titulada: “Estilo de vida de Internos de Enfermeria de
la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, Comas Carabayllo —
Independencia”(36).
El cuestionario esta conformado por 6 dimensiones haciendo un totral de 48 items

e Nutricion consta de 6 items

e Ejercicio consta de 5 items

¢ Responsabilidad en salud consta de 10 items

e Manejo del estrés consta de 7 items

e Soporte interpersonal consta de 77 items

e Autoactualizacion consta de 13 items
Calificacion de las preguntas: El cuestionario de estilos de vida esta conformado
por 48 items, donde cada items se valora mediante una escala de likert que va del
1 al 4:

e 1:Nunca

e 2: Aveces

e 3: Frecuentemente

e 4: Rutinariamente
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Categorizacion:

Se utilizé el percentil 50 el cual considera 130 puntos.

Categorizacion Puntaje
Estilos de vida saludable Mayor a 130 puntos
Estilo de vida no saludable Menor a 130 puntos

Variable estado nutricional:

Se determinara mediante Ficha de Valoracion Nutricional del Adulto Mayor
utilizado en el estudio “Estilos de vida y su relacion con el estado nutricional del
adulto mayor, asentamiento humano. La victoria, distrito de la Banda de shilcayo,
setiembre 2019-febrero 2020” investigada por Tantalean A (37).

Asimismo se realizara control de peso y talla luego se determinara usando el
Indice de Masa Corporal (IMC). Finalmente para clasificar se utilizé la “Guia
técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona adulta mayor -

Lima: Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud, 2013” (29).

Clasificacion IMC
Delgadez < 23
Normal >23a<28
Sobrepeso =228 a <32
Obesidad >32

3.7.3 Validacion:

Validacion de la variable estilos de vida:
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La validacion del instrumento del cuestionario estilos de vida fue validada
mediante juicio de expertos, mediante tres profesionales de Enfermeria.

Obteniendo la validez del instrumento (36).

Validacion de la variable estado nutricional:

El instrumento que se aplicara para medir la variable estado nutricional es
mediante el indice de masa corporal (IMC). Este parametro fue creado por
Alphonse Quetelet (1835), en su estudio utiliza la estadistica aplicada a variables
antropomeétricas y del comportamiento social. Después de este aporte varios
investigadores dedicaron su estudio hasta que en el afio 1927 Keys Col, introduce
este indicador a la medicina moderna. Fiinalmente la organizacion Panaméricana
de Salud (OPS) estandariza para su aplicacion a nivel mundial en la “Guia clinica
para Atencion Primaria a las personas Adultas Mayores. Médulo 5 . Valoracién
Nutricional Adulto Mayor. Wshington, DC 2002”. (38)

3.7.4 Confiabilidad
La confiabilidad del instrumentos de estilos de vida, se calcul6 utilizando el indice
Alfa de Crombach 0,922, por ende es confiable (36).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos:
3.8.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos:
e Se solicitara que pase por el vicerrectorado para el comité de ética
e Se presentara una solicitud al presidente de la comunidad de Muyurina.
e Se presentara una solicitud al presidente del programa pension 65 de la
comunidad de Muyurina.

e Gestionar el permiso o autorizacion al puesto de salud de Muyurina.
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3.8.2. Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos:

e Se realizara una reunién con todos los adultos mayores pertenecientes al

programa pension 65 de la comunidad de Muyurina.

e Se realizara la autorizacion por parte de la poblacién mediante el

consentimiento informado.

e Se aplicara el cuestionario a los adultos mayores asistentes a la reunion

del programa pension 65.

e Asimismo se procedera con la antropometria para la evaluacion del

estado nutricional.

e Al término del estudio se desarrollara una capacitaciéon sobre los

estilos de vida saludable.
3.8.3.Métodos de analisis estadistico:

Los registros obtenidos se ingresaran a una base de datos en un sofware SPS
la version 25, se procedera con el analisi estadistico y demostracion de resultados
en una tabla y graficas , luego se procedera a ejecutar la relacion con las variables
para corroborar la hipotesis.

3.9 Aspectos éticos:

Para la ejecucion se considera los aspectos éticos como:

Autonomia:

Se respeta la decision de cada persona y solo se acepta a aquellas personas que

quieran participar tras firmar un consentimiento informado.
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Beneficencia:

Se busco fomentar el bienestar y minimizar los riesgos y/o amenazas en
procedimientos realizados.

Justicia:

Todos los participantes seran tratados con respeto.

los
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

4.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES

2021 2022
Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero
2 7 2/ 3/ 5

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la seccidon introduccion:

problematica, marco tedrico referencial y antecedentes

Situacion

Elaboracion de la seccidon introduccion:

justificacién de la investigacion

Importancia |

Elaboracién de la seccion introduccién: Objetivos de la de I3

investigacion

Elaboracién de la seccion material y métodos: Enfoque vy

disefio de investigacion
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Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacion,

muestra y muestreo

Elaboracion de la seccién material y métodos: Técnicas e

instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos

bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de

analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacién del proyecto

Presentacion al comité de ética

Trabajo de campo

Redaccién del informe final:
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4.2. PRESUPUESTO:

MATERIALES | ANO 2021
AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
EQUIPOS
LAPTOP 2500
USB 60
UTILES DE ESCRITORIO
Lapiceros 5
Corrector 3
Posther 5
adhesivos
OTROS
Internet 80 80 80 80 80
TOTAL 2653 |80 80 80 80
TOTAL DE
GASTOS 2973
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacién Objetivos Hipétesis Variables Diseio

del Problema metodolégico
Problema Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Tipo de
General Determinar la relacion que | Existe relacion Investigacién
¢(Cual es la|existe entre la dimension | estadisticamente significativa | Estilos de vida

relacion  que | estilos de vida saludable y | entre los estilos de vida | saludable de los | Hipotético deductivo
existe entre la | estado nutricional en adultos | saludable y y el estado | adultos mayores

dimension mayores que pertenecen al | nutricional en adultos Método y diseno

estilos de vida
saludable y el
estado

nutricional

en

adultos

programa pension 65 en la
comunidad de Muyurina-
Ayacucho de noviembre a

diciembre del 2021.

mayores que pertenecen al
programa pension 65 en la
comunidad de Muyurina-
Ayacucho de noviembre a

diciembre del 2021.

Variable 2

Estado nutricional

de la investigacion

Observacional
descriptivo

correlacional
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mayores que
pertenecen al
programa

pensién 65 en
la comunidad
de Muyurina-
Ayacucho de
noviembre a
diciembre del

20217

Objetivos especificos:

Identificar la relacion
que existe entre la
dimension nutricion y
estado nutricional en
adultos mayores.

Identificar la relacion
que existe entre la
dimension ejercicio y
estado nutricional en
adultos mayores.

Identificar la relacion
que existe entre la

dimension

Hipotesis especificos:

Existe relacion entre
la dimension nutricidon
y estado nutricional
en adultos mayores
que pertenecen al
programa pension 65
en la comunidad de
Muyurina-Ayacucho

de noviembre a
diciembre del 2021.

Existe relacion entre la
dimension ejercicio y

estado nutricional en

Poblacion

60 adultos mayores
que pertenecen al
programa  pension

65 de la comunidad

de Muyurina.

44



responsabilidad en
salud y estado
nutricional en adultos
mayores.

Identificar la relacion
que existe entre la
dimension manejo de
estrés y  estado
nutricional en adultos
mayores.

Identificar la relacion
que existe entre la
dimensién soporte

interpersonal y

adultos mayores que
pertenecen al
programa pension 65
en la comunidad de
Muyurina-Ayacucho
de noviembre a
diciembre del 2021.
Existe relacion entre la
dimension
responsabilidad en
salud y estado
nutricional en adultos
mayores que

pertenecen al

45



estado nutricional en
adultos mayores.

Identificar la relacion
que existe entre la
dimension auto
actualizacion y
estado nutricional en

adultos mayores

programa pension 65
en la comunidad de
Muyurina-Ayacucho

de noviembre a
diciembre del 2021

Existe relacion entre la
dimension manejo de
estrés y estado
nutricional en adultos
mayores que
pertenecen al
programa pension 65
en la comunidad de

Muyurina-Ayacucho
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de noviembre a
diciembre del 2021.

Existe relacion entre la
dimensién soporte
interpersonal y estado
nutricional en adultos
mayores que
pertenecen al
programa pension 65
en la comunidad de
Muyurina-Ayacucho

de noviembre a
diciembre del 2021.

Existe relacion entre la

dimension auto
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actualizacion y estado
nutricional en adultos
mayores que
pertenecen al
programa pension 65
en la comunidad de
Muyurina-Ayacucho

de noviembre a

diciembre del 2021
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Estilos de vida saludable y su relacién con el estado nutricional en adultos mayores que pertenecen al programa pension 65

CRITERIOS
TIPO DE DEFINICION DEFINICION PARA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ASIGNAR
VALORES
“Estilos de |Tipo de variable | « o5 estilos de vida | “Son habitos de las
vida segun SU | gon  habitos de | personas adultas NUtricion” Proceso de ingesta de 123456 Saludable
saludable” |naturaleza: comportamiento mayores del programa utricion alimentos S Mayor a 130
que influyen sobre pensién 65 en quienes puntos
Cualitativa la salud de un | € medira, mediante un
individuo “(14). cuestionario e arei i
dimensiones Ejercicio Actividad fisica. 7.8,9,10,11
Escala de vinculados a sus estilos
medicion: de vida” No saludable Mayor a 130
Ordinal “Responsabilidad | Decision. 11251137'11451159 20 puntos
en salud” ’21’ T
“Manejo del | Sentimiento 22232225
estrés” =
“Soporte Relaciones sociales 29,30,31,32,33,
interpersonal” 34,35
W . Autorrealizacion 36,37,38,39,40,
‘Auto actualizacion 41 42 43 44 45 49
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“Estado
nutricional”

Tipo de variable
segun su
naturaleza:

Cuantitativa

Escala de
medicién:

Ordinal

“El estado
nutricional es el
resultado del

balance entre las
necesidades y el
gasto de energia”
(27).

Se determinara
mediante el parametro
indice de Masa Corporal

“Delgadez”

“Normal”

“Sobrepeso”

“Obesidad”

IMC < 23,0

IMC >23a<28

IMC 228 a < 32

indice de
masa corporal
(IMC)

IMC < 23,0
(delgadez)

IMC > 23 a < 28
(normal)

IMC = 28 a < 32
(sobrepeso)

IMC 2 32
(obesidad)

Indica una
malnutricion  por
déficit.

Es el IMC que
debe tener vy
mantener esta
poblacién, de
manera
constante.

Indica una
malnutricion  por
exceso

Indica mayor
incremento de
grasa corporal
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO DE PERFIL DE ESTILO DE VIDA (PEPS-I) PENDER (36).
1.1. Datos personales:

Sexo: Masculino () Femenino ( )
Edad: =
Grado de instruccion: .....................

Fecha:

1.2. Presentacion:

“‘Buenos dias sefior/a, estamos haciendo un estudio con el objetivo de determinar
la relacion que existe entre la dimension estilos de vida saludable y estado
nutricional en adultos mayores que pertenecen al programa pension 65 en la
comunidad de Muyurina. Agradezco su gentil colaboracion”.

1.3. Instrucciones:

Marca con una X con toda sinceridad el numero que corresponda a la respuesta

que refleje tu modo de vivir.

1.4. Investigador(a):

Lic Ruth Quispe Rua

1.5. Ejecucion:
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NUNCA A VECES FRECUENTEMENTE | RUTINARIAMENTE

“DIMENSION NUTRICION”

Tomas algun alimento al levantarte por las mafanas”

“‘Seleccionas comidas que no contienen ingredientes
artificiales o quimicos para conservarlos (sustancias que

te eleven tu presion arterial)’

“Comes tres comidas al dia”

‘Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para
identificar nutrientes (artificiales y/o naturales, colesterol,

sodio o sal, conservadores)”

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

crudas)’

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

“DIMENSION EJERCICIO”

“Realizas ejercicios para relajar tus musculos al menos 3

veces al dia o por semana”

“Realizas ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos

tres veces ala semana”

“Participas en programas o actividades de ejercicio fisico

bajo supervisién”

10

“Checas tu pulso durante el ejercicio fisico”

11

“Realizas actividades fisicas de recreo como caminar,

nadar, jugar futbol, ciclismo.”

“RESPONSABILIDAD EN SALUD”
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12

“‘Relatas al médico cualquier sintoma extrafio relacionado

con tu salud”

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

14 | “Lees revistas o folletos sobre como cuidar tu salud”

15 | “Le preguntas a otro médico o buscas otra opcion cuando

no estas de acuerdo con lo que el tuyo te recomienda
para cuidar tu salud”

16 | “Discutes con profesionales calificados tus inquietudes
respecto al cuidado de tu salud”

17 | “Haces medir tu presién arterial y sabes el resultado”

18 | “Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del
medio ambiente en que vives”

19 | “Encuentras maneras positivas para expresar tus
sentimientos”

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

21 | “Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la
salud personal’

“DIMENSION MANEJO DEL ESTRES”

22 | “Tomas tiempo cada dia para el relajamiento”

23 | “Eres consciente de las fuentes que producen tensidn
(comunmente nervios) en tu vida”

24 | “Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o
meditacion”

25 | “Relajas conscientemente tus musculos antes de dormir”

26 | “Te concentras en pensamientos agradables a la hora de
dormir”

27 | “Pides informacion a los profesionales para cuidar de tu

salud”

53



28 | “Usas meétodos especificos para controlar la tensiéon |1 |2 |3 |4
(nervios)”
“SOPORTE INTERPERSONAL”
29 | “Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y |1 |2 |3 |4
problemas personales’
30 | “Elogias facilmente a otras personas por sus éxitos” 112 4
31 | “Te gusta expresar y que te expresen carifio personas |1 | 2 4
cercanas a ti”
32 | “Mantienes relaciones interpersonales que te dan|1 |2 |3 |4
satisfaccion”
33 | “Pasas tiempo con amigos cercanos” 112 (3 |4
34 | “Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia |1 |2 |3 |4
otros”
35 | “Te gusta mostrar y que te muestren afecto con|1 |2 |3 |4
palmadas, abrazos y caricias, por personas que te
importan (papas, familiares, profesores y amigos”
DIMENSION AUTOACTUALIZACION
36 | “Te quieres a ti mismo (a)” 112 (3 |4
37 | “Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida” 112
38 | “Crees que estas creciendo y cambiando personalmenteen | 1 | 2
direcciones positivas”
39 | “Te sientes feliz y contento(a)” 112 4
40 | Eres consciente de tus capacidades y debilidades |1 |2 4
personales
41 | “Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida” 112 (3 |4
42 | “Miras hacia el futuro” 112 (3 |4
43 | “Eres consciente de lo que te importa en la vida” 112 |3 |4
44 | “Respetas tus propios éxitos” 112 |3 |4
45 | “Wes cada dia como interesante y desafiante” 112 (3 |4
46 | “Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu |1 (2 |3 |4
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vida”
47 | “Eres realista en las metas que te propones” 112
48 | “Crees que tu vida tiene un propdsito” 112
N° Subsescalas N° de Reactivos
variables
1 Nutrition 6 1,2,3,4,5,6
2 Ejercicio 5 7,8,9,10,11
3 Responsalidad en 10 12,13,14,15,16,17,18,19,20
salud ,21
4 Manejo del Estrés 7 22,23, 24, 25, 26, 27, 28
5 | Soporte 7 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35
Interpersonal
6 | Autoactualizacion 13 36,37,38,39,40,41, 42, 43,

44, 46

Fuente: Vera J. “Estilos de vida de Internos de Enfermeria de la Direccion de

Redes Integradas de Salud Lima Norte, Comas-Carabayllo-Independencia”.

[Tesis de pregrado]. Universidad Cesar Vallejo, 2017.

Gracias por su colaboracion
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Instrumento de estado nutricional (38)

1.Datos personales:

Apellidos y nombres:

Sexo:

Edad:

Masculino ()

Grado de instruccion: .....................

Fecha:

Femenino (

)

2.Valoracién nutricional antropométrica de la persona adulta mayor:

4
)

PESO

TALLA

IMC

DX
NUTRICIONAL

| Nl O O | W N| =

11

12

13

14
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44
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45

46

47

48

49

50

Clasificacion IMC
Delgadez < 23
Normal >23a<28
Sobrepeso =228 a <32
Obesidad >32

Fuente: Tantalean A. “Estilos de vida y su relacién con el estado nutricional del

adulto mayor, asentamiento humano. La victoria, distrito de la Banda de shilcayo,

setiembre 2019-febrero 2020” [Tesis de pregrado] Tarapoto, Peru.
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

2 |dentificado con
DNl Actualmente perteneciente al programa pensién 65 de la
comunidad de Muyurina, Region Ayacucho, que con el presente se me informé los
objetivos del trabajo de investigacion que lleva por titulo ““ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS
MAYORES QUE PERTENENCEN AL PROGRAMA PENSION 65 DE LA
COMUNIDAD DE MUYURINA - AYACUCHO, NOVIEMBRE A DICIEMBRE DEL
20217, cuyo autor es la Lic. Ruth Quispe Rua, por lo siguiente acepto participar en la

investigacion de forma voluntaria.

.................... de.................... Del 2021

Firma del participante
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