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RESUMEN

Introduccién: El problema de salud referente a la insuficiencia cardiaca ha
ocasionado dificultades en la persona al generar cardiopatias e hipertension causando un
inadecuado estilo de vida, pero ello debe ser guiada y controlada de forma adecuada, a través
de indicaciones del médico refiriendo cambios en acciones cotidianos realizados por personas
cuidadoras o por los familiares que ayudan a los pacientes con este diagndstico. Dentro de
estos cambios se encuentra el organizar y mejorar la alimentacion, poseer actividades
fisicas de los pacientes y consumir aditivas que ayuden a mejorar constantemente la
asimilacion de la enfermedad, para de esa manera lograr una calidad de vida en el paciente,
para ello también es fundamental el desarrollo adecuado de la alimentacion, para adecuar y
afrontar su diagndstico con un estado nutricional adecuado. Objetivo: Determinar la
relacion entre los estilos de vida saludable y el estado nutricional en adultos mayores con
insuficiencia cardiaca en consulta externa en un instituto especializado Metodologia: La
investigacion se realizd bajo el método deductivo, con enfoque cuantitativo, tipo de

investigacion aplicada, no experimental, con disefio correlacional.

Palabras claves: hipertension, insuficiencia, estilos de vida saludable, nutricion.



ABSTRACT

Introduction: The health problem related to heart failure has caused difficulties in
the person by generating heart disease and hypertension causing an inadequate lifestyle, but
this must be properly guided and controlled, through medical indications referring changes
in actions performed by caregivers or family members who help patients with this diagnosis.
Among these changes is organizing and improving the diet, having physical activities of the
patients and consuming additives that help to constantly improve the assimilation of the
disease, in order to achieve a quality of life in the patient, for this it is also The proper
development of food is fundamental, to adapt and face its diagnosis with an adequate
nutritional status. Objective: To determine the relationship between healthy lifestyles and
nutritional status in older adults with heart failure in an outpatient clinic at a specialized
institute Methodology: The research was carried out under the deductive method, with a

quantitative approach, type of applied research, not experimental, with correlational design.

Keywords: hypertension, insufficiency, healthy lifestyles, nutrition.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La insuficiencia cardiaca es, en la actualidad, una de las enfermedades con mayor
prevalencia a nivel mundial debido a la complejidad de sus sintomas. Esta enfermedad se
deriva de la incapacidad de los ventriculos para enviar la cantidad de sangre requerida
para cubrir las necesidades metabolicas de los 6rganos del cuerpo humano o solo es capaz
de hacerlo llegando a sufrir una sobrecarga de presion, la cual sigue siendo insuficiente
(1). La insuficiencia cardiaca puede presentarse en una persona debido a cualquier tipo de
situacion que someta al corazon a una carga de trabajo alta durante un periodo de tiempo,
por una disfuncion del musculo cardiaco o por ambos. Las causas fundamentales de esta

enfermedad son la cardiopatia isquémica y la hipertension arterial (1).

La insuficiencia cardiaca cronica es un tipo de insuficiencia cardiaca en el que se
presenta un cuadro lento y progresivo de la enfermedad, con deterioro preocupante de la
funcién ventricular en los que también se presenta episodios de desestabilizacion de los

pacientes y que en muchos casos es necesario ingreso a hospitalizacion (2).

A nivel mundial, la Asociacion Americana de Cardiologia (AHA) indica que se
presenta la existencia de un aproximado de 23 millones de personas que sufren de IC
(insuficiencia cardiaca), lo cual lleva a que muchos paises del mundo tengan un nimero

elevado de hospitalizaciones y altos costos en el sector salud (3).

La prevalencia de la insuficiencia cardiaca cronica ha tenido un incremento de casos
en los ultimos afios; se calcula una prevalencia de 0,3 % y 2 % de la poblacion general y
aumenta considerablemente de acuerdo a la edad de las personas estudiadas, llegando a

aumentar a un 10 % en personas mayores de 75 afios y un poco mas en ancianos del sexo



masculino (4). La IC es una enfermedad muy frecuente en la poblacion mas anciana
debido a que la edad también es un factor de riesgo, ya que como mas afios van pasando,
las personas son mas propensas a sufrir de enfermedades o patologias que promuevan la

aparicion de la insuficiencia cardiaca (1).

En el Peru, segin el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), los
adultos mayores representan a un aproximado del 10% de la totalidad de la poblacion,
siendo ésta una poblacion con una tasa muy alta de padecer de desnutricion, sobrepeso u
obesidad. La mayor tasa de poblacion adulta mayor en el Perti se encuentra en Arequipa,

Moquegua, Lima y la provincia del Callao (3).

La insuficiencia cardiaca cronica es una enfermedad que necesita ser controlada de
por vida; sin embargo, el médico especialista puede recomendar un tratamiento que pueda
mejorar los sintomas y los signos propios de la enfermedad ayudando de esta manera al
fortalecimiento del corazon (2). Dentro de las recomendaciones principales que el médico
especialista refiere se encuentra el estilo de vida saludable para el paciente con IC. Al
referirse al estilo de vida saludable se entiende a los habitos, conductas y comportamientos
de las personas o de un grupo de personas, esto debe llevar a la satisfaccion de las
necesidades de los mismos con la finalidad de tener bienestar y mejorar el nivel de vida (4).
Actualmente es frecuente ver en la sociedad como debido a las exigencias y demandas ha
conllevado al consumo de alimentos que contienen alto nivel de grasa y de carbohidratos,
alimentos que pueden conllevar a obesidad y afecciones a la salud, asi mismo el

sedentarismo y el consumo excesivo de café, tabaco u otras sustancias estimulantes (5).



Entre los comportamientos del estilo de vida, los que se tornan de mayor importancia para
la salud de la persona se encuentra: la alimentacion, la realizacion de actividad fisica, la

eliminacion del consumo de tabaco, drogas y alcohol, entre otras (6).

Teniendo de referencia a la alimentacion de la persona como uno de los
comportamientos del estilo de vida que tiene gran importancia, podemos referirnos a su
estado nutricional como un factor que influye directamente en su salud, el cual es resultado
del régimen alimentario que tiene (7). En consecuencia, para que la persona tenga un buen
estado nutricional es necesario que ingiera los nutrientes recomendados segun su edad y

logre satisfacer sus necesidades por completo sin afectar a su salud (8).

En Pert, un estado nutricional deficiente de muchas personas ha conllevado a
enfermedades silenciosas que atacan al organismo y es de suma importancia poder
controlarlo principalmente en adultos mayores y, mas aun, en pacientes con problemas
en la salud como la insuficiencia cardiaca cronica (9); el sobrepeso y la obesidad son
enfermedades derivadas de un mal estado nutricional; en nuestro pais el 53,8 % de la
poblacion mayor de 15 afios padece de exceso de peso, valor que va en aumento afio tras

afo (10).

Los pacientes con insuficiencia cardiaca cronica deben de llevar un estilo de vida
saludable y acorde al tratamiento que su médico le sugiera, asi mismo, deben de tener un
buen estado nutricional para poder hacerle frente al problema de salud que tienen,
considerando este factor, el médico debe identificar el estilo de vida que en la actualidad
lleva el paciente diagnosticado con esta enfermedad y su estado nutricional, debido a que,
en muchos casos, estos dos factores han sido influyentes para que se presente la

insuficiencia cardiaca en ellos.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Existe relacion entre los estilos de vida saludable y el estado nutricional en adultos
mayores con insuficiencia cardiaca de consulta externa de un instituto especializado -

20227

1.2.2. Problemas especificos

- (Existe relacion entre habitos alimenticios y estado nutricional en adultos mayores con
insuficiencia cardiaca de consulta externa de un instituto especializado - 20227
- (Existe relacion entre la actividad fisica y estado nutricional en adultos mayores con
insuficiencia cardiaca de consulta externa de un instituto especializado - 20227
- ( Existe relacion entre consumo de sustancias psicoactivas y estado nutricional en adultos
mayores con insuficiencia cardiaca de consulta externa de un instituto especializado -

20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

- Determinar la relacion entre los estilos de vida saludable y el estado nutricional en
adultos mayores con insuficiencia cardiaca de consulta externa de un instituto

especializado — 2022.



1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre habitos alimenticios y el estado nutricional en adultos
mayores con insuficiencia cardiaca de consulta externa de un instituto especializado -
2022.

- Determinar la relacion entre la actividad fisica y el estado nutricional en adultos mayores
con insuficiencia cardiaca de consulta externa de un instituto especializado - 2022.

- Determinar la relacion entre consumo de sustancias psicoactivas y el estado nutricional
en adultos mayores con insuficiencia cardiaca de consulta externa de un instituto

especializado - 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El presente estudio de investigacion justificara de forma tedrica, teniendo como base
de comprension tedrica basandose en articulos, libros y sustentos teoricos citados
correctamente y respetando la autoria y originalidad. De igual manera se desarrolld bajo
diversas teorias de ayuda y fortalecimiento de los estilos de vida saludable, contribuyendo
el estado nutricional de las personas adulto mayor con insuficiencia cardiaca, brindandole
conocimiento para su entendiendo y proxima ejecucion.

De igual manera para fundamentar las variables de estudio se basa en la teoria
brindada por Dorothea E. Orem, en la “teoria del autocuidado”, manifestando la
investigacion o indagacion de la enfermedad para tomarlo en cuenta para la practica
constante con el objetivo de mantener un estilo de vida saludable frente al afrontamiento
de la enfermedad. Por ende el estudio de investigacion busca identificar los estilos de vida

saludable y estado nutricional de los adultos mayores con insuficiencia cardiaca de



consulta externa de un Instituto especializado a fin de buscar la estabilidad en su salud

desde la posicion cientifica.

1.4.2 Metodoldgica
La investigacion esta desarrollada con dos variables de estudio que permitird extraer
informacion de forma correlacional, relacionando ambas variables de estudio, los estilos
de vida saludable y el estado nutricional que tienen actualmente los pacientes adultos
mayores con insuficiencia cardiaca. Esto ayudard a tener como base la informacion
extraida y permitira a su vez buscar una buena calidad de vida con estos pacientes y como
esto influencia en el estado nutricional del paciente; para ello, se brinda posibles
sugerencias y recomendaciones a los pacientes diagnosticados con esta enfermedad.

1.4.3 Practica
La investigacion es necesaria desarrollarla para que sirva de base a profesionales de
enfermeria o especialistas de la salud que ejercen su vida laboral dentro del servicio de
emergencia de los centros de salud publica y privada a nivel nacional e internacional,
donde conozcan los estilos de vida saludables de las personas diagnosticadas con
insuficiencia cardiaca y su relacion con el estado nutricional y, de esa manera, poder

realizar recomendaciones y aplicar sesiones educativas en beneficio de dichos pacientes.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
La presente investigacion se llevara a cabo en el presente afio 2022.
1.5.2 Espacial
Esta investigacion se realizard en un instituto especializado del corazon ubicado en Lima

Metropolitana.



1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
La presente investigacion empleard como poblacion o unidad para el analisis de las
variables seran los adultos mayores con insuficiencia cardiaca de consulta externa

de un instituto especializado.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Serrano (2018), en Ecuador, desarrollé una investigacion con el objetivo principal
de “determinar la relacion que existe entre el estilo de vida y el estado nutricional
del adulto mayor del centro de salud Venezuela”. La metodologia de investigacion
empleada fue de caracter descriptivo y de corte transversal. Para la investigacion
se utilizd una muestra conformada por 121 adultos mayores a los cuales se les
aplicd una encuesta tipo test escala de estilo, para poder recolectar los datos y
valorar el estado nutricional segin el IMC. Los resultados de la investigacion
dieron como resultados que el 49,6% del total de la muestra practica un estilo de
vida saludable y el 50,4% un estilo de vida no saludable; asimismo, en cuanto al
estado nutricional, el 43,8% presentaron sobrepeso y solo el 21,5% tenian peso
normal; finalmente se concluy6 que no existia relacion significativa entre el estilo

de vida y el estado nutricional en el adulto mayor (11).

Lozada (2019), en Venezuela, desarrollé una investigacion que tuvo como objetivo
“determinar los factores que influyen en la alimentacion del adulto mayor y su
estilo de vida saludable”. Para la investigacion se realizdo un estudio de tipo
descriptiva, utilizando una muestra de 40 adultos mayores a los cuales se les aplico
un instrumento tipo cuestionario estructurado en dos partes: la primera con datos
socio demograficos de la persona y la otra parte que consta de 40 preguntas sobre
las variables de estudio. Finalmente, los resultados de la investigacion
determinaron la relacion significativa entre los factores que influyen en la

alimentacion del adulto mayor y su estilo de vida saludable (13).



Arias et al. (2018), en Ecuador, desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue
“determinar la relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional en los
adultos mayores que asisten al Hogar de los Abuelos en Cuenca”. Se aplico una
metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal; su poblacion
de estudios estuvo conformada por 61 adultos mayores, a los cuales se les aplico
una evaluacion del estado nutricional y una encuesta de medicion del estilo de
vida. Se obtuvo que el 62,3 % de adultos mayores tenian un estado nutricional
inadecuado y el 37,7 % estaba con un estado nutricional normal. Asimismo, se
determind una relacion significativa entre el estado nutricional y el estilo de vida

en los adultos mayores (14).

Antecedentes Nacionales
Torrejon (2019), en Lima Metropolitana, realizé una investigacion cuyo objetivo
principal fue “evaluar el estado nutricional y la frecuencia de consumo de
alimentos permitidos y no permitidos en pacientes adultos mayores con
insuficiencia cardiaca que asisten a consultorio externo en INCOR”. La
metodologia de la investigacion fue observacional, descriptivo y transversal
tomando como muestra a 289 pacientes adultos mayores entre 60 a 89 afios de
edad, a los cuales se les aplicd dos instrumentos para la recoleccion de datos: una
ficha de recoleccion de datos generales y el otro instrumento fue el Cribado
Nutricional o Mini nutritional Assessment (MNA). El estudio realizado tuvo como
conclusiones principales que 8 de cada 17 pacientes adultos mayores que presentan
IC tienen diagnostico normal y sobrepeso, en cuanto a la frecuencia con la que estas
personas consumen alimentos recomendables, determind que existe un adecuado

consumo de frutas y verduras, pero un excesivo consumo de harinas,
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por otra parte, también encontrd que el 47,7% se encontraba bien nutrido, el 46,8%

con riesgo de desnutricion y el 5,5% con desnutricion (15).

Jiron et al. (2018), en Lima Metropolitana, desarrollé una investigacion con el
objetivo de “determinar la relacion de los estilos de vida y grado de dependencia
en el adulto mayor del Centro de Atencion Residencial Geronto Geridtrico
Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro”. La investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo, de caracter no experimental y con disefio de estudio descriptivo de
corte transversal. La muestra fue de 73 adultos mayores con mas de 60 afios y de
ambos sexos; se les aplico dos instrumentos: el primero fue la escala de estilo de
vida elaborado por Walker, Sechrist y Pender y el segundo fue el indice de Barthel
para medir la capacidad funcional para realizar las actividades diarias; los
resultados finales de la investigacion indicaron que no existia relacion entre las
dos variables estudiadas, el estilo de vida y el grado de dependencia de los adultos
mayores del centro médico estudiado, ademas se evidencid que en dicho centro
predomina un estilo de vida saludable en los adultos mayores, siendo importante

para la salud de los ancianos de dicho establecimiento (16).

Morales (2017), en Huaraz, desarrolld una investigacion cuyo objetivo fue
“determinar la relacion entre los estilos de vida y autocuidado en adultos mayores
con hipertension arterial del hospital Il EsSalud, perteneciente al departamento
de Huaraz”. La investigacion fue de tipo cuantitativo, correlacional, transversal y
de disefio no experimental; tomdé como poblacion de estudio a un total de 70
adultos mayores de dicha institucion del estado, utilizando como instrumento de

recoleccion de datos al cuestionario aplicado a través de una
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entrevista. Se concluyd que si existe una relacion significativa entre la variable
estilo de vida y el autocuidado, por ello, si un paciente lleva un estilo de vida
saludable o muy saludable, tendrd un autocuidado adecuado. La importancia de
esta investigacion radica en el estudio de la variable estilos de vida, dicha variable
fue estudiada para relacionarla con el autocuidado en el adulto mayor, de esta
manera, se puede asociar a ambas variables para llegar a la conclusion de la
importancia de llevar un estilo de vida saludable para lograr una mejor calidad de

vida en los pacientes con enfermedades cardiovasculares (18).

Arangoytia et al. (2019), en Lima, desarroll6 una investigacion que tuvo como
objetivo “determinar la relacion de los habitos alimentarios de adultos mayores
institucionalizados con el estado nutricional y las enfermedades cronico -
degenerativas, Lima - 2019”. La investigacion fue de tipo descriptiva
correlacional de corte transversal, donde la muestra fue de 50 adultos mayores
albergados en las casas hogares Santa Maria y Cristo Rey, a los cuales se les aplico
un cuestionario y una entrevista para poder recolectar los datos necesarios.
Finalmente, los resultados determinaron que el 44 % de adultos mayores tienen
un habito adecuado en la alimentacion y el 56 % habitos inadecuados; asimismo,
en cuanto al estado nutricional, el 32 % tenia un estado normal y el 24 % tenian
sobrepeso; ademas del total, el 36 % presentaban como enfermedad cronica la
hipertension arterial y solo el 6 % insuficiencia cardiaca. Se concluye en la
afirmacion de la relacion entre los habitos alimentarios de adultos mayores
institucionalizados con el estado nutricional y las enfermedades cronico

degenerativas (19).
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2.2. Bases tedricas

2.2.1 Estilos de vida saludable

El estilo de vida es la forma de vida basada en patrones generales de comportamiento
humano, estos patrones estarian determinados por la relacion existente entre

caracteristicas sociales, personales y las condiciones de vida de la persona (20).

El estilo de vida estd definido como habitos de las personas que les permite llegar a
satisfacer sus necesidades, para lograr llegar a un buen estado de salud. Los estilos de vida
de las personas estan conformados por preferencias del ser humano, las mismas que nacen
fruto de la interaccion entre diversos componentes como: componentes genéticos,
psicolégicos,  educativos, neurobioldgicos, econdomicos, socioculturales y
medioambientales; es por ello, que el estilo de vida de una persona, de alguna manera,

ayudan a la salud o promueven una enfermedad (21).

Asimismo, el estilo de vida es equivalente a la forma o manera de vivir de una persona o
conjunto de personas las cuales en muchas ocasiones se ve influenciado por la sociedad,
la familia o los amigos; debido a esto, el estilo de vida de una persona es considerado

como el comportamiento humano que mejora o crean un riesgo para la salud.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el estilo de vida esta definido como "el
grupo de comportamientos asociados con la salubridad detectable y estable en la persona

o en una comunidad especifica"(22).

De este modo, se considera al estilo de vida de una persona como la base fundamental de
la misma, ya que permite identificar su comportamiento, el cual estara reflejado en su

manera de vivir y en la manera en la que se muestra ante la sociedad; de esta manera se
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considerara que el estilo de vida que lleva le permitird contar con un buen estado de salud

o, por lo contrario, fomentara una enfermedad que lo pueda llevar inclusive a la muerte.

Teoria sobre estilo de vida saludable

Dorothea Orem dentro de su teoria plantea que las conductas personales que debemos
tener para nuestro autocuidado debe ser de calidad donde fomenten a través de medidas

adecuadas de alimentacion, salud y bienestar emocional un buen desarrollo de la vida.

A su vez Dorotea Orem menciona que los enfermeros son esenciales dentro del desarrollo
de un buen estilo de autocuidado, dado que brinda asistencia basado en la ayuda constante
del desarrollo del paciente relacionado con actuar adecuadamente con la persona bajo una
necesidad, a su vez el enfermero o enfermera ayuda a brindar recomendaciones sanitarias
para el buen estado de vida, promueve entornos de salud adecuado y ensefia a auto

cuidarse frente a una necesidad (23).

Tipos de estilos de vida

Los estilos de vida son considerados como el factor determinante del estado de salud de
los individuos. El estilo de vida es diferente en cada persona, por ello se identifican dos
tipos de estilos de vida, uno de ellos puede llegar a generar una gran proteccion en la
persona (estilo de vida saludable) y el otro, por el contrario, puede conllevar a una

enfermedad grave o incluso a la muerte (estilo de vida no saludable).

Estilo de vida saludable

El estilo de vida saludable se refiere a las conductas y costumbres que adoptan las
personas que permiten lograr la satisfaccion de las necesidades humanas destinadas a

alcanzar el bienestar tanto a nivel fisico como a nivel psicoldgico; del mismo modo estas
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conductas pueden permitirle a la persona afiadir afios a su vida y disfrutar de la mejor
manera los afios de vida que tendra. Al poder optar por el estilo de vida saludable, la
persona podra prevenir desarreglos biopsicosociales, mentales y mantener su bienestar,

de esta manera, mejorar dia a dia su calidad de vida (7).

Segun la Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS), los estilos de vida son definidos como
"una forma de vida que disminuye el riesgo de enfermarse o morir a temprana edad,
mejorando la salud y permitiendo disfrutar mas aspectos de la vida, porque la salud no es
solo la ausencia de enfermedad, es también fisica, mental y bienestar social"(20), por ello,
podemos considerar que el estilo de vida saludable nos permite convertirnos en modelos
positivos para las otras personas que en muchos casos optan por un estilo de vida muy
diferente. El estilo de vida saludable, en muchos casos, ha sido formado en la persona
desde su nifiez, partiendo desde una familia en la que la prioridad sea siempre la salud de

cada uno de sus miembros.

Los estilos de vida estan relacionados con los patrones de consumo que tiene el individuo
en diferentes aspectos, por ejemplo, en su alimentacion, en la realizacion o no de
ejercicios diarios o rutinarios, en las actividades que realiza durante el ocio, en especial
con el consumo de alcohol, tabaco, drogas y otras actividades relacionadas y el riesgo

ocupacional.

Debido a todo esto, se puede lograr elaborar un listado de estilos de vida saludables, los
cuales, al ser asumidos por la persona de forma responsable, ayudard de manera notoria

a mantener el bienestar para general una buena calidad de vida.

A) Realizar ejercicio fisico de forma moderada con la finalidad de disminuir el riesgo de
inicio de las principales enfermedades, como el riesgo de hipertension arterial (HTA),

cardiopatia coronaria, diabetes, cancer, mejora la salud 6sea y es un factor determinante
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clave para el gasto energético, del mismo modo, ayuda a mejorar el aspecto psicologico,
disminuyendo situaciones como la ansiedad, agresividad y depresion, aumentando la
sensacion de bienestar en la persona. La actividad fisica saludable deber ser moderada,
frecuente, satisfactoria, social y principalmente acorde con la edad y caracteristicas de la

persona que lo realiza (21).

B) Seguir una alimentacion y nutricion adecuada, esto consiste en mantener una dieta
saludable y equilibrada que permita a la persona dotar a su organismo de los nutrientes
necesarios y de la energia necesaria para su buen funcionamiento (minerales, vitaminas,
proteinas); evitando el consumo de alimentos en exceso que no otorgan nutrientes

esenciales, sino, por el contrario, generar ganancia de peso innecesario y no saludable
21).

C) Recreacion y manejo del tiempo libre, son aquellas actividades que realizan las
personas con la finalidad de satisfacer sus gustos e intereses. El buen uso del tiempo libre
es reconocido como uno de los factores importantes para el desarrollo y el bienestar de
las personas, siempre y cuando el tiempo libre sea usado en buenas practicas como hacer

deporte, recrearse y tener programas culturales (21).

D) Eliminar el consumo de alcohol y drogas, debido a que estas son sustancias toxicas
que en muchos casos no solo generan problemas de salud, sino también problemas

sociales y laborales llevados por el consumo excesivo (21).

E) Suefio y descanso, el tener un buen descanso contribuye al buen estado de salud de la
persona ya que permite al organismo recuperase y obtener la energia necesaria para el

desarrollo de las actividades (21).
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F) Mantener una vida sexual adecuada, esto se refleja en el uso de métodos

anticonceptivos para prevenir ETS y embarazos no deseados (21).

Dimensiones de los estilos de vida saludable

1.- Habitos alimenticios

La alimentacion es una accion natural que realiza todo ser vivo y consiste en que
el cuerpo del ser viviente tiene la funcion de recibir, procesar, absorber y utilizar
todos los nutrientes que adquiera, para que estos seguidamente sean transformados
en energia que se condensara para el correcto funcionamiento de tejidos y 6rganos,
el crecimiento y en general, para el mantenimiento de la vida del ser vivo. Del
mismo modo, la alimentacion es definida como la ingesta de nutrientes de manera

equilibrada para el organismo (22).

Para la Organizacion Mundial de la Salud es de gran importancia el mantenimiento
de una alimentacion saludable a la par con la actividad fisica, asi mismo, el peso
y la talla deben tener una relacion correcta, debido a que, si no es el caso, la persona

sufre de un alto riesgo de poder padecer alguna enfermedad no transmisible (24).

2.- Actividad fisica

La actividad fisica se refiere a un grupo de funciones motoras que realiza una
persona de forma rutinaria, esta actividad puede realizarse dentro o fuera del hogar,
demandando un esfuerzo para la persona que lo realiza. Del mismo modo, la
actividad fisica esta definida como un ejercicio que compromete varios musculos

del cuerpo humano y que gracias a la realizacion del mismo ayudara a



17

la mejoria de la salud y a la promocion de una vida saludable en la persona que lo
realiza con frecuencia, debido a que esta actividad tiene como funcion principal
el fortalecer los musculos y los huesos, ademas de mejorar la presion arterial, la

funcion respiratoria y la mortalidad intestinal (25).

Muchos estudios a nivel mundial han logrado demostrar que la realizacion de
actividad fisica, como habito en las personas, supone un beneficio para la salud de
quien lo practica, mejorando la forma fisica, incrementando la fuerza muscular y

generando una sensacion de bienestar.

3.- Consumo de sustancias psicoactivas

Las sustancias psicoactivas o también llamadas drogas de abuso, son definidas de
forma coloquial como “droga”, término con el cual es mayormente conocido por
gran parte de la poblacion. Esta sustancia es considerada de uso no médico y tiene
efectos psicoactivos, ademas, es comiinmente auto administrada por la persona.
De este modo, existe diferencia entre una droga y un farmaco, ya que el primero
es administrado por el propio individuo sin receta médica y, ademads, la finalidad
de la administracion de la misma esta fuera de un tratamiento hacia alguna

enfermedad (26).

2.2.2 Estado Nutricional

El estado nutricional es definido como la condiciéon en la que se encuentra el cuerpo
humano como resultado de la nutriciéon que tenga, ingesta y absorcion de los nutrientes

en su vida cotidiana (27). De este modo, se considera al estado nutricional como uno de
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los aspectos de vital importancia para poder determinar si una persona se encuentra en
condicion saludable o no, la determinacion de un estado nutricional deficiente puede
presentarse debido a condiciones moérbidas subyacentes y un factor grave que puede

causar envejecimiento patologico y una mas alta tasa de mortalidad (27).

El estado nutricional refiere al estado del organismo en funcién a los nutrientes que la
persona ingiere en su dieta diaria, este estado es medible por medio del Indice de masa
corporal, tomando en cuenta el peso y la talla de la persona. Por ende, es de suma
importancia para el estado nutricional del ser humano ingerir los alimentos en las
cantidades correctas y necesarias segin su edad y el cumplimiento de las necesidades
bioldgicas, psicologicas y sociales que permitan mantenerse dentro de los parametros

normales (28).

La importancia del estado nutricional de una persona se basa en la adquisicion de habitos
saludables en su practica diaria, asi mismo, esto debe acompaiiarse con la actividad fisica
que de forma regular se debe realizar, siendo ambos pilares fundamentales para el
desarrollo de una buena salud fisica y mental en cualquier etapa de la vida ya que el
desarrollo de un estado nutricional saludable contribuye de forma directa en el
reforzamiento del sistema inmunitario creando una capa protectora ante las enfermedades
que se encuentran presentes y finalmente, contribuird completamente en el fomento de

una buena salud (28).

Estado nutricional en la persona adulto mayor

El estado nutricional de una persona en edad avanzada es de vital importancia debido a

que representa su situacion de salud como resultado de su nutricion, su régimen de
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alimentacion, su estilo de vida, entre otros factores que se van presentando durante su

proceso de envejecimiento (29).

El estado nutricional del adulto mayor se ve reflejado por el cumplimiento o no, de ciertas

caracteristicas y requerimientos nutricionales que son exigibles por la edad que tienen.

- Necesidades de nutrientes: En cuanto a las necesidades de nutrientes que debe ingerir
una persona adulta mayor, no cambia en referencia a las personas de las otras edades a no
ser que el adulto mayor presente alguna patologia de base como la hipertension, diabetes,
entre otras patologias. Asi mismo, los adultos mayores de 60 afios deben de consumir en
su dieta nutrientes que aporten energia, carbohidratos, proteinas, lipidos, vitaminas y

minerales (30).

- Necesidades de energia: El adulto mayor con el envejecimiento reduce la cantidad de
energia su cuerpo le exige, esto debido a la reduccion de la tasa metabdlica basal,
reduccion del tejido muscular y la actividad fisica. A las personas adultas mayores del
sexo masculino se les recomienda ingerir dentro de su dieta diaria entre 2400 a 2000
kilocalorias, mientras que a las mujeres se les recomienda entre 2000 a 1700 kilocalorias,
esto permitira cubrir con las necesidades de calorias que requiere su organismo de acuerdo

a su edad (31).

- Necesidades de proteinas: Las necesidades de proteinas que tiene el adulto mayor suele
aumentar cuando éste se encuentra padeciendo alguna enfermedad, el incremento de
proteinas que presentara dependerd de la duracion y de la gravedad de la enfermedad que
padezca, asi mismo como del estrés que pase durante la presencia de la enfermedad, el
cual puede inducir en un balance negativo de nitrégeno, esto da lugar a que el adulto
mayor tenga mas exposicion a adquirir mas enfermedades e incluso la muerte (31). Las

necesidades de proteinas en el adulto mayor de 51 afios son de 0,8 gramos de
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proteinas/kg/dia, lo cual es equivalente a 63 g/dia para los hombres y de 50 g/dia para las

mujeres (32).

Dimensiones de la variable estado nutricional
1.- Indice de masa corporal (IMC)

La clasificacion de la valoracion del estado nutricional antropométrica se realiza segun
el indice de Masa Corporal (IMC), el cual es calculable a través de la siguiente formula:

IMC= PESO (KG) / (TALLA (M))?

Asi mismo, para la clasificacion de la valoracion nutricional en las personas adultas

mayores segiin el IMC, se determinan los siguientes valores:
Clasificacion IMC kg/m?2

7 Delgadez: IMC < 23,0 kg/m2, aqui se indica malnutricion por falta o carencia de

nutrientes.
7 Normal: IMC >23 a <28 kg/m2, esta clasificacion corresponde a la normalidad.
T Sobrepeso: IMC >28 a <32 kg/m2, aqui indican malnutricion por exceso.

7 Obesidad: IMC > 32 kg/m2, en esta clasificacion se determina malnutriciéon por
exceso, esto significa un mayor riesgo para el adulto mayor de contraer

enfermedades cerebro vasculares (33).
2.- Perimetro abdominal (PAB)

La medicion del perimetro abdominal se usa para determinar el riesgo de contraer

alguna enfermedad por enfermedades no transmisibles.
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[0 Riesgo Bajo: PAB < 94 cm en varones y < 80 cm en mujeres Existe bajo riesgo de

mortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles.

7 Riesgo Alto: PAB > 94 cm en varones y > 80 cm en mujeres Es considerado factor

de alto riesgo de mortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles.

[0 Riesgo muy alto: PAB > 102 cm en varones y > 88 cm en mujeres Es considerado

factor de muy alto riesgo de mortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles

(34).
3.- Indice cintura - cadera

Corresponde a una medida antropométrica que sirve para poder medir los niveles de

la grasa intra abdominal y poder realizar una estimacion de la existencia de riesgo

cardiovascular (34).

Riesgo Cardiovascular muy bajo: Hombres < 0.95 y mujeres < 0.80.
Riesgo Cardiovascular bajo: Hombres 0.96 — 0.99 y mujeres 0.81 — 0.84.

Riesgo Cardiovascular alto: Hombres > 1 y Mujeres > 0.85 (31).

4.- Pliegues cutianeos

La composicion corporal (CC) esta determinada por diferentes componentes que
constituyen la masa corporal de una persona. Entre estos componentes encontramos el
tejido adiposo, compuesto por el tejido adiposo subcutaneo, ademas de una pequena

cantidad de tejido adiposo intramuscular (35).

El tejido adiposo subcutaneo, se puede determinar a través de los pliegues cutaneos

mediante el uso de plicometro (36).
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Pliegue Bicipital: “se sitia en la parte anterior del brazo, mas concretamente en
el musculo biceps, se toma la referencia para la medicion del pliegue calculando
el punto medio entre la clavicula y el codo, marcandola con una linea vertical”

(33).

Pliegue Tricipital: “se sitia en la parte posterior del brazo, concretamente el
musculo triceps, se toma la referencia para la medicion del pliegue calculando el
punto medio entre la clavicula y la parte posterior del codo, marcandola con una

linea vertical” (36).

7 Pliegue Subescapular: “se sitia en la escapula, colocando el pulgar en el borde
inferior y el dedo indice en el borde lateral de la escapula, se van acercando y

cuando estan a una distancia aproximada de 2 cm” (36).

Pliegue Supra iliaco: “se prolonga la linea de la cresta iliaca hacia el plano
anterior y marcar la espina iliaca anteroposterior dibujamos una linea imaginaria

entre este y la linea axilar anterior, marcando la referencia de forma oblicua” (36).

5.- Porcentaje de grasa corporal

Esto se refiere a la cantidad de grasa que tiene el cuerpo de la persona, ello se puede
obtener teniendo la sumatoria de pliegues tricipital y subescapular, ya que ello ayuda
a conocer su la persona tiene un exceso de grada, ya que si el porcentaje supera el
porcentaje es riesgoso para la salud. En general los varones son de 25% y en mujeres

el 32%, lo ascendiente equivale a un sobrepeso (36).

6.-Circunferencia muscular braquial

Esto se realiza teniendo en cuenta la masa muscular o magra y se calcula realizando

una medicion del perimetro braquial en su punto medio y el pliegue del triceps (36).
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7.- Perimetro braquial

Esto se realiza teniendo en cuenta la medida del punto medio de la parte proximal del

brazo de la persona (36).
8.- Perimetro de la pantorrilla

Ello se realiza de acuerdo a la medida de alrededor de la parte mas prominente de la

pantorrilla (36).
9.-Colesterol

El colesterol es considerado un lipido considerado grasa, el cual se forma en el higado
al consumir alimentos con alto nivel de grasa y muchos de ellos es necesario para el
adecuado funcionamiento del organismo, el colesterol se traslada mediante moléculas

llamadas lipoproteinas por la sangre (37).
10.-Triglicéridos

Los triglicéridos son considerados grasas que son transportadas en los alimentos que
comemos, por ejemplo, el alcohol, mucho consumo de calorias, azucar en la sangre son

considerados como triglicéridos (38).
11.-Albumina sérica

La albumina es ocasionada por los cambios o desordenes del potasio plasmatico generador
de mortalidad con dafios cardiacos, arritmias ventriculares, generando muchas veces

muerte subita (39).

12.- Hemoglobina
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La hemoglobina es considerada como aquella proteina globular encontradas en los
glébulos rojos de 1a sangre y es fundamental en la fisiologia para aportar en el desarrollo

del oxigeno en los tejidos del cuerpo (40).
13.-Cribado nutricional

Ello ayuda a identificar en personas adultas mayores el estado de desnutricion o riesgos
de desnutricion que poseen, ello es realizado de forma rapida y sencilla antes que puedan
producir efectos raves en la salud y concentracion séricas de las proteinas que tiene el

cuerpo humano de las personas adultas mayores (36).

Insuficiencia cardiaca (IC)

La IC es una enfermedad cronica que ha ido aumentando durante los ultimos afios de tal
manera que ha llegado a convertirse en un importante problema de salud y a su vez, en
una carga cada vez mayor para el personal de la salud?. La insuficiencia cardiaca es un
sindrome complejo, los sintomas y signos principales de esta enfermedad se producen por
la incapacidad de los ventriculos de enviar la sangre necesaria para cubrir con todas las

necesidades metabolicas de los 6rganos.

La IC es una patologia generalmente progresiva, irreversible y potencialmente grave que
puede llegar a aparecer en una persona con o sin cardiopatia previa, a esta patologia estan
expuestos principalmente, pacientes con cardiopatia isquémica, valvulopatias,
miocardiopatias e hipertensos, lo cual provoca una gran limitacion en la calidad de vida.
Esta enfermedad aumenta con el envejecimiento de la poblacidon y es considerado como
uno de los principales problemas de salud publica, asi como, uno de los motivos mas

frecuentes de consultas médicas y hospitalizaciones (2).
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La insuficiencia cardiaca puede llegar a producirse en la persona por cualquier situacion
que someta al corazon a una excesiva carga de trabajo durante un cierto periodo, por una

disfuncion del musculo cardiaco o por ambos motivos.

Para diagnosticar la insuficiencia cardiaca, el médico especialista revisara la historia
clinica del paciente y los sintomas y realizara una exploracion fisica. Del mismo modo,
el medico también puede verificar la presencia de factores de riesgo en el paciente, como

presion arterial alta, enfermedad de las arterias coronarias o diabetes.

La IC es una enfermedad crénica que necesitara control de por vida; sin embargo, con un
tratamiento adecuado, los signos y sintomas pueden mejorar y el corazon puede llegar a
fortalecerse. De esta manera, con un buen tratamiento el paciente puede llegar a vivir mas

tiempo y reducir la probabilidad de la muerte stbita (2).

Con el uso de un estetoscopio, el medico puede escuchar los pulmones del paciente y de
esta manera verificar si existen signos de congestion. El estetoscopio también puede lograr
detectar sonidos anormales que provengan del corazon y pueden sugerir la insuficiencia
cardiaca. Por otra parte, el medico puede examinar las venas del cuello del paciente y

verificar si hay acumulacion de liquido en el abdomen y en las piernas.

En algunas ocasiones, los médicos pueden llegar a corregir la insuficiencia cardiaca con
un tratamiento de la causa de fondo. Por ejemplo, reparar una valvula cardiaca o
controlando la aceleracion el ritmo cardiaco para revertir la insuficiencia cardiaca. Sin
embargo, en su gran mayoria, el tratamiento para la insuficiencia cardiaca implica llegar
a equilibrar los medicamentos correctos y, en algunos de los casos, usar dispositivos que

ayuden a que el corazon logre latir y contraerse de forma correcta.
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La insuficiencia cardiaca se clasifica en diferentes tipos debido a diversos factores que se

atienden.

A) Insuficiencia cardiaca aguda: Se origina por un cumulo de liquido en los pulmones y

se le conoce principalmente como edema agudo de pulmon.

B) Insuficiencia cardiaca créonica: Consiste en un cuadro lento y progresivo de la
enfermedad, con un deterioro comprometido de la funcion ventricular, episodios de
desestabilizacion que se repiten de forma puntual y que en muchos casos requiere ingreso

a hospitalizacion.

C) Insuficiencia cardiaca por disfuncion sistolica: Se debe al fallo de la contraccion del

ventriculo izquierdo.

D) Insuficiencia cardiaca por disfuncion diastélica: Consiste en la falla de la relajacion

del ventriculo izquierdo y debido a ello, falla en el llenado del mismo.

E) Insuficiencia cardiaca latente: Se produce cuando hay una disfuncion del ventriculo

izquierdo, pero atin no se producen sintomas.

F) Insuficiencia cardiaca izquierda: Se produce cuando predominan los sintomas

derivados de la congestion venosa pulmonar.

G) Insuficiencia cardiaca derecha: Se produce cuando predominan los sintomas derivados

de la congestion venosa sistémica.

H) Insuficiencia cardiaca congestiva: Se da cuando se mezclan los sintomas de la IC

derecha e izquierda (2).

En la actualidad, existen numerosos factores que llegan actuar como precipitantes de la

insuficiencia cardiaca y, una vez dada la enfermedad, el prondstico dependera del
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diagnostico y del tratamiento que se brinde. Sin embargo, si hay existencia de una
disfuncion ventricular, el pronostico es desfavorable. El porcentaje aproximado de

mortalidad global de la insuficiencia cardiaca a los 5 afios del diagnéstico es del 50%.
Entre los factores que actiian como precipitantes de la IC encontramos:
Incumplimiento terapéutico
7 Infecciones
7 Anemia
1 Hipertiroidismo
7 Embarazo
7 Excesos fisicos: dietéticos, ambientales y emocionales
0 Arritmias, miocarditis, endocarditis infecciosa, infarto agudo de miocardio
7 Mal control de la hipertension
7 Tromboembolismo pulmonar
7 Consumo de determinados farmacos
7 Reagudizaciones de otras enfermedades
Insuficiencia cardiaca en adultos mayores

La prevalencia de la insuficiencia cardiaca, es decir, la cantidad de casos que se presentan
dentro de un periodo determinado de tiempo, equivalente al nimero de pacientes que
requieren atenciéon médica, es muy variable y dependiente de la edad de las personas®.

Uno de los aspectos que se puede destacar es que la evolucion temporal de la prevalencia
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de la IC ha ido creciendo desde los 80s hasta el final del siglo XX, ya sea en la poblacion
en general, en la que, segin estudios, se ha llegado a quintuplicar, llegando a superar el
1.4 % como en la poblacion anciana, mayor de 65 afos, en la que ha aumentado del 1 %

en el afio 1994 al 12 % en el 2003 (7).

En cuanto a la incidencia, es decir, a la aparicion de casos nuevos en un determinado
periodo entre la poblacion en riesgo, existe mucha dependencia en la edad y oscila entre
el 0,1% en los pacientes entre 45 y 54 afios a mas del 2,5 % en los mayores de 80 afios de
edad, llegando a ser este porcentaje alin mayor en los varones que en las mujeres, este
determinante se ve mas acentuado en los mayores de 65 afios (9). En lo referente a la
evolucion temporal de la enfermedad, la incidencia se ha estado manteniendo desde los
afos 1950 hasta la actualidad en los hombres y ha descendido ligeramente en las mujeres,

esta incidencia también se ha reflejado en los ancianos (7).

La insuficiencia cardiaca habitualmente afecta a pacientes de edad adulta que tengan como
antecedentes enfermedades y elevado uso de servicios sanitarios. La prevalencia
aproximada en mayores de 45 afios es del 1 %, y puede llegar al 30 % en mayores de 75
afios (4). Es por ello que la IC es considerada, en la actualidad, como una de las causas
principales de ingresos hospitalarios en ancianos, poblacion en edad de 65 afios a mas y
la tercera causa de muerte cardiovascular con una mortalidad a los 5 afios superior a la de

algunos céanceres.

Las causas con mayor frecuencia en el diagndstico de la insuficiencia cardiaca en
personas mayores es la enfermedad coronaria que se presenta a raiz de la calcificacion de
las arterias, lo cual produce un ensanchamiento de las arterias coronarias y por
consecuencia el corazon no llega a tener el suministro de sangre suficiente para su correcto

funcionamiento (10).
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Para diagnostica una insuficiencia cardiaca en los ancianos se ha de tener en cuenta ciertos
sintomas que se producen en esta poblacion en especifico y que deben alertar a los que lo
padecen para acudir al médico especialista de manera inmediata. Entre los principales

sintomas se encuentran:

7 Cansancio constante y a un nivel extremo.

7 Fatiga al momento de respirar, es decir, dificultad o falta de aliento al momento
de realizar alguna actividad fisica que normalmente no implica mucho esfuerzo

para la persona.

7 Dolores constantes en el pecho o palpitaciones.

7 Muchas ganas de miccionar y de forma frecuente, principalmente en las noches.

1 Falta de apetito, pero incremento de peso debido a la retencion de liquidos (10).

En base a estos datos, se evidencia que alguno de los sintomas que se dan en los ancianos,
provenientes de la insuficiencia cardiaca, son sintomas que facilmente se pueden
confundir como sintomas propios de la edad, es debido a ello que en muchos casos las
personas no acuden a una consulta médica que les permita tener un diagnostico de la

enfermedad.

Ignorar los sintomas que alertan la presencia de la IC en el adulto mayor es de gran riesgo
debido a que no permite que el médico especializado pueda generar un diagnostico
correcto de la enfermedad, ya que existen algunos tratamientos efectivos que ayudan a la
mejora de los sintomas y puede lograr que se eviten las complicaciones, las cuales pueden

derivar a un edema pulmonar agudo, retencion de liquidos o finalmente a un infarto (10).
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2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion significativa entre estilos de vida saludable con estado nutricional en
pacientes adultos mayores con insuficiencia cardiaca en consulta externa en un instituto

especializado — 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre estilos de vida saludable con estado nutricional
en pacientes adultos mayores con insuficiencia cardiaca en consulta externa en un

instituto especializado — 2022.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion entre habitos alimenticios y el estado nutricional en pacientes adultos
mayores con insuficiencia cardiaca en consulta externa en un instituto especializado -

2022.

Ho: No existe relacion entre habitos alimenticios y el estado nutricional en pacientes
adultos mayores con insuficiencia cardiaca en consulta externa en un instituto

especializado - 2022.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion entre la actividad fisica y el estado nutricional en pacientes adultos
mayores con insuficiencia cardiaca en consulta externa en un instituto especializado -

2022.
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Ho: No existe relacion entre la actividad fisica y el estado nutricional en pacientes adultos
mayores con insuficiencia cardiaca en consulta externa en un instituto especializado -

2022.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y el estado nutricional en
pacientes adultos mayores con insuficiencia cardiaca en consulta externa en un instituto

especializado - 2022.

Ho: No existe relacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y el estado nutricional
en pacientes adultos mayores con insuficiencia cardiaca en consulta externa en un

instituto especializado - 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

La investigacion realizada fue disefiada con un método hipotético deductivo. Teniendo
en cuenta a Sampieri en 1992, define este método como la investigacion que genera

hipotesis de estudio (41).

3.2. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion fue desarrollada mediante el enfoque cuantitativo, ya que, segiun
Hernandez Fernandez y Baptista, menciona que este enfoque investigativo es desarrollado
teniendo como referencias caracteres numéricos, ya sea en la evaluacion, extraccion de

datos y presentacion de resultados (42).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue disefiada bajo el tipo de investigacion aplicada, ya que, segun Bunge,
este tipo se relaciona a aquellas que brindan y generan soluciones a las hipotesis brindadas

o diversas situaciones brindadas al lugar de estudio (43).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion realizada en la presente investigacion es no experimental,
porque se extraera la informacion de las variables tal como se encuentran en el momento,

no se manipulard la variable (42).
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El nivel de la investigacion es correlacional de corte transversal porque ayudard a medir
las variables, teniendo como referencia la relacion que hay entre ambas, este a su vez, se

medira una sola vez y en un solo tiempo (42).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La investigacion estd conformada por 50 pacientes adulto mayor que padecen de

insuficiencia cardiaca y asisten a consulta externa en un instituto especializado.

3.5.2. Muestra

La muestra estara conformada por 50 pacientes adulto mayor, elegidos por conveniencia
del resto de pacientes atendidos en consulta externa en un instituto especializado, ello se

identificara la totalidad de la poblacion

Criterios de inclusion

El instrumento de evaluacion sera aplicado a los pacientes que cumplan con los

siguientes criterios:

Sean adulto mayor.

- Se atiendan por consulta externa.

- Sean diagnosticados con insuficiencia cardiaca
- Sean pacientes de un instituto especializado.

- Paciente que firme el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion

El instrumento de evaluacion no sera aplicado a los pacientes que no cumplan con los

criterios de inclusion antes mencionada.

3.5.3. Muestreo

El presente estudio se realizara bajo el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia,
ya que segun Hernandez et al. este tipo de muestreo estara integrado por miembros de la
poblacion que tengan la probabilidad de participar dentro del estudio que exija las

exigencias y cumplan con los criterios de inclusion y exclusion (42).

3.6. Variable y operacionalizaciéon

Variable 1: Estilos de vida

Variable 2: Estado nutricional

Se presentara a continuacion la tabla donde se detallara la operacionalizacion de las
variables:



Tabla de operacionalizacion de las variables

enfermarse o morirse
prematuramente,
permitiendo mejorar
constantemente aspectos
delasaludy
afrontamiento de
enfermedades.

les tener en cuenta la alimentacion,
la actividad fisica y el consumo de
sustancias psicoactivas. Cada valor
de las dimensiones determinard si
tiene rango de 0-42 significa un
lestilo de vida no saludable y si el
rango es de 43 — 84 el estilo de vida
saludable

Actividad Fisica
IConsumo de sustancias
psicoactivas

-Realiza ejercicios
fisicos.

-Realiza actividades fisicas diarias.

-Consume bebidas

alcohdlicas.
-Consume sustancias
alucindgenas.

Cuantitativo ordinal

Variable Definicién conceptual Definicion operacional dimensiones Indicadores Escala de medicion Nivel o rasgo
Es considerada como una Es aquella forma de vida que -Ingiere alimentos
forma de vida que tienen las personas con el fin de principales.
Variable 1: minimiza el riesgo que mejorar las condiciones de vida de lajHabitos alimenticios -Consumo de proteinas.
Estilo de vida tiene la persona para persona, para ello lo indispensable -Consume alimentos nutritivos.

0-42 No saludable
43 — 84 saludable

Variable 2: Estado
nutricional

Es considerada como una
condicion en el que se
encuentra una persona frente
al proceso de alimentacion que
tiene, ya sea teniendo en
referencia los alimentos que
ingesta con la forma de

absorcidn de los nutrientes de

la misma.

Es aquella que hace referencia
al estado en que se encuentra
el cuerpo frente a la
alimentacién que ha
consumido, esto se puede
medir teniendo como
referencia su indice de masa,
perimetro abdominal, indice
cintura cadera, pliegues
cutdneos, porcentaje de grasa
corporal, circunferencia
muscular braquial, perimetro
braquial, perimetro de la
pantorrilla, colesterol,
triglicéridos, albuimina sérica,
hemoglobina y cribado
nutricional. El rango o
valorizaciéon sera de 90-100
estado normal, 80-89
desnutricion leve, 60-9
desnutricion moderada y <60
desnutricién severa.

indice de masa corporal

Perimetro abdominal

indice cintura- cadera

Pliegues cutaneos

Porcentaje de grasa corporal
Circunferencia muscular braquial
Perimetro braquial

Perimetro de la pantorrilla
Colesterol

[Triglicéridos

Albumina sérica

Hemoglobina

Cribado nutricional

IMC
PAB
ICC

-Tricipital
-Bicipital
-Subescapular
-Supra iliaco

Porcentaje de grasa
CMB

PB

PP

HDL LDL

TG
Normal desnutricional

Anemia

MNA

Cuantitativo ordinal

90-100 estado normal,
80-89 desnutricion leve,

60-9 desnutricion
moderada

<60 desnutricion severa.
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La investigacion se realizara bajo la técnica de la observacion para recolectar informacion de
la variable, ya que este tipo de técnica tiene como objetivo, extraer informacion
cautelosa, midiendo cada una de las variables de estudio para ser procesada de forma

estadistica y analitica (43).

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

Instrumento de estilos de vida saludable de pacientes adultos mayores con

insuficiencia cardiaca.

La técnica empleada para la aplicacion del instrumento es la encuesta, lo que permitira
extraer la informacion necesaria para medir el estilo de vida saludable en los pacientes
adultos con insuficiencia cardiaca. Este instrumento ha sido validado por Palomares L.
en el Perti en el afio 2014. El instrumento tiene como datos generales la edad del paciente,
sexo y lugar de procedencia, cada item tendra como respuestas 4 alternativas (siempre,
frecuentemente, a veces y nunca), cada uno tiene un puntaje diferente de 0- nunca, 1 a

veces, 2 frecuentemente y 3 siempre,

Rango de valores

General Dim.1 Dim.2 Dim.3

0-42 1-16 17-20 21-28 No

saludable

43-84 1-16 17-20 21-28 saludable




Instrumento del estado nutricional de pacientes adultos.

37

La técnica empleada para medir la variable del estado nutricional es la encuesta, que

permitira extraer informacion necesaria para analizar la variable de estudio. El instrumento

fue elaborado validado por Torrejon A. en Lima Perti en el afio 2019. El instrumento esta

dividido en 6 capitulos, los cuales son actividad fisica, antecedentes personales,

antecedentes familiares, datos bioquimicos, datos antropométricos y datos generales, todas

las respuestas son unicas teniendo como referencia los datos personales de cada miembro

de la poblacion.

Rango de valores

General Dim.1 Dim.2 Dim.3 Dim.4 Dim.5 Dim.6 Dim.7 | Dim.8 Dim.9 | Dim.10 | Dim.11 Dim.12 | Dim.13

90-100 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Normal
80-89 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Leve
60-79 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 moderada
<60 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 severa

3.7.3. Validacion

Validacion del Instrumento de estilos de vida saludable de pacientes adultos mayores

con insuficiencia cardiaca.

Para la validacion del instrumento, la autora Palomares L. en el Perti en el afio 2014 emple6

un juicio de expertos donde obtuvieron la aprobacién de 3 especialistas en el area de

insuficiencia cardiaca, lo que determind que esta apto para poder aplicarse, la validez de

cada uno de los criterios con un KMO: 0,87

Validaciéon Instrumento del estado nutricional de pacientes adultos.

El instrumento tiene como autor a Torrejon A. en Lima Pert en el afio 2019, empleando

para la validez del instrumento un juicio de expertos donde obtuvieron la aprobacion de
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4 especialistas en el area de nutricion, la validez de cada uno de los criterios con un KMO:
0,86.

3.7.4. Confiabilidad

Confiabilidad del Instrumento de estilos de vida saludable de pacientes adultos

mayores con insuficiencia cardiaca.

La obtencion de la confiabilidad del instrumento se realiz6 bajo la prueba estadistica K20
obteniendo 0.93, determinando que el instrumento para la recoleccion de datos es confiable

y apto para ser aplicado para la extraccion de la informacion de la variable.

Confiabilidad del Instrumento del estado nutricional de pacientes adultos.

Para obtener la confiabilidad del instrumento se ha empleado la prueba estadistica del
coeficiente correlacional de Pearson, obteniendo una relacién en promedio de 0.71,
determinando que al ser superior al 0.05, el instrumento estd apto para ser aplicado a la

muestra o analisis de estudio.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La investigacion se realizard tras la aplicacion de 2 instrumentos de recoleccion de datos,
correspondientes a la aplicacion de encuestas a los pacientes adulto mayor con insuficiencia
cardiaca de un instituto especializado y de esta manera proceder al analisis de los datos
extraidos para su procesamiento a través de tabulaciones, graficos estadisticos a través del

programa SPSS y mencionar los datos y resultados de forma textual.

El analisis de los datos estadisticos lograra extraer informacion de las variables de estudios

y las dimensiones correspondientes bajo la aplicacion del estadistico del SPSS.
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3.9. Aspectos éticos

Para aplicar y desarrollar la investigacion se aplicara bajo aspectos éticos que ayudan y
garantizan el buen desarrollo de la evaluacion de los pacientes adultos mayores que seran
parte de la muestra de estudio de un instituto especializado y la aceptacion de los mismos

bajo la firma del consentimiento informado.

Principio de autonomia

Los instrumentos seran aplicados a pacientes adultos mayores con insuficiencia cardiaca
de consulta exterior de un instituto especializado, los cuales decidiran ser parte del estudio
con participacion voluntaria posterior a la explicacion del estudio por parte de la

investigadora. Se respeta la decision de cada uno de los pacientes.

Principio de beneficencia

Los pacientes adultos mayores con insuficiencia cardiaca de consulta externa del instituto
especializado seran los beneficiarios por aceptar la participacion en el estudio, ya que con
ello contribuiran en el desarrollo de futuras investigaciones. A su vez los beneficiarios seran
los profesionales en enfermeria, ya que con ello contribuiran en el desarrollo de nuevas
estrategias que contribuyan en el desarrollo de su constante trabajo que pongan en practica
diversas formas para la atencion, cuidado y consejeria para pacientes a su cargo con el

mismo diagndstico.

Principio de no maleficencia

La informacion obtenida seglin la muestra aplicada de los instrumentos, seran empleadas

unicamente durante la realizacion del estudio ya que este no sera causal de ninguna sancion,
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no producird ningun riesgo de publicacion de resultado ya que la informacion sera

confidencial por parte de la investigadora.
Principio de justicia

Los pacientes que participen en la investigacion seran seleccionados, teniendo en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion respectivamente, respetando siempre sus derechos y
reservando identidad, ya que la investigacion tiene como fin, brindar aportes cientificos e

investigativos.



4.ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

N. | Actividades propuestas Julio Agosto Producto
en el calendario 2022

1 | Elaboracién del
proyecto

2 | Revision bibliografica

3 | Presentacion al comité
de ética

4 | Trabajo de campo y
captacion de
informacion.

5 | Procesamiento, analisis
e interpretacion de
datos.

6 | Elaboracion del informe

7 | Sustentacion del
informe final




4.2. Presupuesto
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COMPONENTE UPNl}’ll?flIl(I)O CANTIDAD l,)[‘l})ET?I(J)
RECURSOS HUMANOS
Personal docente y estudiante
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Adquisicion de 1 laptop 3500 1 3,500
Adquisicion de USB 65 1 65,00
Adquisicion de 1 impresora 450 1 450,00
Materiales y utiles de escritorio 93 1 93
SERVICIOS
Servicio de desarrollo y soporte de la | 1800 1 1,800
aplicacion y data especializada
Servicio de consultoria y 1000 1 1,000
procesamiento de datos
Servicio de fotocopiado 150 4 600,00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O 500,00
IMPREVISTOS
TOTAL 8, 008

47
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
(Existe relacion entre los estilos | - Determinar la relacion entre los Meétodo: hipotético deductivo
de vida saludable y el estado | estilos de vida saludable y el | Hi: Existe relacion significativa entre estilos de | VARIABLE 1

nutricional en adultos mayores
con insuficiencia cardiaca de
consulta externa de un instituto
especializado - 2022?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

- (Existe relacion entre hébitos
alimenticios 'y el  estado
nutricional en adultos mayores
con insuficiencia cardiaca de
consulta externa de un instituto
especializado - 2022?

- ¢Existe relacion entre la
actividad fisica y el estado
nutricional en adultos mayores
con insuficiencia cardiaca de
consulta externa de un instituto
especializado - 2022?

- (Existe relacion entre consumo
de sustancias psicoactivas y el
estado nutricional en adultos
mayores con insuficiencia
cardiaca de consulta externa de un
instituto especializado - 2022?

estado nutricional en adultos
mayores con insuficiencia
cardiaca de consulta externa de un
instituto especializado — 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la relacion entre
habitos alimenticios y el estado
nutricional en adultos mayores con
insuficiencia cardiaca de consulta
externa de un instituto
especializado - 2022.

- Determinar la relacion entre la
actividad fisica y el estado
nutricional en adultos mayores con
insuficiencia cardiaca de consulta
externa de un instituto
especializado - 2022.

- Determinar la relacion entre
consumo de sustancias
psicoactivas y el estado nutricional
en  adultos mayores con
insuficiencia cardiaca de consulta
externa de un instituto
especializado - 2022.

vida saludable con estado nutricional en
pacientes adultos mayores con insuficiencia
cardiaca en consulta externa en un instituto
especializado —2022.

Ho: No existe relacion significativa entre estilos
de vida saludable con estado nutricional en
pacientes adultos mayores con insuficiencia
cardiaca en consulta externa en un instituto
especializado —2022.

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion entre habitos alimenticios y
el estado nutricional en pacientes adultos
mayores con insuficiencia cardiaca en consulta
externa en un instituto especializado - 2022.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion entre la actividad fisica y el
estado nutricional en pacientes adultos mayores
con insuficiencia cardiaca en consulta externa en
un instituto especializado - 2022.

Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion entre el consumo de
sustancias psicoactivas y el estado nutricional
en pacientes adultos mayores con insuficiencia
cardiaca en consulta externa en un instituto
especializado - 2022.

Estilos de vida

DIMENSIONES
-Habitos alimenticios
-Actividad fisica
-Consumo de sustancias
psicoactivas

VARIABLE 2

Estado nutricional

DIMENSIONES

-indice de masa corporal
-Perimetro abdominal

- Indice cintura- cadera
-Pliegues cutaneos

- Porcentaje de grasa corporal
- Circunferencia muscular
braquial

-Perimetro braquial
-Perimetro de la pantorrilla
- Colesterol

-Triglicéridos

- Albumina sérica
-Hemoglobina

-Cribado nutricional

Tipo: aplicado

Diseiio: No experimental
Nivel: Correlacional de corte
transversal

POBLACION Y MUESTRA

50 pacientes adulto mayor con
insuficiencia cardiaca que se
atienden por consulta externa de un
Instituto especializado.




INSTRUMENTO DE EVALUACION

“ESTILOS DE VIDA SALUDABLE DE PACIENTES ADULTOS MAYORES

CON INSUFICIENCIA CARDIACA”

INSTRUCCIONES:

Marque con un aspa (x) en el recuadro la escala de evaluacion que considere adecuado.

S : SIEMPRE

F : FRECUENTEMENTE
AV : ALGUNAS VECES
N :NUNCA

DATOS GENERALES

a. ;Cuantos afios tiene Ud.? Afios
b. ;Cual es su sexo? Masculino( ) _ Femenino( )

c. jcudl es su Procedencia?
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ahumados?

ITEMS S |F|AV |N
HABITOS ALIMENTICIOS

(Usted ingiere sus alimentos principales como: desayuno, almuerzo y 3 (2|1 0
cena en un horario establecido?
(Realiza consumo de dietas, bajo en grasa y alto contenido de 3121 0
proteinas?
(Consume la leche cremosa diariamente (la azul)? 0 (1 |2 3
(Consume de cuatro a ocho vasos de agua diaria? 3 (2|1 0
(Consume alimentos salados como: conservas, embutidos, encurtidosy [0 |1 |2 3
otros diariamente?
(Prefiere el yogurt y la leche en comparacion al café, chocolate y te? 312 |1 0
(Consume leche descremada diariamente (la roja)? 31211 0
(Consume alimentos salados, diariamente?, es decir agrega sal adicional | 0 |1 |2 3
a su comida?
(Consume gaseosas mas de cuatro veces a la semana? 0 |1]2 3
(Consume mas de 4 vasos de gaseosa al dia? 0|12 3
(En su alimentacion incluye vegetales, frutas, pan integral, cereales, 3 (2|1 0
lacteos, granos enteros diariamente?
(Incluye Ud., las frutas y verduras en los 3 principales 3121 0
alimentos(desayuno, almuerzo y cena)
(Consume pescado y pollo mas que carnes rojas? 3 (2|1 0
(Consume dulces, helados, pasteles diariamente? 0|12 3
(Consume Ud. Carne roja mas de 4 veces a la semana? 0 (1 |2 3
(Consume alimentos ahumados como: carnes, pescado y quesos 0|12 3

56



52

ACTIVIDAD FISICA

(Participa en programas o actividades de ejercicio fisico bajo
supervision: aerobicos?

(Realiza usted ejercicio como: caminatas, trotar por 30 minutos como
minimo diario?

(Realiza practica de algun tipo de deporte como: natacion, tenis,
cardiobox y espinig 3 a 4 veces a la semana?

(Participa en ejercicio de taichi, con fu, yoga?

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

(Prohibe usted que fumen en su presencia?

(Cuando usted empieza a beber cualquier tipo de bebida alcoholica
puede reconocer en que momento deja de tomar?

(Fuma cigarillo o tabaco?

(Consume usted licor al menos dos veces a la semana?

(Cuando usted presenta algun problema, angustia, en su vida diaria
tiende a consumir bebidas alcohoélicas o fumar cigarrillos o consumir
drogas

( Usted consume sustancias psicoactivas como: marihuana, cocaina,
éxtasis u otras?

(Usted consume mas de dos tazas de café diariamente?

(Usted consume mas de 3 coca colas normales o light al dia?

TOTAL
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“INSTRUMENTO PARA MEDIR EL ESTADO NUTRICIONAL”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del entrevistador:

N° de cuestionario: Fecha:  / / Codigo:

I.- DATOS GENERALES:
1. Edad:

2. Sexo: 6 A. Masculino 6 B. Femenino

3. Grado de instruccion: A. Primaria: O completa 6 incompleta B. Secundaria: 6 completa 6
incompleta C. Superior técnica: 6 completa 6 incompleta D. Superior universitaria: 6 completa

0 incompleta E. otro:

IL.- DATOS ANTROPOMETRICOS:

4. Peso: kg

5.Talla: _ cm

6. Altura talon rodilla: _~ cm

7. IMC: kg/m2

8. Perimetro Braquial: __ cm

9. Perimetro Pantorrilla: _ cm
10.,PAB:  cm

11. Medida de presion arterial: PAS: _ mmHg PAD:
12. Pliegue Tricipital: __ mm
13. Pliegue Bicipital: _ mm

14. Pliegue Subescapular: _ mm
15. Pliegue Supra iliaco: _ mm

IIL.- DATOS BIOQUIMICOS:

18. Colesterol total: mg/dL
19. Colesterol HDL: mg/dL
20. Colesterol LDL: mg/dL

21. Triglicéridos: mg/dL

mmHg
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22. Albumina sérica: mg/dL
23. Hemoglobina: mg/dL

IV.- ANTECEDENTES FAMILIARES:

24. ; Tiene usted un familiar que haya presentado alguna enfermedad cardiovascular?: 6 A. Si 0
B. No C. No sabe

V. ANTECEDENTES PERSONALES:

25. ;Usted Fumaba?: Diario 6 1-2 v/semana 6 2-3 v/semana 6 4-5/semana 6 6v/semana 6 Niega
0 A. Si la respuesta es Si, jcuantos cigarrillos fumaba al dia?

26. ;Consumia Alcohol?: Diario 0 1-2 v/semana 6 2-3 v/semana 0 4-5/semana 6 6v/semana 0
Niega 0 A. Si la respuesta es Si, jcudntas copas/vasos consumia en el dia? 5977

27. (Ha recibido Consejeria Nutricional? Si 6 No 6

28. Sigue la dieta indicada por el Nutricionista: A diario 6 1-2 v/semana 6 2-3 v/semana 6 4-
S/semana 6 6v/semana 6 Niega 6

29. ¢ Usted tiene diagndstico de Diabetes Mellitus? Si 8 No 6 A. Si la respuesta es Si, ;cuanto
tiempo lleva con esa enfermedad? B. {Qué medicamentos
toma?

30. ;Usted tiene diagnostico de Hipertension Arterial? Si 6 No 6 A. Si la respuesta es Si,
,cuanto tiempo lleva con esa enfermedad? B. {Qué medicamentos
toma?

VI.- ACTIVIDAD FiSICA:
31. ; Usted realiza ejercicio fisico? Si 6 No 6

A. Si larespuesta es Si, ;Qué ejercicio realiza?

B. Si la respuesta es Si, jcudntos dias realiza ejercicio fisico?

C. Si la respuesta es Si, jcuanto tiempo realiza ejercicio fisico?
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Anexo 3. Formato del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa
0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tdmese el tiempo
necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de
ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo
electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que

entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Estilos de vida saludable y estado nutricional en adultos mayores

con insuficiencia cardiaca de consulta externa de un Instituto especializado-2022”
Nombre de la investigadora principal: Candioti Pacheco, Jhoanna Abigail.

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre los estilos de vida saludable y el
estado nutricional en adultos mayores con insuficiencia cardiaca de consulta externa de

un instituto especializado — 2022.

Participantes: 50 pacientes adulto mayor con insuficiencia cardiaca que se atienden por

consulta externa de un Instituto especializado.

Participacion voluntaria: Su participacion en el presente estudio es voluntario y podra

retirarse en el momento que desee.

Beneficios por participar: Las personas que acepten participar en el estudio podran

acceder a los resultados obtenidos.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se realizard preguntas mencionadas en la

encuesta.

Costo por participar: Usted no realizara ningun gasto correspondiente al presente

estudio.

Remuneracién por participar: No se brindard ninguna remuneracion, ya que tiene

participacion voluntaria.
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Confidencialidad: La informacion que brindarad usted como respuestas al cuestionario
seran confidenciales, solo lo manejara la investigadora, de igual manera si fuera el caso la

publicacion de la presente investigacion no se empleara la identificacion de usted.

Renuncia: Usted podra retirarse del estudio en el momento que desee y no sera acreedor

de sanciones ni beneficios que por derecho le pertenece.

Consultas posteriores: Si tuviera preguntas o dudas de la investigacion debera dirigirse

a la coordinadora del equipo de estudio o la propia investigadora.

Contacto con el comité de ética: Si usted tuviera alguna duda sobre los derechos que
tiene frente a su voluntariado o en caso crea que sus derechos han sido vulnerados puede
dirigirse al presidente de ética de la Universidad Norbert Wiener, ubicadaen ............... ,

o al correo electrOniCo .....ovvvvvvvviiiiiiiiiinennnnn...
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion, ni he sido influido indebidamente a participar continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de
participar voluntariamente en el estudio. De acuerdo a ello proporciono la informacion

siguiente:
Documento nacional de identidad: ............cooiiiiiiiiiiii,

Correo electronico personal o institucional: ...

FIRMA



Anexo 4: Informe de originalidad

JHOANNA CANDIOTI

INFORME DE ORIGINALIDAD

12 15 3% 6%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.cientifica.edu.pe

Fuente de Internet

4y,

docplayer.es

Fuente de Internet

2%

www.elsevier.es

Fuente de Internet

2%

www.mayoclinic.org

Fuente de Internet

2%

Submitted to Universidad Tecnologica del
Peru

Trabajo del estudiante

T

webcache.googleusercontent.com

Fuente de Internet

1

Submitted to Universidad Wiener

Trabajo del estudiante

T

&

repositorio.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet
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