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RESUMEN

El presente estudio aborda la asociacion entre calidad de vida y condicion nutricional
en personas mayores en una comunidad de Lima. A través de un enfoque integral, se busca
comprender cémo la alimentacion influye en su bienestar bioldgico, social y psicoldgico.

Objetivo principal determinar la relacion entre la condicidon nutricional y la calidad
de vida de las personas mayores de la comunidad Estrellita, ubicada en el asentamiento
humano Raul Porras Barnechea, distrito de Carabayllo. Se empleara un anélisis cuantitativo-
aplicado, disefio correlacional y proceso hipotético-deductivo.

La poblacion estara conformada por 80 personas adultas mayores, a quienes se
incluird en su totalidad, aplicando criterios de inclusion y exclusion previamente indicados
para minimizar posibles sesgos. La recogida de datos se realizard mediante técnicas de
observacion y entrevista, utilizando instrumentos validados y confiables como el
cuestionario estructurado y las ldminas COOP/WONCA, que han demostrado adecuada
consistencia interna (alfa de Cronbach > 0,7) en estudios internacionales. El estado
nutricional se evaluara mediante una lista de verificacion basada en la “Guia Técnica para la
Valoracion Nutricional Antropométrica de la Persona Adulta Mayor” del Ministerio de Salud
Peruano. Los datos seran codificados en Microsoft Excel 365 y procesados estadisticamente
con aplicativo SPSS version 25.0. Se aplicara el descriptivo de correlacion de Spearman para
determinar relaciones entre las variables, expresando la informacion obtenida en frecuencias,
graficos y medidas de asociacion. El estudio respetara los principios éticos y bioéticos,
garantizando el consentimiento informado, la confidencialidad y el trato digno hacia los
participantes.

Palabras claves: adulto mayor, calidad de vida, nutricién, salud comunitaria,

enfermeria familiar, envejecimiento.
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ABSTRAC

This study addresses the association between quality of life and nutritional status in
older adults in a community in Lima. Through a comprehensive approach, it seeks to
understand how diet influences their biological, social, and psychological well-being.

Main objective: To determine the relationship between nutritional status and quality
of life among older adults in the Estrellita community, located in the Ratl Porras Barnechea
settlement in the district of Carabayllo. A quantitative-applied analysis, correlational design,
and hypothetical-deductive process will be used.

The population will consist of 80 older adults, all of whom will be included, applying
previously indicated inclusion and exclusion criteria to minimize possible biases. Data
collection will be carried out through observation and interview techniques, using validated
and reliable instruments such as the structured questionnaire and COOP/WONCA sheets,
which have demonstrated adequate internal consistency (Cronbach's alpha > 0.7) in
international studies. Nutritional status will be assessed using a checklist based on the
Peruvian Ministry of Health's “Technical Guide for the Anthropometric Nutritional
Assessment of Older Adults.” The data will be coded in Microsoft Excel 365 and statistically
processed using SPSS version 25.0. Spearman's correlation will be applied to determine
relationships between variables, expressing the information obtained in frequencies, graphs,
and measures of association. The study will respect ethical and bioethical principles,
ensuring informed consent, confidentiality, and dignified treatment of participants.

Keywords: older adults, quality of life, nutrition, community health, family nursing,

aging.



1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Con el fin de promover entornos y estilos de vida saludables y garantizar una vida
sana para las personas mayores; las Naciones Unidas cre6 el «Plan para el Decenio del
Envejecimiento Saludable 2020-2030», que esta vinculado al Objetivo 3 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible 2030: Salud y bienestar. Este plan refleja el hecho de que existe
desigualdad sociales y econdmicas en la vejez en diversas sociedades del planeta,
especialmente entre las mujeres, brechas que si nos son solucionadas pueden generar mayor
incidencia de carga enfermedad cronicas (1).

En el mismo orden de idea, el aumentar la concienciacion entre los paises y mejorar
la salud de las personas mayores cuya poblacion se prevé que se cuadruplique a nivel
mundial para 2050, alcanzando los 2100 millones y excediendo en el grupo de infantes
menor a cinco anos, se cred la Década del Envejecimiento Saludable, donde se disminuya
en el periodo del 2021 - 2030 brechas sociales y economicas, se fomente un bienestar y una
vida funcional plena para las personas mayores (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que la calidad de vida
es la valorizacidon que realizan las personas de sus vidas dentro del contexto social, cultural
y basado en valores, en el que crecen y alcanzan sus objetivos, aspiraciones y preocupaciones
en las dimensiones de bienestar fisico, grado de libertad, redes comunitarias e interacciones
con su medio y entorno. (3).

La calidad de vida, segun Schalock y Verdugo, es un estado de paz mental deseado
por el individuo que proviene de diversas fuentes, entre ellas la ética, los valores universales,
los factores sociales y culturales, etc. Tiene componentes tanto objetivos como subjetivos
que estan influenciados por factores ambientales y personales. Los indicadores que pueden

utilizarse para trazar calidad de vida incluyen: bienestar fisico, relaciones



interpersonales, inclusion social, paz mental emocional y material, el progreso
personal, la autodeterminacion y los derechos., siendo estos unicas para cada ser humano,
donde su entorno y condicion de salud influyen en estos indicadores (4).

La Comunidad Europea y las Naciones Unidas han elaborado directrices
cuantificables sobre el envejecimiento activo y la relacion entre una alimentacion saludable
y el bienestar general. Para que el cuerpo funcione correctamente, evitar enfermedades y
mejorar sus estilos de vida relacionados a salud, siendo fundamental, ya que el cuerpo se
vuelve mas vulnerable y fragil a medida que envejecemos, es necesaria una nutricion
adecuada. (5).

Seglin un articulo espafiol sobre la evaluacion nutricional en adulos mayores (AM),
un indice de masa corporal (IMC) debajo a 22 se relaciona con alto riesgo de enfermar y
mortalidad mientras que un IMC entre 25-28 kg/m2 tiene un efecto protector. Para
implementar medidas nutricionales correctivas que prevengan enfermedades cronicas, es
fundamental detectar los IMC inferiores a 24 kg/m2 como riesgo de mal nutricion y los IMC
superiores a 27 kg/m2 peligro de adiposidad durante las evaluaciones nutricionales en
personas mayores (6).

Seglin informe del afio 2022 “Envejecer en Latinoamérica y el Caribe del Banco
Interamericano de Desarrollo”, se mide calidad de vida de los AM en base a la esperanza de
vida saludable y seguridad de ingresos y estas dimensiones estan relacionadas con las
pensiones, servicios de salud y a la dependencia de las personas mayores, debiendo los paises
fomentar cubrir estas necesidades, por medio del disefio de politicas publicas de proteccion
social, fin evitar la pobreza, carga de enfermedad por enfermedades cronicas y afios de vida
perdidos. (7) . Seglin una investigacion sobre el estado nutricional de los jubilados realizada
en Colombia, el 70 % de ellos presentaba anomalias nutricionales, siendo el signo mas

destacado el aumento de peso en relacion con la estatura, incrementando la probabilidad de



desencadenar patologias cronicas como diabetes, tension arterial alta y alteraciones
osteomusculares que reflejaria una deficiente calidad de vida (8).

En nuestro pais segun “Lineamiento Multisectorial para las personas adultas mayores
al 2030 se proyecta garantizar la calidad de vida de los AM, eliminando la exclusion por
edad, respeto pleno a sus derechos y autonomia, reduccién de enfermedades cronicas,
asistencia social a pensiones, reduccion del analfabetismo, integracidn como entes
productivos a la sociedad y fomento de una senectud digna y alturada (9). Una investigacion
nacional que comparo el perfil nutricional de las personas mayores con sus caracteristicas
demograficas revel6 que el 45,7 % de ellas presentaba una evaluacion nutricional alterada
(21,6 % con sobrepeso, 12 % con obesidad o 12,1 % con bajo peso) segiin el IMC, mientras
que el 54,3 % tenia una evaluacion nutricional normal (10).

Segun el Analisis de la Situacion Sanitaria 2022, DIRIS Lima Norte, el distrito de
Carabayllo tiene el indicador de desarrollo humano mas bajo (0,62), una esperanza de vida
de 78,8 afios y una poblacion anciana del 14,4 %, segin un informe de 2019. Debido a su
terreno accidentado y escasez de servicios esenciales como agua potable y desagiie de la
comunidad Raul Porras Barnechea, en el distrito de Carabayllo, es un lugar desprotegido.
Esto da lugar a malas condiciones de vida y trastornos nutricionales entre los grupos sociales
vulnerables, incluidos los ancianos (11).

Debido a este contexto, en la comunidad Estrellita, sectores 72 y 82, ampliacion del
Asentamiento Humano Raul Porras Barnechea, de jurisdiccion del distrito de Carabayllo
persisten profundas inequidades en la vejez, determinadas por factores econdmicos, sociales
y de género, que afectan especialmente a las mujeres y a quienes viven en contextos
vulnerables.

La calidad de vida del anciano, no solo se relaciona al bienestar orgéanico, incluye

ademas de la independencia, las redes sociales, el entorno y el acceso a servicios basicos y



proteccion social.

Por lo tanto, lo que me lleva a preguntar ;Es importante analizar la relacion entre la
calidad de vida y la condicién nutricional de las personas adultas mayores de la comunidad
Estrellita, de la ampliacion del Asentamiento Humano Ratl Porras Barnechea, en el distrito
de Carabayllo?

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

- (Cual es la relacion entre la Calidad de Vida y Condicion Nutricional de los

adultos mayores residentes en una comunidad del distrito de Carabayllo, Lima, en el

afio 20257

1.2.2 Problemas especificos

- (Qué asociacion existe entre la Actividad fisica y la condicion nutricional en

adultos mayores de una comunidad del distrito de Carabayllo, Lima 2025?

- (Como se relaciona la dimension Condicion de salud emocional con el estado

nutricional de las personas adultas mayores en dicha comunidad?

- (Qué vinculo existe entre las Actividades de la vida diaria y el estado

nutricional de las personas mayores evaluadas en la comunidad?

- (Existe una correlacion las Actividades sociales y el estado nutricional en la
poblacion adulta mayor de la comunidad?
- (Como se asocia la Alteracion condicion de salud y la condicion nutricional

en los adultos mayores del entorno comunitario?

- (Qué relacion se identifica entre la Condicién de salud y la condicion

nutricional en personas adultas mayores de Lima Norte?



- (De qué manera la percepcion del dolor se vincula con el estado nutricional
en adultos mayores residentes en una comunidad urbana del distrito de Carabayllo?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
- Determinar la relacion entre la calidad de vida y la condicion nutricional de
las personas adultas mayores residentes en una comunidad del distrito de Carabayllo,
Lima, en el afio 2025.
1.3.2 Objetivos especificos
- Analizar la asociacion entre la Actividad fisica y la condicion nutricional en
adultos mayores de una comunidad del distrito de Carabayllo, Lima 2025.
- Identificar la relacion de la Condicion de salud emocional con el estado
nutricional de las personas adultas mayores en dicha comunidad
- Evaluar el vinculo que existe entre las Actividades de la vida diaria y el estado
nutricional de las personas mayores evaluadas en la comunidad
- Establecer la asociacion entre las Actividades sociales y el estado nutricional
en la poblacion adulta mayor de la comunidad
- Analizar la relacion de la Alteracion de condicién de salud y el estado
nutricional en los adultos mayores del entorno comunitario
- Identificar la relacion entre la Condicion de salud y el estado nutricional en
personas adultas mayores de Lima Norte
- Establecer la asociacion de la percepcion del dolor con la condicion
nutricional en adultos mayores residentes en una comunidad urbana del distrito de

Carabayllo.



1.4  Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

La calidad de vida en la vejez no puede entenderse de manera aislada sin considerar
la condicion nutricional, ya que la alimentacién adecuada no solo incide en el estado
bioldgico, sino también en el bienestar psicoemocional, la autonomia y la dignidad del adulto
mayor. Tedricamente, esta investigacion cobra importancia porque se sustenta en la
necesidad de comprender como se entrelazan estos dos aspectos fundamentales del
envejecimiento desde una mirada integral del ser humano. Diversos enfoques desde la
gerontologia, la salud publica y la nutriciéon han abordado por separado estas variables, sin
embargo, ain existe un vacio en el abordaje conjunto, especialmente en comunidades
especificas como las de Lima, donde influyen factores sociales, culturales y econémicos
particulares. La importancia del estudio radica en su capacidad para contrastar con teorias
previas y, a la vez, ponerlas a prueba en un contexto real, con personas reales cuyas
experiencias dan sentido a los marcos tedricos existentes. En esa linea, su contribucion se
proyecta no solo al desarrollo académico, al fortalecer la base conceptual sobre buscar el
nexo entre nutricién y calidad de vida en la vejez, sino también a la practica, al ofrecer
herramientas de analisis méas humanas y contextualizadas que permitan disefiar
intervenciones respetuosas, empaticas y efectivas.

A través de la evaluacion geriatrica bajo el Modelo de Déficit de Autocuidado de
Dorothea Orem, nosotros, como profesionistas especialistas de la atenciéon familiar y
comunitario, aprenderemos cosas nuevas para formular estrategias de autocuidado en los
AM. Este modelo nos orienta a examinar la autonomia en el autocuidado, con el fin de
promover en los individuos mayores a proteger su salud, prevenir dafios, recuperarse de

enfermedades y afrontar eficazmente las complicaciones de sus lesiones y dolencias, nos



guia para examinar su autonomia en el autocuidado, su grado de dependencia, su
percepcion de la calidad de vida, su evaluacion nutricional, los elementos de riesgo del
entorno, su fragilidad, su vulnerabilidad, su funcionalidad, los factores sociales, econdmicos

y estructurales, sus estilos de vida, su funcion fisica, etc.

1.4.2 Metodologica

La presente investigacion se justifica por la imperiosa necesidad de comprender,
desde una vision integral y humana, cémo la condicién nutricional influye en la calidad de
vida de las personas mayores que residen en una comunidad de Lima. En un contexto por
cual el envejecimiento poblacional avanza de forma sostenida, se vuelve fundamental
generar evidencia local que visibilice las realidades, muchas veces invisibilizadas, en este
grupo etario. La importancia de este estudio radica en su capacidad para identificar factores
nutricionales que pueden estar deteriorando silenciosamente el bienestar orgénico,
emocional y social de los AM, permitiendo asi orientar estrategias mas empaticas y
pertinentes desde la salud publica, la familia y la comunidad. Su relevancia se sustenta en
que aportara informacion actualizada y contextualizada, util tanto para los profesionales de
salud como para los tomadores de decisiones, promoviendo acciones concretas que
fortalezcan el cuidado integral en esta etapa de vida. Asimismo, su contribucioén no se limita
al 4ambito académico, sino que trasciende al plano social, al dignificar a los adultos mayores
como sujetos activos y merecedores de una vida plena, saludable y con sentido. Con el fin
de generar hipdtesis y establecer, mediante métodos cientificos, si existe alguna asociacion,
el estudio utilizard un enfoque cuantitativo para investigar la correlacion de las variables de
la investigacion, es decir, la condicion nutricional y la condicion de vida durante el proceso
de la vejez. Por esta razon, es fundamental llevar a cabo un andlisis metodico de la

informacion con el fin de desarrollar planes para optimizar el servicio comunitario a los



AM con la finalidad de aumentar su condicion de vida. Se utilizara Microsoft Excel

365 para codificar estos datos y SPSS para el analisis estadistico inferencial. V.25.0.

1.4.3 Practica

Desde el enfoque pragmatico, este proyecto cobra especial importancia porque se
centra en una realidad que muchas veces pasa desapercibida: el impacto cotidiano de la
nutricion en la calidad de vida de los adultos mayores que viven en comunidad. En espacios
donde los recursos son limitados y la atencion especializada no siempre llega, conocer de
forma concreta como se relacionan estos dos aspectos puede marcar la diferencia entre un
envejecimiento saludable y uno lleno de carencias. La importancia practica del estudio
implica en identificar necesidades reales y sentidas, no desde una mirada distante, sino a
partir de la experiencia directa de los propios adultos mayores, generando asi informacion
que puede ser utilizada por profesionales de salud, autoridades locales y familias para disefiar
acciones mas cercanas, efectivas y respetuosas de su realidad. La contribucion préctica de
este trabajo trasciende el ambito académico, pues busca ofrecer soluciones posibles y
adaptadas a las condiciones de la comunidad, promoviendo entornos que favorezcan una
vejez digna, activa y cuidada, donde la alimentacion no sea un lujo, sino un derecho basico
garantizado con sensibilidad y compromiso. Con el fin de elevar la salud y la placidez de los
AM con la intervencion de los integrantes de la comunidad, esta investigacion, determinara
de manera pragmatica como su estado nutricional afecta su calidad de vida en el entorno
comunitario. Del mismo modo, este proyecto se utilizard como guia para futuras
investigaciones en diversos contextos comunitarios, lo que permitird a los investigadores

analizar hallazgos similares o diferentes del presente estudio.



1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
Se realizara entre periodo de julio — octubre del 2025
1.5.2 Espacial
El proyecto se ejecutara en la comunidad llamada componente familiar Estrellita del
AA. HH ampliacién Ratl Porras Barnechea, distrito de Carabayllo, Provincia de Lima.
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
La poblacion sera 80 AM, residentes en la comunidad indicada, segin censo de la
junta directiva de la comunidad; seran encuestados AM voluntarios de ambos sexos, previa

firma de consentimiento informado.
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2. MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Guarango et al. (13), afio 2022 en su articulo para “describir el estado nutricional,
la actividad fisica y la calidad de vida percibida de las personas mayores que viven en
comunidades rurales del canton de Riobamba, Ecuador”. Se traté de un estudio de tipo
transversal-descriptiva, con 244 AM residentes en zonas rurales. Se utilizaron diversos
instrumentos: el IMC de la OMS con el fin de valorar el estado nutricional, un cuestionario
estructurado para determinar el intervalo y tipo de actividad fisica, otro para identificar
enfermedades cronicas, y las tarjetas Coop/Wonka para evaluar sensacion de la calidad de
vida. Se demostrd que 62,3 % de los participantes no realizaba actividad fisica, 30,7 %
presentaba sobrepeso y 17,2 % obesidad. Asimismo, el 70 % manifestd tener al menos una
comorbilidad, siendo las mas frecuentes la diabetes, el hipotiroidismo y la hipertension
arterial. Se evidencid una asociacion positiva relevante entre el estado nutricional y las
enfermedades cronicas (r = 0,75; p = 0,01) y una relacion negativa importante entre la
actividad fisica y dichas enfermedades (r =-0,76; p=0,01). Se concluy6 que una proporcion
considerable de personas mayores presenta exceso de peso, baja practica de ejercicio y un

cambio en cdmo perciben su calidad de vida.
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Romero (14), afio 2022 en Colombia, desarrolld una investigacion para “identificar
la asociacion entre calidad de vida y el estado nutricional en AM internados en un Centro de
Bienestar del AM ubicado en la comunidad Antonio Narifo”. Se tratd6 de un estudio
transversal-descriptivo, realizado en individuos de 60 afios a mds, que viven en dicho centro.
Se empled el instrumento EuroQol-5D (EQ-5D) para contrastar la calidad de vida
relacionada con la salud, considerando dimensiones fisicas, psicologicas y sociales,
complementado con la Escala Visual Analoga (EVA) para la autopercepcion del estado de
salud. La condicion nutricional se valoré mediante la Mini Evaluacion Nutricional (MNA)
y medidas antropométricas de talla, peso, perimetro de cintura, brazo y pantorrilla. Los
resultados evidenciaron altos porcentajes de afectacion en el indicador de dolor o malestar
(97,3 %) y trastorno psicoemocional (81,1 %), las cuales incidieron negativamente en la
calidad de vida. En cuanto al diagndstico nutricional, 29,7 % presentd peso deficiente y 10,8
% exceso de peso. El estudio encontré una fuerte correlacion (p = 0,014) entre el estado
nutricional y el dolor/malestar, lo que subraya la importancia de un enfoque holistico en el
tratamiento geriatrico.

Vargas et al. (15), afio 2021 en Chile, realizo estudios con el objetivo de “examinar
como un programa de entrenamiento multifacético afecta las medidas antropométricas, el
nivel de aptitud fisica y la calidad de vida relacionada con la salud de los AM.
funcionalmente independientes”. El disefio fue preexperimental en un grupo de 17 adultos
mayores, a quienes se les evalud antes y después de una intervencion de 12 semanas. Se
aplicaron pruebas de aptitud fisica para adultos mayores, el instrumento SF-36 para medir la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS); el peso, la altura y IMC, fueron algunos
de los parametros antropométricos que se registraron. El analisis estadistico se efectuo
mediante las pruebas de Wilcoxon y T de Student, con un valor p < 0,05. Las evidencias

indicaron mejoras relevantes en la condicion
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fisica y en los indicadores de CVRS, acompafiadas de una reduccién del IMC y del
peso corporal. El estudio concluyd que los programas multicomponentes de ejercicio fisico
representan una estrategia eficaz para favorecer la placidez y la funcionalidad de los AM.

Villarreal et al. (16), en México, afio 2021, llevaron a cabo el estudio con el
proposito fue “evaluar la sensacion de la calidad de vida en personas AM atendidas en dos
centros de asistencia geriatrica”. Se tratd de una investigacion comparativa realizada con 100
adultos mayores, divididos en dos grupos de 50 participantes pertenecientes a la Ciudad del
Anciano y al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE). Para la medicion se aplico el instrumento validado “calidad de vida de las
personas mayores por OMS”, que evaltia seis categorias de la calidad de vida. La
informacion fue analizada mediante la prueba MANOVA, considerando un nivel de
significancia de p < 0,05. Los resultados revelaron brechas estadisticamente significativas
en participacion social (p = 0,037) y capacidades sensoriales (p = 0,035), siendo estas las
dimensiones mas influyentes en la percepcion de bienestar. Se observd que los AM de la
Ciudad del Anciano mencionaron mayor sentido de participacion social, mientras que los del
ISSSTE mostraron mejoria en capacidades sensoriales y percepcion general de salud. El
estudio concluyd que la realizacion de actividades grupales recreativas y terapias no
farmacoldgicas contribuye significativamente a mejorar la condicion de vida y el bienestar
emocional de los AM institucionalizados.

Loépez et al. (17), el afio 2020 en Cuba, desarrollaron un estudio con la finalidad de “evaluar
la calidad de vida percibida y la contribucion de cada una de sus dimensiones en la poblacion geriatrica
atendida en la Policlinica Docente Luis Li Trigent, en Giiines”. Se trato de una investigacion descriptiva
de tipo transversal, aplicada a 521 personas mayores de 60 afios, se utilizaron la Escala de Vida Senior,

validada para esta poblacion, y el Mini-Examen de la condicion Mental (MMSE).



13

Los resultados mostraron que el 59,5 % eran mujeres, aunque los hombres (29,9 %)
manifestaron una sensacion mas positiva de su percepcion de vida. En general, el 22,07 % de los AM
considerd tener una calidad de vida media, destacando la influencia del nivel educativo secundario. Las
dimensiones més relevantes fueron la satisfaccion con la vida (42,99 %) y la salud percibida (39,73 %).
El estudio concluyd que la poblacion geriatrica evaluada presenta una percepcion media de su calidad
de vida, influenciada principalmente por la felicidad personal y el estado de salud, elementos esenciales

para su bienestar integral.

2.2.2 Antecedentes Nacionales

Huamani y Villavicencio (18), el 2022 en el Peru, desarrollaron un estudio con la
finalidad de “determinar la asociacion del estado nutricional y la calidad de vida en AM del
Centro de Salud Bellavista, Abancay”. Se tratd6 de una investigacion basica de enfoque
correlacional, aplicada a una muestra probabilistica de 104 adultos mayores. Utilizaron para
la recoleccion de datos se emplearon la Escala de Calidad de Vida, validada y confiable para
esta poblacion, y el Formulario de Observacion del Estado Nutricional, que incluy6 una lista
de cotejo con indicadores antropométricos. Se demostrd que el 35 % de los AM presentd un
estado nutricional normal, mientras que el 98 % manifest6 una calidad de vida regular. En
cuanto al IMC, el 34,6 % se ubico dentro de los pardmetros normales, y respecto a los
factores asociados, el 27,9 % reportd ingresos econdémicos medios, el 29,8 % redes sociales
medias y el mismo porcentaje salud fisica y mental media. El célculo estadistico se efectud
mediante la prueba Rho de Spearman, evidenciando ausencia de correlacion significativa
entre el estado nutricional y la calidad de vida. Se concluy6 que, aunque el mayor porcentaje
de los AM mantiene un IMC adecuado, su bienestar percibido se encuentra condicionado

por factores sociales y econdmicos mas que nutricionales.
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Asencios et al. (19), afio 2022 Pert, en articulo donde la finalidad fue “evaluar la
calidad de vida de los profesores jubilados en una comunidad del norte de Lima que se
encontraba en vulnerabilidad por la pandemia de COVID-19”. En el disefio descriptivo y
transversal del estudio participaron 122 personas mayores jubiladas del sector educativo. Se
utilizo el cuestionario WHOQOL-BREF, validado por la OMS, que identifica la calidad de
vida en cuatro areas (bioldgica, emocional, social y entorno). En general el estudio presento
13,1 % de los AM tenian una inadecuada calidad de vida, 73 % calidad de vida regular,
donde los elementos psicologicos y sociales obtuvieron las puntuaciones de satisfaccion mas
bajas, segun los resultados, lo que reflejaba la angustia mental y la soledad provocadas por
el confinamiento. Ademas, un porcentaje considerable de los entrevistados expresd su
descontento con su entorno y su estado de salud general. El estudio reveld que la pandemia
tuvo una consecuencia negativa en la percepcion de vida de los docentes mayores,
especialmente en su bienestar psicologico, indicando la necesidad de implementar estrategias
de apoyo social, nutricional y emocional dirigidas a este grupo de edad en situaciones y
entornos vulnerables.

Tenorio et al. (20), 2021 Perq, en estudio cuyo objetivo fue “evaluar la calidad de
vida de los AM pertenecientes a los Centros de Atencion a la Tercera Edad (CAM) de la
Seguridad Social”. Se desarrolld una investigacion longitudinal con dos mediciones (inicial
y final), en una cantidad de 99 AM, evaluados mediante entrevistas telefonicas utilizando el
cuestionario EQ-5D-3L y una escala visual analogica (EVA) de 0 a 100 puntos. Los datos
fueron procesados con Epilnfo y Stata v16.0, realizdindose andlisis bivariados para explorar
asociaciones con variables sociodemograficas, comorbilidades y estado funcional.

Los resultados mostraron que el 84,9 % eran féminas, con edad promedio de 73,1

anos,
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y que el 86,7 % vivia acompafiado. Los antecedentes patologicos frecuentes fueron
trastornos osteoarticulares (53,5 %), tension alta (41,4 %) y diabetes mellitus (22,2 %).
Asimismo, las personas con obesidad, problemas pulmonares o auditivos y dificultades para
manejar sus finanzas presentaron puntuaciones de calidad de vida inferiores a la media
(<78,9).

En conclusion, el estudio evidencid que las condiciones fisicas y sociales influyen
significativamente en la sensacion de calidad de vida, resaltando la importancia de
intervenciones integrales que promuevan la salud fisica, mental y funcional del adulto
mayor.

Cardenas et al. (21), 2022 en estudio realizado en Perti, cuyo objetivo era “identificar los
indicadores de vulnerabilidad nutricional en personas mayores autébnomas en la ciudad de
Arequipa”. Se analizo una muestra de 150 personas mayores independientes en un estudio
transversal descriptivo y se les administré un cuestionario sociodemografico y clinico junto con
la Mini Evaluacion Nutricional (MNA). Se utilizaron analisis estadisticos descriptivos e
inferenciales para procesar los datos, donde se encontr6 los siguientes resultados, el 10 % de las
personas presentaba desnutricion manifiesta y el 52 % estaba en riesgo de padecerla. En
comparacion con los hombres (42 %); las mujeres mostraron ser mas indelebles en el indicador
nutricional (58 %). El bajo peso, las enfermedades cronicas, la polifarmacia y la edad avanzada
fueron los factores mas estrechamente relacionados con el riesgo nutricional. El estudio concluyo
que un porcentaje significativo de personas mayores autonomas corren el riesgo de sufrir
desnutricion, lo que resalta la necesidad de implementar iniciativas preventivas y promocion

alimentaria para garantizar una nutricion adecuada y elevar su calidad de vida.
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Santos (22), 2021 Peru, en estudio que tuvo el objetivo “Analizar la asociacion del
estado nutricional y la condicion de vida en individuos del Centro Poblado Vicente Morales
de Lurin, 20217, realizo una investigacion transversal de disefio correlacional, donde la
unidad de analisis fue 151 pobladores mayores de 18 afos del Centro Poblado Vicente
Morales, para el analisis de informacion sobre estado nutricional se usé ficha de valores de
IMCy para calidad de vida el instrumento SF-36. Se encontr6 asociacion de los componentes
condicién nutrimental y calidad de vida (p<0,05); y con respecto a las deducciones
especificas, no se encontrd relacion entre condicion nutrimental entre las dimensiones de
relaciéon como: rendimiento fisico, estatus del funcionamiento fisico, malestar, energia-
fatiga, bienestar emocional, funciéon emocional, con (p>0,05). Por lo contrario, si se encontro
relacion entre estado nutricional y salud general, estado nutricional y funcién social y de
estado nutricional y cambio de salud (p<0,05). Se ha observado que las categorias principales
de condicion nutricional y percepcion de vida, asi como los aspectos de la condicion
nutricional y el estado general de salud, el estado nutricional y la funcion social, y la

condicion nutricional y la modificacion de salud, estan directamente correlacionados.

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Calidad de vida

Segun la OMS, la calidad de vida abarca la manera en que las personas perciben sus
vidas dentro de un marco social, cultural y de valores que determina su bienestar fisico, su
condicion de independencia, sus redes sociales y sus interacciones con el entorno, lo que les
permite satisfacer sus aspiraciones y preocupaciones. Los tres componentes esenciales de las
dimensiones objetiva, subjetiva y social deben funcionar en armonia para producir la mejor

calidad de vida posible. Un concepto multifacético que se utiliza con frecuencia para evaluar
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la influencia total del estado de salud es la «calidad de vida saludable». Con el fin de
proporcionar un analisis de aparicion de enfermedades y los dafios evitables para la salud
que darian lugar a una discapacidad, este indicador se mide normalmente realizando
preguntas sobre la percepcion del estado de salud general, el funcionamiento fisico y

emocional, los dias de deterioro de salud y los factores de riesgo conductuales (23).

La definicion de calidad de vida o bienestar de vida relacionada a la vejez, tiene
perspectivas diferentes segiin las épocas, por un lado, viene hacer un valor asignado a los
afios de duracion de la vida este indicador también se ve influenciado por el estado funcional,
apreciaciones, oportunidades comunitarias que van influenciadas por las enfermedades,
cambios fisiologicos propias del envejecimiento, asi como de las politicas publicas sanitarias
de tutela al AM en las sociedades. Por lo tanto, la calidad de vida de la vejez esta relacionado
a su autonomia econdémica, derechos sociales de participacion e inclusion en las comunidades,
que deben ser fomentadas mediante politicas publicas, recursos y redes de apoyo social (24).

2.2.2 Dimensiones de calidad de vida

Actividad fisica: Es la capacidad y habilidad para realizar ejercicio aerdbico
moderado y actividad fisica. Se puede practicar de forma intencionada mediante deportes o
actividades rutinarias como caminar, subir escaleras, etc. El fortalecimiento del sistema
musculoesquelético, especialmente en personas mayores, mejora habilidades como el
equilibrio y la coordinacion y ayuda a reducir las caidas. También se cree que es un
mecanismo preventivo contra varias enfermedades cronicas. Al reducir los primeros signos
de deterioro cognitivo, ansiedad, estrés y depresion, el ejercicio fisico mejora el bienestar
mental que promueve a prevenir los efectos de un estilo de vida sedentario, como la obesidad

y el sobrepeso, las enfermedades no transmisibles y la discapacidad. Por eso, el movimiento
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fisico es fundamental para las personas mayores, ya que protege su salud (25).

Condicion de salud emocional y sentimientos: La OMS define el bienestar mental
una situacion en el que el individuo reconoce su potencial, gestiona el estrés de la vida
cotidiana, trabaja bien y contribuye a su comunidad. Este componente est4 relacionado con
la salud emocional y la gestion de los sentimientos. Esta vinculado a la salud social y
econdémico de una nacion y es un derecho y una condicion necesarios para la salud (26).

Debido al proceso natural de envejecimiento, las personas mayores tienen el riesgo
de cambios y deterioro emocional. Pueden experimentar ansiedad y sentimientos
desagradables debido a factores como las experiencias acumuladas a lo largo de sus largas
vidas, la falta de objetivos vitales, la tension y la preocupacion por las comorbilidades, las
consecuencias negativas del duelo por la muerte de amigos, parejas y familiares, la
disminucion de las capacidades funcionales, etc. (27).

Actividades de la vida diaria (AVD) u cotidianas: Estos son elementos que tienen
que ver con lo que hace una persona, como cuidarse a si misma, trabajar y jugar. También
tienen que ver con su capacidad para cuidarse a si misma, moverse, comunicarse y caminar.
Una caracteristica de las funciones de la vida diaria es que son esenciales para la existencia,
el bienestar y la independencia del ser humano. La suficiencia de alimentarse, lavarse,
vestirse, desplazarse, descansar, conciliar suefio, identificar personas u objetos, ubicarse,
comprender y realizar tareas basicas se consideran AVD (28).

Actividades sociales: Ademads de caracterizarse por el involucramiento activo en las
sociedades humanas de caracter deportivo, cultural, religioso, politico o voluntario, estas
interacciones tienen lugar entre las personas de una comunidad o entorno. Es fundamental
fomentar estrategias de interaccion social para aumentar los niveles de actividad fisica y las
capacidades sociales que estimulan las funciones cognitivas y previenen las discapacidades

en la poblacion geriatrica, ya varios estudios han evidenciado los mecanismos protectores
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de la accion reciproca social sobre la salud y el bienestar de los AM (29).

Condicion de salud: La OMS define la salud como una “condicién integral de
bienestar social, mental y fisico, y no solo como la nulidad de enfermedades o
discapacidades” (30). La vejez provoca una serie de alteraciones fisioldgicos acumulativos,
los que se incluyen un deterioro gradual de la funcién mental y de alteraciones de los
musculos y los huesos. Entre otros factores, una dieta deficiente, una serie de
comorbilidades, estilos de vida poco saludables y la falta de ejercicio fisico son elementos
de riesgo de caidas en las personas mayores debido a la degeneracion de los sistemas
musculoesquelético y neurolégico provocada por los cambios en la marcha (31).

Alteraciéon condicion de salud: La OMS lo define como una desviacion de causa
conocida del estado fisioldgico en cualquiera de los drganos o sistemas del cuerpo humano,
que se manifiesta por la existencia de sintomas y percepciones que presentan las personas y
que tienen un curso mas o menos predecible (32).

Presencia del dolor: Es la expresion del sistema sensorial de una sensacion
desagradable que suele estar relacionada con dafios fisicos visibles o invisibles en los tejidos;
si la sensacion dolorosa persiste durante un periodo prolongado, puede provocar un deterioro
y un mal funcionamiento de las habilidades de la persona (33).

2.2.3 Nutricion saludable como protector de enfermedades cronicas

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) determina que llevar una dieta
equilibrada es fundamental para prevenir elementos de riesgo asociados a la alimentacion,
como la malnutricién cronica y la mala nutricion provocadas por deficiencias o excesos,
como la obesidad y el sobrepeso. El consumo excesivo de comidas ricas en azucar, harinas
procesadas, grasas trans, y sal se ha relacionado con elevado riesgo de desarrollar trastornos
crénicos, como el sindrome metabdlico, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares.

(34).
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2.2.4 Condicion nutricional en el adulto mayor (AM).

Debido a componentes fisicos, emocionales y sociales de la senectud, los AM
son mas vulnerables a padecer problemas nutricionales. La malnutricion se produce cuando
la ingesta de alimentos y las demandas nutricionales de una persona estan desequilibradas,
lo que conduce a un exceso o a una carencia de nutrientes que altera la capacidad del
organismo para sintetizar los alimentos. Ademas de prevenir enfermedades y favorecer una
recuperacion satisfactoria de las mismas en las personas

mayores, una dieta adecuada también ayuda a mantener la salud general. Las
investigaciones indican que existe una correlacion entre las deficiencias alimentarias y el
aumento de la mortalidad, las comorbilidades, la fragilidad y el trastorno funcional en los
AM.

La deteccion precoz de trastornos nutricionales, la identificacion de condiciones de
riesgo, como disminucion de peso, fuerza y funciéon motora, el desarrollo de un plan de
accion nutricional, la evaluacion de la efectividad de los proyectos nutricionales y el
establecimiento de iniciativas de salud publica para reducir los costes sanitarios derivados
de las complicaciones de las morbilidades cronicas en los AM son posibles gracias al
tamizaje nutricional. Aunque actualmente existen diversas herramientas para evaluar el
estado nutricional de los AM, un estudio realizado por la Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia sugiere que se deben utilizar tres criterios principales: la evaluacion del IMC,
la deteccion de la disminucion de masa muscular involuntaria y la deteccion de cambios en
la dieta (35).

La evaluacion nutricional antropométrica para evaluar el estado nutricional, se lleva
a cabo usando la féormula IMC. El célculo del peso y la medicion de la altura, segun la “Guia

técnica para la evaluacion nutricional antropométrica
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de las personas mayores” del Ministerio de Salud. La OPS, utiliza las siguientes
categorias IMC para la valoracion nutricional en la asistencia primaria de los AM: delgadez
(<23,0), normal (<23 y <28), sobrepeso (<28 y <32) y obesidad (<32).

La OMS afirma que el indicador de circunsferencia abdominal, se usa para tamizar
el riesgo de padecer trastornos cronicos como tension arterial alta, diabetes, y cardiopatias.
En el caso de varones, se considera riesgo bajo si es inferior a 94 cm, riesgo elevado si es
igual o superior a 94 cm y riesgo muy elevado si es igual o superior a 102 cm. En el caso de
damas, se define como riesgo bajo si es inferior a 80 cm, riesgo elevado si es igual o superior

a 80 cm y riesgo muy elevado si es igual o superior a 88 cm. (36).

2.2.5 Importancia de la promocion de la salud para fomentar el autocuidado por
el personal profesional de enfermeria

La OPS afirma que la buena salud es un activo importante para el crecimiento social,
econdmico y personal. Por ello, el fomento de la salud es fundamental, para elevar la salud
de los integrantes de las comunidades, se trata de un proceso politico y social que orienta los
esfuerzos destinados a aumentar la aptitud de los individuos en sus entornos para modificar
sus determinantes relacionados a su bienestar. (37).

Desde una perspectiva teorica centrada en la promocién del bienestar, Nola Pender
aporta una comprension profunda del comportamiento humano mediante su modelo de
Promocion de la Salud. Esta propuesta tedrica sostiene que las personas se movilizan hacia
acciones de autocuidado motivadas por el deseo de alcanzar un estado 6ptimo de bienestar y
desplegar su potencial personal.

El modelo no solo describe como se toman decisiones relacionadas con la salud, sino

que también reconoce la singularidad de cada individuo en su interaccion constante con el
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entorno. Esta interaccion estd mediada por factores como las experiencias vividas,
los conocimientos adquiridos, las creencias culturales, asi como por aspectos personales y
situacionales, que influyen directamente en las actitudes y practicas orientadas al cuidado de
la salud. Esto pone de manifiesto la importancia de considerar la diversidad humana como
elemento esencial en la construccion de conductas saludables.

Para planear estrategias y objetivos realistas sobre como promover la salud, como la
educacion sanitaria, la buena gobernanza y incentivar entornos saludables que empoderen a
las familias para que cuiden de su propia salud y la de sus integrantes, los profesionales de
la enfermeria deben ser capaces de reconocer las caracteristicas biologicas, psicologicas,
sociales, culturales y ambientales de las personas y de sus comunidades. Esto mejorara los
estilos de vida de todos los integrantes de la comunidad, fomentando escenarios saludables.

(38).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida y la condicion
nutricional de las personas adultas mayores residentes en una comunidad del distrito de Carabayllo,
Lima, en el afio 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi.1: Existe una relacion significativa entre la dimension de actividad fisica y el
estado nutricional en personas mayores residentes en un asentamiento humano del distrito
de Carabayllo, Lima, en el afio 2025.

Hi.2: Se observa una relacion entre la salud emocional y la condicion nutricional de
las personas adultas mayores que habitan en una comunidad del distrito de Carabayllo, Lima, en

el ano 2025.
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Hi.3: Existe asociacion entre las actividades de la vida diaria y la condicion
nutricional en la poblacion adulta mayor residente en una comunidad del distrito de Carabayllo,

Lima, en el afio 2025.

Hi.4: Existe relacion significativa en las actividades sociales con el estado nutricional
de los adultos mayores residentes en una comunidad del distrito de Carabayllo, Lima, en el afio

2025.

Hi.5: Existe una conexion entre la percepcion de la propia salud y la condicion
nutricional en personas adultas mayores residentes en una comunidad del distrito de Carabayllo,

Lima, en el afio 2025.

Hi.6: Se identifica una asociacion relevante entre la presencia de alteraciones en la
salud y el estado nutricional en personas adultas mayores residentes en una comunidad del

distrito de Carabayllo, Lima, en el afio 2025.

Hi.7: Existe relacion entre la percepcion del dolor y la condicion nutricional en la

poblacion adulta mayor de la comunidad del distrito de Carabayllo, Lima, en el afio 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método hipotético-deductivo es una manera de pensamiento l6gico de inferir de
conjeturas generales para determinar proposiciones especificas, se fundamenta con la
formulacion de conjeturas derivadas de postulados previos, las cuales son sometidas a
contrastacion empirica con el propdsito de verificar su validez o refutarlas (39).

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, porque recopila y analiza
datos para abordar problemas de investigacion. Se basa en el analisis estadistico y la
valoracion numérica para poner a prueba teorias e identificar patrones de comportamiento.

3.3 Tipo de investigacion
Es aplicado ya que, al utilizar los conocimientos cientificos en situaciones reales, se tiene
como objetivo abordar cuestiones de solucion practica, con la finalidad de mejorar
determinadas circunstancias o procedimientos, en lugar de limitarse a elaborar teorias. (40).
3.4 Diseiio de la investigacion

Es no experimental, las variables no se modifican deliberadamente; en su lugar, se
observan los acontecimientos en su entorno natural y se examinan sus interacciones sin
ninguna intervencidon. Es de corte transversal, dado que los indicadores se recopilan en un
momento Unico, lo que permite caracterizar y examinar el estado actual de las variables. Del
mismo modo, el nivel o alcance correlacional tiene como finalidad constatar la fuerza de la
asociacion entre dos o mas variables mediante el descubrimiento de relaciones estadisticas,
en lugar de demostrar una causalidad directa (41).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Esta conformada por 80 AM residentes de la comunidad, previo censo comunal.
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No se efectuara calculo de tamafio de muestra ni muestreo, ya que se trabajara con la
totalidad de la poblacion de los AM habitantes de la Agrupacion Familiar Estrellita sector

72 y 82, teniendo en cuenta las normas de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

. Se considera para el estudio AM de 60 afios a mas de ambos sexos.

. Que sean residentes del asentamiento familiar Estrellita del nexo A.H Raul
Porras Barnechea, distrito de Carabayllo (sectores 72 y 82)

. El participante debera autorizar su entrevista por ello debe firmar el

consentimiento informado y tener capacidad de decision y de interlocucion.

Criterios de exclusion:

. No ser residente del asentamiento familiar Estrellita del nexo A.H Raul
Porras Barnechea, distrito de Carabayllo (sectores 72 y 82).

. AM que no firmaron autorizacidon de consentimiento informado o se niegan a
participar del estudio

. No debe presentar enfermedad aguda ni estar en periodo de convalecencia,

fin evitar sesgos sobre la variable condicion nutricional.

3.6 Variables y operacionalizacion
Variable 1: Calidad de vida

Variable 2: Condicion nutricional



TABLA 1. Matriz de operacionalizacion de variable
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Escalade Escala Valorativa Escala valorativa
medicién
Calidad Un concepto multifacético que se utiliza Eslacalidad de vida que perciben Actividad fisica 1. Muyintensa 4. Ligera Escala tipo Likert
de vida con frecuencia para evaluar la influencia los adultos mayores en la . Intensa 5. Muy ligera 1a5 puntos
total del estado de salud es la «calidad comunidad de estudio, que esta Ordinal 3. Moderada Buena calidad de vida 1-9
de vida saludable». Con el fin de relacionado a factores diversos puntos
proporcionar una evaluacion exhaust:va como su condicién f|$|c€a, de | Condicién de salud emocional 1. Nadaenabsoluto 4. Bastante Regular calidad de vida
de la carga de la enfermedad y los dafios salud, estado emocional, 10— 18 puntos
. . . . . Un poco 5. Intensamente " .
evitables para la salud que darian lugar interrelaciones sociales, estado Mala calidad de vida 19— 27
. - - : 3. Moderadamente
a una discapacidad, este indicador se de  dolor, presencia  de puntos
mide normalmente mediante preguntas enfermedades y desarrollo de sus |Actividades de la vida diaria . .
) . - 1. Ningunaenabsoluto 4. Mucha dificultad
sobre la percepcién del estado de salud actividades cotidianas. . .
. . . 2. Unpocodedificultad 5. Todo, no he podido hacer nada
general, el funcionamiento fisico y 3 Dificultad derad
emocional, los dias de mala salud y los . ificultad moderada
factores de riesgo conductuales. (23)
- . 1. No,nadaen absoluto 4.Bastante
Actividades sociales . .
2. Lligeramente 5. Muchisimo
3. Moderadamente
. s 1. Mucho mejor 4. Un poco peor
Alteracién condicién de ) . P P
2. Unpoco mejor 5. Mucho peor
3. lgual,porelestilo
salud Condiciénde
1. Excelente 4. Regular
2. MuyBuena 5. Mala
salud 3. Buena
Delgadez IMC menor igual
1. Nadadedolor 4 .Dolor moderado ¢ 23.0 ¢
N, 2. Dolormuyleve 5.Dolorintenso -
Condicion 3 bolorli Normal mayor 23
nutricion Es el estado de nutricional de las personag Presencia del dolor : olorligero menor 28, Sobrepeso
al que se evalta con el calculo del indice dg mayor igual 28 a menor 32
masa corporal (IMC que es igual a Obesidad igual y mayor a 32.
Peso (kg)/ (talla (m))? Es la condiciéon nutricional de log IMC Ordinal
. Delgadez
adultos mayores de la comunidad en
. . . Sobrepeso
considerando estos parametroslestudio, el cual se ha calculado] .
P ) : . Normal Obesidad
antropométricos para valorar la condicién|determinando su indice de
nutricional de las personas. Para ello se
necesita medir el peso y talla de la persona Hombres: riesgo bajo si miden
y en adicion su circunferencia abdominal Circunferencia Abdominal . baio de enf dad . menos de 94 cm, riesgo alto si miden
siendo este Ultimo considerado un indicadorMasa Corporal en base a la mediciér| R!esgo ajo de enfermedades cronicas L. 94 cm 0 més, y riesgo muy alto i
X . Riesgo alto de enfermedades crénicas miden 102 cm o més. Mujeres:
de riesgo de presentar enfermedadeside su tallay peso. De igual modo s¢ . L. . S
- . - . Riesgo muy alto de enfermedades crénicas riesgo moderado si miden menos de
cronicas. (35) ha calculado su perimetro abdomina Ordinal

para determinar riesgo de adquiri
enfermedades crdnicas.

80 cm, riesgo alto si miden 80 cm o
mds, y riesgo muy alto si miden 88
cm o més.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Para medir calidad de vida, se usara la técnica de entrevista para la variable condicion
nutricional se usara el método de la observacion, mediante una lista de verificacion, se
realizard la valoracion de talla y peso para el célculo de IMC y la medida del perimetro

abdominal (42).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

La herramienta que se usara para medir calidad de vida relacionado con la salud, es
un instrumento validado y utilizado en numerosos articulos de investigacion llamado
“cuestionario de ldminas COOP/WONCA?”, que es una modificacion del “cuestionario
COQP Charts”, creado por un grupo de profesionistas de la salud del primer nivel a atencion
de la “Organizacion Mundial de Médicos de familia americana”, con la finalidad que se
aplique de una forma facil, breve y eficiente. Consta de siete (07) reactivos como son
emociones, rutinas diarias, interacciones sociales, actividad fisica y cambios en el estado de
salud y presencia de dolor, en escala ordinal tipo Likert del 1 al 5, donde a mayor valor
numérico la calidad de vida es deficiente y a menor es buena (43).

Para tener una mayor fiabilidad en la recoleccion de informacion se usard el
cuestionario validado y las laminas COOP/WONCA, siendo categorizado para la evaluacion
de acuerdo a rangos: buena calidad de vida (1-9 puntos), regular calidad de vida (10-18
puntos), mala calidad de vida (19— 27puntos), muy mala calidad de vida (28-35 puntos), ya
que el original no cuenta con punto de normalidad ni categoria de medidas (44).

Para la recogida de informacion de la condicion nutricional se utilizard una lista de

cotejo del estado nutricional, de acuerdo a la “Guia técnica para la valoracion nutricional
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antropométrica de la persona AM” del MINSA, considerando los siguientes
indicadores sexo, edad, peso, talla, perimetro abdominal, IMC y condicion nutricional.
Siendo los siguientes rangos que van determinar la situacion nutricional del adulto mayor y
su nivel de riesgo de enfermar de acuerdo a pardmetros recomendados por la OMS Y OPS
respectivamente: El IMC normal es 23 y 28; la delgadez se define como un IMC inferior o
igual a 23,0. Obesidad: IMC igual o superior a 32; sobrepeso: IMC superior o igual a 28 pero
inferior a 32

Los individuos con un perimetro de cintura inferior a 94 cm en el caso de los varones
y 80 cm en el caso de las féminas tienen riesgo bajo de padecer enfermedades; las personas
con un perimetro de cintura superior a 94 cm en el caso de los varones y a 80 cm en el caso
de las féminas tienen un riesgo alto; y las personas con una circunferencia de abdomen mas
de 102 cm en el caso de los varones y a 88 cm en el caso de las damas tienen un riesgo muy

alto (36).

3.7.3 Validacion

El instrumento que se va usar para cuantificar la variable calidad de vida es validado
y usado por numerosos estudios para valorar la atencion primaria a numerosos grupos como
gestantes, en personas con adicciones, afecciones cronicas variadas, enfermedades
reumatoldgicas, adultos mayores con demencia senil etc. En Espafia realizaron una
adaptacion y validacion transcultural al idioma castellano del instrumento, llegando a la
conclusion que se parece al original de COOP Charts con el adaptado COOP/WONCA de

las versiones en inglés respectivamente con una validez y fiabilidad aceptables (45).
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3.7.4 Confiabilidad

El cuestionario y las [dminas COOP/WONCA tuvieron un alfa de Cronbach fue
superior a 0,7 para los reactivos 6, 7y 9. La aplicacion del cuestionario en dos pruebas pilotos
con estadistico de Spearman en diferentes tiempos obtuvieron un indicador entre 0,52 y 0,72;
el andlisis factorial para los items 6, 7 0 9, items indico una disposicion univariante, todo ello
se demostro en una investigacion sobre la validacion y adaptacion intercultural de la encuesta
sobre la calidad de vida relacionada con la salud al idioma castellano (45). De igual modo
en un estudio sobre uso de la herramienta para evaluar la calidad de vida relacionada con la
salud en la atencidon primaria con instrumento COOP/WONCA, se encontrdé un alfa de
Cronbach (0,082) siendo de consistencia interna aceptable, siendo factible el uso del
instrumento a pesar de sus debilidades de no tener un rango de medida ni una media de corte
de normalidad (43).

Del mismo modo en tesis de Soto et al. (2016), encontré una confiabilidad buena
tanto por consistencia interna como en la fiabilidad del test de prueba con valores de alfa de
Cronbach mayores a 0,70, siendo un instrumento de calidad recomendado para evaluar
calidad de vida en AM, con valores parecidos a la version espafiola (46).

Para el indicador condicion nutricional se usard una lista de chequeo del estado
nutricional, del adulto mayor, de acuerdo a los estandares establecidos por OPS, el cual
indicara si los AM presentan delgadez, peso normal, sobrepeso y obesidad segiin indicador
IMC y para determinar riesgo a enfermar el indicador perimetro abdominal, segun
indicaciones de la OMS (47) (48).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Recopilada datos por medio de instrumentos (cuestionario y ficha de cotejo), esta

informacion serd codificados en programa Microsoft Excel 365, para luego procesar con
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analisis inferencial estadistico en programa SPSS.V.25.0. Las frecuencias, las
medidas de tendencia central y las representaciones graficas de los resultados se obtendran
como parte de un estudio descriptivo e inferencial. Se utilizara la prueba no paramétrica Rho
de Spearman, fin determinar la fuerza y la direccion de relacion de variables ordinales o no
distribuidas normalmente y para comprobar las hipdtesis. Esta prueba permitira confirmar la
validez de la hipotesis alternativa o nula planteada en el estudio.

3.9 Aspectos éticos

Previo al recojo de informacion se deberd solicitar autorizacion con una carta de
presentacion a los dirigentes y lideres del asentamiento familiar La estrellita (sectores 72-
82). El estudio se llevara a cabo respetando la honestidad y veracidad intelectual, asi como
la ética investigativa, ya que se ha referenciado y nombrado a los autores de los diversos
antecedentes de estudios mencionados con responsabilidad fin evitar plagio. De igual modo
para el recojo de informacion y trato de los AM voluntarios que participaran en el estudio,
se ha tenido en cuenta los principios bioéticos como la autonomia, ya que los adultos
mayores recibieron informacion necesaria para autorizar la aplicacion del cuestionario a
través de firma del consentimiento informado, la no maleficencia al identificar riesgos
durante la participacién en el adulto mayor sobre todos con problemas de salud y de
fragilidad, la beneficencia teniendo el criterio de buscar el bien comuin y mejora de sus estilos
de vida y entorno, la justicia bajo el criterio de equidad, enfoque intercultural y la no
discriminacion, asegurando un trato justo e igualitario a los participantes, donde se tendra
criterios cientificos establecidos, con la finalidad de evitar exclusiones en los adultos

mayores (49).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Plan de actividades

Cuadro N° 1. Plan de actividades

ACTIVIDADES PLAN DE TESIS JULIO| AGOSTOSETIEMBRE| OCTUBRE

1.- Identificar la realidad problematica a

estudiar

2.- Elaboracion del planteamiento del

problema

3.- Elaboracion del marco tedrico

4.- Elaboracion de Metodologia

5.- Identificacion y elaboracion de

Instrumentos

6.- Elaboracion de aspectos administrativos y

sustentacion de plan de tesis
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4.2Presupuesto

Cuadro N° 2. PRESUPUESTO ELABORACION DE PLAN DE TESIS

CONCEPTOS SUB 'ls"f)TAL TOTAL S/.
GASTOS COMUNES | 1,100.00
Asesoria 1,000.00
Personal de Apoyo 100.00
GASTOS OFICINA Y SERVICIOS 900.00
Utiles de Oficina 100.00
Accesorios de Computo 200.00
Material impreso 100.00
Luz, internet 500.00
TRABAJO DE CAMPO 1,180.00
Pasajes 600.00
Almuerzo 100.00
Reuniones lideres comunidad 400.00
Movilidad local (motokar) 80.00
GASTOS INDIRECTOS 200.00
Varios 200.00
TOTAL 3,380.00
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Anexo 1.

ANEXOS
Tabla N°2 - Matriz de consistencia

TITULO

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Calidad de viday
condiciénnutricion al de
los adultos mayores en
una comunidad, Lima
2025

Problema General

Objetivo General

Hipétesis General

Variable independiente

¢ Cual es la relacion entre la calidad de
vida y la condicién nutricional de las
personas adultas mayores residentes
en una comunidad del distrito de
Carabayllo, Lima, afio 2025?

Determinar la relacion entre la calidad
de vida y la condicién nutricional de las
personas adultas mayores residentes
en una comunidad del distrito de
Carabayllo, Lima, en el afio 2025.

Existe una relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de vida y la
condicidn nutricional de las personas
adultas mayores residentes en una
comunidad del distrito de Carabayllo,
Lima, en el afio 2025.

-Calidad de vida

Dimensiones

Actividad fisica
I Condiciénde salud

Problema especifico

Objetivo especifico

Hipotesis especifico

emocional

PE1

¢ Qué asociacion existe entre la
dimension de actividad fisica y la
condicién nutricional en adultos
mayores de una comunidad del distrito
de Carabayllo, Lima 2025?

OE1

/Analizar la conexion entre el
componente de actividad fisica de la
calidad de vida y la condicién
nutricional en personas adultas
mayores.

HE1

Existe una relacion significativa entre la
dimension de actividad fisica y el estado
nutricional en personas mayores
residentes en un asentamiento humano
del distrito de Carabayllo, Lima, en el afio
2025.

-Actividades de la vida
diaria

-Actividades sociales
-Condicidnde salud
-Alteracién condicion de
salud

PE2

¢ Como se relaciona la dimensién de
salud emocional con el estado
nutricional de las personas adultas
mayores en dicha comunidad?

OE2

Examinar la asociacion entre la
capacidad de salud emocional y la
condicidn nutricional de la poblacion
adulta mayor.

HE2

Se observa una relacién entre la salud
emocional y la condicion nutricional de las
personas adultas mayores que habitan en
una comunidad del distrito de Carabayllo,
Lima, en el afio 2025.

- Presencia del dolor

Variable dependiente
-Condicidn nutricional

Dimensiones

Valores antropométrico s
-Talla

-Peso

-IMC

-Circunferencia abdominal

Es

adultos

ampliacion Raul Porras Barnechea
de Carabayllo y la unidad de analisis seria los

# Tiposde investigacion

Cuantitativa

o Disefio de investigacion

tipo basica aplicada

correlacional

» Poblacion y muestra

La poblacidn a estudiar seria el total de los adultos
mayores residentes en la agrupacién

familiar estrellita sector 72 y 82 de
distrito




IPE3

¢ Qué vinculo existe entre el estado
nutricional de las personas mayores
evaluadas y su capacidad para
realizar las actividades de la vida
diaria?

IPE4

¢ Existe una correlacion entre la
participacidn en actividades sociales
v el estado nutricional en la
poblacién adulta mayor de la
comunidad?

IPE5

cComo se asocia la percepcion de la
propia condicion de salud con los
niveles nutricionales en los adultos
mayores del entorno comunitario?
IPE6

¢ Qué relacion se identifica entre la
laparicion de trastornos en la salud y
la condicidn nutricional en personas
adultas mayores de Lima Norte?
PE7

¢ De qué manera la percepcion del
dolor se vincula con el estado
nutricional en adultos mayores
residentes en una comunidad urbana
del distrito de Carabayllo?

IOE3

Identificar la conexion entre la
dimension para realizar actividades
cotidianas diarias de la vida y la
condicidn nutricional en adultos
mayores.

IOE4

Evaluar la relacion entre la
participacidn en actividades sociales y
la condicidn nutricional de las personas
adultas mayores.

OE5
Establecer la asociacion entre la
percepcidn de la propia condicion de
salud y la condicién nutricional de los
ladultos mayores.

IOE6

lAnalizar la relacion entre la presencia
de alteraciones en la salud y la
condicidn nutricional en la poblacion
ladulta mayor.

IOE7

Identificar la asociacién entre la
percepcion del dolor y la condicién
nutricional en personas adultas
mayores de la comunidad.

HE3

Existe asociacion entre la realizacion de
lactividades de la vida diaria y la condicién
nutricional en la poblacién adulta mayor
residente en una comunidad del distrito
de Carabayllo, Lima, en el afio 2025

HE4
La participacion en actividades sociales se
relaciona significativamente con el estado
nutricional de los adultos mayores
residentes en una comunidad del distrito
de Carabayllo, Lima, en el afio 2025.

IHES

Existe una conexion entre la percepcion
de la propia salud y la condicion
nutricional en personas adultas mayores
residentes en una comunidad del distrito
de Carabayllo, Lima, en el afio 2025.

HE6
Se identifica una asociacién relevante
lentre la presencia de alteraciones en la
salud y el estado nutricional en personas
ladultas mayores residentes en una
comunidad del distrito de Carabayllo,
Lima, en el afio 2025.

IHEZ

Existe relacion entre la percepcidn del
dolor y la condicion nutricional en la
poblacién adulta mayor de la comunidad
del distrito de Carabayllo, Lima, en el afio
2025.




Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario N° 1 Calidad de vida R/C salud “COOP WONCA?”

1. Durante laz 2 altimas semanas ;Cual ha sido la actividad fisica gue pudo realizar durante al
menos Pminutos?

1 Wiy mwtensa (Ej. comrer da prisa)

2 Intensza (Ej. Correr con swavidad)

E] hlodearada (Ej. Caminar a paso rapido)

4 Ligara (Ej. Caminar dezpacia)

5 Wy ligera (Ej. Caminar lentaments o no poder carminar)

2. Durante las 2 altimasz semanas ;En que medida le han molestado loz problemas emocionales tales
como sentimientos de anziedad, depresion, irritabilidad, tristeza o desanimo?

1 Madz en shaohito

2 Tn poca

3 Maoderadaments
4 Eazztante

5 Intenzameants

3. Durante laz I ultimaz semanas ;Cuanta dificaltad ha tenido al hacer sus actividades o tareas
habitualex, tanto dentro como fuera de la casa, a canza de la zalud fisica o problemas emocionales?

Mingunz en sbsahrto

Uh poco de dificultad

Dificultad moderada

sl | Laa| Bd] =

Todo, no be podido hacer nada

4. Durante las 2 oltimas semanas ;Su zalud fisica v estado emocional han limitade sus actividades
spciales con la familia amigos, vecinos o grapos?

1 I, nada en absoloto
2 Ligeramemnts

3 hloderadarnente

4 Eastanta

5 b luchizimo

5. ;Como califica ma estado de salud en comparacion con el de hace ? semanas?

hlucho mejor

Un poo mejor

Izual, por el estilo

| L] Ba] =

Un poco peor

hlucha peor

. Durante las 2 nltimas semanas ; Come califica su zalud general?

Excelonts

bl bnena

Busna

sl | L] k3| =] S| L

Fegular

blala

. Drurante laz 2 ultimas semanas ; Cuanto dolor ba tenido?

Iada de dalor

Dalor muy leve

Dalar lizetn

Diolor moderado

L] | Ld| O] =] =j| L

Diolor intemzg




Cuestionario N° 2 de imagenes “COOP WONCA"
Forma fisica

Durante las 2 ultimas semanas
;Cual ha sido la maxima actividad fisica que pudo realizar durante al menos

dos minutos?

1. Muy intensa

(Ej. Correr de prisa)

2. Intensa

(Ej. Correr con suavidad)

3. Moderada

(Ej. Camunar a paso rapido)

4 Ligera
(Ej. Camunar despacio)

5. Muy ligera

e b pro

(Ej. Caminar lentamente o no poder caminar)



Sentimientos
Durante las dos ultimas semanas.
;En qué medida le han molestado problemas emocionales tales como

sentimientos de ansiedad, depresion, irritabilidad o tristeza v de animo?

Nada en absoluto

Un poco

Moderadamente

Bastante

Intensamente




Actividades cotidianas.
Durante las 2 ultimas semanas ;Cuanta dificultad ha tenido al hacer sus
actrvidades o tareas habituales, tanto dentro como fuera de su casa a causa de

su salud fisica o por problemas emocionales?

Ninguna dificultad % i
Un poco de dificultad /j i .Z 2
Dificultad moderada % .
‘
Mucha dificultad
]
Toda, no ha podido hacer nada



Actividades sociales.
Durante las 2 tltimas semanas
;Su salud fisica y estado emocional han limitado sus actividades sociales con

la familia, amigos, vecinos o grupos?

No, Nada en absoluto %% % ﬁ? |
- UM
i

Muchisimo % m

-~

=3

-

e



Cambio en el estado de salad.

;Coémo calificaria ahora su estado de salud, en comparacion con el de hace dos

semanas?

| M

Mucho mejor
Un poco mejor + + ?
Igual, por el estilo 9 " 3
Un poco peor
¥ = 4

Mucho peor

L1 L



Estado de salud.

Durante las dos tltimas semanas.

(Coémo calificaria su salud en general?

Excelente

Muy Buena

Buena

Regular

Mala

OO



Dolor

Durante las dos ultimas semanas.

;Cuanto dolor has tenido?

Nada de dolor

Dolor muy leve

Dolor ligero

Dolor moderado

Dolor intenso

) $05050M0



Lista de cotejo

Evaluacion Antropométrica para identificar condicion nutricional y riesgo a

enfermar

NO

Edad

Sexo

Talla

Peso

IMC

Condicion
nutricional

Perimetro
abdominal

Riesgo a
enfermar




Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Jimmy Wilmer Flores Yanac
Titulo: Calidad de vida y condicion nutricional de los adultos mayores en

una comunidad, Lima 2025

Estimadas vecinas (0s), lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Calidad de
vida y condicion nutricional de los adultos mayores en una comunidad, Lima 2025. Esta
investigacion sera efectuada por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener,
cuyo proposito es “Determinar la relacion que existe entre la calidad de vida y la condicion
nutricional de los adultos mayores en una comunidad, Lima 2025, su ejecucion permitira
conocer si la calidad de vida de los adultos mayores residentes en la comunidad se relaciona
con su estado nutricional.

Si usted indica participar en esta investigacion, debera firmar el presente documento
y se le solicitard el llenado de una encuesta y se les tomara su talla y peso, asi como la
medicion del perimetro abdominal. El proceso le tomara 25 minutos aproximadamente para la
entrevista y tomar sus medidas, sus resultados se le informara a usted de manera personal y seran
almacenados en un formato, teniendo la reserva del caso y el anonimato. El trabajo de
investigacion no presenta riesgos para usted ni su familia al contrario sera beneficioso para
poder identificar factores de la calidad de vida y conocerd su condicion nutricional para que
luego de ello se implemente actividades educativas para poder mejorar sus condiciones de
vida.

Usted no debera pagar por su colaboracion, de igual modo no recibira



incentivo econdmico ni farmacos por su intervencion; siendo responsabilidad del
investigador la custodia de los datos brindada con c6digos y no usara sus apellidos y nombres.

Los archivos no se mostraran a nadie fuera del estudio, y no se revelard ninguna
informacion que pueda identificarte si se publican los resultados del estudio. Si usted se
siente incoémodo o tiene dudas en el proceso de la encuesta y en la valoracion antropométrica
(medida de talla, peso y perimetro abdominal) cualquier duda, péngase en contacto con
Jimmy Flores Yanac en el 998576709 o con la Dra. Jenny Bellido Fuentes, presidenta del
Comité de Etica para la Investigacion de la Universidad Norbert Wiener, en el +51 924 569,
con direccion de correo electronico es Comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto libremente a participar en esta investigacion. Soy consciente de las posibles
consecuencias de participar en el estudio. También soy consciente de que tengo la libertad
de retirarme del estudio en cualquier momento, incluso si he dado mi consentimiento para

participar. Se me entregara una copia firmada de este formulario de consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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