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RESUMEN

Introduccion: La poblacién adulta mayor esta atravesando una
etapa de gran fragilidad que requiere habitos adecuados para
preservar su calidad de vida, a través de la adopcion de estilos de
vida saludables y el mantenimiento de un estado nutricional normal.
Objetivo: Establecer la relacion entre los estilos de vida y el estado
nutricional del adulto mayor en consulta externa de medicina de un
Hospital Publico de Cariete, 2025. Metodologia: El estudio enmarca
un enfoque aplicado, de alcance correlacional, de disefio transversal
y cardcter prospectivo, la poblacion fue 676 y la muestra 246 adultos
mayores, se aplic6 como técnica la encuesta y como instrumentos un
cuestionario con confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.91; y una
ficha de valoracion nutricional, basado en las tablas del MINSA.
Resultados: El 67% de los adultos mayores presenté estilos de vida
no saludables y el 33% estilos de vida saludables, respecto al estado
nutricional el 35% presentd sobrepeso, el 27% fue normal, el 23%
tuvo obesidad y el 15% delgadez, la correlacién de las variables fue
significativa y positiva, obtenido mediante la prueba no paramétrica
de Rho de Spearman r=0.823, con un nivel de significancia de 0.000,

siendo menor a 0.05.

Palabras clave: Estilo de vida, estado nutricional, adulto mayor.
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ABSTRACT

Introduction:The older adult population is going through a period of
great fragility that requires appropriate habits to preserve their quality
of life through the adoption of healthy lifestyles and maintaining a
normal nutritional status. Aim: To establish the relationship between
lifestyles and the nutritional status of older adults in an outpatient clinic
at a public hospital in Cafiete, 2025. Methodology:The study used an
applied approach, correlational in scope, cross-sectional in design,
and prospective in nature. The population was 676 and the sample
consisted of 246 older adults. The technique used was a survey, and
the instruments used were a questionnaire with a Cronbach's alpha
reliability of 0.91; and a nutritional assessment form, based on MINSA
tables. Results:67% of older adults had unhealthy lifestyles and 33%
had healthy lifestyles. Regarding nutritional status, 35% were
overweight, 27% were normal, 23% were obese and 15% were thin.
The correlation of the variables was significant and positive, obtained
through the non-parametric Spearman’'s Rho test r=0.823, with a
significance level of 0.000, being less than 0.05.

Keywords: Lifestyle, nutritional status, older adult.
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INTRODUCCION

Los adultos mayores representan un grupo etario particularmente
vulnerable, debido a procesos fisioldgicos asociados al envejecimiento
gue incrementan la susceptibilidad a alteraciones en su salud, por ello los
estilos de vida adquieren relevancia, al englobar practicas relacionadas
con la alimentacion, la actividad fisica y el autocuidado responsable; no
obstante, su adopcion no saludable repercute directamente en el estado
nutricional, aumentando el riesgo de enfermedades cronicas,

comprometiendo la calidad y esperanza de vida de esta poblacion.

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre estilos
de vida y el estado nutricional del adulto mayor atendido en consulta
externa de medicina del Hospital Regional Rezola de Cafete, con el
propoésito de identificar la asociacién existente entre ambas variables,
considerando su influencia directa en la calidad de vida, generando
evidencia cientifica que permita disefiar estrategias de intervencién
efectivas y fortalecer las acciones de preventivos-promocionales en el

segundo nivel de atencion.

El presente trabajo se organiz6 en una estructura académica y dividida
en un total de cinco capitulos: Capitulo I: El Problema, Capitulo II: Marco
Teodrico, Capitulo lll: Metodologia de la Investigacion, Capitulo IV:
Resultados, Capitulo V: Discusion, Conclusiones y Recomendaciones,

Referencias Bibliograficas, Bibliografia y Anexos.
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1.1

CAPITULO |: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, en el 2024 calcul6 que
para el afio 2030, una de cada seis personas superara los 60 afos,
evidenciandose el incremento de la esperanza de vida. Los cambios
fisioldgicos, metabdlicos, los estilos de vida y la presencia de
enfermedades cronicas no trasmisibles afectan negativamente el
estado nutricional, deteriorando la salud de la poblacién adulta
mayor y existen 142 millones que no disponen la autonomia de

satisfacer sus propias necesidades béasicas.

La OMS? en el 2025, refiere que al 2050 los adultos mayores se
duplicardn a 2.100 millones, el 80% residiran en paises con ingresos
medios y bajos, elevandose del 12% al 24% a nivel global. Un
estudio en Espafia el 2022, revel6 mayor prevalencia de obesidad
morbida en mujeres con 40,1% y 32,5% en varones; otro estudio en
India el 2024 el 40,4 % de los adultos mayores no realizaba ejercicio
fisico y el 47% tuvo patrones alimentarios inadecuados, reflejando

un estilo de vida poco saludable y riesgo de malnutricién.34

Segln la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)® el 2023,
destaco que la tasa de mortalidad en personas de 65 afios a mas en
las Américas alcanzo el 88%, debido a enfermedades cronicas no
transmisibles, donde el 50% de los adultos mayores presentaron
inactividad fisica. Un estudio en Paraguay evidencié que el 18%
tenian riesgo de malnutricion, el 64% sobrepeso y obesidad y el 3%
delgadez; mientras en Ecuador el 47% consumia dulces, 29%

frituras dos veces por semana y 98% presentaba bajo peso.®’

En el Perd, un informe del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI)® el 2024, demostrd la poblacion adulta mayor
alcanzo los 4 millones 748 mil, representando el 13,9% del total de



habitantes. Un estudio en Lima el 2023 destacé que el 50% mantuvo
estilos de vida inadecuados, el 47,6% desnutricibn moderada y
20,2% de forma severa, demostrando practicas deficientes en

alimentacion, actividad fisica y manejo del estrés.®

Otro estudio realizado en Ayacucho el 2024 revel6 que el 92,4% de
ancianos tuvieron estilos de vida saludables y el 10,5% desnutricion,
otra investigacion en Huacho demostro que el 81,7% mantuvo
estilos de vida inadecuados, 56,1% presentd delgadez y 13,4%
sobrepeso, asociado a patologias cronicas, habitos alimenticios
inadecuados, escasa actividad fisica, condiciones socioeconémicas

desfavorables y limitado apoyo familiar.1%11

En Huaraz el 2024 demostré que los adultos mayores que el 63,6%
tuvieron estilos de vida inadecuados, el 25% sobrepeso y 11,4%
obesidad. Otro estudio el 2025 en Chimbote, demostré el 64%
presentaron estilo de vida no saludables, el 13,7% sobrepeso, el
9,1% delgadez y 4,5% obesidad.'23

A nivel local, en el Hospital Rezola de Cariete, se evidencia que los
problemas de salud de este grupo etario se originan principalmente
por estilos de vida inadecuados, regido en el sedentarismo,
alimentacion poco equilibrada, hébitos dafinos adquiridos en la
juventud como el consumo de alcohol y tabaco, contribuyendo

significativamente al deterioro de su salud.

Estos factores contribuyen a que la poblacién adulta mayor
cafietana, sea vulnerable y tenga una mayor predisposicion a
desarrollar complicaciones derivadas de enfermedades cronicas,
siendo los estilos de vida un aspecto crucial que repercuten
desfavorablemente en el estado nutricional. Ante lo mencionado

anteriormente, se formula la siguiente interrogante:



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

GENERAL

¢,Cuadl es la relacion entre estilos de vida y estado nutricional del
adulto mayor en consulta externa de medicina de un Hospital Publico
de Cafiete 20257

ESPECIFICOS

¢,Cudl es la relacion entre la alimentacion y el estado nutricional del
adulto mayor en consulta externa de medicina un Hospital Publico
de Cafiete 20257

¢ Cuél es la relacién entre la actividad fisica y el estado nutricional
del adulto mayor en consulta externa de medicina de un Hospital
Pudblico de Cariete 2025?

¢, Cual es la relacién entre el manejo de estrés y el estado nutricional
del adulto mayor en consulta externa de medicina de un Hospital
Publico de Cafiete 20257?

¢, Cudl es la relacién entre el soporte interpersonal y el estado
nutricional del adulto mayor en consulta externa de medicina de un
Hospital Publico de Carfiete 20257

¢,Cual es la relacion entre la autorrealizacion y el estado nutricional
del adulto mayor en consulta externa de medicina de un Hospital
Pudblico de Cariete 2025?

¢,Cual es la relacion entre la responsabilidad en salud y el estado
nutricional del adulto mayor en consulta externa de medicina de un
Hospital Publico de Cariete 20257

JUSTIFICACION

Desde una perspectiva teorica, los hallazgos de esta investigacion
fortalecen el modelo de enfermeria de Nola Pender, basado en la
promocién de la salud, aportando con informacion fiable acerca de los

estilos de vida y estado nutricional de la poblacion adulta mayor,



1.4.

permitiendo tomar decisiones informadas de acuerdo al contexto, asi
como implementar estrategias orientadas a fomentar habitos
saludables y prevenir complicaciones de enfermedades cronicas, con

el fin de mejorar la calidad de vida.

La practica se justifico porque el estudio permitio obtener resultados
actuales de gran relevancia sobre la influencia de los estilos de vida
en el estado nutricional en esta poblacion, generando informacion
valiosa para los profesionales de salud y las autoridades
institucionales para mitigar la problematica encontrada, ademas de
ejecutar intervenciones preventivo-promocionales orientadas a
fortalecer el autocuidado y promover habitos saludables en el adulto
mayor.

Esta investigacion empled instrumentos validados, basandose en la
aplicacion del método cientifico, lo que convierte sus resultados en un
referente a futuras investigaciones nacionales, regionales o locales de
esta indole, orientadas a aportar soluciones segun los problemas

identificados.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Este estudio fue efectuado en el Hospital Regional Rezola, localizado
en el distrito de San Luis Manzana B, Lote 1, Fundo Don Luis Agrario,
provincia de Carete, Departamento de Lima, establecimiento II-2,

cuyo horario atencién abarca 24 horas.

Se consider6 como poblacion a los adultos mayores de 60 afios que
acudieron a consultorio externo de Medicina, las cuales incluyen los
servicios de: Medicina interna, Cardiologia, Gastroenterologia,
Nefrologia, Urologia, Ginecologia, Endocrinologia,
Otorrinolaringologia, Neumologia, Neurologia y Oftalmologia.
Asimismo, la aplicacion de los instrumentos de investigacion se

efectud en los meses de agosto a septiembre del afio 2025.



1.5

1.6.

1.6.1.

1.6.2.

LIMITACIONES DE ESTA INVESTIGACION

Dentro de las limitaciones de este estudio, se tomaron en cuenta la
disponibilidad y predisposicion de tiempo de los adultos mayores que
acudieron al servicio de consultorio externo de Medicina para
participar en la aplicacion de los instrumentos de investigacion, asi
como los retrasos administrativos en la aprobacion del Comité de

Etica Institucional y la autorizacién del Hospital Regional Rezola.
OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la relacion entre estilos de vida y estado nutricional del
adulto mayor en consulta externa de medicina de un Hospital Publico
de Cariete 2025.

ESPECIFICOS

Establecer la relacion entre la alimentacion y el estado nutricional del
adulto mayor en consulta externa de medicina de un Hospital Publico
de Caiiete 2025.

Establecer la relacion entre la actividad fisica y el estado nutricional
del adulto mayor en consulta externa de medicina de un Hospital
Publico de Cafiete 2025.

Establecer la relacion entre el manejo de estrés y el estado nutricional
del adulto mayor en consulta externa de medicina de un Hospital
Publico de Cafiete 2025.

Establecer la relacién entre el soporte interpersonal y el estado
nutricional del adulto mayor en consulta externa de medicina de un
Hospital Publico de Cariete 2025.

Establecer la relacién entre la autorrealizacidon y el estado nutricional
del adulto mayor en consulta externa de medicina de un Hospital
Publico de Cafiete 2025.

Establecer la relacion entre la responsabilidad en salud y el estado



1.7.

1.7.1.

1.7.2.

nutricional del adulto mayor en consulta externa de un Hospital
Publico de Cafiete 2025.

HIPOTESIS

GENERAL

H1: Existe relacion significativa entre estilos de vida y estado
nutricional del adulto mayor en consulta externa de medicina de un
Hospital Publico de Cariete 2025.

HO: No existe relacion entre estilos de vida y estado nutricional del
adulto mayor en consulta externa de medicina de un Hospital Publico
de Cariete 2025.

ESPECIFICAS

Existe relacion significativa entre la alimentacion y el estado
nutricional del adulto mayor en consulta externa de medicina de un
Hospital Publico de Cariete 2025.

Existe relacion significativa entre la actividad fisica y el estado
nutricional del adulto mayor en consulta externa de medicina de un
Hospital Publico de Cariete 2025.

Existe relacion significativa entre el manejo de estrés y el estado
nutricional del adulto mayor en consulta externa de medicina de un
Hospital Publico de Carfiete 2025.

Existe relacion significativa entre el soporte interpersonal y el estado
nutricional del adulto mayor en consulta externa de medicina de un
Hospital Publico de Cariete 2025.

Existe relacion significativa entre la autorrealizacion y el estado
nutricional del adulto mayor en consulta externa de medicina de un
Hospital Publico de Cariete 2025.

Existe relacion significativa entre la responsabilidad en salud y el
estado nutricional del adulto mayor en consulta externa de medicina
de un Hospital Publico de Cariete 2025.



1.8. PROPOSITO

Esta investigacion tuvo como propésito analizar como los estilos de
vida y el estado nutricional influyeron en la calidad de vida del adulto
mayor con el fin de proporcionar informacién actualizada y real sobre
la problematica sanitaria de este grupo etario, cuyos resultados
obtenidos permitieron desarrollar un abordaje integral enfocado a
disminuir factores de riesgo y prevenir enfermedades, a través de
programas educativos que contribuyeron a potenciar la salud de esta

poblacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Luna y Barrera'4, en el 2024 efectuaron un estudio con metodologia
cuantitativa, estructurado como transversal y correlacional, su objetivo
fue analizar la asociacion entre la calidad de vida y el estado
nutricional de los adultos mayores que recibian atencion en la Unidad
de Medicina Familiar N.° 3 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Se conformé una poblacién de 18 101 adultos mayores y una muestra
de 194 seleccionados, se utilizé la encuesta como técnica e
instrumentos dos cuestionarios. Entre los hallazgos obtenidos, se
identific6 que el 49,0% de los participantes correspondia al sexo
masculino; y 51,0 % mujeres que comprendian las edades de 60 a 80
afios, asimismo, el 59,6% manifest6 riesgo de malnutricion, el 38,9%
estado nutricional normal y el 1,6% malnutricion; se demostro relacion
baja entre ambas variables mediante la prueba de V de Cramer
(r=0.255) y coeficiente de contingencia (r=0.247) (p<0.05).

Encarnacién y Llumiguano!®, en el 2024 efectuaron un estudio con
metodologia cuantitativa, estructurado como transversal y
correlacional, su objetivo determinar la relacion existente entre la
condicién nutricional y los niveles de actividad fisica en las personas
de edad avanzada que asisten al Centro de Salud del Cantén
Montalvo-Ecuador, la investigacién tuvo una poblacién total de 204
adultas mayores, de las cuales se selecciondé una muestra
conformada por 160 participantes. Para la recoleccion de la
informacion se aplico la técnica de encuesta, empleadndose como
instrumentos dos cuestionarios. Los resultados manifestaron que el
55.0% presento peso normal; el 29.39% obesidad y sobrepeso y; solo
el 15.60% bajo peso, de igual modo, la practica de actividad fisica fue
en un 86.88% y el 13.13% no lo realizd, se demostro relacion entre
ambas variables estudiadas mediante la prueba de Chi Cuadrado
(p=0.0289) (p<0.05).



Velasco y Velazquez'®, en el 2023 efectuaron un estudio con
metodologia cuantitativa, estructurado como transversal y
correlacional, su objetivo fue evaluar el riesgo nutricional y los habitos
alimentarios en los adultos mayores del Centro de Atencion Integral
para grupos prioritarios, Ibarra-Ecuador, se consideré una poblacion
total y muestra de 60 adultos mayores, empleando como técnica la
encuesta y como instrumentos dos cuestionarios. Los resultados
mostraron que el 53.33% pertenecieron al género masculino y el
46.67% al femenino, en relacion al IMC, el 20.0 % presento delgadez,
el 43.33% fue normal y el 36.67% tuvo sobrepeso y obesidad,
respecto a la calidad de alimentacion fue mala en un 96.67% y solo el
3.33% fue buena, finalmente no se demostré asociacion entre las
variables de estudio mediante la prueba exacta de Fisher (p=1.000)
(p>0.05).

Guaman y Prado?’, en el 2023 efectuaron un estudio con metodologia
cuantitativa, estructurado como transversal y correlacional, su objetivo
fue analizar la relacion entre el estado nutricional y estilo de vida de
los adultos mayores de la parroquia Jerusalén del canton Biblian-
Ecuador, la poblacion total y muestra fue de 240 adultos mayores, la
técnica empleada fue la encuesta y los instrumentos dos
cuestionarios. Los resultados indicaron que el 99.2% tuvo un estado
de salud medio saludable y el 0.8% fue saludable, en relacion al
estado nutricional el 41.1% presentd peso normal, el 38.8%
sobrepeso, el 11.3% bajo peso y el 0.8% obesidad I, no se demostro
relacion significativa entre las variables estudiadas mediante la

prueba de correlacion de Pearson (p=1.000) (p>0.05).

Linares y Quintero*®, en el afio 2022 realizaron un estudio de enfoque
cuantitativo y correlacional, con el objetivo de determinar la relacion
entre el estado nutricional y estilo de vida del adulto mayor,
Ambulatorio Belén, Municipio Libertador del Estado de Mérida-
Venezuela, la poblacion y muestra fueron de 149 adultos mayores, la

técnica aplicada fue la encuesta y los instrumentos fueron dos



cuestionarios, escala de estilo de vida y Test Mini Nutricional
Assessment (MNA). Los resultados evidenciaron que el 79.0% tuvo
estado nutricional satisfactorio, el 46.3% riesgo de malnutricion y el
0.7% malnutricion, en relacion a los estilos de vida el 90.6% fueron no
saludables y solo el 9.39% fueron saludables, se demostro relacion
significativa entre ambas variables de estudio mediante la Prueba de
Chi cuadrado (p=0.007) (p<0.05).

Miranda'®, en el afio 2024 realiz6 un estudio cuantitativo, de corte
transversal y disefio correlacional con el objetivo de determinar la
relacion entre estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor del
Asentamiento Humano Molino Cajanleque en Chocope-Trujillo, se
considerd una poblacion de 280 adultos mayores y la muestra estuvo
constituida por 162, aplicando como técnica la encuesta y entrevista,
y como instrumento un cuestionario y una tabla de valoracion
nutricional. Los resultados mostraron que el 58.6% present6 estilo de
vida saludable y el 41.4% fue no saludable, respecto a la valoracion
nutricional, segun IMC, el 59.3% fue normal, el 21.0% tuvo sobrepeso,
11.1% delgadez y 8.6% obesidad, se demostré relacion entre las
variables estudiadas a través de la Prueba de Chi cuadrado
(p=0.0001) (p<0.05).

Espinoza?®, en el 2024 efectu6 un estudio con metodologia
cuantitativa, estructurado como transversal y correlacional, su objetivo
fue determinar la relacion existente entre los habitos de vida y la
estado nutricional de las personas adultas mayores pertenecientes al
Centro Poblado de Chontayoc, en el distrito de Independencia, region
Ancash, se desarrollé con una poblacion y muestra integrada por 110
adultos mayores, aplicAndose como técnica de recoleccién de datos
la encuesta, un cuestionario y tabla de valoracion nutricional como
instrumentos, los hallazgos mostraron que el 64,5% de los evaluados
mantenian un estilo de vida poco saludable, mientras que solo el
35,5% presentaba practicas consideradas favorables. En cuanto a la

condicion nutricional, el 40,0% evidencio sobrepeso, el 30,9% alcanzé
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parametros normales, el 19,1% reflejoé delgadez y un 10,0% presento
obesidad, a través del analisis estadistico con la prueba de Chi
cuadrado se confirm6 una asociacién significativa entre las variables,
con un valor p=0.016 (p<0.05), lo cual valida la relacion planteada en

el estudio.

Ipanaque?!, en el 2024 ejecutd una investigacion que tuvo enfoque
cuantitativo con disefio descriptivo y correlacional, cuyo propadsito fue
identificar la relacion existente entre los estilos de vida y el estado
nutricional de los adultos mayores residentes en el Asentamiento
Humano San Martin, perteneciente al distrito Veintiséis de Octubre,
en la region Piura, unidad de estudio estuvo integrada por 120 adultos
mayores, para la recoleccion de datos se aplico la técnica de la
encuesta, utilizando como instrumentos principales un cuestionario y
una tabla de valoracion basada en el indice de masa corporal (IMC).
Los resultados demostraron que el 87.5% tuvieron estilos de vida no
saludables y el 12.5% saludables, en el estado nutricional el 45.0%
presentd sobrepeso, el 40.8% peso normal, el 11.7% obesidad y el
2.5% delgadez, no se demostré relacion significativa entre las
variables de estudio a través de la Prueba de Chi Cuadrado (p=0.560)
(p>0.05).

Ramoén??, en el 2023 efectud un estudio con metodologia cuantitativa,
estructurado como transversal y correlacional, su objetivo fue
determinar la relacién del estilo de vida y estado nutricional del adulto
en un Hospital Nacional del Ill nivel de Lima, la poblacién y muestra
fue constituida por 100 adultos mayores, aplicé la técnica de la
encuesta y como instrumento un cuestionario y ficha nutricional, los
resultados evidenciaron que el 61.0% tuvo un estilo de vida saludable
y el 39.0% no saludable, en las dimensiones de alimentacion y
actividad fisica fueron saludables en un 53% y no saludables en un
47.0% respectivamente, en el manejo del estrés fue no saludable en
un 61.0% y saludable en un 39.0%, en el apoyo interpersonal fue

saludable en un 72.0% y no saludable en un 28.0%, en la
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autorrealizacion fue saludable en un 65.0% Yy no saludable en un
35.0%, y en la responsabilidad en salud fue saludable en un 62% y no
saludable en un 38.0%; por otro lado, el 52.0% presentd estado
nutricional normal, 17.0% obesidad, 16.0% sobrepeso y 15.0%
delgadez, se demostré relacion no significativa entre las variables
estudiadas a través de la Prueba de Rho de Spearman r=0.177 y
p=0,078 (p>0.05).

Caso?, en el 2023 efectud un estudio con metodologia cuantitativa,
estructurado como transversal y correlacional, su objetivo fue
determinar la relacién del estilo de vida y estado nutricional del adulto
mayor en el Puesto de Salud Huayhuay en Junin, la poblacion y
muestra fue de 75 adultos mayores, aplico la técnica de la encuesta y
como instrumento un cuestionario y ficha de evaluacién nutricional.
Los resultados revelaron que el 76.0% fueron estilos de vida
saludables y el 24.0% no saludables, en relacién a la alimentacion fue
no saludable un 66.0% y saludable un 34.0%, en la actividad y
ejercicio fue no saludable en un 62.0%, y saludable un 38.0%, en el
manejo del estrés fue no saludable un 80.0% y saludable un 20.0%,
en el apoyo interpersonal fue saludable un 90.0% y no saludable un
10.0%, en la autorrealizacion fue saludable un 94.0% y no saludable
un 6.0%, y en la responsabilidad en salud fue saludable un 74.0% y
no saludable un 26.0%; respecto al estado nutricional el 76.0% fue
normal, el 22.0% tuvo bajo peso y el 2.0% sobrepeso. Se demostrd
relacion en un nivel alto entre las variables estudiadas mediante la
Prueba de Chi cuadrado (p=0.000) (p<0.05).

2.2. BASES TEORICAS

TEORIA DE PROMOCION DE SALUD DE NOLA PENDER

Esta investigacion se sustenta en la propuesta tedrica de Promocion de
la Salud de Nola Pender?4, el cual fundamenta que las conductas
humanas estan orientadas por la motivacion personal con el fin de

optimizar el bienestar y conseguir el maximo desarrollo de las
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capacidades individuales. Asimismo, propone un modelo de atencion
enfocado en analizar los factores influyentes en la toma de decisiones
en salud, facilitando estrategias promotoras de autocuidado y el

mantenimiento de estilos de vida saludables.?*

Asimismo, plantea un enfoque integral para explicar la naturaleza
multidimensional del adulto mayor en su conexion con el medio,
mientras busca conseguir un estado de salud Optimo. Desde esta
perspectiva, se considera que las caracteristicas personales, los
conocimientos adquiridos a lo largo de la trayectoria vital, y los factores
cognitivos y emocionales asociados a las conductas determinan la
predisposicion del individuo a involucrarse activamente en practicas o

comportamientos en salud.?®

Por otro lado, respecto a los metaparadigmas que sustentan el Modelo
tedrico de Pender, el adulto mayor es el individuo y el centro de esta
investigacion, cuyas conductas estan definidas singularmente en un

esquema cognitivo-perceptual y sus variables circunstanciales.?®

En relacion al entorno, se considera el medio o espacio fisico donde
ocurren la interaccion de los aspectos cognoscitivos-perceptuales, y los
componentes que condicionan la adopciébn de comportamientos
saludables del adulto mayor. Por otro lado, la salud es el estado
altamente positivo que se quiere alcanzar a través de un compromiso

de accién y conciencia conductual. 2°

Y finalmente, enfermeria, cuya responsabilidad abarca en la ejecucion
de los cuidados sanitarios a través de la educacion y promocion de
salud en el adulto mayor, el profesional de enfermeria se erige como el
primordial actor encargado de incentivar a los adultos mayores a
favorecer su salud personal, a través de la autorreflexion, y la
modificacion de comportamientos hacia habitos mas saludables y, por

ende, favorecer su estado nutricional.26
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2.3. MARCO CONCEPTUAL
ESTILOS DE VIDA

Conjunto de conductas determinadas por la influencia de factores
personales, ambientales y condiciones socioeconémicas en los adultos
mayores, asociados a sus necesidades basicas que pueden favorecer
o perjudicar directamente la salud individual. Estos comportamientos
estan estrechamente vinculados con las oportunidades o limitaciones
acumuladas a lo largo de las etapas previas de vida, la que incide de

manera directa en su calidad de vida.?”

Desde el abordaje del Modelo de Promocién de la Salud, se reconoce
como un determinante de la salud que puede ser modificable. En esta
etapa de la vejez, practicas como alimentacién y nutricién saludable,
actividad fisica, salud mental y habilidades para la vida son relevantes,
ya que estan orientadas a mantener su funcionalidad, evitando de esta
manera la presencia de enfermedades crénicas no trasmisibles,
fortaleciendo su autocuidado y el mantenimiento de un estado

nutricional adecuado, contribuyendo asi una mejor la calidad de vida.?8
Alimentacién

Proceso fisioldgico de la ingesta de alimentos mediante el cual el
organismo absorbe y metaboliza nutrientes para generar de energia,
preservar la masa muscular-6sea y prevenir el deterioro organico en el
adulto mayor. Durante esta etapa, esta practica se caracteriza por la
seleccién adecuada entre la calidad, cantidad y frecuencia del consumo

alimentario para mantener un estado nutricional optimo.?°

La alimentacion y nutricion saludable del adulto mayor es esencial para
la preservacion de su salud, implica el consumo de una dieta
equilibrada, variada y adecuada a sus necesidades fisiolégicas que
contribuya a prevenir el déficit o exceso nutricional, reducir el riesgo de
enfermedades crénicas no transmisibles y promover la salud integral,
contribuyendo asi a una mejor calidad de vida durante el

envejecimiento.3°
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Frecuencia de la alimentacion: Cantidad y distribucion diaria de las
comidas consumidas, de acuerdo al Instituto Nacional de Salud (INS)3?
incluye la ingesta de las tres comidas principales: desayuno, almuerzo
mas un refrigerio en la media tarde. Este consumo se adapta
especificamente a las necesidades nutricionales, capacidad
masticatoria y procesos digestivos del adulto mayor, priorizandose el

consumo de alimentos constructores, reguladores y energéticos.

Consumo de agua, vegetales y frutas: Ingesta diaria de liquidos entre
6-8 vasos de agua y el cumplimiento de las porciones recomendadas
de verduras (3 porciones/dia) y frutas (4 porciones/dia) en adultos
mayores, segun los lineamientos del Instituto Nacional de Salud (INS)
31 lo cual cubre el 20-25% del requerimiento calérico diario de 1950
kcal, ademas de proporcionar fibra dietética 25-30g/dia, vitaminas

esenciales y electrolitos.

Consumo de alimentos sin preservantes: Seleccién y consumo habitual
de productos en estado natural o minimamente procesados,
excluyendo aquellos que contengan aditivos conservantes artificiales
como benzoatos, nitritos y sulfitos, la cual reduce los riesgos

metabdlicos e inflamatorios en personas mayores de 60 afios.3?

Lectura de alimentos empaquetados, conservados o enlatados:
Habilidad del adulto mayor para interpretar correctamente la
informacion nutricional del etiquetado frontal y lista de ingredientes en
productos procesados, identificando contenido de sodio, azucares
afiadidos, grasas saturadas y aditivos, priorizando aquellos con menor
grado de procesamiento y libres de sellos de advertencia u

octégonos.33
Actividad fisica

Conjunto de movimientos corporales generado por los tejidos
musculoesqueléticos que implica el consumo de energia mediante
procesos anaerébicos y aerdbicos. Esta actividad favorece el equilibrio,

la resistencia, movilidad, y el estado psicosocial del adulto mayor, su
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practica diaria y semanal contribuye a preservar la salud Osea,
cardiovascular y cognitiva, previniendo el deterioro funcional asociado

al envejecimiento.®*

La incorporacion de la actividad fisica en la rutina diaria del adulto
mayor de adaptarse a sus capacidades individuales, a través de
caminatas, realizacion de deporte y ejercicio al aire libre, actividades
recreativas o0 deportes adaptados. Esta practica previene
enfermedades cardiovasculares, sedentarismo, estrés y ansiedad,
cuya efectividad radica en la combinacion de ejercicios estructurados
con actividades cotidianas para garantizar su adherencia a largo plazo

y asi promover un envejecimiento activo y saludable.3

Tiempo de ejercicio fisicos: Duracion dedicada a movimientos
planificados, estructurados y repetitivos. En adultos mayores, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)3° recomienda al menos 150
minutos semanales para la realizacion de actividades moderadas, o en
actividades vigorosas alrededor de 75 minutos, incluyendo ejercicios
aerobicos, fortalecimiento muscular y equilibrio, adaptados a sus

capacidades.

Practica de actividades diarias: Movimientos cotidianos no
estructurados que incrementan el gasto energético, como caminatas o
tareas domésticas. La OMS?®* recomienda que los adultos mayores
realicen sesiones de 3 a 5 veces por semana Yy en ejercicios de
equilibrio y fuerza muscular 2 o0 méas dias a la semana para prevenir

caidas y mantener la capacidad funcional.
Manejo del estrés

Conjunto de estrategias de afrontamiento ante situaciones de tension
para conservar el equilibrio emocional, fisico o cognitivo del adulto
mayor ante estresores internos o externos para preservar su equilibrio
integral a través de técnicas relajacion, meditacion, actividad fisica
regular y participaciéon en actividades recreativas que promuevan una

adaptacion saludable ante los cambios propios de esta etapa.3®
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Ademas, este proceso implica el desarrollo de habilidades de
afrontamiento activo, donde el adulto mayor interpreta los desafios
como oportunidades de crecimiento en lugar de amenazas, facilitando
asi una gestion proactiva del estrés. La adopcion de estilos de vida
saludables como una alimentacion balanceada, interacciones sociales
significativas y la practica de ejercicio fisico refuerza su resiliencia,
reduciendo el impacto negativo de los estresores ambientales e

internos en su calidad de vida.3®

Situaciones y sentimientos de tension o preocupacion: Estados
emocionales caracterizado por inquietud, nerviosismo o malestar
psicolégico ante situaciones percibidas como amenazantes. En adultos
mayores, suele relacionarse con problemas de salud, pérdida de
autonomia o aislamiento social, lo que afecta significativamente la

calidad de vida y puede derivar en trastornos de ansiedad.?’

Soluciones frente a la tensibn o preocupacion: Estrategias para
manejar el estrés que incluyen actividad fisica regular, técnicas de
relajacion y mantenimiento de redes sociales de apoyo, a través de
intervenciones psicoeducativas y promocién de pasatiempos para

mejorar la resiliencia emocional en este grupo etario.*®

Practica de actividades de relajacién: Técnicas estructuradas como
respiracion consciente, meditacion o yoga, destinadas a reducir el
estrés y mejorar el bienestar emocional. La OMS?*® recomienda su
implementacion regular de 2-3 veces por semana para manejar la

ansiedad y promover la salud mental en este grupo etario.
Soporte interpersonal

Conjunto de interacciones sociales significativas, y afectivas que facilita
la integracion familiar y comunitario del adulto mayor, la cual ejerce una
influencia emblematica en su desarrollo personal a través de red de
apoyo constante, favoreciendo su participacion en grupos e integrando

actividades laborales, de ocio o ludicas de una forma apropiada.°

Asimismo, influye directamente en los estilos de vida de este grupo
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etario al potenciar su socializacion de forma activa, lo que favorece su
bienestar fisico, emocional y sentido de pertenencia necesario para
afrontar los desafios propios de la edad que contribuya a contrarrestar
estereotipos y estigmatizaciones negativas sobre la vejez,

promoviendo su autonomia y una mejor calidad de vida.4°

Relaciones interpersonales: Interacciones reciprocas, sociales y
significativas que favorecen el bienestar emocional y cognitivo,
incluyendo interacciones con familiares, amigos y cuidadores.
Asimismo, el fomento activo de estos vinculos contribuye en la

disminucién del deterioro cognitivo y la depresién en este grupo etario.*

Comunicacion de deseos e inquietudes: Proceso interactivo donde el
adulto mayor expresa necesidades emocionales, fisicas y preferencias
de cuidado, lo que le permite obtener una atencién centrada e individual

mediante la escucha activa.*?
Autorrealizacion

Estado de plenitud subjetiva del adulto mayor, alcanzado a partir del
reconocimiento y valoracién de los logros personales obtenidos a lo
largo del ciclo vital, donde se fortalece su identidad y expresion
individual, a través de la experiencia, conocimientos, valores y
espiritualidad, lo que permite participar activamente en la sociedad y

encontrar satisfaccion en su existencia.*3

Asimismo, refleja la capacidad del adulto mayor de mantener un estilo
de vida saludable de manera autbnoma promoviendo su sentido de
propdsito mediante el desarrollo de proyectos personales, apoyo
familiar y transmision de experiencias. Esto beneficia su bienestar
emocional y adaptacién frente a los cambios propios de la edad,
manteniendo un compromiso sélido en el entorno familiar y social en

roles significativos, reforzando asi su identidad y satisfaccion vital.*3

Satisfaccion con lo realizado en su vida, y con las actividades actuales:
Valoracion positiva subjetiva que el propio adulto mayor percibe de sus

logros acumulados a lo largo del ciclo vital y de su situacién presente,
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incluyendo el reconocimiento de metas cumplidas, el goce de sus

actividades actuales, ya sean sociales, recreativas o productivas**,

Practica de actividades de desarrollo personal: Participacion activa en
intervenciones que fomentan el crecimiento individual, tales como
talleres educativos, actividades artisticas, ejercicio fisico adaptado, u
otras habilidades que buscan mantener la autonomia, estimulacion

cognitiva y bienestar psicosocial del adulto mayor.*°
Responsabilidad en salud

Capacidad y compromiso individual del adulto mayor de tomar
decisiones autbnomas y consientes relacionadas a la adopciéon de
hébitos saludables, evitando conductas de riesgo y modificando
factores ambientales que pueden afectar su salud, lo cual implica una
participacion activa en su autocuidado a través de la asistencia regular
a controles médicos, camparfas de salud, adherencia al tratamiento y

evitando el consumo de sustancias nocivas.*®

De igual modo, se manifiesta en la adopcién de un estilo de vida
saludable mediante la autogestion proactiva de la salud a través de la
prevencion, deteccibn precoz de enfermedades crénicas no
transmisibles, el mantenimiento de redes de apoyo familiares y
comunitarias, y participacion en actividades que fomenten su bienestar

integral garantizando asi una mejor calidad de vida en esta etapa.*®

Asistencia periddica: Participacion regular del adulto mayor en citas
médicas programadas y actividades preventivas como campafias de
salud, sesiones educativas o demostrativas, entre otros, con una

frecuencia minima de tres o seis meses, segln su condicién clinica.*’

Asistencia ante alguna molestia de la enfermedad: Atencion médica
oportuna ante la aparicion del cuadro clinico de una patologia
adyacente en el adulto mayor, evitando la automedicacion o
postergacion del cuidado, refleja la capacidad del individuo de

reconocer signos de alarma y actuar proactivamente.*®
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Consumo de medicamentos prescritos por el médico: Adherencia
estricta al tratamiento farmacolégico segun indicacion meédica,
considerando dosis, horarios y duracion. Refleja la corresponsabilidad

entre el paciente, su red de apoyo y el equipo de salud.*®

ESTADO NUTRICIONAL

Condicién fisiolégica vinculado al equilibrio entre las demandas
nutricionales y la ingesta alimentaria, evaluada por el indice de masa
corporal (IMC), la cual estd directamente influenciada por factores
intrinsecos como la edad, composicion corporal, patologias
coexistentes; y extrinsecos como el habitos alimentarios y actividad
fisica. En conjunto determinan la capacidad del organismo para
mantener sus funciones vitales y prevenir alteraciones metabdlicas

propias del envejecimiento.>®

De igual modo, la valoracion del estado nutricional considera los
cambios fisiologicos y fisicos asociados al envejecimiento como la
reduccion progresiva del metabolismo basal y masa muscular, junto a
la limitacion en la movilidad o el aislamiento social, incrementa el riesgo
de desequilibrios nutricionales, lo que hace indispensable la promocion

de habitos alimentarios y adecuados en este grupo etario.>°
Tablas de valoracion nutricional, segun IMC adulto mayor

El Ministerio de Salud (MINSA)>! del PerG en 2013, establecié un
instrumento oficial para la evaluacion nutricional del adulto mayor
mediante el IMC, definiendo rangos especificos, diferenciando
categorias de: Bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad. Su validez
normativa se respalda en la “Guia técnica para la valoraciéon nutricional
antropométrica de la persona adulta mayor”, sustentada en la
Resolucién Ministerial N° 240-2013/MINSA, constituyéndose asi en un

estandar nacional de referencia.
indice de Masa corporal (IMC)

Pardmetro antropométrico que expresa la correlacion del peso corporal
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y el cuadrado de la estatura de los adultos mayores que permite estimar
la cantidad de grasa corporal y clasificarlo en rangos Optimos o
patologicos asociados a la malnutricion, tales como: Delgadez, normal,
sobrepeso u obesidad.?

Delgadez

Categoria nutricional determinada por el déficit de masa corporal
relacionada con la estatura, originado por la aportacion deficiente de
nutrientes en el adulto mayor, cuya medicion se establece a través del

indice de masa corporal (IMC) igual o0 menor a 23.52

Esta condicibn estd asociada a habitos inadecuados como
alimentacion baja en nutrientes, dificultades para la preparacion de
comidas por limitaciones funcionales, lo que reduce la ingesta regular.
De tal modo, la pérdida de apetito, dietas restrictivas sin supervision por
dificultad en la masticacion propias del envejecimiento, aumentan el
riesgo de deterioro inmunologico y de deficiencia nutricional en el

organismo.>?
Normal

Parametro nutricional basado en datos antropométricos de peso y talla
del adulto mayor, generando un resultado normal u éptimo, donde la
medida se determina IMC con valores que abarcan desde >23 a < 28.
Este 6ptimo estado nutricional es el resultado acumulativo de patrones
conductuales sostenidos durante el ciclo vital, que incluyen:
preferencias alimentarias balanceadas establecidas en edad adulta,
mantenimiento de actividad fisica adaptada a cada etapa, y adherencia

a controles preventivos.>?

Estos comportamientos, consolidados como habitos a lo largo de los
afios, permiten al adulto mayor enfrentar eficientemente los cambios
metabolicos propios del envejecimiento, manifestandose en un IMC

estable y composicién corporal adecuada.>?

Sobrepeso
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Condiciéon nutricional derivado del exceso peso corporal del adulto
mayor por encima de los parametros normales, la cual es establecida
por IMC superior o igual a 28 e inferior a 32. Esta categoria surge de la
interaccion entre los cambios fisiolégico y habitos inadecuados tales
como la disminuciéon de actividad fisica por pérdida muscular
progresiva, consumo excesivo de alimentos hipercaléricos y patrones

alimentarios desorganizados. %2

Asimismo, factores como sedentarismo prolongado, ingesta
insuficiente de proteinas y aislamiento social agravan el riesgo, lo cual
aceleran la pérdida de autonomia funcional y aumentan la

predisposicion a complicaciones metabdlicas. °2
Obesidad

Patologia nutricional y metabdlica originada por la acumulacién
excesiva de tejido adiposo en proporcion a la masa corporal del adulto
mayor cuya medicion se establece cuando el indice de Masa Corporal
(IMC) es igual o mayor a 32. 52

Su desarrollo deriva de un desbalance energético caracterizado por la
ingesta caldrica superior al gasto metabdlico basal y actividad fisica
realizada del adulto mayor. Este desequilibrio promueve
complicaciones a nivel cardiovascular como diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemias, hipertension arterial, trastornos cerebrovasculares,
deterioro cognitivo acelerado, y mayor predisposicion a patologias

osteoarticulares y neoplasicas.>?

Peso: Medicion de la masa corporal valorada en kilogramos (Kg), la
cual representa una medicion proxima de la disponibilidad energética
total almacenada en el organismo que varia segun alteraciones de
factores como la hidratacion, el equilibrio energético y las condiciones

clinicas del individuo.%3

Talla: Indicador antropométrico que establece la longitud vertical desde
una superficie estable hasta el vértice del craneo. Su calculo se basa

en la integracién de las dimensiones longitudinales de la region axio-
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apendicular, la zona cervical y la regién craneal. .53
Adulto mayor

Se considera adulto mayor a toda persona que ha alcanzado los 60
afios o mas. De acuerdo a la OMS®*, quienes comprenden edades 60
a 74 son ancianos jévenes, 75 a 90 como ancianos, y longevos de 90
mas. Requieren de cuidados especificos acorde a sus necesidades de
dependencia en desarrollo, mantenimiento de salud, derivadas del
dafio, secuelas o disfunciones, las cuales varian segun su condicién
individual tales como persona adulta mayor activa saludable, enfermo,

fragil y geriatrico complejo.>®

El cuidado integral del adulto mayor en los diferentes niveles de
atencion comprende intervenciones prioritarias en promocion de
habitos saludables en alimentacion y actividad fisica, inmunizacion
completa segun esquema nacional, tamizaje de enfermedades
cronicas no transmisibles, rehabilitacion progresiva, y cuidados
paliativos, acciones implementadas mediante estrategias educativas
en salud y la participacion del equipo multidisciplinario, adaptandose al

nivel de dependencia del adulto mayor.>®
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3.1.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion de este estudio es aplicada, segun
Hernandez-Sampieri®®, busca resolver problemas concretos en
contextos especificos, generando conocimiento util para mejorar la
realidad social o profesional. Por ello, estudiar los estilos de vida y el
estado nutricional del adulto mayor permite disefiar intervenciones

gue promuevan su bienestar integral.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Segun la finalidad del estudio; es correlacional, segun Hernandez-
Sampieri y Mendoza®’, sefiala que este tipo de estudio tiene el
propdsito de determinar la correlacion o el grado de asociacion entre
variables, sin manipularlas. En este sentido, esta investigacion es
correlacional, ya que es idonea para examinar como los estilos de
vida se relacionan con el estado nutricional del adulto mayor,

aportando evidencia util para mejorar su calidad de vida.

Segun el tiempo de aplicacion, el estudio es prospectivo, Segun
Lerma®®, permite anticipar escenarios futuros mediante el andlisis
sistematico de variables presentes, facilitando decisiones
informadas y preventivas. Por ello, abordar los estilos de vida y el
estado nutricional del adulto mayor desde este enfoque posibilita
proyectar tendencias y sustentar estrategias orientadas a promover

un envejecimiento saludable.

Segun la secuencia temporal, el estudio es transversal, de acuerdo
a Hernandez-Sampieri, Fernandez y Baptista®®, exponen que los
disefos transeccionales o transversales recopilan informacion en un
Unico punto temporal, permitiendo caracterizar las variables y
evaluar la interrelacién en un instante especifico. En este marco, el

estudio adopt6 este enfoque, dado a que la recoleccion de los estilos
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3.2.

3.3.

3.4.

de vida y estado nutricional de los adultos mayores se ejecutd en

una unica ocasion a lo largo del proceso investigativo.

VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable 1: Estilos de vida

Variable 2: Estado nutricional

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Estilos de vida: Practicas cotidianas determinada por la interaccién
de condicionantes individuales, socioecondmicos, y ambientales que
se manifiesta en practicas alimentarias y patrones de actividad fisica
gue constituyen un factor determinante en el estado nutricional del

individuo del adulto mayor.

Estado nutricional: Condicion fisiolégica del adulto mayor
resultante del balance entre el aporte metabdlico de nutrientes y el
gasto energético del organismo influenciado por la interaccién de
factores bioldgicos y conductas alimentarias, expresado a traves del
indice de masa corporal (IMC).

Adulto mayor: Individuo cuya cronologia vital abarca desde los 60
afios a mas, presentando caracteristicas biopsicosociales distintivos
derivados del proceso de envejecimiento, demandando atenciones

especificas segun su categorizacion clinico-funcional.

POBLACION Y MUESTRA

La poblaciéon de esta investigacion se constituyé por 676 adultos
mayores que acuden a consulta externa de medicina del Hospital
Rezola Cariete, la recoleccion de datos se ejecutd en los meses de
agosto a septiembre, cuya muestra estuvo formada por 246, el tipo
de muestreo es probabilistico aleatorio simple. Para el calculo de la

muestra se aplico la formula poblacion finita.
Unidad de analisis

e Adultos mayores que acuden a consulta externa de medicina del
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Hospital Rezola Cariete.

3.5. CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusiéon

e Adultos mayores de ambos sexos que acuden a consulta externa
del servicio de medicina del hospital Rezola Cariete.

e Adultos mayores, orientadas en tiempo, espacio y persona.

e Adultos mayores que otorgaron su consentimiento informado para

participar en el estudio.
Criterios de exclusion

e Personas menores de 60 afos.
e Adultos mayores con alteraciones mentales
e Adultos mayores con alteracion del lenguaje que no acepten

participar en el estudio.

3.6. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La investigacion se ejecutd tras obtener la aprobacion del Comité de
Etica y la carta de presentacion, posteriormente se adjunté ambos
documentos para solicitar la autorizacién formal de la aplicacion de
los instrumentos de investigacién al area de tramite documentario del
Hospital Regional Rezola. En coordinacion con el jefe del servicio, se

establecié un cronograma para la recoleccion sistematica de datos.

Se utilizé en la recopilacién de datos, la técnica de la encuesta y dos
instrumentos para la medicion de las variables de estudio. El primero
fue el cuestionario de “Escala de Estilo de Vida”, elaborada por
Pender, Walker y Sechrist, modificado por Diaz et al.?%, en el afio
2011, cuya validez de criterio fue establecida mediante la prueba de
colinealidad “R” de Pearson, resultando r > 0.20, cuya confiabilidad se
determind mediante Alfa de Cronbach, obteniendo un resultado de

0.794, fue empleado por Ultima vez Ipanaque®® en el afio 2024.

Este instrumento esta constituido por un total de 25 items, mediante

26



la Escala de Likert: Nunca (1p); a veces (2p), frecuentemente (3p) y
siempre (4p), dividido en seis dimensiones: alimentacion (6 items: 1 a
6); actividad fisica (2 items: 7 y 8); manejo del estrés (4 items: 9 a 12);
soporte interpersonal (4 items: 13 a 16); autorrealizacion (3 items: 17
a 19); y finalmente, la responsabilidad en salud (6 items: 20 a 25),

teniendo como valores finales: no saludable y saludable.

Los puntajes abarcaron: Estilos de vida no saludables (25 - 62p) y
saludables (63 — 100p), para las dimensiones: alimentacion: no
saludable (6 — 15p) y saludable (16 — 24p); actividad fisica: no
saludable (2 — 5p) y saludable (6 — 8p); manejo del estrés: no
saludable (4 — 10p) y saludable (11 — 16p); soporte interpersonal: no
saludable (4 — 10p) y saludable (11 — 16p); autorrealizacion: no
saludable (3 — 7p) y saludable (8 — 12p) y la responsabilidad en salud:
no saludable (6 — 15p) y saludable (16 — 24p).

Para la medicién de la segunda variable, se utilizd la ficha de
valoracion nutricional, fundamentada en las “Tablas de valoracion
nutricional, segun IMC del adulto mayor”, instituido por el Ministerio de
Salud (MINSA), propuesta por Contreras®?, en el afio 2013, utilizada

por ultima vez por Espinoza'? en el afio 2024.

Asimismo, este instrumento permiti6 documentar con precisién los
parametros antropométricos, e indice de masa corporal (IMC) de los
adultos mayores. Se cuantificaron los resultados aplicando la férmula
del indice de masa corporal mediante valores del peso y la estatura
del sujeto. Seguidamente, se ejecutd su clasificacion considerando las
siguientes dimensiones: IMC < 23 como delgadez; IMC >23 a < 28
como normal; IMC = 28 a < 32 como sobrepeso vy, finalmente IMC 2

32 como obesidad.

Por ser instrumentos validados, se realizé la confiabilidad del
instrumento para la primera variable estilos de vida mediante el Alfa
de Cronbach, aplicado a través de una prueba piloto que fue

conformado por 20 adultos mayores, obteniendo como resultado 0.91,
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siendo un instrumento altamente confiable.

3.7. PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de la informacion en la tabulacion, los datos
recolectados se procesaron manualmente en el programa Microsoft
Excel 2024, los 25 items del instrumento “Escala de estilo de vida”,
segun escala de Likert se codificaron y asignaron puntajes: Nunca con
1 punto; a veces con 2 puntos, frecuentemente con 3 puntos y siempre
con 4 puntos, de forma descendente, a excepcion del item 25, que

cuya puntuacién es ascendente.

La codificacién de la ficha de valoracion nutricional abarcé puntajes a
través de criterios del indice de masa corporal de la poblacién
estudiada: obesidad con 1 punto, sobrepeso con 2 puntos, nhormal con
3 puntos y bajo peso con 4 puntos. La informacion recopilada fue
organizada en tablas y graficos estadisticos, presentados de manera
clara y visual para facilitar su interpretacion, lo que permiti6 mostrar
los resultados de forma ordenada y sustentar conclusiones sélidas a

partir de los datos cuantitativos recopilados.

Para analizar la relacién entre las variables y contrastar las hipétesis,
se utilizé el programa estadistico SPSS V27.0, una vez recolectados
los datos, se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
al superar una muestra de 50 participantes, obteniéndose un valor de
significancia p < 0.05, lo que indicé que los datos no seguian una
distribucion normal. En consecuencia, se aplic6 la prueba de
correlacion no paramétrica Rho de Spearman para analizar la

correlaciéon de las variables.

3.8. ASPECTOS ETICOS

Este estudio fue revisado y aprobado por el Comité Institucional de
Etica e Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista
mediante la resolucion N°1450-2025-CIE-UPSJB. Asimismo, durante

el proceso de recoleccion de datos, se aplicaron rigurosamente los
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cuatro principios bioéticos fundamentales, segin Belmont®2:

El principio de autonomia se cumplié con la participacion voluntaria y
sin coercion de los adultos mayores, este grupo respondid
espontaneamente a las interrogantes planteadas por la investigadora,

asi como la firma del consentimiento informado.52

El principio de beneficencia promovié el bienestar completo del
individuo, considerando la totalidad de factores que inciden en la salud
del adulto mayor mediante la reduccién de riesgos y la optimizacion
de beneficios, y se respetd este pardmetro para garantizar

intervenciones seguras y efectivas en esta poblacion.®?

El principio de no maleficencia se cumplié mediante pautas estrictas,
las cuales fueron: evitar dafio fisico y psicoldgico, asi como, minimizar
posibles efectos adversos. Ademas, se brindd confiabilidad a los
adultos mayores participes en el estudio al no divulgar los datos

obtenidos.5?

Y finalmente, se garantizo el principio de justicia en la participacion de
los adultos mayores en el estudio, asegurando un trato justo, libre de
discriminacion y con pleno respeto a sus derechos, conforme a los

criterios de seleccidn establecidos.®2
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
Tabla 1

Datos generales del adulto mayor en consulta externa de medicina
de un Hospital Pablico de Cafiete, 2025.

Datos

Categoria n=246 100%
generales
60 a 69 afos 88 36%
Edad 70 a 79 afios 96 39%
80 afios a mas 62 25%
Sexo Femenino 115 47%
Masculino 131 53%
Soltero (a) 26 11%
Estado civil Casado (a) 135 55%
Divorciado (a) 24 10%
Viuda (a) 58 24%
Inicial 13 5%
Primaria 96 39%
1 0,
Grado de Eet(:udndetsrla . 95 39%
instruccion studio superior 22 9%
Técnico
Estudios 20 8%
Universitarios
Diabetes Mellitus 49 20%
Hipertension arterial 57 23%
Comorbilidades Osteoporosis 30 12%
Enfermedad
: 21 9%
cardiovascular
Otros 89 36%

Los resultados muestran que el 39% (96) de los adultos mayores se ubica
en el grupo etario de 70 a 79 afos, mientras que el 53% (131) corresponde
al sexo masculino; en cuanto al estado civil, el 55% (135) manifestd estar
casado, y respecto al grado de instruccion, el 39% (96) alcanzo Unicamente
la primaria y 36% (89) presento la coexistencia de otras comorbilidades.
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Tabla 2
Relaciéon entre estilos de vida y estado nutricional del adulto mayor
en consulta externa de medicina de un Hospital Publico de Caiiete,
2025.

Estado nutricional
Obesidad Sobrepeso Normal Delgadez Total

No Recuento 55 70 13 27 165
Estilos saludables % del total 22% 29% 5% 11% 67%
de vida Recuento 2 15 54 10 81
Saludables
% del total 1% 6% 22% 4% 33%
Total Recuento 57 85 67 37 246
ota
% del total 23% 35% 27% 15% 100%

Los resultados indican que el 67% (165) de los adultos mayores mantiene
estilos de vida no saludables. Dentro de este grupo, el 29% (70) presenta
sobrepeso, el 22% (55) obesidad, el 11% (27) delgadez y unicamente el
5% (13) presenta un estado nutricional considerado normal. En oposicién,
el 33% (81) de los participantes manifesto seguir estilos de vida saludables;
de ellos, el 22% (54) alcanz6 un estado nutricional adecuado, el 6% (15)
mostré sobrepeso, el 4% (10) delgadez y apenas el 1% (2) obesidad; en
términos globales, la distribucion del estado nutricional refleja que el 35%
(85) presenta sobrepeso, el 27% (67) un peso normal, el 23% (57) obesidad
y el 15% (37) delgadez.
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Grafico 1
Estilos de vida del adulto mayor en consulta externa de medicina de

un Hospital Publico de Cariete, 2025.
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Los resultados reflejan que en los adultos mayores predominé los estilos
de vida no saludables con 67% (165), seguido de estilos de vida saludables
con 33% (81).
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Grafico 2
Alimentacién del adulto mayor en consulta externa de medicina de

un Hospital Publico de Cariete, 2025.
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Los hallazgos evidencian que el 58% (165) de los adultos mayores
mantiene una alimentacién no saludable, y el 42% (103) alimentacion

saludable.
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Grafico 3
Actividad fisica del adulto mayor en consulta externa de medicina de

un Hospital Publico de Cariete, 2025.
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Los resultados reflejan que el 85% (208) de los adultos mayores presenta
actividad fisica no saludable, y el 15% (38) actividad fisica saludable.
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Grafico 4
Manejo del estrés del adulto mayor en consulta externa de medicina
de un Hospital Pablico de Cafiete, 2025.
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Los resultados reflejan que el 63% (156) de los adultos mayores presenta
un manejo del estrés no saludable y el 37% (90) manejo del estrés

saludable.
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Grafico 5
Soporte interpersonal del adulto mayor en consulta externa de

medicina de un Hospital Publico de Cafete, 2025.
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Los hallazgos muestran que el 68% (167) de los adultos mayores cuenta
con un soporte interpersonal no saludable, mientras que el 32% (79)

cuentan con un soporte interpersonal saludable.
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Grafico 6
Autorrealizaciéon del adulto mayor en consulta externa de medicina
de un Hospital Pablico de Cafiete, 2025.

80%
70% 67%
60%
50%

40%

33%

30%

20%

10%

0%
No saludable Saludable

Los resultados evidencian que el 67% (166) de los adultos mayores
presenta una autorrealizacion no saludable, mientras que solo el 33% (80)

alcanza una autorrealizacion saludable.
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Grafico 7
Responsabilidad en salud del adulto mayor en consulta externa de

medicina de un Hospital Publico de Cariete, 2025
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Los resultados revelan que el 70% (171) de los adultos mayores evidencia

una responsabilidad en salud no saludable, mientras que el 30% (75)

muestran una responsabilidad en salud saludable.
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Grafico 8
Estado nutricional del adulto mayor en consulta externa de medicina
de un Hospital Pablico de Cafiete, 2025.
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Los resultados muestran que, dentro del estado nutricional de los adultos
mayores evaluados, el 35% (85) presenta sobrepeso, el 27% (67) mantiene
un peso dentro de rangos normales, el 23% (57) evidencia obesidad y el

15% (37) se encuentra en condicion de delgadez.
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Tabla 3

PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Estilos de vida 429 246 ,000 ,593 246 ,000
Estado
. 211 246 ,000 ,874 246 ,000
nutricional

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Andlisis e interpretacion: Al tratarse de una muestra superior a 50
participantes, se consider6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Asimismo, se identifico que las variables no siguieron una distribucion
normal (p = 0,00 < 0,05), por lo cual se procedié a aplicar el coeficiente
Rho de Spearman para estimar la correlacion de ambas variables de
estudio.
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Tabla 4
CORRELACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

H1: Existe relacion significativa entre estilos de vida y estado
nutricional del adulto mayor en consulta externa de medicina de
un Hospital Publico de Cafiete 2025

HO: No existe relacion significativa entre estilos de vida y estado
nutricional del adulto mayor en consulta externa de medicina de
un Hospital Publico de Cafiete 2025

Regla de decisiéon
Si P > 0.05 = La hipétesis nula es aceptada.

Si P <0.05 = La hipétesis nula es rechazada, aceptandose la hipotesis

alternativa.
Estilos de Estado
vida nutricional
Estilos de vida  Coeficiente de 1,000 ,823"
correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,000
Spearman N 246 246
Estado Coeficiente de ,823" 1,000
nutricional correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 246 246

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis e interpretacion: A partir del analisis de Spearman se
obtuvo un coeficiente de (r = 0,823), demostrando una asociacion
positiva fuerte y significativa entre estilos de vida y estado nutricional
en la poblacion adulta mayor. Asimismo, el nivel de significancia fue
de <0,000, encontrandose por debajo del valor de 0,05. En
consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alternativa,
confirmando la existencia de una relacién significativa entre ambas

variables.
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Tabla 5

Correlacion entre la alimentacion y el estado nutricional del

adulto mayor, segun Rho de Spearman.

H1: Existe relacién significativa entre la alimentaciéon y el estado
nutricional del adulto mayor en consulta externa de medicina de
un Hospital Publico de Canete 2025.

HO: No existe relacion significativa entre la alimentacion y el estado
nutricional del adulto mayor en consulta externa de medicina de
un Hospital Publico de Cariete 2025.

Regla de decisién
Si P > 0.05 = La hipétesis nula es aceptada.

Si P <0.05 = La hipotesis nula es rechazada, aceptandose la hipétesis

alternativa.
Alimentacién Estado
nutricional
Alimentacion  Coeficiente de correlacién 1,000 ,826™
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 246 246
Spearman Estado Coeficiente de correlacién ,826™ 1,000
nutricional Sig. (bilateral) ,000
N 246 246

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis e interpretacion: El coeficiente de Spearman mostré un
coeficiente de r= 0.826, indicando una relacion positiva alta y
estadisticamente significativa, donde el nivel de significancia alcanzé
<0,000 valor inferior a 0.05. En consecuencia; se descarta la hipétesis
nula y se establece la existencia de una correlacion significativa entre

la alimentacion y el estado nutricional en adultos mayores.
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Tabla 6
Correlacion entre la actividad fisica y el estado nutricional del

adulto mayor, segun Rho de Spearman.

H1: Existe relacion significativa entre la actividad fisica y el estado
nutricional del adulto mayor en consulta externa de medicina de
un Hospital Publico de Canete 2025.

HO: No existe relacion significativa entre la actividad fisica y el estado
nutricional del adulto mayor en consulta externa de medicina de
un Hospital Publico de Cafiete 2025.

Regla de decisién
Si P > 0.05 = La hipétesis nula es aceptada.

Si P <0.05 = La hipotesis nula es rechazada, aceptandose la hipétesis

alternativa.
Actividad Estado
fisica nutricional
Coeficiente de 1,000 ,828™
correlacion
Actividad fisica . .
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 246 246
Spearman Coeficiente de ,828™ 1,000
Estado correlacion
nutricional Sig. (bilateral) ,000
N 246 246

**_La correlacioén es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis e interpretacion: Los resultados de Rho de Spearman
determin6 un coeficiente de r= 0.828, demostrando una correlacién
alta, positiva y estadisticamente significativa, asimismo el nivel de
significancia fue de <0,000, valor menor a 0.05, permitiendo rechazar
la hipdtesis nula y corroborar la existencia de una asociacion
significativa entre la actividad fisica y el estado nutricional del adulto

mayor.
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Tabla 7
Correlacion entre el manejo del estrés y el estado nutricional del

adulto mayor, segun Rho de Spearman.

H1: Existe relacion significativa entre el manejo del estrés y el estado
nutricional del adulto mayor en consulta externa de medicina de
un Hospital Publico de Canete 2025.

HO: No existe relacion significativa entre el manejo del estrés y el
estado nutricional del adulto mayor en consulta externa de

medicina de un Hospital Publico de Carete 2025.
Regla de decisién
Si P > 0.05 = La hipétesis nula es aceptada.

Si P <0.05 = La hipotesis nula es rechazada, aceptandose la hipétesis

alternativa.
Manejo de Estado
estrés nutricional
Coeficiente de 1,000 ,820™
Manejo de correlacion
estrés Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 246 246
Spearman Coeficiente de ,820™ 1,000
Estado correlaciéon
nutricional Sig. (bilateral) ,000
N 246 246

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Anadlisis e interpretacion: Los resultados del coeficiente de
Spearman demostraron un valor (r=0.820), comprobandose una
correlacion positiva, alta, y estadisticamente significativa, cuyo nivel
de significancia de <0,000 evidenci6 un valor menor a 0.05, por tal
razon, se rechaza la hipdtesis nula, determinandose que existe
relacion significativa entre el manejo del estrés y el estado nutricional

del adulto mayor.
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Tabla 8
Correlacion entre el soporte interpersonal y el estado

nutricional del adulto mayor, segun Rho de Spearman.

H1: Existe relacidon significativa entre el soporte interpersonal y el
estado nutricional del adulto mayor en consulta externa de

medicina de un Hospital Publico de Canete 2025.

HO: No existe relacion significativa entre el soporte interpersonal y el
estado nutricional del adulto mayor en consulta externa de

medicina de un Hospital Publico de Carete 2025.
Regla de decisién
Si P > 0.05 = La hipétesis nula es aceptada.

Si P <0.05 = La hipotesis nula es rechazada, aceptandose la hipétesis

alternativa.
Soporte Estado
interpersonal |nutricional
Soporte Coeficiente de 1,000 ,823"
interpersonal correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 246 246
Spearman  Estado Coeficiente de ,823" 1,000
nutricional correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 246 246

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis e interpretacién: Los hallazgos del coeficiente de
Spearman demuestra una correlacion alta, positiva y con significancia
estadistica (r= 0.823) demostrandose un nivel de significancia de
<0,000, la cual se encuentra por debajo del valor de 0.05, permitiendo
rechazar la hipdtesis nula, asimismo, se evidencia relacion
significativa entre el soporte interpersonal y el estado nutricional del

adulto mayor.
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Tabla 9
Correlacion entre la autorrealizacion y el estado nutricional del

adulto mayor, segun Rho de Spearman.

H1: Existe relacion significativa entre la autorrealizacion y el estado
nutricional del adulto mayor en consulta externa de medicina de
un Hospital Publico de Canete 2025.

HO: No existe relacion significativa entre la autorrealizacion y el estado
nutricional del adulto mayor en consulta externa de medicina de
un Hospital Publico de Canete 2025.

Regla de decisiéon

Si P > 0.05 = La hipétesis nula es aceptada.

Si P <0.05 = La hipétesis nula es rechazada, aceptandose la hipotesis

alternativa.
L Estado
Autorrealizacion .
nutricional
Coeficiente de 1,000 ,810”
correlacion
Autorrealizaciéon ) )
Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 246 246
Spearman Coeficiente de ,810™ 1,000
Estado correlacion
nutricional Sig. (bilateral) ,000 .
N 246 246

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis e interpretacién: El calculo del coeficiente de Spearman
indica una correlacién alta, positiva y significativa estadisticamente (r=
0.810), el nivel de significancia encontrado fue de <0,000, siendo un
valor menor 0.05, en consecuencia; se rechaza de la hipotesis nula,
por ello, se demuestra asociacion significativa entre la

autorrealizacion y el estado nutricional del adulto mayor.
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Tabla 10
Correlacion entre la responsabilidad en salud y el estado

nutricional del adulto mayor, segun Rho de Spearman.

H1: Existe relacién significativa entre la responsabilidad en salud y
el estado nutricional del adulto mayor en consulta externa de

medicina de un Hospital Publico de Canete 2025.

HO: No existe relacién significativa entre la responsabilidad en salud
y el estado nutricional del adulto mayor en consulta externa de

medicina de un Hospital Publico de Canete 2025.
Regla de decisiéon

Si P > 0.05 = La hipétesis nula es aceptada.

Si P <0.05 = La hipétesis nula es rechazada, aceptandose la hipotesis

alternativa.
Responsabilidad Estado
en salud nutricional
Coeficiente de ”
., 1,000 ,812
Responsabilidad correlaciéon
en salud Sig. (bilateral) . ,000
Rho de
N 246 246
Spea .
Coeficiente de .
rman . ,812 1,000
correlaciéon
Estado nutricional i
Sig. (bilateral) ,000 .
N 246 246

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis e interpretacion: El coeficiente de Spearman evidencia una
correlacién alta, de caracter positiva y estadisticamente significativa
(r= 0.812), dado que el nivel de significancia de <0,000 fue menor al
valor de 0.05, permitiendo rechazar la hipdtesis nula, por ende, se
confirma la existencia de una relacion significativa entre la

responsabilidad en salud y el estado nutricional del adulto mayor.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION

Tabla 1: De acuerdo a los datos generales de los adultos mayores, el
39% (96) tuvo entre 70 a 79 afios y el 53% (131) hombres, resultados
que son similares al estudio de Velasco y Velazquez®, donde el
53,33% fueron varones, a lo contrario de lo encontrado por Luna y

Barrera®, donde el 51,0% eran mujeres entre los 60 y 80 afios.

Los adultos mayores varones acudieron en mayor proporcion a
consulta externa de medicina, debido a la atencion especializada que
ofrece el segundo nivel de atencién para el seguimiento y manejo
enfermedades crénicas y propias del género. Por otro lado, las
mujeres tuvieron menor acceso a este servicio, condicionado por su

rol de cuidado dentro del hogar y falta de tiempo.

Tabla 2: Se evidencia que el 67% (165) de adultos mayores tuvo
estilos de vida no saludables con sobrepeso en un 29% (70), mientras
que el 33% (81) presentd estilos de vida saludables con estado
nutricional normal en un 22% (54), resultados similares a Espinoza®?,
quien encontro que el 64.5% tuvo estilos de vida no saludable y 35.5%

saludables; el 40.0% sobrepeso y el 30.9% estado nutricional normal.

Los estilos de vida del adulto mayor repercuten de forma significativa
con su estado nutricional, donde los hébitos no saludables se vinculan
con una mayor frecuencia a sobrepeso, mientras que los patrones
saludables favorecen el mantenimiento de un indice de masa corporal

dentro de parametros normales.

Gréafico 1: Se observa que el 67% (165) de los adultos mayores
presento estilos de vida no saludables y el 33% (81) estilos de vida
saludables, resultados que concuerdan con Ramoén'4, cuyo estudio
revelé que el 61.0% tuvo un estilo de vida saludable y el 39.0% no

saludable.
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La presencia de estilos de vida no saludables en la poblacion adulta
mayor impacta negativamente en su calidad de vida, al propiciar
enfermedades croénicas, limitar la autonomia funcional, comprometer
su bienestar biopsicosocial y contribuir a un estado nutricional

inadecuado.

Gréfico 2: Se revela que 58% (165) de los adultos mayores presento
una alimentacién no saludable, resultado semejante a lo evidenciado
por Velasco y Velazquez®, quienes demostraron que el 96.67% tuvo

una mala calidad de alimentacion.

La alimentacion no saludable en los adultos mayores, caracterizada
por malos habitos como la frecuencia irregular de comidas, bajo
consumo de nutrientes esenciales, excesivo en grasas y alimentos
procesados repercute directamente en su estado nutricional, ya que
favorecen la aparicion de deficiencias o excesos que aumentan el
riesgo de malnutricion, deteriorando progresivamente la salud vy

generando mayor vulnerabilidad a complicaciones patolégicas.

Gréafico 3: Se demuestra que el 85% (208) de los adultos mayores
tuvo actividad fisica no saludable, resultado contrario a lo expuesto
por Encarnacién y Llumiguano’, quienes encontraron que el 86.88%

practicaba actividad fisica.

La falta de actividad fisica en los adultos mayores esta asociada a
enfermedades musculoesqueléticas como osteoporosis y artritis, asi
como a la pérdida de capacidad funcional y complicaciones derivadas
de patologias crénicas como Diabetes Mellitus, debido a
amputaciones en miembros inferiores y superiores, lo cual reducen su
movilidad y dificultan la practica de ejercicio, incrementando el riesgo

de un mayor deterioro en su calidad de vida.

Gréafico 4: Se muestra que el 63% (156) de los adultos mayores
presentd un manejo del estrés no saludable y 37% (90) saludable,
resultados coincidentes a Ramoént4, quien encontr6 que el 61.0% tuvo

un manejo del estrés no saludable y 39.0% saludable.
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El manejo del estrés no saludable en adultos mayores afecta
directamente su bienestar fisico y emocional, incrementando la
vulnerabilidad a enfermedades crénicas, alteraciones del suefio,
ansiedad y depresion, factores como el aislamiento social, la
presencia de comorbilidades y la falta de estrategias de afrontamiento
agravan esta situacion. Ademas, el deterioro de la salud mental
repercute en el estado nutricional, favoreciendo tanto la malnutricién

como el sobrepeso, obesidad y delgadez.

Gréfico 5: Se observa que el 68% (167) de los adultos mayores tuvo
un soporte interpersonal no saludable y 32% (79) saludable,
resultados contrapuestos a Caso?'®, quien report6 que el 90% tenia un
soporte interpersonal saludable y 10% no saludable.

El soporte interpersonal no saludable en el adulto mayor limita el
acompafamiento emocional y social, aumentando su vulnerabilidad
ante enfermedades y deteriorando la calidad de vida, asimismo la falta
de apoyo intrafamiliar y de relaciones significativas favorece la
aparicion de ansiedad, depresion y aislamiento, lo que a su vez

impacta negativamente en su estado nutricional.

Gréafico 6: Se observa que el 67% (166) de los adultos mayores
presentd una autorrealizacion no saludable, y el 33% (80) saludable,
hallazgos discrepantes a Ramoén!4, quien demostré que el 65% tuvo

autorrealizacion saludable y el 35% fue no saludable.

La autorrealizacion no saludable en la poblacién adulta mayor refleja
insatisfaccion con la vida, sensacién de inutilidad y ausencia de metas
personales, lo que puede generar apatia, aislamiento social y baja
autoestima, lo que limita la participacion en actividades recreativas o
de desarrollo personal, afectando negativamente su salud mental y
calidad de vida, ademas, puede influir en el estado nutricional al

reducir el interés por mantener habitos alimentarios adecuados.

Gréfico 7: Se demuestra que el 70% (171) de los adultos mayores

tuvo una responsabilidad en salud no saludable y 30% (75) saludable,

50



resultados contradictorios a los de Caso!®, donde el 74.0% fue no

saludable y 26.0% saludable.

La responsabilidad en salud no saludable en adultos mayores se
manifiesta en la baja adherencia a controles médicos, la escasa
participacion en campafas preventivas y la limitada disposicion a
seguir tratamientos prescritos, el consumo de sustancias nocivas y
automedicacion incrementan el riesgo de complicaciones crénicas y
deterioro funcional, lo que repercute en el estado nutricional ante la
falta de control del IMC y el mantenimiento de habitos alimentarios

inadecuados.

Grafico 8: Se revela que el 35% (85) de adultos mayores presento
sobrepeso, el 27% (67) estado nutricional en estado normal, el 23%
(57) obesidad y el 15% (37) delgadez, hallazgos semejantes a
Ipanaquel®, cuya investigacion demostré que el 45.0% tuvo
sobrepeso, el 40.8% IMC normal, el 11.7% obesidad y el 2.5%
delgadez.

El estado nutricional de los adultos mayores refleja el impacto de
estilos de vida no saludables, el sobrepeso y la obesidad se asocian
a dietas ricas en grasas y sedentarismo, mientras que la delgadez
responde a dietas insuficientes o desequilibradas, factores como la
irresponsabilidad en salud, el manejo inadecuado del estrés y la falta
de apoyo intrafamiliar amplifican estos efectos, incrementando la
vulnerabilidad a enfermedades crénicas y complicaciones propias de

esta etapa vital.

Tabla 3: Segun los resultados de la Prueba Kolmogorov-Smirnov,
aplicada por contar con mas de 50 participantes, se obtuvo un valor
de significancia de 0.00, inferior a 0.05, lo que confirma la existencia
de una relacion estadisticamente significativa, estos hallazgos son
semejantes a Mirandal!, quien obtuvo un nivel de significancia de
0.0001 (p<0.05).

El anélisis de la normalidad de los datos demostré un valor de
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significancia inferior a 0.05, al observarse que la distribucién no
cumplia con los supuestos de normalidad, se consider6 emplear un
método no paramétrico Rho de Spearman para constatar la
correlacion de las variables estudiadas.

Tabla 4: Se muestra que la hipotesis general y la correlacién de las
variables estudiadas, seguin Rho de Spearman demostré un valor de
r = 0,823 con un nivel de significancia de 0.00 menor a 0.05,
aceptando la hipotesis alternativa y rechazando la hipotesis nula,
resultados contradictorios a Ramén!4, quien no encontrd relacion
significativa al aplicar la misma prueba estadistica, obteniendo un

valor de r=0.177 y nivel de significancia de 0.078, superior a 0.05.

Tabla 5: Se observa una correlacion significativa entre la alimentacion
y estado nutricional, con valor de 0.826 determinada mediante el
coeficiente Rho de Spearman, el valor de significancia obtenido fue
de 0.000, menor a 0.05, aceptando la hipotesis alternativa y
rechazando la hipotesis nula, hallazgos consistentes a Caso'®, quien
obtuvo una relacién positiva con significancia estadistica de 0.000,

siendo inferior a 0.05, mediante la prueba Chi cuadrado.

Tabla 6: Se demuestra que la actividad fisica se asocia
significativamente con el estado nutricional, obtenido mediante Rho
de Spearman cuyo valor fue de 0.828, alcanzando una significancia
de 0.000, menor a 0.05, aceptando la hipotesis alternativa y
rechazando la hipotesis nula, hallazgos coincidentes a Espinoza'?,
quien obtuvo una relacion positiva con significancia estadistica de

0.016, siendo inferior a 0.05, mediante la prueba Chi cuadrado.

Tabla 7: Se identifica una relacion estadisticamente significativa del
manejo del estrés y estado nutricional, segun analisis de Rho de
Spearman donde el valor hallado fue de 0.820 y el nivel de
significancia de 0.000, menor a 0.05, aceptando la hipotesis
alternativa y rechazando la hipotesis nula, hallazgos contradictorios a

Guaman y Prado®, quienes demostraron que no existe relacion
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significativa entre ambas variables, cuya significancia fue de 1.000,

siendo superior a 0.05, mediante la prueba de Pearson.

Tabla 8: Se aprecia una correlacidon significativa entre el soporte
interpersonal y estado nutricional, con valor de 0.823 segun Rho de
Spearman, evidenciando un nivel de significancia de 0.000, inferior a
0.05, aceptando la hipotesis alternativa y rechazando la hipotesis
nula, resultados consistentes a Miranda®!, quien obtuvo una relaciéon
positiva con significancia estadistica de 0.0001, siendo inferior a 0.05,

mediante la prueba Chi cuadrado.

Tabla 9: Se demuestra una asociacion significativa entre la
autorrealizacién y estado nutricional de acuerdo al resultado del
coeficiente Rho de Spearman con cifra de 0.810, con significancia de
0.000, inferior a 0.05, aceptando la hipotesis alternativa y rechazando
la hipotesis nula, resultados consistentes a Linares y Quintero©,
quienes demostraron una relacion positiva con significancia
estadistica de 0.007, siendo inferior a 0.05, mediante la prueba Chi

cuadrado.

Tabla 10: Se observa una correlacion significativa entre la
responsabilidad en salud y estado nutricional, cuya cifra fue de 0.812
de acuerdo a Rho de Spearman, mostrando una significancia de
0.000, menor a 0.05, aceptando la hipotesis alternativa y rechazando
la hipotesis nula, resultados discrepantes a Ipanaque!3, quien no
obtuvo relacién significativa entre sus variables estudiadas, cuya
significancia fue de 0.560, siendo superior a 0.05, mediante la prueba
Chi cuadrado.

Desde la perspectiva del Modelo de Promocion de la Salud, el
comportamiento preventivo de los individuos, son condicionados por
percepciones, experiencias previas y entorno sociocultural que influye
en las decisiones de salud. En el caso del adulto mayor, estos factores
intervienen directamente en la adopcion de estilos de vida saludables
y, por ende, en su estado nutricional, pues la teoria plantea que las
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5.2.

conductas de salud se fortalecen cuando existe motivacion,

conocimiento y apoyo en el entorno.

Los resultados del estudio evidenciaron una mayor presencia de
estilos de vida no saludables, lo que refleja limitaciones en la practica
cotidiana de conductas protectoras que afectan directamente la
condicion nutricional. La labor de enfermeria resulta clave para
promover intervenciones educativas integrales que articulen aspectos
cognitivos y practicos, con el propésito de incentivar practicas
sostenibles que favorezcan tanto la mejora de los habitos de vida

como un adecuado estado nutricional en esta poblacién.

CONCLUSIONES

Los estilos de vida se relacionan significativamente con el estado
nutricional de los adultos mayor que se atendieron en consultorio
externo de medicina del Hospital Rezola Cafiete, evidenciando que
los estilos de vida no saludables repercuten de manera negativa en el
estado nutricional y, en consecuencia, en la calidad de vida de esta

poblacion.

Se identificé relacion significativa, alta y positiva entre la alimentacion
y estado nutricional de la poblacion adulta mayor, evidenciando que
una alimentacién no saludable influye desfavorablemente en el IMC,

manifestandose en sobrepeso, obesidad y delgadez.

Se verificd relacidon significativa entre la alimentacion y el estado
nutricional, de manera positiva y alta, demostrando que la limitada
practica de ejercicio y actividades diarias repercute negativamente en

la condicion nutricional del adulto mayor.

Se evidencio relacion significativa, alta y positiva entre el manejo del
estrés y el estado nutricional, demostrando que la falta de estrategias
de afrontamiento y las escasas practicas de relajacion repercuten

negativamente en la condicion nutricional del adulto mayor.

Se demostro relacion significativamente alta y positiva entre el soporte
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interpersonal y el estado nutricional, demostrando que la ausencia de
relaciones interpersonales adecuadas repercute negativamente en la

condicion nutricional del adulto mayor.

Se identificO relacion significativa, alta y positiva entre la
autorrealizacion y el estado nutricional, revelando que la escasa
practica de actividades de desarrollo personal incide negativamente

en la condicién nutricional y bienestar integral del adulto mayor.

Se encontré relacion alta, significativa y positiva entre la
responsabilidad en salud y el estado nutricional, evidenciando que la
ausencia de controles médicos regulares y el incumplimiento del

tratamiento impactan negativamente en la condicion nutricional.

5.3. RECOMENDACIONES

Difundir los resultados del estudio a las autoridades institucionales y
al departamento de consulta externa de medicina del Hospital
Regional Rezola, con el fin de promover la aplicacién de estrategias y
programas educativos que fortalezcan los estilos de vida saludables y
optimicen el estado nutricional del adulto mayor, contribuyendo asi a

su bienestar integral.

Proponer desarrollar programas educativos sobre buenas practicas
de estilos de vida saludables y consejerias nutricionales con el equipo
interdisciplinario en coordinacién con el departamento de enfermeria
a través de sesiones educativas, y demostrativas para generar

conciencia en los adultos mayores y familia.

Sugerir fomentar campafias de sensibilizacion, mediante medios
comunicacionales, liderado por el profesional de enfermeria, ademas
de la difusién de tripticos y talleres demostrativos sobre buenas
practicas de estilos de vida saludables de forma continua, enfatizando
la ingesta de agua, frutas y verduras, bajo consumo de productos

artificiales, enlatados o conservados.

Recomendar elaborar sesiones educativas sobre actividad fisica, y
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seguimiento de la valoracion nutricional, a través de los programas de
la institucion, enfocandose en el desarrollo de actividades orientados
amantener un peso e IMC adecuado, a través de la inclusion de dietas
hipoglucidas, hiposddicas, bajo contenido de grasa saturadas y

actividad fisica.

Exhortar implementar talleres educativos en coordinacion con el
departamento de salud mental y enfermeria basadas en técnicas de
manejo del estrés, meditacion, respiracion profunda, actividad fisica
adaptada, que incluyan orientacion nutricional para reducir los efectos

adversos del estrés cronico.

Sugerir coordinar actividades grupales y sesiones educativas en el
departamento de enfermeria para fortalecer las relaciones
interpersonales del adulto mayor a través de la organizacion de
grupos de apoyo, talleres de alimentacion saludable en equipo, y

dinAmicas familiares.

Proponer desarrollar actividades que fomenten la autonomia y el
empoderamiento del adulto mayor, a través de talleres demostrativos
sobre la preparacion de alimentos balanceados bajo supervision
profesional de enfermeria, asi como la evaluacion del estado

nutricional.
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Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables

Variables | Definicién Definicion Tipo de Escala? Indicador Unidad de Instrumento/
Conceptual | Operacional | Variable?! medida fuente
Estilos de | Conjunto de | Grupo de | Cualitativa | Nominal Frecuencia de la|e Saludable | Cuestionario
vida rasgos habitos y alimentacion e No
conductuale | patrones Consumo de agua, saludable
s distintivos, | conductuales vegetales y frutas
que emergen | que poseen Consumo de
de la|los  adultos alimentos sin
interaccion mayores de preservantes'_
Lectura de alimentos
entre las | consulta
. empagquetados,
caracteristic extern.a de conservados o
as medicina del enlatados.

personales,
el  entorno
social y las
condiciones
de vida en la
etapa de la
adultez

mayor.

Hospital
Regional
Rezola,
evaluado a
traves del
cuestionario
‘Escala  del
estilo de vida”
cuyos
resultados
finales  son
saludables o

Tiempo de ejercicio
fisicos

Préactica de
actividades diarias
Situaciones y
sentimientos de
tension 0
preocupacion
Soluciones frente a la
tension 0

preocupacion.
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no
saludables.

Préactica de
actividades de
relajacion

Relaciones
interpersonales
Comunicaciéon de
deseos e inquietudes
Satisfaccién con lo
realizado en su vida,
y con las actividades
actuales

Préactica de
actividades de
desarrollo personal
Asistencia periddica

Asistencia ante
alguna molestia de la
enfermedad

Consumo de

medicamentos
prescritos  por el
médico
Participacién en
actividades
promocionales de la
salud
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e Consumo de
sustancias nocivas.

Estado
nutricion
al

Condicién
resultante
del equilibrio
de los
requerimient

os y la
disponibilida
d de

nutrientes en
el organismo
del adulto
mayor,
influenciado
por patrones
alimentarios,
estilo de vida
y  cambios
propios del
envejecimien
to.

Categoria
nutricional,
evaluado a
través del

indice de
masa
corporal que

relaciona el
peso con la
estatura al
cuadrado en
adultos
mayores
atendidos en
el Hospital
Regional
Rezola,
obtenido a
traves de una
ficha de
valoracion
nutricional
cuyos

Cuantitativ
a

Ordinal

e Peso
e Talla

Delgadez
IMC: <23
Kg m?
Normal
IMC: = 23
a<28 Kg
m2
Sobrepeso
IMC: 228 a
<32 Kg
m2
Obesidad
IMC: = 32
Kg m?

Ficha de
valoracioén
nutricional

71




resultados
finales son:
Delgadez,
normal,
sobrepeso vy
obesidad.

Leyenda: ! Cualitativa (categérica)/Cuantitativa (numérica); 2 Nominal u Ordinal / Discreta o Continua
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Anexo 2: Diseio muestral

La muestra sera seleccionada mediante muestreo probabilistico aleatorio

simple de acuerdo a la siguiente formula:

n= Z2Z2°N*p°q
e"2*N-1)+(2°2%p* q)

IC= 95% 1.96
p = 50% 50/100 = 0.5
g= @a- (1-0.5) 0.5
p) =
e= 5% 5/100 = 0.0
5
N= 100
Datos:
Nx* Za’p=*q

dz*(N—1)+Za2*p*q
3 676 X (1.96)% x 0.5 x 0.5
~(0.05)2 x (676) +(1.96)2 x 0.5 x 0.5
n = 246

La muestra fue de 246 adultos mayores.
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Anexo 3: Instrumento
ESTILOS DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR EN
CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE
CANETE, 2025

ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Buenos dias, estimado Sr. o Sra. Soy la sefiorita Jennifer Abigail Yauri
Flores, egresada del Programa de Estudios de Enfermeria de la Universidad
Privada San Juan Bautista, le solicito responder este cuestionario con
sinceridad. La informacién es confidencial y anénima.

I. DATOS GENERALES
1. Edad:
2. Sexo:

a) Femenino
b) Masculino
2. Estado civil
a) Soltero
b) Casado
c) Divorciado
d) Viudo
3. Grado de instruccion:

a) Inicial

b) Primaria

c) Secundaria

d) Estudio Superior Técnico
e) Estudios Universitarios

4. Comorbilidades:
a) Diabetes Mellitus
b) Hipertension arterial
c) Osteoporosis
d) Enfermedad cardiovascular
e) Otros
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ll. DATOS ESPECIFICOS
INSTRUCCIONES:

A continuacion, le presento varias preguntas; marque con una “X” su
respuesta segun su estilo de vida en cada situacion presentada.

S: SIEMPRE F: FRECUENTEMENTE V: A VECES N: NUNCA

Ne° ITEMS CRITERIOS
ALIMENTACION N V F S
1 Come usted tres veces al dia:
desayuno, almuerzo y cena
2 Todos los dias, Ud. Consume alimentos

balanceados que incluyan tanto
vegetales, frutas, carnes, legumbres,
cereales y granos.

3 Consume de 4 a 8 vasos de agua

4 Incluye entre las comidas el consumo
de frutas.

5 Escoge comidas que no contengan
ingredientes artificiales y quimicos.

6 Lee Ud. las etiquetas de las comidas

empaquetadas, enlatadas o conservas
para identificar los ingredientes.

ACTIVIDAD FiSICA N \% F S

7 Hace Ud. Ejercicio por 20 a 30 minutos
al menos tres veces a la semana

8 Diariamente Ud. realiza actividades que
incluyan el movimiento de todo su
cuerpo

MANEJO DEL ESTRES N \% F S

9 Usted identifica las situaciones que le
causan tension o preocupacion en su
vida.

10 Expresa sus sentimientos de tension o
preocupacion

11 Ud. plantea alternativas de solucion
frente a la tension o preocupacion.
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12

Realiza alguna de Ilas siguientes
actividades de relajacion: tomar siesta,
pensar en cosas agradables, pasear,
ejercicios de respiracion

SOPORTE INTERPERSONAL

13

Se relaciona con los demas

14

Mantiene buenas relaciones
interpersonales con los demas

15

Comenta sus deseos e inquietudes con
las demas personas.

16

Cuando enfrenta situaciones dificiles
recibe apoyo de los demas.

AUTORREALIZACION

17

Se encuentra satisfecho con lo que ha
realizado durante su vida

18

Se encuentra satisfecho con las
actividades que actualmente realiza.

19

Realiza actividades que fomenten su
desarrollo personal

RESPONSABILIDAD EN SALUD

20

Acude por lo menos una vez al afio a un
establecimiento de salud para una
revision médica.

21

Cuando presenta una molestia acude al
establecimiento de salud.

22

Toma medicamentos solo prescritos por
el médico.

23

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

24

Participa en actividades que fomenten
su salud como: sesiones educativas,
camparfas de salud, lectura de libros de
salud

25

Consume sustancias nocivas: cigarro,
alcohol y/o drogas
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FICHA DE VALORACION NUTRICIONAL

Buenos dias, estimado Sr. o Sra. Soy la sefiorita Jennifer Abigail Yauri
Estudios de Enfermeria de la Universidad
Privada San Juan Bautista, le solicito responder esta ficha de valoracion

Flores, egresada del Programa de

nutricional. La informacion es confidencial y andnima.

|. DATOS GENERALES
1. Edad:

2. Sexo:

a) Femenino
b) Masculino
5. Estado civil
a) Soltero
b) Casado
c) Divorciado
d) Viudo
6. Grado de instruccion:
a) Inicial
b) Primaria
c) Secundaria
d) Estudio Superior Técnico
e) Estudios Universitarios
7. Comorbilidades:
a) Diabetes Mellitus
b) Hipertension arterial
c) Osteoporosis

d) Enfermedad cardiovascular

e) Otros

VALORES INDICE DE MASA CORPORAL

a) IMC < 23: Bajo Peso

c) IMC = 28 a < 32: Sobrepeso
Obesidad

b) IMC >23 a < 28:
Normal
d) IMC = 32:

NO
PESO TALLA IMC

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

1

2

3
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

ESTILO NUmero Alfa de Confiabilidad
DE VIDA de items Cronbach ontiabiiida
General 25 0.91 Alta

COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH
Donde:

N= NUmero de items

, Sumatoria de las varianzas de los items
D s(Y,)
2

S

X

Varianza de toda la dimensién

o =

N
(N —1){1—25:5(\(‘)}

25 *[
0(—(25_24)

2051]
157.51

a=25 4
(24)

a=1.04%0.87
a=0.91

[1—0.13]

El valor del Alfa de Cronbach, cuando se acerca a 1, denota una

confiabilidad de la aplicacién del instrumento.
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Anexo 5: Escala de valoracion de instrumento

ESTILOS DE VIDA

CATEGORIA PUNTAJE
Saludables 25-74
No saludables 75 -100

ALIMENTACION

CATEGORIA PUNTAJE
Saludable 16 — 24
No saludable 6-15

ACTIVIDAD FiSICA

CATEGORIA PUNTAJE
Saludable 6—-8
No saludable 2-5

MANEJO DEL ESTRES

CATEGORIA PUNTAJE
Saludable 11 -16
No saludable 4-10

SOPORTE INTERPERSONAL

CATEGORIA PUNTAJE
Saludable 11 -16
No saludable 4-10

AUTORREALIZACION

CATEGORIA PUNTAJE
Saludable 8-12
No saludable 3-7




RESPONSABILIDAD EN SALUD

CATEGORIA PUNTAJE
Saludable 5-12
No saludable 13-20
ESTADO OBESIDAD | DELGADEZ | SOBREPESO | NORMAL
NUTRICIONAL
PUNTAJE 1 2 3 4
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Anexo 6: Consentimiento informado

Estimado Sr.(a), me encuentro realizando un trabajo de investigacion titulado:
ESTILOS DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR EN
CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE
CANETE, 2025. Antes que usted acepte participar en el estudio se le ha tenido
que explicar lo siguiente: Propoésito del estudio, riesgos, beneficios,
confidencialidad, para que finalmente usted pueda aceptar su participacion de

manera libre y voluntaria.

Propdsito del estudio:

El propdsito de la investigacion fue analizar codmo los estilos de vida y el estado
nutricional influyeron en la calidad de vida del adulto mayor con el fin de
proporcionar informacién actualizada y real sobre la problemética sanitaria de

este grupo etario.

Riesgos:

El estudio de investigacion se realizard con cuestionarios debidamente
identificados, y una ficha de evaluacion nutricional. Por tanto, se considera que
el estudio no representa ningun riesgo fisico ni psicolégico para el participante.
Cualquier consulta puede realizarla a Jennifer Abigail Yauri Flores, nUmero de

celular 971039340 y correo electronico: Jennifer.yauri@upsijb.edu.pe

Asimismo, el trabajo de investigacién y sus anexos han sido evaluados y
aprobados por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEl) de la
Universidad Privada San Juan Bautista, podra contactarse si tiene alguna duda
con el Mg. el Dr. Luis Alberto Barboza Zelada (Presidente del CIEI) a su correo

institucional: luis.barboza@upsijb.edu.pe
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Beneficios:

El estudio no representa beneficios econdémicos para los participantes, es decir
no se otorgara ningun pago por su participacion. La informacion brindada de
manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse para gestionar soluciones

acordes a la realidad estudiada.

Confidencialidad

Para efectos de la investigacidn, la Unica persona autorizada para el acceso a
la informacion sera la investigadora, para efectos posteriores se procedera a
colocar Cdédigo de Identificacion (ID) que consistird en un nimero correlativo,
lo que permitira la elaboracion de la base de datos, para el posterior andlisis
estadistico, la cual sera conservada de manera confidencial.

Por lo tanto, yo :

manifestd que he sido informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad

para participar en el estudio.

Nombre y Apellidos del participante Firma

Nombre y Apellidos del investigador Firma

Comité de Etica Institucional de Investigacion:
Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 748 2888 o al correo:

ciei@upsijb.edu.pe
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Anexo 7: Matriz de consistencia
TITULO: ESTILOS DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR EN CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA
DE UN HOSPITAL PUBLICO DE CANETE, 2025

Hospital Publico de

Cafete 20257
Especificos:
PE 1. ¢Cual es la
relacion entre la
alimentacion y el
estado  nutricional

del adulto mayor en
consulta externa de
medicina de un

de medicina de
un Hospital
Publico de
Canfete 2025.

Especificos:

OE 1: Establecer
la relacién entre
la alimentacion y
el estado
nutricional del

consulta externa
de medicina de
un Hospital
Publico de
Cafiete 2025.

Especificas:
HE 1: Existe
relacion

significativa entre
la alimentacion y

Problemas Objetivos Hipotesis Dlsen,o. FRISEEIE 3 Variables IELUIEnIe:
metodoldgico muestra y/o pruebas

General: General: General: Nivel: Poblacion: Variable 1: Cuestionario
PG: ¢Cual es la|OG: Determinar | HG: Existe | Correlacional, 320 adultos | Estilos de
relacion entre los | la relaciébn entre | relacion transversal y | mayores vida Ficha de
estilos de vida y|los estilos de | significativa entre | prospectivo valoracion
estado nutricional | vida y estado |los estilos de vida Tamafo de Variable 2: nutricional
del adulto mayor en | nutricional  del |y estado | Tipo de | muestra: Estado
consulta externa de | adulto mayor en | nutricional del | Investigacion: | 246 adultos nutricional
medicina de un | consulta externa | adulto mayor en | Aplicada mayores.
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Hospital Publico de
Cariete 20257

PE 2: ¢Cudl es la
relacibn entre la
actividad fisica y el
estado  nutricional
del adulto mayor en
consulta externa de
medicina de un
Hospital Publico de
Canete 20257

PE 3: ¢Cual es la
relacion entre el
manejo de estrés y
el estado nutricional
del adulto mayor en
consulta externa de
medicina de un
Hospital Publico de

Carete 20257

PE 4: ¢Cual es la
relacion entre el
soporte

adulto mayor en
consulta externa
de medicina de
un Hospital
Publico de
Cafiete 2025.

OE 2: Establecer
la relacion entre
la actividad fisica
y el estado
nutricional del
adulto mayor en
consulta externa
de medicina de
un Hospital
Publico de
Canfete 2025.

OE 3: Establecer
la relaciébn entre

el manejo de
estrés y el estado
nutricional del

adulto mayor en
consulta externa

el estado
nutricional del
adulto mayor en
consulta externa
de medicina de
un Hospital
Publico de
Cafiete 2025.

HE 2
relacion
significativa entre
la actividad fisica
y el estado
nutricional del
adulto mayor en
consulta externa
de medicina de
un Hospital
Publico de
Canete 2025.

Existe

HE 3:
relacion
significativa entre
el manejo de

Existe
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interpersonal y el
estado  nutricional
del adulto mayor en
consulta externa de
medicina de un
Hospital Publico de
Cafiete 20257

PE 5: ¢Cual es la

relacion entre la
autorrealizacion y el
estado  nutricional

del adulto mayor en
consulta externa de
medicina de un
Hospital Publico de
Cafiete 20257

PE 6: ¢Cual es la
relacion entre la
responsabilidad en
salud y el estado
nutricional del
adulto mayor en
consulta externa de
medicina de un

de medicina de
un Hospital
Publico de
Canete 2025.

OE 4: Establecer
la relacion entre
el soporte
interpersonal y el
estado
nutricional del
adulto mayor en
consulta externa
de medicina de
un Hospital
Publico de
Cafiete 2025.

OE 5: Establecer
la relacién entre
la
autorrealizacion
y el estado
nutricional del
adulto mayor en
consulta externa

estrés y el estado
nutricional del
adulto mayor en
consulta externa
de medicina de
un Hospital
Publico de
Cafiete 2025.

HE 4: Existe
relacion

significativa entre
el soporte

interpersonal y el
estado nutricional
del adulto mayor

en consulta
externa de
medicina de un
Hospital Publico

de Carete 2025.

HE 5:
relacion
significativa entre
la

Existe
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Hospital Publico de
Cariete 20257

de medicina de
un Hospital
Publico de
Canete 2025.

OE 6: Establecer
la relacion entre
la
responsabilidad
en salud y el
estado
nutricional del
adulto mayor en
consulta externa
de medicina de
un Hospital
Publico de
Canfete 2025.

autorrealizacion y
el estado
nutricional del
adulto mayor en
consulta externa
de medicina de
un Hospital
Publico de
Cafiete 2025.

HE 6:
relacion
significativa entre
la
responsabilidad
en salud y el
estado nutricional
del adulto mayor

Existe

en consulta
externa de
medicina de un
Hospital Publico

de Carete 2025.
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Anexo 8: Carta de presentacion

] UNIVERSIDAD PRIVADA
I SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

"Ano de la recuperacion y consobdacion de Ia economia peruana”

Chincha, 18 de julio dei 2025

Carta N°021-2025-LPEUPSIB-FCH
M.C. LEONARDO BUDD YACILA

Director
Hospital Regional Rezola Canets

Eresente. -

De mi espacial consideracion:

Es grato dinigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez presentar a la
egresada de la Escusla Profesional de Enfermeria: JENNIFER ABIGAIL YAURI FLORES,
quien se encuentra ejecutando el Proyecto de Invesbgacion titulado: ESTILOS DE VIDA Y

ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR EN CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA
DE UN HOSPITAL PUBLICO DE CANETE, 2025.

Conocedor(a) de su experiencia y preocupacion en el desarrollo de la investigacion,
solicito su valioso apoyo para la autonzacion del *“Trabajo de Campo”, para o cual se adjunta
el resumen del Proyecto.

Hago propicia 1a oportunidad, para presentarle las consideraciones de mi especial
estima personal.

-
- (ﬂ’////
Mtro. Leny Bravo Luna : ,I Morl
Decanale) de la Facultad de Clendas de 1a Salud . Dtre?t;!(.a)'“ .
Universidad Privada San Jusn Bautista SAC Escueda Profesonal de Endermernia
upsib.edu.pe LOCAL OMORRALOS LOCAL SANBORA | PR iCA Friss Oumcms
CONTIAL TLEPOSOCA/ (00 4G 0 H00¢ s o i | | A7 e Wt R0, 0y 131 fa e S0 s rcofou

[

88



Anexo 9: Autorizacién

‘ n 0oc N bbb 9,4
ExXP N D 3‘11'

R

AR O WA SECUPERACION ¥ CONSOUDATRN DF LA ECONDMA FE R UANA

Caflete, 19 de agosto del 2028

Sedor.a)

Dra. Jenny Zavaleta Oliver

Directora (¢) de la Escucla Profesional de Medicinn Humana
Universidad Privada San Juan Bautista S AC,

Mtra, Leny Brave Luna
Decana (¢) de la Facultad de Clencias de 1a Salud
Universidad Privada San Juan Bauntista SA.C.

Presente.-
Asunto: Autosizacion para Recoleccion de datos
para Trabajo de Investigacion
Referencia: Carta N021-2025-EPE-UPSIB-FCH
De mi mayor consideracion:

Tengo ¢l agrado de dirigimme a usted, en atencion u la carta de la referencia, mediante la cual se
solichd autorizacion pam que la estudiante Jeonifer Abigail Yauri Flores desarrolie su
investigacion titelada: “Estilos de vida v estado nutricional del adulto mayor en consulta externa
de medicina de un hospital pablico de Caftete, 20257, en las instalaciones del Hospital Regional
de Cafete ~ Rezola,

Al respecto, cumplo con informar que, luego de la evaluacidn de la solicitud y contando con la
opinidn favorable del Departamento de Enfermerta, expresada mediante ef Informe N.° 387-2025-
DIRESA-HRC-JE, se autoriza la ¢jecucion de la recoleccidn de datos del citado proyecto, baio
las siguientes condiciones:

o Coordinar previamente con el Departamento de Enfermeria |2 organizacion y ejecucion
de 1a recoleccidén de datos.

o  Garantizar la confidencialidad de la informacién obtenida, conforme a la Ley de
Proteccion de Datos Personales.

» Recabar el consentimiento informado de los participantes antes de la aplicacidn de los
instrumentos de investigacion.

El Hospital Regional de Cafete - Rezola reitera su disposicién de apoyar las actividades
académicas y de investigacion que contribuyen a la formacidn de futuros profesionales & la salud,

Sin otro particular, le renuevo los sentimientos de mi especial consideracion,

Atleptamp!

Testfong 45516228
Sede Certry Monpital Ragicral de Calute WHOCH 388 Sam Luns fe Tafdete 35700
Pery - 59 Luse - Catate - Uma + Perd - 13720
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Anexo 10: Base de datos
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