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RESUMEN

Los adultos mayores son una poblacion fragil que necesitan de cuidados
especiales y de comportamientos adecuados para mantener una vida
sana, la practica de estilos de vida saludables y el mantenimiento de un
peso adecuado favorecen a una mejor vida. El objetivo de la investigacion
fue determinar el estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor que
acude al Centro de Salud Subtanjalla de Ica, Julio 2018. El propdsito de la
investigacion es proporcionar investigacion actual y fidedigna sobre la
problematica de salud del adulto mayor, a lo concerniente a sus habitos
de vida, ya que los estilos de vida adecuados ayudan al adulto mayor a
prevenir enfermedades y por ende mejorar el estado de salud incluido el
estado nutricional. El tipo de investigacion fue no experimental, descriptivo
y de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 60 adultos
mayores y la muestra por 50 adultos mayores. Resultados: En la tabla se
puede apreciar que 48%(29) tienen de 60 a 69 afos, el 42%(21)
presentaron educacion secundaria y el 38%(19) educacion primaria, el
68%(34) fueron de sexo femenino, finalmente el 42%(21) fueron amas de
casa y el 38%(19) no trabajaba o eran jubilados. Con respecto al estilo de
vida el 78%(39) fue saludable y el 22%(11) fue no saludable, segun el
estado nutricional el 46%(23) tuvo sobrepeso, el 40%(20) tuvo un estado
normal y el 14%(7) presento obesidad. Conclusiones: El estilo de vida
segun dimensiones higiene, alimentacion, hébitos nocivos, suefio y
descanso son saludables y segun actividad fisica es no saludable. El

estado nutricional segtn indice de masa corporal es de sobrepeso.

Palabras claves: Estilo de vida, estado nutricional, adulto mayor.



ABSTRAC

Older adults are a fragile population in need of special care and
appropriate behaviours to maintain a healthy life, healthy lifestyles and the
maintenance of an adequate weight are conducive to a better life. The
objective of the research was to determine the lifestyle and nutritional
status of the elderly attending the Ica Subtanjalla Health Center, July
2018. The purpose of the research is to provide current and reliable
research on the health problems of older adults, regarding their life habits,
as proper lifestyles help the older adult to prevent diseases and thus
improve health status including nutritional status. The type of research
was nonexperimental, descriptive and cross cutting. The population
consisted of 60 older adults and 50 older adults. Results: The table shows
that 48 per cent (29) are aged 60 to 69, 42 per cent (21) had secondary
education and 38 per cent (19) had primary education, 68 per cent (34)
were female, finally 42 per cent (21) were housewives and 38 per cent
(19) not working or retired. With respect to lifestyle, 78 per cent (39) were
healthy and 22 per cent (11) were unhealthy, according to nutritional
status 46 per cent (23) were overweight, 40 per cent (20) were normal and
14 per cent (7) were obese. Conclusions: The lifestyle according to
dimensions hygiene, nutrition, harmful habits, sleep and rest are healthy
and according to physical activity is unhealthy. The nutritional status
according to Body Mass Index is overweight.

Key words: Way of life, nutritional condition, major adult.

Vi



PRESENTACION

La poblacién adulta mayor es una poblacion fragil que debe tener
cuidados especiales acorde a su edad, su alimentacién es fundamental
para mantener un estado nutricional 6ptimo que le permita realizar sus
diversas acciones, ademas de un estilo de vida adecuado fomentando la
actividad fisica y las relaciones interpersonales con otros miembros de su
familia y sociedad, esto ayuda a que el adulto mayor lleve un mejor
envejecimiento. El objetivo fue identificar los estilos de vida y estado
nutricional del adulto mayor que acude al centro de salud Subtanjalla, Ica
Julio 2018. La investigacion tiene relevancia ya que la poblacién adulta
mayor por los cambios fisicos y psicolégicos que experimenta los hacen
mas vulnerables, el estado de abandono que tienen algunos de hace que
puedan sufrir caidas y fracturas por la falta de calcio en sus huesos, esto
se ve evidenciado en el estado nutricional donde la desnutricion y la
obesidad son causas de patologias que pueden llevarlos hasta la muerte,
el estilo de vida también es un factor primordial donde la buena
alimentacion, la recreacién y otras actividades ayudan a disminuir el grado
de ansiedad o depresion que puedan presentar. El estudio esta

constituido por los siguientes capitulos:

CAPITULO I: Esta conformado por el planteamiento, la formulacion, los
objetivos, justificacion propdsito del problema.

CAPITULO II: Estuvo conformado por el marco y la base teérica, ademas
de las variables y definicidbn operacional de términos.

CAPITULO IlI: Incluye el tipo de estudio, area de estudio, la poblacion y
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
consideraciones éticas, disefio de recoleccion de datos, el procesamiento
y analisis de datos.

CAPITULO IV: Andlisis de los resultados y la discusion de la
investigacion.

CAPITULO V: Se presenta las conclusiones y recomendaciones.

Finalizando con las referencias bibliograficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En el 2016 la Organizacién Mundial de la Salud reconocié que en las
tltimas décadas el aumento de adultos mayores va en aumento, en
relacion a que la esperanza de vida aumento y que las tasas de
fecundidad han disminuido. ! Ademas, “Entre el 2015 y 2050 el
porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 afios casi se
duplicara pasando del 12% al 22%; para el 2020 el niumero de
personas mayores de 60 afios 0 mas sera superior al de nifios
menores de cinco afos, de estos el 80% vivira en paises de ingresos

bajos y medianos”. 2

En el 2017 la Fundacion Chile expuso que “la mayoria de adultos
mayores no realizan actividad fisica a diario, solo el 19% lo hacen,
por otro lado, son independientes solo el 34% prepara sus alimentos
y cuentan con recursos para hacerlo, un 72% presenta alguna
enfermedad degenerativa como diabetes, hipertension, osteoporosis

o cancer”. 3

En el 2015 un articulo publicado por la revista en linea Prensa Libre
de Guatemala expuso que “La participacion periodica en actividades
fisicas moderadas pueden retrasar el declive funcional y reducir el
riesgo de enfermedades cronicas en las personas de la tercera
edad; Ademas mejora la salud mental y favorece el contacto social;
también se obtienen ventajas econdmicas cuando las personas
mayores estan fisicamente activas, los gastos médicos se reducen

cuando no existe enfermedad”. Existen diversos factores que
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contribuyen a la inadecuada nutricion, pueden ser ocasionados por
una ingesta inadecuada y minima de alimentos, ademas de la
presencia de protesis dentales en mal estado y deficiencia en la
denticion, ademés de falta de conocimiento sobre nutricion y elegir

mal los alimentos, padecimiento de enfermedades crénicas, etc.”

En el 2018 se realizd una investigacion en Lima sobre el estado
nutricional de los adultos mayores, teniendo en cuenta los resultados
de la Encuesta Demogréfica y Salud Familiar (ENDES), donde se
encontr6 que “el 30% presentd desnutricion aguda, el 20.6%
sobrepeso y el 9.8% obesidad, teniendo como factores asociados la
edad mayor a 70 afos y el vivir en zonas rurales, la mayoria fue

ubicada en la sierra y selva”.®

En el 2016 el Ministerio de Salud de Peru implementd nuevas
estrategias para mejorar la atencion en los pacientes longevos, es
por ello que se introdujo dentro de los programas sociales el Tayta
Wasi, que no es otra cosa que uso centros especializados en brindar
atencion integral para mejorar el estado de nutricion y estilos de vida

en dicha poblacion. ©

Segun Varela L. en el 2016 realiz6 una compilaciéon de informacion
en Lima sobre la situacion del adulto mayor donde encontré dentro
del PLANPAM (Plan Nacional para Personas Adultas Mayores), que
‘los adultos mayores presentan problemas en la nutricion, siendo el
sobrepeso y desnutricibn un factor desencadenante para
enfermedades crdnicas, un porcentaje minimo de la poblacién adulta
mayor realiza actividad fisica y mantiene una buena nutricién, solo el

28% realiza actividad fisica” ’

En el 2014 en Lima se realiz6 una investigacion donde se busco

conocer cOmo se encontraba la nutricibn en los ancianos,

14



evidenciandose que el 26.8% presento delgadez o desnutricion, el
21.7% sobrepeso y el 10.6% obesidad, el 40.9% presento
normalidad en el estado nutricional. 8

Durante el internado rural realizado en el Centro de Salud
Subtanjalla se pudo apreciar que asistian adultos mayores a las
consultas sin compariia de familiares y a la evaluacién nutricional
presentaban desnutricion, sobrepeso y obesidad, por otro lado, se
les veia con falta de aseo por lo que era observable que estaba el
estilo de vida no saludable. Por este motivo se planted la siguiente

interrogante de investigacion:

l.b. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢, Como es el estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor

gue acude al Centro de Salud Subtanjalla, Ica Julio 20187
l.c. OBJETIVOS:

l.c.1. Objetivo general
Determinar el estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor

que acude al Centro de Salud Subtanjalla, Ica Julio 2018

l.c.2. Objetivos especificos
O.E.1. Identificar el estilo de vida del adulto mayor que acude al
Centro de Salud Subtanjalla, segun sea:
e Higiene
e Alimentacion
e Habitos nocivos
e Suefio y descanso

e Actividad fisica

O.E.2. Evaluar el estado nutricional del adulto mayor que acude al
Centro de Salud Subtanjalla, segun sea:
v IMC (indice de Masa Corporal)

15



I.d. JUSTIFICACION:

La investigacion tiene relevancia ya que la poblacion adulta mayor
por los cambios fisicos y psicolégicos que experimenta los hacen
mas vulnerables, la falta de cuidados oportunos y éptimos que
tienen algunos de hace que puedan sufrir caidas y fracturas por la
falta de calcio en sus huesos, esto se ve evidenciado en el estado
nutricional donde la desnutricién y la obesidad son causas de
patologias que pueden llevarlos hasta la muerte, el estilo de vida
también es un factor primordial donde la buena alimentacion, la
recreacion y otras actividades ayudan a disminuir el grado de

ansiedad o depresion que puedan presentar.
l.e. PROPOSITO:

El propdsito de la investigacion es proporcionar informacion actual
y fidedigna sobre la problematica de salud del adulto mayor, en lo
concerniente a su estilo de vida y estado nutricional que tienen, ya
gue los estilos de vida adecuados ayudan al adulto mayor a
prevenir enfermedades y por ende mejorar el estado de salud
incluido el estado nutricional, ademas servirA como guia para
futuras investigaciones relacionadas a este grupo etareo. Por otro
parte, es necesario que la poblacion en general conozca la
situacion de los adultos mayores, con la finalidad de que se tomen
medidas hacia su cuidado y mejorar su calidad de vida, todo esto

de la mano en la mejora del estilo de vida y alimentacion.

16



CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.La. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO:

Avila M, Erices L, Mufioz G, Vidal Y. Durante el 2017 realizaron un
estudio descriptivo con la finalidad de conocer que ESTILO DE VIDA' Y
NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA EN PERSONAS ADULTAS MAYORES
DE DISTINTAS AGRUPACIONES DE LA PROVINCIA DE
CONCEPCION ESPECIFICAMENTE DE YMCA CONCEPCION Y
NUESTRA SENORA DE GUADALUPE DE LA COMUNA HUALPEN.
CHILE. Metodologia: La muestra conto con 40 participantes, los
cuales respondieron el TEST FANTASTIC para la medicién de los
estilos de vida y actividad fisica el International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ). Resultados: Con respecto al estilo de vida se
encontrd que la poblacion de la YMCA Concepcion fue excelente y muy
bien con un 50% y el grupo NSG presento un 10% de estilo de vida
justo, mientras que el 40% y 45% se catalogaron como estilo de vida
Bien y Muy bien. El 50% manifest6 tener buen suefio, el 44% presento
una dieta balanceada, el 48% realiza actividades recreativas, con
respecto a la actividad fisica el 65% del grupo NSG fue moderada y el
30% baja, los del grupo YMCA Concepcion presento que el 56% tuvo
actividad fisica moderada y solo el 12% tuvo actividad fisica baja, los
adultos mayores de 60 a 69 afios presentaron mayor actividad fisica.
Conclusiones: La poblacion adulta mayor del grupo NSG presento
mejor estilo de vida y actividad fisica en relacion al grupo YMCA
Concepcion. °

Suarez A. En el 2015 realizdé una investigacion de tipo descriptiva y
transversal con el objetivo de conocer el ESTADO DE NUTRICION EN
LOS ADULTOS DE 65 ANOS EN BADAJOZ. ESPANA. Metodologia:

El estudio conto con 272 participantes, se aplicé un cuestionario como

17



instrumento de recoleccion de datos. Resultados: El 40.1% fueron
hombres, el 51.4% de hombres tuvieron de 65 a 74 afios, el 46% de
mujeres tuvieron entre 65 y 74 afos, el 48.6% de hombres tuvieron
mas de 74 afios y de las mujeres el 54% tuvieron mas de 74 afos, de
los hombres el 35.8% no presentaron estudios, el 49.5% tuvieron
estudios basicos y el 14.7% tuvieron estudios superiores, de las
mujeres el 40.5% no tuvieron educacion, el 55.8% tuvieron educacion
basica y solo el 8.1% tuvieron estudios superiores. Con respecto al
estado nutricional en relacion al indice de masa corporal de los
hombres el 1.8% eran desnutridos, el 41.3% eran normales, el 37.6%
tenian sobre peso y el 19.2% tenian obesidad, en relacion a las
mujeres el 0.6% tenian desnutricion, el 27.6% tenian estado nutricional
normal, el 42.9% tenian sobre peso y el 28.8% tenian obesidad.
Conclusiones: El estado nutricional de los adultos mayores de

Badajoz no es adecuado. 1°

Gordon M, Gualotufia M. En el 2015 realizaron una investigacion
descriptiva, de correlacién y transversal con la finalidad de relacionar
los ESTILOS DE VIDA Y LA HIPERTENSION ARTERIAL DE LOS
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD PUJILI DE JULIO A
DICIEMBRE. ECUADOR. Metodologia: La muestra estuvo
conformada por 11 pacientes, para obtener los datos se revisaron las
historias. Resultados: El 70% son de sexo femenino, el 56% tienen
sobrepeso, el 50% realizan ejercicios de forma ocasional, un 46%
consumen grasas, un 64% mencionaron que consumian bebidas
alcohdlicas, consumian tabaco en un 30%, un 72% no podian conciliar
el suefio. Conclusiones: Se concluyd que hay una relacion directa

entre los estilos de vida y la presencia de hipertensién. 1%
Gonzales S. En el 2014 realiz6 un estudio descriptivo con la finalidad

de conocer la ALIMENTACION SALUDABLE EN EL ADULTO
MAYOR DEL C.S. CANA, CANTON SAMBORONDON. ECUADOR.

18



Metodologia: La muestra fue un total de 49 adultos mayores, se utilizo
como técnica la observacién y la entrevista y como instrumento la
encuesta y la revision bibliografica. Resultados: El 62.5% manifestd
que la alimentacion fomenta un estilo de vida saludable, el 25%
consume proteinas, carbohidratos y grasas durante la semana, el
12.5% consume minerales y vitaminas durante la semana; el 75%
manifiesta que la rutina y falta de tiempo afecta la correcta
alimentacion, en la evaluacion del adulto mayor se evidencio que el
15% estaba desnutrido y el 43% tenia sobrepeso, solo el 12% tuvo
obesidad. Conclusién: La alimentacion en el adulto mayor es

inadecuado por lo que se evidencia alteracion en el estado nutricional.
12

Chagua A. En el 2018 realizé un estudio descriptivo con la finalidad de
relacionar el ESTILO DE VIDA Y LA NUTRICION EN EL ADULTO
MAYOR, COOPERATIVA HUANCARAY - SAN JUAN DE
LURIGANCHO. LIMA. Metodologia: El universo estuvo constituido por
80 participantes, para recolectar los datos se empled la encuesta, con
un cuestionario tipo escala de Lickert para la primera variable y una
guia de recoleccion de datos para la segunda variable. Resultados:
Como resultados se obtuvo que un 37.5% presentaron estilo de vida
sana, con buena dieta, estado nutricional e indice de masa corporal y
por lo contrario un 62.5% presentaban riesgo en su estado general de
salud, al presentar estilos inadecuados en las variables mencionadas
anteriormente, ademas se encontr6 que el 10% presentaron
desnutricién, el 36.25% presentaron normalidad, un 38.75% tuvieron
sobrepeso y obesidad presentaron un 15%. Conclusiones: Existié una
relacion directamente proporcional entre los habitos de vida y la

nutriciéon en la poblacién estudiada. 3

Taco S, Vargas R. En el 2015 realizaron una investigaciéon de tipo

descriptivo, correlacional y transversal con la finalidad de relacionar el
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ESTILO DE VIDA Y NUTRICION EN EL ADULTO MAYOR DE
POLOBAYA. AREQUIPA. Metodologia: La totalidad de la muestra
gue formo parte del estudio fue de 80 participantes, para recolectar los
datos se uso la Escala de Estilo de vida. Resultados: El 55% tuvo
entre 70 y 79 afos, el 57.5% fue de sexo masculino, el 40% fue
casado, el 42.5% solo tuvo primaria, el 68.8% tuvo como condiciéon
laboral el ser independiente. EI 70% presentaron estilos de vida
inadecuados, con respecto a la nutricion el 1.3% tuvo delgadez, el 35%
tuvo condicion normal, el 62.5% tuvo sobrepeso y el 1.3% tuvo
obesidad. Conclusiones: Al realizar el andlisis se hallé6 una relacion
inversamente proporcional en cuanto al estilo de vida y la nutricion de

la poblacién estudiada. 14

Bustamante N. En el 2015 realiz6 un estudio de prospeccion,
descriptiva y de correlacion, con la finalidad de relacionar los
FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y LOS ESTILOS DE VIDA
DEL ADULTO MAYOR AAHH. SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO.
AMAZONAS. Metodologia: La totalidad de participantes fue de 45
adultos mayores, para recolectar los datos se aplicé la entrevista
utilizada en el estudio de Walker y Pender. Resultados: Un 51.1%
eran mujeres, un 37.8% tenian estudios primarios, un 68.9%
profesaban catolicismo, un 66.7% estaban dentro de un matrimonio,
trabajaban en el hogar un 48.9%, un 57.8% ganaban menos de 100
soles al mes, con respecto a su estilo de vida, se evidencié que era
adecuado o saludable y como contraparte existio un 37.8%.
Conclusiones: En relacion a los factores sociales y culturales, excepto
en cuanto al catolicismo, por otro lado, no se evidencian relacién en los

factores biolégicos. 1°
Cruz N. En el 2014 realizé un estudio con modalidad descriptiva y con

disefio de corte transversal con la finalidad de identificar los ESTILOS
DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR CON HIPERTENSION EN EL
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HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO. PUNO. Metodologia: El
estudio conto con 40 pacientes, la técnica utilizada fue la encuesta y
como instrumento un cuestionario. Resultados: Con respecto a los
hébitos de alimentacion el 52.5% fueron no favorables, con respecto a
la movilidad un 57.5%, segun actividades recreativas un 62.5% fue no
favorable, ademas un 75% presento buen suefio. Conclusiones:
Dentro de las 4 dimensiones estudiadas se evidencido que fue no

saludable en 3 de ellas. 16

Valenzuela R. Durante el 2016 realiz6 un estudio de tipo descriptiva, de
correlacion y de corte transversal con la finalidad de determinar los
ESTILOS DE VIDA Y ENFERMEDADES CRONICAS DE
PREVALENCIA EN LA POBLACION ANCIANA EN LA COMUNA DE
EL TREBOL, DISTRITO DE PUEBLO NUEVO. CHINCHA.
Metodologia: La técnica fue la encuesta, el instrumento el cuestionario
estructurado. Resultados: Existe un predominio de actividad fisica
inadecuada con un 64.3%, dieta con un 90%, habitos nocivos con un
91.4%, numero de comidas con un 62.9%, higiene con un 75.7%,
tiempo libre con un 74.3%, interaccion social con un 81.4% vy
prevencion con 75.7%, en el consumo de productos toxicos un 68.6%
fueron regulares y también de igual modo con un 64.3% en lo
concerniente al reposo y suefio. Las enfermedades crénicas
prevalentes fueron la hipertension y diabetes mellitus. Conclusiones:
Las enfermedades cronicas de prevalencia presentaron relaciones

directas con los estilos en la vida del adulto mayor. 1’

Los antecedentes utilizados en el estudio han servido para la
elaboracion de la discusién, asi como guia para la elaboracion
metodolégica de la investigacion, ademas de conocer el
comportamiento de las variables de estudio a nivel internacional y
nacional. Los estudios revisados muestran la realidad de la

situacion del adulto mayor con respecto al titulo de investigacion,
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por otro lado, servird para interpretar la conducta de la poblacion

de estudio.

II.b. BASE TEORICA:

Estilos de vida

Segun Perea en el 2004 expreso que los estilos de vida son un “conjunto
de actividades que conforman la forma de vivir de los individuos, es como
ven el mundo y como se comportan dentro de él; tienen relacion directa
con las costumbres y los habitos adoptados en el hogar o entorno

cercano, simplemente se puede decir que es el como vive la persona”. 18

Guerrero L, Ledn A. En el 2009 manifestaron que lo estilos de vida tienen
relacion con la sociologia, el cual estudio sus comportamientos dentro de
la sociedad, lo describieron como “la forma que un individuo o sociedad
toma como adecuado y lo realiza con frecuencia, aqui se evidencian las
actitudes, la ética o normas que aprendieron como normales y
adecuadas, cada individuo es independiente de como se comporta, es por

ello que se afirma que el estilo de vida es individual”. *°

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 1986 intento definir
lo que significaba un estilo de vida saludable, mencionando que es “una
forma general de vida basada en la interaccidon entre las condiciones de
vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta

determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales”. 2°

Tipos de estilos de vida

a.- Estilos de vida saludables: A nivel mundial en 2004 se propuso en la
sesion anual de la Organizacion Mundial de la Salud la implementacién de
los estilos de vida saludable como parte de la estrategia para mejorar el
estado general de salud y prevenir las enfermedades ocasionados por
costumbres inadecuadas en las poblaciones de riesgo, esto va de la

mano con el aumento de las enfermedades degenerativas y cronicas
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como la hipertension y la diabetes. Ademas, se fomenta acciones para
eliminar o disminuir el sedentarismo en la poblacibn mundial, puede
propiciar una mejoria gradual en la modificacion de los estilos en la
alimentacion y consumo de sustancias nocivas para la salud como el
alcohol, el tabaco y las drogas. Por otro lado, se mencion6 los
componentes propuestos en la Carta de Otawa sobre la promocion de la
salud, donde se hizo mencion de que: “La salud se crea y se vive en el
marco de la vida cotidiana, en los centros de ensefianza, de trabajo y de
recreo. La salud es el resultado de los cuidados que uno se dispensa a si
mismo y a los demas, de la capacidad de tomar decisiones y controlar la
vida propia y de asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca a todos

sus miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud." 2!

Algunos de los factores protectores o estilos de vida favorables son:

1.- Practicar de ejercicio fisico; se debe realizar una actividad fisica
moderada, habitual y frecuente, esto es la forma mas adecuada para
prevenir las enfermedades fisicas como la diabetes, hipertensién o
ateroesclerosis y las enfermedades psicolégicas como la ansiedad,
depresion, etc.

2.- Alimentacion balanceada: Se debe mantener una alimentacion
equilibrada que incluya todos los componentes basicos para una buena
nutricion como proteinas, minerales y vitaminas.

3.- Adoptar comportamientos de seguridad: Prevenir siempre antes que
lamentar, evitar realizar actividades riesgosas, ademas de evitar
accidentes de transito.

4.- Evitar el consumo de alcohol y tabaco

5.- Practicar el sexo seguro, con una sola pareja y sino es su pareja usar
proteccion.

6.- Asistir a controles médicos periédicamente. 22
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b.- Estilos de vida no saludables: Los estilos de vida no saludables son
la contraparte de los estilos de vida que una persona debe realizar. Las
acciones o conductas que conllevan a los habitos no saludables son:

1.- Sedentarismo

2.- Malos habitos alimentarios como consumo de grasas o condimentos
3.- Violencia intrafamiliar

4.- Exposicion al estrés

5.- Consumo excesivo de cigarros o alcohol

6.- La no adherencia terapéutica.

7.- Malas relaciones interpersonales. %3

ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR

Los estilos de vida en el adulto mayor son aquellos comportamientos que
realiza en relacion a su higiene, alimentacion, descanso y suefio y

actividad fisica, que se detallara a continuacion:
Higiene

Un aspecto fundamental en los adultos mayores es el autocuidado
relacionado a la higiene, en muchos casos existe una dejadez en la
vestimenta y el aseo, al mejorar esta situacion el adulto mayor sentir4 una

mejoria en el estado de animo y se deben de realizar acciones como:

e La realizacion del bafio diario, ayuda a eliminar las células muertas
de los tejidos de la piel, hidratarla y propiciar relajacién en el adulto
mayor, siempre se debe de tener cuidado con la temperatura del
agua, evitando que este muy fria 0 muy caliente para evitar

enfermedades o lesiones en la piel.
e Se debe utilizar jabones neutros y de preferencia con medicacion.

¢ A la hora de realizar el lavado del cabello, utilizar shampoo de tipo

suave, esta actividad debe ser de 2 a 3 veces por semana.
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En los caballeros se debe rasurar con sumo cuidado para evitar

cortes o irritacion en la piel.

Al realizar el secado debe ser minucioso, logrando un secado
integro, especialmente en las zonas de dificil acceso o en los
pliegues, para evitar la humedad y propiciar la presencia de

micosis.

Aplicar cremas rehidratantes luego del bafio, de forma especial en
los pies, para evitar la formacion de callos o grietas en la superficie

de la piel.

Realizar masajes a la hora de peinarse para propiciar la mejor

circulacién en los tejidos capilares.

El cuidado de los pies y manos es fundamental, el corte de las
uiias debe de ser de forma recta, para evitar la encarnacion de las
ufias, si el adulto mayor no lo puede hacer por si solo, debe pedir

ayuda para su realizacion.

Se debe de realizar el cambio de ropa, especialmente la ropa
interior, el tipo de ropa debe de ser suave y de preferencia de

algodon, evitando el material sintético.

La ropa debe de ser holgadas, en especial los calcetines para
evitar la compresion y favorecer la irrigacion sanguinea a todos los

tejidos del cuerpo.

Los zapatos que se utilizaran deben de ser cdmodos y sueltos, la
suela debe de tener rugosidad para evitar resbalarse, no se deben

de colocar zapatos con tacos o suelas duras. 2*

Alimentacion

La alimentacién es primordial en el mantenimiento de la salud, el cuerpo

humano necesita de diversos componentes como proteinas,

carbohidratos, vitaminas, etc. Estos se encuentran en los alimentos, para
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mantener una buena alimentacién debe existir una combinacién adecuada

en composicion y racion para que el adulto mayor pueda obtener los

nutrientes que necesita para mantenerse sano. Pero el adulto mayor tiene

barreras que pueden evitar que lo realice con exito, para eso se deben de

tener en cuenta que factores lo afectan y como contrarrestarlo. Entre los

factores que alteran la alimentacion se tienen:

La educacion: El adulto mayor puede presentar limitaciones en la
comprension o expresion al presentar niveles bajos de instruccion,
se evidenciara al no entender y asimilar la importancia de los

alimentos que va a ingerir.

Cambios fisiologicos: Las funciones del cuerpo presentan
modificaciones como la disminucién en la segregacion de saliva,
evita que el adulto mayor tenga una buena deglucion, producto de
una ineficiente masticacién, por otro lado, existe deficiencia en la

absorcion de nutrientes.

La dentadura sufre cambios, la perdida de piezas dentales
parciales y totales, la denticion es fundamental para ingerir

alimentos.

Los habitos en la alimentacién como las horas de comida, las

raciones y tipo de alimentos que se consumen.

El estado general de salud, se presenta un cambio en el aspecto
fisico a nivel del cuerpo humano, pero también existen cambios o
alteraciones a nivel psicolégico como la demencia, enfermedades

como Alzheimer o Parkinson.

Los cuidados elementales que los adultos mayores deben de realizar son:

La busqueda de informacién sobre la diversidad de alimentos y su

importancia.
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e Alimentarse de forma balanceada, de no ser posible o ser
dependientes, el cuidador debe de asegurar que la alimentacion lo

sea.

e Mantener un consumo regular de frutas, verduras o cereales. De
no ser posible, el cuidador debe de promover la ingesta de estos

alimentos.
e Consumo de carne, de preferencia de aves o pescados.
e Consumo de agua, de referencia 2.5 litros diariamente.
e Realizar una correcta masticacion.
e Evitar alimentos condimentados o ricos en grasas.
e Evitar consumo de alimentos muy frios 0 muy calientes.

e Mantener un momento para compartir con los miembros de la

familia durante las comidas, para hacerlas amenas.

Habitos nocivos:

Consumo de bebidas alcohdlicas: Para mantener una salud adecuada
es necesario evitar consumir bebidas con contenido de alcohol, porque
producen alteraciones en el organismo, tanto fisico como mental, los
riesgos que ocasionan en el adulto mayor que consume alcohol son:
Lesiones o fracturas ocasionadas por caidas, las caidas por problemas en
el equilibrio, los trastornos en la conducta; ansiedad, agresividad o
depresion, ademas la incapacidad para valerse por si mismos, la
alteracion del patron del suefio, las intoxicaciones al ser mezclados con
los medicamentos o el aletargamiento. Dentro de las alteraciones
organicas se encuentra las arritmias, derrame cerebral, cirrosis hepatica y

deterioro de la capacidad intelectual.

Consumo de tabaco: Al igual que en el caso del alcohol, el consumir
tabaco produce problemas, especialmente en el sistema respiratorio,

llegando a considerarse una enfermedad, la cual causa dependencia y
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adiccion, ademas de ser uno de los causantes de las mayorias de cancer
en el mundo, en especial los canceres de pulmon, laringe y boca, ademas

de problemas cardiacos y bronquitis y fibrosis pulmonar.

Suefio y descanso

El adulto mayor presenta un patrén del suefio diferenciado del adulto,
generalmente suelen dormir de 5 a 6 horas durante las noches y por otro
lado las siestas de 30 a 60 minutos en las tardes. El dormir o descansar
produce un mejor estado fisico, y emocional en ellos. En muchos casos la
persona duerme, pero no descansa, es por ello que se debe de propiciar
un descanso durante el suefio, es por ello que se debe acostar sin haber
comido previamente, ponerse ropa holgada y sin elasticos, tener una ropa
de cama limpia y ordenada, evitar consumir café antes de dormir porque
produce insomnio.

Por otro lado, el ambiente donde se va a dormir debe de ser tranquilo,
ventilado, pero no frio, ademas no tener presencia de ruidos molestos o
luces que puedan evitar que se pueda conciliar el suefio. Ademas, es
recomendable que el adulto mayor procure ir a dormir sin tener alguna
preocupacion o tratar de controlar esos pensamientos que pueden

producir ansiedad o estrés. 2°

Actividad fisica

El adulto mayor debe de realizar actividad fisica regularmente, siempre y
cuando pueda realizarla. No existen muchas limitaciones para la
realizaciébn de actividad fisica, por ende, la edad tampoco lo es. La
actividad fisica tiene multiples beneficios. Dentro de las actividades fisicas
que el adulto mayor son necesarias para el fortalecimiento de sus
musculos y huesos, puede realizar caminatas diarias, ejercicios de
estiramiento, practica de deportes, participacion en actividades grupales
como el yoga, tai chi, grupos sociales de apoyo para realizacion de
reuniones, viajes, etc, evitar el sedentarismo, si no es posible salir se

deben realizar actividades en el hogar, como las tareas diarias o ejercicios
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como sentarse y pararse de una silla, pararse y levantarse lentamente

usando las puntas de los pies.

Los beneficios que tiene la actividad fisica en el adulto mayor son:
Fomenta el fortalecimiento de los huesos y muasculos, alivia el estrés y la
ansiedad, mejorando el estado de animo, regula la glucosa en la sangre,
ademas disminuye los niveles de grasa en el cuerpo, mejora la calidad del

suefio, favorece a la circulacion. 26
Nutricion

Una definicibn acertada sobre la nutricion es la que emite la OMS, en
donde menciona que es ‘la ingesta de alimentos y que puedan cumplir
con los requerimientos nutricionales del cuerpo, ademas menciona que la
practica de una nutricion adecuada fomenta el bienestar fisico y mental de
los individuos, por otro lado, como contraparte expresa que una mala
nutricion disminuye la inmunidad del cuerpo y hace mayor el riesgo de

padecer enfermedades”. %’

ESTADO NUTRICIONAL

Segun el Ministerio de la Salud “es la situacién en la que se encuentra
una persona en relacion con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que
tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. Evaluacion del estado nutricional
sera por tanto la accién y efecto de estimar, apreciar y calcular la
condicion en la que se halle un individuo segun las modificaciones

nutricionales que se hayan podido afectar”. %2

Indicadores del estado nutricional en el adulto mayor

Para poder medir el estado nutricional de los adultos mayores se utiliza la
antropometria, es fundamental el conocimiento del peso y la talla, es
fundamental que en el adulto mayor se realice una medida del peso
adecuado y mas aun de la talla que tiene que ver con el peso puede ser

engafioso. Para la medida del estado nutricional se utiliza con frecuencia
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el indice de Masa Corporal (IMC), por otro lado, también es utilizada la

circunferencia de la cintura, en el estudio se mencionan las tres y pueden

ser usadas de igual modo, aunque por efectos de estudio se utilizé el

IMC.

a)

b)

Peso y talla: Ambas mediciones son utiles para determinar a groso
modo el estado nutricional global, en los nifios es mas especifica,
pero en el adulto mayor solo permitira conocer aproximadamente el
estado nutricional, el uso combinado de ambos es necesaria, en
especial al indicar el indice de masa corporal. Al medir el IMC se
puede determinar el estado nutricional del adulto mayor pero
también se debe de tener en cuenta por la degeneracion de los
tejidos estos pueden perder de 1 a 1.5 kg, si se evidencia una
disminucidon mayor a 2.5kg es necesario un diagnostico nutricional

especifico para identificar las causas.

Indicé de Masa Corporal (IMC): También llamado indice de
Quetelet, que no es otra cosa de la relacién entre el peso y la talla,
para medirla se debe utilizar una formula aritmética (peso kg/talla?
m2), es muy utilizada por su efectividad, no existen valores exactos
en el adulto mayor por los factores mencionados lineas arriba, pero
se consideran valores normales, cuando el IMC es de 19 a 24, el
sobrepeso es considerado de 25 a 29, la obesidad se ubica con
valores mayores de 30, y la desnutricién en valores menores a 19.
Es fundamental que los valores mayores o menores a lo normal
sean un llamado de atencién para identificar las causas y buscar

estrategias para controlarlas.

Circunferencia de la cintura: Los valores normales estan en el
hombre identificados por debajo de 102cm y en las mujeres por
debajo de 88 cm., los valores mayores evidencian un problema en
el peso y una posibilidad abierta de riesgo a padecer

complicaciones de tipo metabdlico. 2°
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Diferencias en la medida del estado nutricional en los adultos y

adultos mayores

Si bien es cierto se utiliza el indice de masa corporal para establecer el
estado nutricional en los adultos, existe una diferencia estipulada por
Lipschitz D. en su investigacion realizada en 1994 mencionada por
Conroy G. que se tomO en cuenta por considerarse importante. Para

mejor entendimiento se utiliz6 la comparacion siguiente:

Bajo peso : Menor de 22
Eutrofico (normal) De 22 a 27
Sobrepeso : De 27 a 32
Obesidad ; Mayor a 32 3°

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL ESTILO DE VIDA DEL
ADULTO MAYOR

Las actividades que el personal de enfermeria realiza en la promocion de
la salud y mantenimiento de los estilos de vida saludables en los adultos
mayores son variadas y estan orientados a dimensiones especificas, la
promocién de la alimentacién saludable, actividad fisica, promocién del

suefo y descanso y evitar los habitos nocivos.

v' Brindar consejeria sobre alimentacion saludable, utilizando

estrategias de comunicacion efectivas, claras y simples.

v' Realizar sesiones demostrativas al adulto mayor y/o cuidador para

la adecuada preparacién de sus alimentos.

v' Brindar consejeria integral sobre higiene y aseo, realizacién de

lavado de manos, a través de sesiones demostrativas.
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v Brindar consejeria sobre la actividad sexual en el adulto mayor
v' Fomentar la actividad fisica individual y grupal.

v' Fomentar la participacién en grupos afines buscando la interaccién

social.

v Brindar consejeria sobre los beneficios de una buena alimentacion

y la actividad fisica
v Brindar consejerias sobre lo perjudicial que son los habitos nocivos.

v' Realizar consejerias sobre la importancia del suefio y descanso en

el adulto mayor.

v' Educar sobre técnicas de relajacion para evitar la ansiedad o

depresion.
v' Fomentar el control del peso y estado nutricional.

v" Fomentar la asistencia al establecimiento de salud evitando la

autofarmacia. 3*
Norma técnica de salud para la atencién integral del adulto mayor
La Norma técnica esta conformada por componentes:

e Componente Organizacién: EI componente organizaciébn esta
orientado a la oferta de los servicios de salud, incluyéndose la
infraestructura, el recurso humano, equipamiento, materiales y las

referencias y contrarreferencias.

e Componente de prestacion: Esta orientado netamente a la atencion
del adulto mayor y las prestaciones de salud, siendo una atencion
integral, brindando atencién al entorno del adulto mayor como la
familia y sociedad. La atencion de la persona adulta mayor comprende
el paquete de atencion que abarca la captacion de la persona adulta

mayor (PAM), pudiendo ser como usuario o acompafiante, siendo
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referido por el promotor de salud o por busqueda activa en la

comunidad.

Posteriormente se procede a la admision del adulto mayor, orientando
al paciente y/o familiar sobre su atencién, apertura de historia clinica y
realizacion del triaje, donde se busca identificar problemas potenciales

del adulto mayor.

Se procedera a la atencion integral, realizando una valoracién del
adulto mayor a través de la Valoracion Clinica del Adulto Mayor
(VACAM) a través de la historia clinica, debe ser realizado por todos
los profesionales de la salud, comprobar las capacidades y problemas
gue presentan, realizar el examen fisico completo, realizacion del
paquete completo de examenes de laboratorio, esto es fundamental
para la clasificacion del adulto mayor, pudiendo ser persona adulta
mayor saludable, persona adulta mayor enferma, persona adulto
mayor fragil y paciente geriatrico completo, se realizara un plan de

atencion.

El plan de atencion esta orientado a satisfacer las necesidades:

o Necesidad de desarrollo

o Necesidad de mantenimiento de la salud

o Necesidades derivadas del dafio

o Necesidades derivadas de secuelas y disfunciones.

Componente gestion: Esta orientado a la supervision y evaluacion
del programa y de la satisfaccion de los adultos mayores, se debe
realizar la programacién de actividades y atenciones del adulto mayor;
se debe pedir asistencia profesional, supervisiéon y evaluacién de
cumplimiento de metas, esta medido por indicadores de estructura, de
proceso, de resultado y de impacto, realizacion de investigacion y de

la vigilancia epidemiologia activa.
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e Componente financiero: Las atenciones del adulto mayor estan
financiadas por partidas de tesoro publico y otras fuentes privadas o
nacionales, ademas de los recursos obtenidos por el Seguro Integral
de Salud. *?

TEORIAS DE ENFERMERIA
MARTHA ROGERS “MODELO DE LOS PROCESOS VITALES”

Rogers en su modelo, propone que los individuos son un todo que tiene
interrelacion con su entorno y que se adapta a las circunstancias que
pueden suceder, cada individuo tiene procesos vitales como la
respiracion, la alimentacion, la eliminacion y en forma global la
satisfaccion de las necesidades. Cada proceso tiene sus limitaciones,
especificamente en el adulto mayor, quien en muchas ocasiones no es
capaz de cumplir con la satisfaccion de sus necesidades, siendo

indispensable el apoyo de personas miembros de la familia o sociedad.

La enfermera es un eje principal para la concepcion del logro de la
satisfaccion de los procesos vitales, aqui su rol cumple algo fundamental,
porque debe de apoyar al adulto mayor a cumplir con estos procesos a
través de la educacion sanitaria, en el cual se debe ensefiar como realizar
una adecuada alimentacién, un aseo oportuno, una eliminacion saludable,

etc.

Por otro lado, si el adulto mayor es dependiente total o parcialmente
dependiente, el profesional de enfermeria tiene la mision de educar a los
cuidadores ocasionales, que pueden ser miembros de la familia u otras

personas que pertenezcan al entono.
SOR CALLISTA ROY. “MODELO DE ADAPTACION”

Segun Callista Roy el ser humano es un ser que se adapta a todo, al
medio ambiente, al estado de salud o al cambio de entorno cercano, es

por ello que se busca propiciar estrategias y técnicas para que el adulto
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mayor se pueda adaptar a los cambios que se ha sufrido con el paso de

los afios en su estado fisico y mental.

El adulto mayor debe de tener metas especificas que desea cumplir,
conocer los cambios de su entorno y el mantenimiento de la salud. Los
modos de afrontamiento y la capacidad de adaptacion serviran para
acomodarse a los eventos que suceden en su entorno. EL adulto mayor
debe de lidiar con los cambios en su aspecto fisico, en donde la pérdida
de masa muscular puede limitar sus fuerza, movilidad y coordinacion, por
otro lado, otro problema fundamental son los cambios en el sistema
digestivo, que van desde la ingesta de alimentos iniciando en la
masticacion, hasta la absorcién de los nutrientes ingeridos. La capacidad
para asearse, deambular o recordar cosas en muchos casos se ven
disminuidos y es por ello que el adulto mayor debe de adaptarse para
poder realizar dichas actividades sin problemas y que asi pueda satisfacer

sus necesidades.

El profesional de enfermeria es el ente que propicia una mejora en la
capacitacion del adulto mayor y/o cuidador para que se logre realizar
actividades sin restricciones 0 si en caso existan restricciones se deben
de realizar actividades que logren disminuirlas y que a la larga no sean un
impedimento para que las actividades diarias como alimentacion,

eliminacion o aseo sean un problema. 33

TEORIA DE NOLA PENDER: MODELO DE PROMOCION DE LA
SALUD

La teoria de Pender esta entrada en las acciones que el individuo y el
profesional de enfermeria realizan para mantener la salud y prevenir las

enfermedades.

En la primera premisa se menciona que las experiencias previas y la
influencia del entorno es determinante en la adaptacion de actitudes y

comportamientos que promueven la salud, si un individuo considera que
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algo que esta haciendo mal, para su experiencia es correcta, entonces el
cambio sera dificil de hacer, es por ello que se debe de realizar
estrategias para poder modificarlas sin que el individuo entienda que se le

esta obligando a cambiar sin motivo o razon.

La segunda premisa menciona los factores personales como los
biolégicos o psicosociales, estos influyen determinantemente en la
conducta y comportamiento del individuo y es el mayor reto que la
enfermera tiene en cuanto a la modificacion de habitos saludables en el
adulto mayor, los habitos aprendidos en el transcurso de la vida son
dificiles de modificar, es por ello que la educacién sanitaria es
fundamental, se debe de brindar informacién sobre las consecuencias de
las conductas que estan realizando y de los beneficios que un cambio

pueden ocasionar en su estado de salud.

Para que esta modificacion en las conductas de los adultos mayores
funcione se debe de atender primero a los miembros de la familia y del
entorno cercano, ya que ellos ayudaran a promocionar hébitos
saludables, si en el hogar se practican de forma natural, entonces el

adulto mayor puede aceptarlas, logrando una mejora en su conducta. 3*

Il. c. HIPOTESIS:

Il.c.1. Hipétesis global:
El estilo de vida es no saludable y el estado nutricional es
inadecuado en el adulto mayor que acude al Centro de Salud
Subtanjalla, Ica Julio 2018.

Il.c.2. Hipdtesis derivadas:
Hipoétesis derivada 1
El estilo de vida segun dimensiones higiene, alimentacién, habitos
nocivos, suefio y descanso y actividad fisica es no saludable del
adulto mayor que acude al Centro de Salud Subtanjalla, Ica Julio
2018.
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Hipotesis derivada 2

El estado nutricional segin indice de masa corporal es de
sobrepeso en el adulto mayor que acude al Centro de Salud
Subtanjalla, Ica Julio 2018.

Il.d. VARIABLES
V1: Estilo de vida

V2: Estado nutricional

ll.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:
Estilo de vida: Son todas las conductas o comportamientos que los seres
vivos realizan de forma particular o de forma grupal para poder satisfacer

las necesidades de alimentacion, eliminacién, aseo, etc.

Nutricion: Es la relacion entre la ingesta de alimentos y la satisfaccion de
los requerimientos nutricionales que el organismo necesita, estan
relacionados con el equilibrio entre las necesidades de proteinas,

vitaminas, carbohidratos y minerales.
Estado nutricional: Es el equilibrio que se cumple en cuanto a la relacién
de la ingesta de alimentos y los pardmetros adecuados del peso vy talla,

evidenciados por los indices de masa corporal.

Adulto Mayor: Se define asi a toda persona que tiene mas de 65 afios.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE ESTUDIO:

El estudio fue descriptivo, ya que las variables de estudio fueron descritas
tal cual como se presentan en su ambiente, cuantitativo, porque los
resultados del estudio fueron presentados en tablas y porcentajes,
ademas de corte transversal ya que el instrumento fue aplicado en un

momento indicado, durante el desarrollo del estudio.

lll.b. AREA DE ESTUDIO:

El estudio fue realizado en el C.S. Subtanjalla, ubicado en la Av. San
Martin N° 800, es un establecimiento sin internamiento, de Categoria | —
3, el horario de atencion es de 8:00 am a 8:00 pm, cuenta con los
servicios de medicina, obstetricia, odontologia, enfermeria, farmacia,

laboratorio y tépico, nutricidn, rehabilitacion, psicologia.

lll.c. POBLACION Y MUESTRA:

Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 80 pacientes adultos mayores.
Muestra

La muestra fue obtenida a través del muestreo no probabilistico por
conveniencia, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Obteniéndose un total de 50 adultos mayores.

Criterios de inclusién
v Adultos mayores que deseen participar en la investigacion
v" Adultos mayores que acuden al centro asistencial

v" Adultos mayores sin déficit en el sensorio.
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v' Adultos mayores independientes.

Criterio de exclusién

v' Adultos mayores que se encuentren esporadicamente en la

jurisdiccién
v Adultos mayores con problemas en el sensorio
v' Adultos mayores dependientes o limitaciones fisicas.

ll.d. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para el estudio se utilizd la encuesta como técnicas, ademas del
cuestionario para recolectar los datos de la primera variable, para la
segunda variable se utiliz6 como técnica la observacion y su instrumento
fue la ficha de recoleccién de datos donde se obtuvieron los pesos y
tallas. Los instrumentos fueron validados a través de la prueba binomial
de jueces de expertos con la opinion de 5 expertos en el tema y la
confiabilidad fue realizado a través del coeficiente de Alfa de Cronbach. El
instrumento se aplicé durante la segunda semana de julio en el area de

espera del establecimiento.

lll.e. CONSIDERACIONES ETICAS

Los estudios biomédicos estan regidos por cédigos, principios e informes
que abarcan los puntos que se deben de tener en cuenta para realizar
estudios en seres humanos, esto inicio a raiz de los abusos y atrocidades
gue se cometieron en el régimen Nazi, es por ello que se realizé un juicio,
el juicio de Nuremberg dio inicio al codigo del mismo nombre, pero en la
investigacion se utilizé la Declaracion de Helsinki de 1964 y sus sucesivas
modificaciones en las cuales de hace énfasis en los principios éticos de
justicia, autonomia y beneficencia; el investigador debe de tener presente
estos principios durante la investigacion, es primordial que se justo, que

sea de igual impacto para todos los participantes y que no existan
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preferencias para algunos sujetos de investigacion; que el participante se
autonomo, que sea capaz de decidir si desea participar en la investigacion
y si esta de acuerdo tiene derecho de dejar de participar en cualquier
momento de la investigacidn, beneficencia, toda investigacion debe ser
realiza en busca del bienestar del individuo, evitando causarle algin dafio

fisico o mental.

Por otro lado, se debe evaluar los riesgos, costos y beneficios, es decir
gue si el gasto que se realiza en la investigacion es adecuado para los
beneficios que se van a obtener y ademas en todo momento se debe
evaluar el riesgo que el sujeto de investigacion corre durante el estudio.

Otro principio es la privacidad, en donde el consentimiento informado es
importante, este es un documento en donde se asevera que el sujeto de
estudio estd de acuerdo en la participacion del estudio y puede decidir
cuando dar por terminada su participacion. Poblaciones vulnerables, es
necesario realizar una evaluacion adecuada del tipo de poblacion de
estudio, ya que se debe de tener un cuidado cuando la investigaciéon es
realizada en adultos mayores, nifios o personas que no puedan valerse

por si mismos.

l1I. f. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

En primer lugar se obtuvo el permiso del director del Centro de Salud de
Subtanjalla, posteriormente se procedié a informar al personal de salud
gue ahi trabaja para que tengan conocimiento sobre las actividades que
se realizaron en el establecimiento, inmediatamente se realizé la
aplicacion del instrumento, para ello se les informé brevemente a los
pacientes o acompafnantes de los adultos mayores sobre la finalidad del
instrumento, posteriormente se realizo el vaciado de los datos en la tabla

matriz y luego se realizaron los graficos y tablas.

lll.g. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS:

Las acciones gue se realizaron para el procesamiento de datos fueron:
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o Recoleccion de datos
o Ordenamiento de los datos
o Elaboracion de tablas y graficos.
Para procesar los datos se utilizé el programa Excel, en el cual se elaboro
una matriz para vaciar los datos codificados previamente, posteriormente
se realizd la elaboracion de los gréficos y tablas. Para la elaboraciéon de
los graficos se tuvieron en cuenta los siguientes valores:
Dimension higiene:
Saludable : 10-18
No saludable : 0-9
Dimension alimentacion
Saludable : 11-20
No saludable : 0-10
Dimensidn habitos nocivos
Saludable : 5-8
No saludable : 0-4
Dimension descanso y suefio
Saludable : 9-16

No saludable : 0-8

Dimensioén actividad fisica

Saludable : 9-16
No saludable : 0-8
GLOBAL
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Saludable : 40-78
No saludable : 0-39

Para la variable estado nutricional se tuvo en cuenta el IMC y los

valores fueron:

Bajo peso : Menor de 22
Eutréfico (normal) De 22 a 27
Sobrepeso X De 27 a 32
Obesidad : Mayor a 32
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV. a. RESULTADOS:
TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD SUBTANJALLA, ICA

JULIO 2018
DATOS CATEGORIAS Fr %
GENERALES
De 60 a 69 anos 24 48
EDAD De 70 a 79 afos 21 42
De 80 a 89 afios 5 10
Sin instruccién 5 10
GRADO DE Primaria 19 38
INSTRUCCION Secundaria 21 42
Superior 5 10
SEXO Masculino 16 32
Femenino 34 68
OCUPACION Ama de casa 21 42
Obrero/empleado 3 6
Trabajador independiente 7 14
No trabaja/jubilado 19 38
TOTAL 50 100

En la tabla se puede apreciar que 48%(29) tienen de 60 a 69 afios, el
42%(21) presentaron educacion secundaria y el 38%(19) educacion
primaria, el 68%(34) fueron de sexo femenino, finalmente el 42%(21)
fueron amas de casa y el 38%(19) no trabajaba o eran jubilados.
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GRAFICO 1
ESTILOS DE VIDA SEGUN DIMENSION HIGIENE DEL ADULTO
MAYOR QUE ACUDE AL CENTRO DE SALUD
SUBTANJALLA, ICA
JULIO 2018
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Con respecto al gréfico 1, el estilo de vida segun higiene, el 68%(34) fue
saludable y el 32%(16) fue no saludable.
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GRAFICO 2
ESTILOS DE VIDA SEGUN DIMENSION ALIMENTACION DEL ADULTO
MAYOR QUE ACUDE AL CENTRO DE SALUD
SUBTANJALLA, ICA
JULIO 2018
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En el grafico 2 con respecto a los estilos de vida segun alimentacion

presentaron que un 88%(44) fue saludable y el 12%(6) fue no saludable.
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GRAFICO 3
ESTILOS DE VIDA SEGUN DIMENSION HABITOS NOCIVOS DEL
ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL CENTRO DE SALUD
SUBTANJALLA, ICA
JULIO 2018
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Con respecto a los habitos nocivos el 90%(45) tuvo un estilo de vida

saludable y solo el 10%(5) fue no saludable.
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GRAFICO 4
ESTILOS DE VIDA SEGUN DIMENSION SUENO Y DESCANSO DEL
ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL CENTRO DE SALUD
SUBTANJALLA, ICA
JULIO 2018
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En relacion al suefio y descanso, el 90%(45) tuvieron estilos de vida

saludables y el 10%(5) fueron no saludables.

47



GRAFICO 5
ESTILOS DE VIDA SEGUN DIMENSION ACTIVIDAD FiSICA DEL
ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL CENTRO DE SALUD
SUBTANJALLA, ICA
JULIO 2018
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Segun actividad fisica, el 72%(36) tuvieron estilos de vida no saludable y

el 28%(14) fueron saludables.
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GRAFICO 6

ESTILOS DE VIDA GLOBAL DEL ADULTO MAYOR QUE
ACUDE AL CENTRO DE SALUD
SUBTANJALLA, ICA
JULIO 2018
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Segun el estilo de vida global de los adultos mayores se obtuvo que el
78%(39) fue saludable y el 22%(11) fue no saludable.
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GRAFICO 7

ESTADO NUTRICIONAL EL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL
CENTRO DE SALUD SUBTANJALLA, ICA
JULIO 2018
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Con respecto al estado nutricional de los adultos mayores se encontrd
que el 46%(23) tuvo sobrepeso, el 40%(20) tuvo un estado normal y el
14%(7) presento obesidad.
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V. b. DISCUSION:

En la tabla 1 se puede apreciar que el 48% tienen de 60 a 69 afos, el
42% presentaron educacion secundaria y el 38% educacion primaria, el
68% fueron de sexo femenino, finalmente el 42% fueron amas de casa y
el 38% no trabajaba o eran jubilados. Segun Suarez A. 1° el 40.1% fueron
hombres, el 51.4% de hombres tuvieron de 65 a 74 afos, el 46% de
mujeres tuvieron entre 65 y 74 afos, el 48.6% de hombres tuvieron mas
de 74 afios y de las mujeres el 54% tuvieron mas de 74 afos, de los
hombres el 35.8% no presentaron estudios, el 49.5% tuvieron estudios
bésicos y el 14.7% tuvieron estudios superiores, de las mujeres el 40.5%
no tuvieron educacion, el 55.8% tuvieron educacion basica y solo el 8.1%
tuvieron estudios superiores. Seglin Taco S, Vargas R. ** el 55% tuvo
entre 70 y 79 afos, el 57.5% fue de sexo masculino, el 40% fue casado,
el 42.5% solo tuvo primaria, el 68.8% tuvo como condicién laboral el ser
independiente. Los resultaos coinciden parcialmente en lo relacionado al
sexo predominante, la mayoria eran adultos mayores menores de 75
afos, por lo que son activos y en muchos caos aun laboran, en relacion al
nivel de estudios existen diferencias ya que los antecedentes analizados
presentaron una poblacién sin instruccion o nivel basico de estudios, en
contraparte en los resultados de la investigacion se evidencié que
presentaban educacion secundaria. El ser adultos mayores activos
favorece a un estilo de vida adecuado, pero es ambiguo ya que, a pesar
de mantenerse en actividad econdémica por sus actividades econémicas,
no realizan actividades fisicas, significando un problema para mantener

un peso adecuado en relacién a su talla.

En el grafico 1 con respecto al estilo de vida segun higiene, el 68% fue

saludable y el 32% fue no saludable. Segln Valenzuela R. 7 el 75.7% de
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adultos mayores presentaron un estilo de vida inadecuado en relacién a la
higiene diaria. Los resultados difieren totalmente de los hallados en el
antecedente, donde se encontré6 que existe un déficit en la higiene, en
cambio en la investigacion se aprecia un porcentaje alto de
comportamientos saludables. Es fundamental propiciar una educacién
activa sobre higiene en los adultos mayores para mantener y mejorar esta
situacion en los adultos mayores, ya que el presentar un estado
inadecuado de aseo es perjudicial para ellos, ya que pueden ocasionar

enfermedades y disminuyen su autonomia y autoestima.

En el grafico 2 con respecto a los estilos de vida segun alimentacion
presentaron que un 88% fue saludable y el 12% fue no saludable. Segun
Avila M, Erices L, Mufioz G, Vidal Y. ° el 44% present6 una dieta
balanceada. Segin Gonzales S. 2 el 25% consume proteinas,
carbohidratos y grasas durante la semana, el 12.5% consume minerales y
vitaminas durante la semana; el 75% manifiesta que la rutina y falta de
tiempo afecta la correcta alimentacion. Los resultados coinciden
parcialmente con los hallados, se evidencia que los adulos mayores
presentan una adecuada alimentacion, por medios propios o por apoyo de
algun familiar, pero se evidencio que no existe una alimentacion
balanceada ya que existe un predominio de los carbohidratos, esto se
refleja en el sobrepeso que presentan muchos de los adultos mayores.

En el grafico 3 con respecto a los habitos nocivos el 90% tuvo un estilo de
vida saludable y solo el 10% fue no saludable. Segun Gordon M,
Gualotufia M. ' un 64% consumian alcohol y tabaco en un 30%. Segun
Valenzuela R. 17 existe una prevalencia de estilos medianamente
favorables y se relacionaron a los habitos nocivos. Los resultados se
contraponen a los hallados en la investigacion, ya que la muestra de
estudio presentaba un porcentaje minimo en cuanto al consumo de
sustancias nocivas o toxicas, en especial al consumo de alcohol y café.
Se recomienda a los adultos mayores evitar el consumo de alcohol y café

ya que son perjudiciales para su estado de salud, el alcohol no tiene la
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misma absorcion en el organismo el adulto mayor por lo que se puede
volver toxico en ellos, por otro lado, el café es un estimulante que en

muchos casos alteran el suefio del adulto mayor.

En el gréafico 4 con relacion al suefio y descanso, el 90% tuvieron estilos
saludables y no saludables en un 10%. Segin Gordon M, Gualotufia M. 11
el 72% tenian insomnio. Segun Cruz N. % en la categoria suefio el 75%
fue saludable. En relacion a la investigacion, los resultaos son inversos,
ya que los adultos mayores que participaron de la investigacion
presentaron un alto porcentaje de suefio y reposo saludable, pero existe
un porcentaje minimo que no duerme o descansa lo adecuado durante el
dia, se evidencio que ese porcentaje tiene relacion con el consumo de
alcohol o café en las noches, esto ocasiona que no puedan conciliar el
suefio, ademas aquellos adultos mayores que aun tienen actividad
econdmica se levantan temprano para cumplir con sus roles, dejando de
lado la cantidad adecuada e suefio durante la noche. Se recomienda
dormir la cantidad de horas adecuadas ya que esto puede alterar su

estado de &nimo y el peristaltismo ideal para la asimilacion de alimentos.

En el grafico 5 segun actividad fisica, el 72% tuvieron estilos de vida no
saludable y el 28% fueron saludables. Segun Avila M, Erices L, Mufioz G,
Vidal Y. ° con respecto a la actividad fisica el 65% del grupo NSG fue
moderada y el 30% baja, los del grupo YMCA Concepcién presento que el
56% tuvo actividad fisica moderada y solo el 12% tuvo actividad fisica
baja. Los resultados coinciden parcialmente con los hallados en la
investigacion, aqui se observa un problema en relacion al estilo de vida,
ya que tienen una vida un poco sedentaria y no realizan actividades
fisicas ni deportivas, y ya que las actividades fisicas ayudan a mantener
los huesos y musculos fuertes y tonificados, mejorando el equilibrio y

evitando las caidas que son causas de hospitalizacion e inmovilizacion.
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En el gréfico 6 con respecto a los estilos de vida global se obtuvo que el
estilo de vida global de los adultos mayores fue saludable con un 78% y
no saludable con el 22%. Segin Taco S, Vargas R. ** el 70% tuvo un
estilo de vida no saludable. Segun Bustamante N. '° presentaron estilos
saludables un 62.2%, por el contrario, fue no saludable en un 37.8%.
Segin Chagua A. ¥ los adultos mayores presentaron estilos no
saludables en relacién a la ingesta de alimentos, el aseo y el indice de
masa corporal con un 62.5%, por otro lado, fue saludable solo en un
37.5%. Los resultados difieren de los antecedentes hallados, dentro de la
muestra del estudio se evidencia que existen habitos sanos, pero en el
area de actividad fisica existe un problema, que debe de ser mejorado,

para lograr un estilo de vida adecuado en todas sus areas.

En el grafico 7 con respecto a la nutricion se evidencio que un 46% tuvo
sobrepeso, el 40% tuvo un estado normal y el 14% presento obesidad.
Segln Taco S, Vargas R. ** el 1.3% tuvo delgadez, el 35% tuvo condicion
normal, el 62.5% tuvo sobrepeso y el 1.3% tuvo obesidad. Segun Suarez
A. 19 en relacién al indice de masa corporal de los hombres el 1.8% eran
desnutridos, el 41.3% eran normales, el 37.6% tenian sobre peso y el
19.2% tenian obesidad, en relacion a las mujeres el 0.6% tenian
desnutricion, el 27.6% tenian estado nutricional normal, el 42.9% tenian
sobre peso y el 28.8% tenian obesidad. Segin Gonzales S. 2 el 15%
estaba desnutrido y el 43% tenia sobrepeso, solo el 12% tuvo obesidad.
Los resultados coinciden con los antecedentes analizados, esto evidencia
que se evidencia sobrepeso u obesidad, significando que existe un déficit
en la movilidad y practica de actividad fisica, ya sea moderada o de
fuerza, se recomienda fortalecer el problema en cuanto al sedentarismo y
la alimentacion, para evitar el sobrepeso y obesidad, ya que son factores

de riesgo para padecer enfermedades cardiacas y no transmisibles.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES:

1. El estilo de vida segun dimensiones higiene, alimentacion, habitos
nocivos, suefilo y descanso son saludables. Por lo que se
rechaza la hipétesis para estas dimensiones y segun actividad
fisica es no saludable del adulto mayor que acude al Centro de
Salud Subtanjalla, Ica Julio 2018. Por lo que se acepta la

hipo6tesis para esta dimension.

2. El estado nutricional segln indice de masa corporal es de
sobrepeso en el adulto mayor que acude al Centro de Salud
Subtanjalla, Ica Julio 2018. Por lo que se acepta la hipotesis

planteada para esta variable.
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V. b. RECOMENDACIONES:

e Segun lo encontrado, se recomienda hacer énfasis en la mejora y
modificacion de la actividad fisica, fomentando la realizacién de
actividades que ayuden al adulto mayor como las caminatas,
aerbbicos, gimnasia, tai chi, o actividades fisicas de resistencia
como trotes o ciclismo, esto siempre de la mano de especialistas
en la arteria y fisioterapeutas, quienes pueden recomendar los
tipos de actividades que se deben de realizar en casa y fuera de
ellas. El profesional de enfermeria es el principal ente que debe
fomentar la actividad fisica para mejorar el estado fisico y mental,
es necesario que se realicen actividades fisicas individuales y
grupales, asi se fortalecen los lazos y hacen satisfactorias las
actividades logrando que se mantenga una motivacion interna

hacia la actividad fisica.

e Por otro lado, se recomienda evaluar continuamente el estado
nutricional del adulto mayor para identificar la permanencia de
sobrepeso, buscando estrategias para mejorar el estado
nutricional a través de sesiones demostrativas sobre alimentacion,
trabajando de la mano con el nutricionista en busca de elaborar
dietas adecuadas para la edad logrando disminuir el peso, ademas
de fomentar una mejora en la actividad fisica, ya que el
sedentarismo favorece la presencia de sobrepeso, siempre

teniendo en cuenta la tolerancia de cada adulto mayor.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Bafio diario
Es una categoria | Son las conductas Afeitarse
Variable I socio-psicologica | 0 comportamientos Secado post bafio
que se utiliza | que el adulto Uso de cremas hidratantes
Estilos de vida | para describir el | mayor realiza | ¢ Higiene Masajes en el cuero cabelludo

comportamiento
dentro de su
entorno social,
cultural y

econdmico.

como costumbre y
que tiene que ver
con su cuidado, su
higiene,
alimentacion,
suefio y descanso
y actividad fisica,
el valor final sera
saludable y no

saludable.

Alimentacion

YV V. V VYV V V V V VYV V VYV V V V V V

Corte de uias

Cambio de ropa

Uso de ropa holgada y comoda

Uso de zapatos comodos y seguros.
Alimentacién balanceada

Consumo de agua

Comer despacio

Disfrutar de las comidas

Consumo de sal y azucar

Consumo de grasa o carnes rojas

Cambios bruscos de temperatura en los




99

Habitos

NocCivos.

Suefio

descanso

Actividad

fisica

YV V. V V V V V V

YV V.V V V V V VYV VY

alimentos.

Consumo de bebidas alcohdlicas
Consumo de cigarrillo

Consumo de café

Consumo de drogas

Condiciones fisicas

Dormir sus horas

Control de fuentes de dolor

Mantener ambiente a temperatura
adecuada

Vigilancia en el cambio de posiciones
Evitar las distracciones

Evitar consumir cafeina.

Realiza caminatas

Realiza actividades grupales

Realiza actividades recreativas
Realiza deportes

Realiza actividades en el hogar

Sedentarismo




L9

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Estado de salud de una | Es el estado fisico y
persona en relacion con | antropomeétrico que
los nutrientes de su |presenta el adulto

Variable Il régimen de | mayor en relacion a los indice de masa » Peso

Estado alimentacion. Tiene | alimentos que consume corporal » Talla

nutricional relacion con la ingesta |y su contextura fisica,

de alimentos y uso de

energia durante el dia.

se evallua a través del
IMC, los valores finales
seran bajo peso

sobrepeso y obesidad.
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UNIVERSIDAD PRIVADA

ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO
INTRODUCCION

Buenos dias, mi nombre es Aritza Melania Huarcaya Cordova soy
bachiller de la Universidad Privada San Juan Bautista de la Escuela
Profesional de Enfermeria, estoy realizando un estudio con el objetivo de
determinar el ESTILO DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL DEL
ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL CENTRO DE SALUD
SUBTANJALLA ICA JULIO 2018. Los resultados de la investigacion se
utilizardn solo con fines de estudio, los datos proporcionados seran

anénimos y confidencial, se le agradece su valiosa participacion.
DATOS GENERALES

1.- Edad.

a) De 60 a 69 afos

b) De 70 a 79 afos

c) De 80 a 89 afos

d) De 90 a mas afios

2.- Grado de instruccion
a) Sin instruccion

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior

3.- Sexo

a) Masculino

b) Femenino

4.- Ocupacion

a) Ama de casa

b) Obrero/empleado

c) Trabajador independiente

d) No trabaja - jubilado
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INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada uno de los items que se le presentan a

continuacion marque con un (X) la respuesta que usted considere

correcta.

ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR

N° ITEMS AV
DIMENSION HIGIENE

1 | Se bafia todos los dias, se lava la cara o boca a
diario

2 | Se lava el cabello y se realiza masajes a diario.

3 | Se afeita o depila, segun su necesidad.

4 | Se seca el cuerpo con cuidado procurando secarse
todo el cuerpo.

5 | Usa cremas hidratantes después de bafarse.

6 | Se corta las ufias con frecuencia y con cuidado.

7 | Se cambia de ropa a diario.

8 | Usaropa comoda, limpia y holgada.

9 | Usa zapatos cOmodos y seguros que eviten
resbalarse.

DIMENSION ALIMENTACION

10 | Consume frutas, verduras, legumbres y cereales a
diario

11 | Consume pescado fresco y pollo, pato o pavo
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semanalmente.

12 | Consume 2 litros de agua a diario

13 | Come despacio y con bocados pequefios para evitar
atorarse.

14 | Prepara o recibe alimentos variados con sabor,
olores y presentaciones diferentes.

15 | Evita consumir grasas, embutidos, carnes rojas,

frituras, gaseosas, aji o alimentos enlatados.

16

Evita el exceso de sal y azlcar en las comidas

17

Comparte las comidas con sus familiares y evita

comer solo

18

Evita consumir alimentos que estén fuera de

temporada y sin conservantes.

19

Evita consumir alimentos muy frios o0 muy calientes.

DIMENSION HABITOS NOCIVOS

20

Consume bebidas alcohdlicas (pisco, cerveza, etc.)

21

Fuma cigarrillos.

22

Consume café.

23

Consume drogas.

DIMENSION SUENO Y DESCANSO

23

Procura que su habitacion este ventilada

24

El aroma de su habitacion es agradable
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25 | La ventilacion de su habitacion es buena.

26 | Trata de tener su ropa de cama seca y limpia.

27 | Cambia de posiciones mientras duerme.

28 | Procura no tener distracciones antes de dormir
como ver television o escuchar radio.

29 | Evita pensar en cosas que le preocupan o estresan

30 | Evita consumir café en las noches antes de dormir.

31 | Procura dormir de 7 a 8 horas diarias

DIMENSION ACTIVIDAD FISICA

32 | Realiza caminatas por 30 minutos a diario

33 | Realiza actividades grupales como yoga o tai chi

34 | Realiza actividades grupales como viajes, paseos,
bailes, etc.

35 | Practica algun deporte (futbol, basquet, natacion,
ciclismo, tenis, etc)

36 | Se sienta a ver television por méas de 5 horas al dia

37 | Realiza actividades fisicas en el hogar como:
sentarse y pararse de una silla, pararse y levantarse
lentamente usando las puntas de los pies

38 | Realiza actividades del hogar

39 | Utiliza celulares Smartphone, tabletas u otro equipo

tecnoldgico para comunicarse o distraerse.
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INSTRUMENTO DE MEDICION DEL ESTADO NUTRICIONAL

NO

PESO

TALLA

IMC

DX. NUTRICIONAL

10
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ANEXO 3
TABLAS DE CODIGOS

DATOS GENERALES

ITEM VALORES
De 60 a 69 afios 1
De 70 a 79 afos 2
EDAD

De 80 a 89 afios 3
De 90 a mas afos 4
Sin instruccién 1
Primaria 2

GRADO DE
INSTRUCCION Secundaria 3
Superior 4
SEXO Masculino 1
Femenino 2
Ama de casa 1
Obrero/empleado 2

OCUPACION
Trabajador independiente 3
No trabaja — jubilado 4
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CODIFICACION DE INSTRUMENTOS

ESTILOS DE VIDA

DIMENSION HIGIENE

N° ITEM Si A veces No
1-9 2 1 0
DIMENSION ALIMENTACION
10 - 19 2 1 0
DIMENSION HABITOS NOCIVOS
20-23 0 1 2
DIMENSION SUENO Y DESCANSO
24 — 31 2 1 0
DIMENSION ACTIVIDAD FISICA
32-139 2 1 0
DX NUTRICIONAL o
a) N 8 o
o < Ll <
= p a a
) o L n
Z o) o L
@ |z |8 |8
(| ()]
ESTADO NUTRICIONAL 2 4
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ANEXO 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PRUEBA BINOMIAL

EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO [ EXPERTO
ITEMS N° 01 N° 02 N° 03 N° 04 N° 05 P
1 1 1 1 1 1 0.031
2 1 1 1 1 1 0.031
3 1 1 1 1 0 0.062
4 1 1 1 1 1 0.031
5 1 1 1 1 1 0.031
6 1 1 1 1 1 0.031
7 1 1 1 1 1 0.031
>P 0.248
Se ha considerado:
0 = Si la respuesta es negativa.
1 = Si la respuesta es positiva.
N = NUmero de jueces expertos.
P = >P
N de items
P = 0.248
7
P = 0.036

Si P £ 0.5, el grado de concordancia es significativo, y el instrumento es

valido. Por lo tanto, al obtener 0.036 el instrumento planteado es valido.
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ANEXO 5
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH (a)

Para determinar la confiabilidad del cuestionario de la investigacion, se
utilizé el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach, cuya férmula es:

o I{ [1 _ Z;H:I 512]
“= Lﬁ:— 1} St ]

Doénde:

2
. Sa‘ es la varianza del item i,

2
. Stes lavarianza de la suma de todos los items y
o K es el nimero de preguntas o items.

Se obtuvo los siguientes resultados Estadisticos de confiabilidad:

ALFA DE
VARIABLE CROMBACH
VARIABLE 1 0.88
VARIABLE 2 0.90

Para que el Instrumento sea confiable a debe ser = 0.5 y mientras mas se
acergue a 1 este sera mas confiable, por lo tanto, con los datos obtenidos

podemos decir que el instrumento es altamente confiable.
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ANEXO 6

TABLA MATRIZ DE DATOS GENERALES Y VARIABLES

VARIABLE 1
N° DATOS ESTILO DE VIDA
GENERALES
DIMENSION HIGIENE DIMENSION ALIMENTACION

2 | 3| 4 2|34 5|6 |78 |9 |ST|10|11 /12|13 |14 15|16 17|18 19| ST
1 2 1 1 2|12 /1|2 2,2 2\|16|2|2,|2|2 |2 |22 |2|1]2]19
2 1| 2 3 2,012,120 0|O0, 0|6 |]0|]0|]2|2|1|2|2]|2|1)|2) 14
3 3| 2 1 2|12 /|1|2 2,2 2|16|2|1,2|2|2|1,2|2|2]|2])18
4 2 1 1 1/1,1}]0, 0|0 ]O|O0O |4 /0|0|2]2]|]0]2|2|2|0]2]12
5 2 1| 4 2/0}(2(1|0}|2 |22 |183|2|1,2|2|2|1,2|2]|2]|2)]18
6 3|2 | 4 o, ,o0/0,2(1,]0|]0,0|3|]0|O0O}|21|2|]0|]0|2|2|01 |7
7 2 2 1 2|12 /1|2|2 /|2 2|16|2|1,2|2|2|1,2|2|2]|2]18
8 1] 2 1 1, 0,1,1|0(2|2|2|11/1|1|2|2|1|2|2|2]|12]16
9 4 | 1 2 o|j1/12,0}0}2,|2 2|9 1|12 |2|1]|2,2]|2|1)]2]16
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16
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11

10

15

12
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14
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12
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14

18
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15
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14

21
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14

18

23

11

14
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11

16
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10
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26

13

18

27

15
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11

14
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12

17

30

11

31

18

20

32

18

19
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11

15

36

18
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14

38

18

19

39

11

16

40

15
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41
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10
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48
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49

12

18
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ESTILOS DE VIDA

N° : DIMENSION DIMENSION SUENO Y DESCANSO DIMENSION ACTIVIDAD FiSICA TOTAL

HABITOS NOCIVOS

20 (21 22|23 |ST|24|25[26[27 28|29 |30 |31 |ST|32|33[34/35|36(37|38|39|ST
1122|228 |2|2|2(2|2|2|2|2[16|2|0|2|2|2|2|2|2]14| 45
222228 |2|2]2]2]2]]1]2]2|15]/2]1]1]0|2|2|1|0]S8 51
3/1]2]1]2]6|1]1]21]2]2]1]12]|]212]0]0[0]0|0|212]|]0|0]|0]1 51
412|126 1[1]1]2]2|1|2]|2]12]1]o0o]2|of2]1]|2]|1]38 42
5/ 222282222201 |1]12]1]|0]|0|0|2]|2|1|0]6®6 57
6|2 22|28 22222 |12 |2|15]2|0[1|1|2]|2]|2]|2][12 , 5
7122|228 |2|2|2|2]2|0|1]1|12{2|]1]|0]|0|2|2|2|0]|8 62
g8/ o0o|2|o|2|4|0|2|0f2|2]]1]2|2|112]12]0|0|0|2|12|0|1]|5 47
9/1|2]1|2|6 |1]|]2|1|2]2|1]|]1]2]122|12|0]|]0]|0]|2|1]|12]|]0/|5 48
102222822222 |1][2]2|15]2|0]|2|1|2][2]2]2][18] 44
1|2 |22 |2 |8 |2|2|2|2|2|1]2|1]14|/212]1|0]|0|2[0]|21][1]|6®6 53
121222 |28 22222 |1|2[216]2|1|1|0|2|2[2|2]|12 g
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ESTADO NUTRICIONAL

N° [ PESO(Kg) | TALLA(cm) IMC DX. NUTRICIONAL
1 52 1.50 23.1

2 57 1.53 24.3

3 68 1.58 27.3 SOBREPESO
4 65 1.51 28.5 SOBREPESO
5 68 1.56 26.7 SOBREPESO
6 60 1.49 27.02 SOBREPESO
7 56 1.54 23.6

8 57 1.55 23.7

9 58 1.50 25.7 SOBREPESO
10 62 1.56 255 SOBREPESO
11 58 1.52 25.1 SOBREPESO
12 50 1.53 21.3

13 56 1.55 23.3

14 80 1.60 31.3

15 52 1.47 23.9

16 62 1.55 25.8 SOBREPESO
17 59 1.55 24.5

18 64 1.53 27.3 SOBREPESO
19 43 1.44 20.6

20 70 1.59 27.7 SOBREPESO
21 75 1.57 30.4

22 59 1.56 24.2

23 70 1.60 27.4 SOBREPESO
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24 64 1.50 28.4 SOBREPESO

25 90 1.58 36.1
26 57 1.58 22.8
27 78 1.69 27.6
28 73 1.60 28.6
29 58 1.54 24.4
30 60 1.53 25.6 SOBREPESO

31 58 1.48 26.3 SOBREPESO

32 49 1.46 22.8 _
33 66 1.56 27.1 SOBREPESO

34 74 1.62 28.3 SOBREPESO

35 57 1.35 31.3

36 77 1.49 34.6

37 48 1.48 21.8

38 59 1.49 26.5
39 65 1.44 31.2
40 80 1.55 33.3
41 68 1.65 25.1 SOBREPESO

42 61 1.45 28.9 SOBREPESO

43 63 1.56 25.9 SOBREPESO

44 55 1.60 21.5

45 50 1.47 23.04

46 45 1.43 21.9

47 65 1.52 28.1
48 53 1.52 22.9

|
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ANEXO 7

TABLAS DE FRECUENCIA Y PORCENTAJES

TABLA 2

ESTILOS DE VIDA SEGUN HIGIENE DEL ADULTO MAYOR

QUE ACUDE AL CENTRO DE SALUD
SUBTANJALLA, ICA

JULIO 2018
DIMENSION HIGIENE Fr %
SALUDABLE 34 68
NO SALUDABLE 16 32
TOTAL 50 100
TABLA 3

ESTILOS DE VIDA SEGUN ALIMENTACION DEL ADULTO MAYOR

QUE ACUDE AL CENTRO DE SALUD
SUBTANJALLA, ICA

JULIO 2018

DIMENSION ALIMENTACION Fr %
SALUDABLE 44 88

NO SALUDABLE 6 12
TOTAL 50 100
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TABLA 4

ESTILOS DE VIDA SEGUN HABITOS NOCIVOS DEL ADULTO
MAYOR QUE ACUDE AL CENTRO DE SALUD
SUBTANJALLA, ICA

JULIO 2018
DIMENSION HABITOS NOCIVOS Fr %
SALUDABLE 45 90
NO SALUDABLE 5 10
TOTAL 50 100

TABLA 5

ESTILOS DE VIDA SEGUN SUENO Y DESCANSO DEL ADULTO
MAYOR QUE ACUDE AL CENTRO DE SALUD
SUBTANJALLA, ICA

JULIO 2018
DIMENSION SUENO Y DESCANSO Fr %
SALUDABLE 45 90
NO SALUDABLE 5 10

TOTAL 50 100
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TABLA 6

ESTILOS DE VIDA SEGUN ACTIVIDAD FiSICA DEL ADULTO
MAYOR QUE ACUDE AL CENTRO DE SALUD
SUBTANJALLA, ICA

JULIO 2018
DIMENSION ACTIVIDAD FiSICA Fr %
SALUDABLE 14 28
NO SALUDABLE 36 72
TOTAL 50 100
TABLA 7

ESTILOS DE VIDA GLOBAL DEL ADULTO MAYOR
QUE ACUDE AL CENTRO DE SALUD
SUBTANJALLA, ICA

JULIO 2018
ESTILOS DE VIDA Fr %
SALUDABLE 39 78
NO SALUDABLE 11 22

TOTAL 50 100
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TABLA 8

ESTADO NUTRICIONAL EL ADULTO MAYOR QUE
ACUDE AL CENTRO DE SALUD
SUBTANJALLA, ICA

JULIO 2018
ESTADO NUTRICIONAL Fr %
NORMAL 20 40
SOBREPESO 23 46
OBESIDAD 7 14
TOTAL 50 100
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ANEXO 8
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Aritza Melania Huarcaya
Cérdova, de la Universidad Privada San Juan Bautista de Ica, la finalidad
del estudio fue identificar el ESTILO DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL
DEL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL CENTRO DE SALUD
SUBTANJALLA, ICA JULIO 2018.

Si en caso usted acepta su participacion en el estudio, debera responder
de forma sincera todas las preguntas que se le realizarian, el cual tendré

una duracién aproxima de 30 minutos.

Se le hace de conocimiento que los resultados de los cuestionarios son
estrictamente privados, todo lo que usted responda sera usado solamente

para fines de la investigacion y no seran divulgados de ninguna forma.

Por otro lado si usted tiene alguna duda durante el tiempo de la aplicacion
del cuestionario, podra realizar las consultas al investigador, usted tiene
todo el derecho de retirar su participacion si considera que no es
importante o de interés para usted o si considera que lo puede perjudicar

de algun modo sin ninguna represalia.
De antemano se le agradece su participacion.

Acepto la participacion en el estudio de investigacion, el cual se me han
explicado los objetivos, beneficios y perjuicios que pueden ocasionar en
mi persona, por lo que asevero que mi participacion fue voluntaria,

firmando el documento.

Nombre del Participante Firma del Participante
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