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ESTILO DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR EN EL
CENTRO POBLADO DE VINCHOS. AYACUCHO - PERU, 2017.

LLANTOY-PENA, Diana

RESUMEN

Vivir una vida sana, sin riesgos, influye notablemente en una mejor esperanza
de vida, en tal sentido previene la malnutricion. Objetivo. Determinar la
relacion entre estilo de vida y estado nutricional en adultos mayores del Centro
Poblado de Vinchos (Ayacucho, 2017). Material y método. Enfoque
cuantitativo, nivel correlacional y disefio transversal, sobre una poblacion de 32
(100%) adultos mayores beneficiarios del programa Centro Integral de Atencion
al Adulto Mayor (CIAM). Las técnicas de recoleccion de datos fueron la
psicometria y antropometria; en tanto los instrumentos, el test de estilo de vida
FANTASTICO y la ficha de valoracién nutricional del adulto mayor. El
tratamiento estadistico fue inferencial a través del célculo del coeficiente de
correlacion “Rho” de Spearman con la aplicacién del software IBM — SPSS
version 23,0. Resultados. En cuanto al indice de masa corporal, el 62,5%
presentaron delgadez, 21,9% normalidad y 15,6% sobrepeso. Analizando el
perimetro abdominal, el 40,6% presentaron obesidad abdominal: en 25% se
identificé el alto riesgo y en 15,6% el muy alto riesgo para enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares. Referente al estilo de vida, se identificod la
categoria no saludable en el 100% de adultos mayores. Conclusién. Existe
una relacién débil entre estilo de vida y estado nutricional en los adultos
mayores del Centro Poblado de Vinchos (rs = 0,234).

PALABRAS CLAVE. Estilo de vida, estado nutricional, indice de masa corporal

y perimetro abdominal.



LIFESTYLE AND NUTRITIONAL STATUS OF ELDERLY IN THE CENTER
TOWN OF VINCHOS. AYACUCHO - PERU, 2017.

LLANTOY-PENA, Diana
ABSTRACT

Living a healthy life, without risks, greatly influences a better life expectancy, in
this sense it prevents malnutrition. Objective. To determine the relationship
between lifestyle and nutritional status in older adults of the Vinchos Town
Center (Ayacucho, 2017). Material and method. Quantitative approach,
correlational level and transversal design, on a population of 32 (100%) elderly
beneficiaries of the Comprehensive Center for Attention to the Elderly (CIAM)
program. The data collection techniques were psychometrics and
anthropometry; as well as the instruments, the FANTASTIC lifestyle test and the
nutritional assessment card for the elderly. The statistical treatment was
inferential through the calculation of the "Rho" correlation coefficient of
Spearman with the application of the software IBM - SPSS version 23.0.
Results. Regarding the body mass index, 62.5% presented thinness, 21.9%
normality and 15.6% overweight. Analyzing the abdominal perimeter, 40.6%
presented abdominal obesity: in 25% the high risk was identified and in 15.6%
the very high risk for metabolic and cardiovascular diseases. Regarding
lifestyle, the unhealthy category was identified in 100% of older adults.
Conclusion. There is a weak relationship between lifestyle and nutritional

status in the elderly population of the Vinchos Town Center (rs = 0,234).

Key words. Lifestyle, nutritional status, body mass index and waist

circumference.

Vi



INDICE

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO

RESUMEN

ABSTRACT

INDICE

INDICE DE TABLAS Y FIGURAS

INTRODUCCION

CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema
1.2. Formulacién del problema

1.3. Obijetivos de la investigacion
1.4. Justificacion del estudio

1.5. Limitaciones de la investigacion
CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
2.2. Bases teoéricas

2.3. Definicion de términos
2.4. Hipotesis

2.5. Variables

CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.

Tipo y nivel de investigacion
Descripcién del ambito de la investigacion
Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

vii

Pag.

13
16
17
17
18

20
26
35
36
36

44
44
44
45



3.5. Tratamiento estadistico

3.6. Procedimiento de contraste de hipotesis

CAPITULO IV

RESULTADOS

CAPITULO V

DISCUSION

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

ANEXO

49
49

50

62
67
68
69



INDICE DE CUADROS

Cuadro

01.
02.
03.
04.
05.
06.

Estadisticos del estilo de vida e indice de masa corporal
Estilo de vida e indice de masa corporal

Estadisticos del estilo de vida y perimetro abdominal
Estilo de vida y perimetro abdominal

Estadisticos del estilo de vida y estado nutricional

Estilo de vida y estado nutricional

INDICE DE GRAFICOS

Gréfico

01.
02.
03.
04.
05.
06.

Estadisticos del estilo de vida e indice de masa corporal
Estilo de vida e indice de masa corporal

Estadisticos del estilo de vida y perimetro abdominal
Estilo de vida y perimetro abdominal

Estadisticos del estilo de vida y estado nutricional

Estilo de vida y estado nutricional

Pag.
51
53
54
56
57
59

Péag.
51
53
54
56
57
59



INTRODUCCION

La presente investigacion titulada: “Estilo de vida y estado nutricional del adulto
mayor en el Centro Poblado de Vinchos. Ayacucho, 2017”; tuvo como objetivo
general determinar la relacion entre estilo de vida y estado nutricional, sobre
una poblacién de 32 (100%) adultos mayores beneficiarios del Centro Integral
de Atencién al Adulto Mayor (CIAM), administrando el test de estilo de vida
FANTASTICO vy la ficha de valoracién nutricional.

Los resultados describen que en cuanto al indice de masa corporal, el 62,5%
presentaron delgadez, 21,9% normalidad y 15,6% sobrepeso. Analizando el
perimetro abdominal, el 40,6% presentaron obesidad abdominal. Referente al
estilo de vida, se identifico la categoria no saludable en el 100% de adultos

mayores.

En conclusién, existe una relacion débil entre estilo de vida y estado nutricional

en los adultos mayores del Centro Poblado de Vinchos (rs = 0,234).

La investigacion se ha estructurado en cinco capitulos: El capitulo |, El
planteamiento de investigacién, expone el planteamiento del problema,
formulaciéon del problema, objetivos de la investigacién, justificacion de estudio
y limitaciones. El capitulo I, Marco teérico, incluye los antecedentes de estudio,
bases teoricas, definicion de términos, hipodtesis y variables. El Capitulo I,
Metodologia, referencia el tipo y nivel de investigacion, descripcién del ambito
de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos y tratamiento estadistico. El capitulo IV, Resultados,
consta de la presentacion tabular y gréafica de los resultados. El capitulo V,

Discusién, presenta la comparacion, analisis e interpretacion de resultados a la



luz del marco referencial y tedrico disponible. Finalmente, se consignan las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

Diana

Xi



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estilo de vida es un conjunto de patrones conductuales o habitos que
guardan una estrecha relacion con la salud, entendiéndose como formas
recurrentes de comportamiento que se ejecutan de forma estructurada y

habitual para responder a diferentes situaciones. @

Vivir una vida sana, sin riesgos, influye notablemente en una mejor
esperanza de vida. Los individuos que adoptan un estilo de vida sano,
alcanzan una longevidad mayor el 30 y 40%, en relacion a la longevidad

actual. @

Por otro lado, el estado nutricional en condiciones normales es
resultante del balance entre lo consumido y lo requerido, lo cual esta
determinado por la calidad y cantidad de nutrientes de la dieta y por la

utilizacion de éstos por el organismo. ®

Por diferentes causas, los adultos mayores son un grupo demogréafico
con alto riesgo de desnutricion. Los efectos de la desnutricion en la salud
del adulto mayor son multiples: deteriora la capacidad funcional y la
calidad de vida, incrementa el riesgo de enfermar y morir por

enfermedades prevalentes. @

El adulto mayor tiende a consumir menor cantidad de alimentos debido a
la disminucion en la fuerza de contraccion de los muasculos de
masticacion; reduccion progresiva de piezas dentales; alteracion en los
umbrales del gusto y olfato; cambios en funcién motora del estomago;
disminucion en los mecanismos de absorcion; estilos de vida
inadecuados como el consumo de alimentos de bajo costo (ricos en
carbohidratos y pobres en proteinas), ingesta de alcohol y tabaco;

descenso en la actividad fisica, posmenopausia, depresion entre otros. ©

La poblacibn mundial estd envejeciendo a pasos acelerados. Segun
estimaciones demograficas de las Naciones Unidas, la proporcion de los
habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicaria, pasando del
11% en el afio 2000 al 22% en el 2050. ©®
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A nivel nacional en el 2017, segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI), las personas adultas mayores representaron el 10,1%
de la poblacion total. El area rural, concentra la mayor proporcion de
hogares con algun miembro adulto/a mayor (41,3%), seguida de Lima
(37,7%). Por otro lado, el 82,3% de mujeres presentd algan problema de
salud cronico al igual que el 70,7% de varones, obviamente asociado a
estilos de vida poco saludables.

A escala mundial, uno de cada cinco adultos mayores pasa por alto uno
0 mas tiempos de comida diariamente. Una de cada cuatro personas
mayores bebe alcohol en exceso (tres 0 mas bebidas de cerveza, licores
o vino todos los dias). ® Por otro lado, la inactividad fisica constituye el
cuarto factor de riesgo mas importante de mortalidad (6% de
defunciones a nivel mundial). Sélo la superan la hipertension (13%), el
consumo de tabaco (9%) y el exceso de glucosa en la sangre (6%). El

sobrepeso y la obesidad representan un 5% de la mortalidad mundial. ©

En Espafa, en el afio 2015, entre poblacion mayor de 65 afios de la
ciudad de Badajoz, el 72,2% de mujeres y 57,9% de varones
presentaron sobrepeso u obesidad. 0

En Ecuador, en el afio 2013, en una muestra de adultos mayores del
Servicio Pasivo de la Policia de la Ciudad de Ibarra el 13% present6
riesgo de desnutricibn o bajo peso y el 36,7% riesgo de sobre peso y
obesidad. Asimismo, el 50% tenian horarios irregulares al momento de

consumir los alimentos. @D

En Perq, en el afio 2013, entre adultos mayores que asistian al Hospital
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo de Lima, el 54% reportaron un
estilo de vida saludable y 46% no saludable. @ En cuanto al estado
nutricional, una investigaciéon desarrollada en adultos mayores
institucionalizados en un Centro Geronto-Geriatrico de la capital
establecio que el 47,7% presentaba riesgo de desnutricion, 46,9%

desnutricion y 5,4% estado nutricional normal. %)
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En Lambayeque, en el afio 2013, el 29,3% de adultos atendidos en los
centros del adulto mayor presentaron riesgo de malnutricion y 2,4%
malnutricién. Por otro lado, en 35,1% se identific6 enfermedad aguda o

estrés psicolégico. @4

En Arequipa, en el aio 2015, el 70% de adultos mayores del distrito de
Polobaya presentaron un estilo de vida no saludable y 30% saludable.
Por otro lado, en 62,5% se diagnostico el sobrepeso y en 1,3% la
obesidad como delgadez respectivamente. Sin embargo, no se hall6é
relacion significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional
(p=0,80619). @

En Cuzco, en el afio 2016, una investigacion entre adultos mayores
provenientes de zonas urbanas y rurales internados en el servicio de
medicina del Hospital de Quillabamba hallo los siguientes resultados: En
la zona rural el 39% present6 peso insuficiente, 23% desnutricion leve,
moderada y severa respectivamente. En la zona urbana, el 36% tenia
estado nutricional normal, 24% sobrepeso y obesidad respectivamente,
16% con desnutricion leve y moderada respectivamente. Por otro lado, la
prevalencia de anemia en la zona rural equivalia al 67% y en la zona
urbana al 63%.%9

En Huanuco, en el afio 2015, entre adultos mayores usuarios del centro
de salud Carlos Showing Ferrari el 54,1% presentd un nivel de
conocimiento bueno sobre alimentacion saludable, 31,8% regular y
14,1% deficiente. Por otro lado, 70,6% expresaba actitudes positivas

sobre alimentacion saludable y 29,4% actitudes negativas. "

En Ayacucho, en el afio 2015, un estudio en adultos mayores atendidos
en el centro de salud San Juan Bautista determiné que el sobrepeso
estuvo presente en el 15,8% vy la obesidad en 9,6%. En el grupo de
adultos mayores con practicas adecuadas de alimentacion, el indice de
masa corporal promedio fue de 23,6282 Kg/m?; en tanto que en los
adultos mayores con practicas regulares, de 29,5302 Kg/m?2. 4®
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1.2.

1.2.1.

1.2.2.

En el Distrito de Vinchos, no se han identificado investigaciones sobre el
estilo de vida y el estado nutricional en la poblacion adulta mayor. Sin
embargo, en las reuniones que realiza la responsable del Programa
Adulto Mayor de la Municipalidad Distrital de Vinchos en coordinaciéon
con el presidente de la Asociacién de Adultos Mayores, se ha observado
la concurrencia predominante de adultos de sexo masculino, quienes
exhibian descuido en su higiene o arreglo personal. Por otro lado, se
identificé adultos mayores con adelgazamiento o déficit de peso.

Al interactuar con algunos de ellos referian disminucién del apetito,
problemas en la masticacién por la carencia de piezas dentarias y en
algunos, por el dolor que generan la protesis dental. Al respecto,
verbalizaban frases como: “como muy poco”, “me es dificil comer carne”,
“solo tolero comidas de consistencia blanda”. Segun reportes del
personal del Centro de Salud de Vinchos, en el dltimo afio, se ha
diagnosticado enfermedades crénicas entre la poblacion adulta mayor

(diabetes, artritis, hipertension arterial, etc.).

Finalmente, en las visitas domiciliarias se presencié a otros adultos
mayores sentados solos-en la puerta de su casa—, quienes mostraban
tristeza. Se trataba de aquellos que no asistian a las reuniones de

adultos mayores porque se quedan al cuidado de sus animales.
FORMULACION DEL PROBLEMA

PREGUNTA GENERAL

SEl estilo de vida se relaciona con el estado nutricional en adultos

mayores del Centro Poblado de Vinchos. Ayacucho, 20177
PREGUNTAS ESPECIFICAS

a) ¢ El estilo de vida se relaciona con el indice de masa corporal?

b) ¢El estilo de vida se relaciona con el perimetro abdominal?

16



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.4.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre estilo de vida y estado nutricional en adultos

mayores del Centro Poblado de Vinchos. Ayacucho, 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar la relacion entre estilo de vida e indice de masa corporal.

b) Identificar la relacion entre estilo de vida y perimetro abdominal.
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La forma como las personas viven incide en el estado nutricional, en la
salud y calidad de vida en general. De ahi, la relevancia de la practica de

estilos de vida saludables para un envejecimiento activo.

La justificacion de la presente investigacion se sustenta en los siguientes

aspectos:

En la esfera legal, la Ley General de Salud (N° 26842) establece que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual o colectivo. Por tanto,
la proteccion de la salud es de interés publico y es responsabilidad del
estado regularla, vigilarla y promoverla. Siendo asi, toda persona tiene
derecho a la proteccion de su salud en los términos y condiciones que

establece la Ley.

Teoricamente, los resultados obtenidos amplian el marco teérico y
empirico sobre la relacién entre el estilo de vida y el estado nutricional

en la poblacion adulta mayor.

En el aspecto practico, la investigacidbn proporciona informacion
confiable y actualizada al sefor alcalde del distrito de Vinchos para la
toma de decisiones, a fin de que disefie estrategias para mejorar el estilo

de vida y el estado nutricional de los adultos mayores.

17



1.5.

Metodolégicamente, la investigacion ameritdé la adaptacion del test de
estilo de vida FANTASTICO y el disefio de la ficha de valoracion
nutricional del adulto mayor, sometidas a pruebas de confiabilidad y

validez.

La investigacion fue factible econdmica y administrativamente.
Econdmica, porque ha sido autofinanciada y administrativa, por el facil
acceso a la poblacién en estudio. La investigacion tuvo en consideracion
los principios de autonomia, justicia, maleficencia y no maleficencia asi
como la confidencialidad y el consentimiento informado en la

administracion de instrumentos y en el tratamiento de la informacion.

LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Entre las principales restricciones de este estudio es posible nombrar las

siguientes:

a) Escasas referencias de investigaciones relacionadas con el
problema abordado, por la falta de sistematizaciéon de estos
documentos en las bibliotecas de las diferentes universidades, que

fueron superadas con la visita personal a estas instituciones.

b) Falta de instrumentos estandarizados para evaluar el estilo de vida.
Por esta razon, fueron necesarias las pruebas de fiabilidad y
validez por la adaptacion de test FANTASTICO.

18



CAPITULO Il

MARCO TEORICO



2.1.

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Alba D y Mantilla S @, desarrollaron la investigacion “Estado nutricional,
habitos alimentarios y de actividad fisica en adultos mayores del Servicio
Pasivo de la Policia de la Ciudad de Ibarra. 2012 — 2013”, Ibarra-
Ecuador. Objetivo. Determinar la relacion entre estado nutricional,
habitos alimentarios y de actividad fisica. Método. Enfoque cuantitativo,
nivel correlacional y disefio transversal, sobre una poblacién de 90
adultos mayores (100%). Las técnicas de recoleccién de datos fueron la
encuesta y evaluacion antropométrica; en tanto los instrumentos, el
cuestionario para evaluar los habitos alimentarios, cuestionario sobre
actividad fisica y la ficha de evaluacién nutricional. Resultados. El 13%
presentd riesgo de desnutricion o bajo peso y el 36.7% riesgo de sobre
peso y obesidad. ElI 50% tienen horarios irregulares al momento de
consumir las preparaciones, a pesar de las patologias que presentan,
donde los horarios y las fracciones juegan un papel muy importante para
evitar se compliquen las enfermedades presentes. Los adultos mayores
del servicio pasivo de Ibarra tienen habitos alimentarios poco saludables,
realizan poca actividad fisica y la mayoria de ellos tienen enfermedades
cronicas. Conclusion. Los adultos mayores tienen habitos alimentarios y
de actividad fisica poco saludables por lo que presentan problemas de

sobrepeso y obesidad.

Suarez A @9 desarrollé la investigacion “Estado nutricional de la
poblacion mayor de 65 afios de edad de la ciudad de Badajoz”, Espafa.
Objetivo. Analizar el estado nutricional, de la poblacion de 65 afios en
adelante, observando como influye y qué relacién tiene la forma de
alimentacion y el estado nutricional con los aspectos sociodemogréaficos
y en la capacidad cognitiva, funcional y bioquimica. Método. Enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo y disefio transversal, sobre una muestra
estratificada de 8921 adultos mayores de una poblacion de 150621
(100%). Las técnicas de recoleccion de datos fueron la observacion,
analisis bioquimico de sangre y encuesta; en tanto los instrumentos, el

mini nutricional assessment, ficha de resultados de laboratorio y el
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cuestionario. Resultados. El 72,2% de mujeres y 57,9% de varones
presentaron sobrepeso u obesidad. El 66,7% de mayores de 74 afios
presentaron sobrepeso u obesidad al igual que el 66,4% de adultos entre
65-74 afos. El 64,4% de adultos sin estudios presentaron sobrepeso u
obesidad al igual que el 69,4% con estudios béasicos y 57,1% con
estudios medios y superiores. Conclusion. El 66,5% presentaron
sobrepeso u obesidad y 33,5% peso normal.

Alcivar ME y Gutiérrez JN @, desarrollaron la investigacion “Estado
nutricional y habitos alimenticios del adulto mayor jubilado ‘Asociacion 12
de abril’ Cuenca, 2016”, Guayaquil-Ecuador. Objetivo. Determinar el
estado nutricional y habitos alimenticios del adulto mayor Jubilado de la
“Asociacion 12 de Abril” de Cuenca. Método. Enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo y disefio transversal, sobre una poblacion de 60 adultos
mayores. Las técnicas de recoleccion de datos fueron la observacion y
encuesta; en tanto los instrumentos, el mini nutricional assessment y el
cuestionario de consumo de habitos y practicas alimentarias.
Resultados. El 45% presentd un peso normal, 35% sobrepeso y 15%
obesidad. Dentro de los habitos alimentarios 97% ingiere agua, 71,6%
consume comida rapida y 60% pan. Conclusion. Los habitos

alimenticios influyen en el estado nutricional.

Aguilar GR @2, desarrollé la investigacion “Estilo de vida del adulto
mayor que asiste al Hospital Materno Infantil Villa Maria del Triunfo,
2013’ Lima — Perd. Objetivo. Determinar el estilo de vida del adulto
mayor. Método. Enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y disefio
transversal, sobre una muestra al azar simple de 50 adultos mayores de
una poblacién de 100 (100%). La técnica de recoleccion de datos fue la
evaluacion psicométrica y el instrumentos, la escala de estilo de vida.
Resultados. El 54% tienen un estilo de vida saludable y 46% no
saludable. Al analizar sus dimensiones, en el componente bioldgico, el
52% tienen un estilo de vida saludable y 48% no saludable; en la

dimension social, el 72% tienen un estilo de vida saludable y 28% no
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saludable; en la dimension psicoldgica, el 62% tienen un estilo de vida
no saludable y 38% saludable. Conclusion. La mayoria de adultos
mayores presentan un estilo de vida saludable lo cual es beneficioso
para su salud, evidenciandose en los adecuados habitos alimenticios, la
practica de ejercicios, el buen descanso y suefio, las buenas relaciones
interpersonales, evitando los habitos nocivos y el buen control de las

emociones.

Montes KE @9 desarrolld la investigacion “Valoracion del estado
nutricional del adulto mayor del anexo 8 de Jicamarca, de San Antonio
de Chacclla, Huarochiri, mediante el uso de medidas antropométricas en
el afio 2012”, Peru. Objetivo. Conocer el estado nutricional del adulto
mayor del anexo 8 de Jicamarca. Método. Enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo y disefio transversal, sobre una muestra intencional de 60
adultos mayores de una poblacion de 285 (100%). Las técnicas de
recoleccion de datos fueron la encuesta y antropometria; en tanto los
instrumentos, el cuestionario y la ficha de evaluacion antropométrica.
Resultados. El 58% presentaron estado nutricional normal, 17% bajo
peso, 22% sobrepeso y 3% obesidad. EI 23% presentan perimetro
abdominal normal, 385% riesgo elevado y muy elevado
respectivamente. Por otro lado, 60% presenta riesgo de malnutricion y
40% malnutricion. Conclusion. Predominé el indice de masa corporal

normal, el perimetro abdominal de riesgo y el riesgo de malnutricion.

Manayalle PM @4 desarrollé la investigacion “Caracteristicas del estado
nutricional de los adultos mayores atendidos en los centros del adulto
mayor de la region Lambayeque 2013”, Peru. Objetivo. Establecer las
caracteristicas del estado nutricional de los adultos mayores. Método.
Enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y disefio transversal, sobre una
muestra intencional de 208 personas de 60 afios a mas pertenecientes a
los Centros del Adulto Mayor. Las técnicas de recoleccion de datos fue
la encuesta y antropometria; en tanto los instrumentos, el mini nutritional

assessment y el cuestionario socioeconomico. Resultados. El 29,30%
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tiene riesgo de malnutricion y 2,4% malnutricion. El indice de Masa
Corporal promedio es 27,52 = 3,8, 11,10% tiene circunferencia de
pantorrilla < 31cm, pérdida de peso en 37,50%, polimedicacion en
36,50%, enfermedad aguda o estrés psicoldgico en 35,10%, problemas
neuropsicolégicos en 17,80%, consumo de < 3 comidas diarias en
53,30%, disminucion del apetito en 24%, consumo de < 5 vasos de agua
en 66,80%. Conclusion. El nivel socioeconémico tiene asociacion

(p=0,003) con el estado de nutricion.

Quispe JC ® desarrollo la investigacion “Estado nutricional y capacidad
funcional en adultos mayores institucionalizados en un Centro Geronto-
Gariatrico”, Lima-Perd. Objetivo. Determinar la relacién entre estado
nutricional y capacidad funcional. Método. Enfoque cuantitativo, nivel
correlacional y disefio transversal, sobre una muestra al azar de 130
adultos mayores de una poblaciéon de 349 (100%). Las técnicas de
recoleccion de datos fueron la observacion y evaluacion psicométrica; en
tanto los instrumentos, el mini nutricional assessment vy el indice de
Barthel para evaluar la capacidad funcional. Resultados. El 47,7%
presentd riesgo de desnutricién, 46,9% desnutricion y 5,4% estado
nutricional normal. El 72,3% presentaron dependencia moderada, 17,7%
dependencia grave, 6,2% dependencia leve y 3,8% independiente.
Conclusion. Se hallo relacion significativa entre estado nutricional y
capacidad funcional (y?= 21,114; p = 0,002].

Taco SY y Vargas RM @, desarrollaron la investigacion “Estilo de vida y
estado nutricional del adulto mayor en el distrito de Polobaya. Arequipa,
2015”, Peru. Objetivo. Determinar la relacion entre estilo de vida y
estado nutricional. Método. Enfoque cuantitativo, nivel correlacional y
disefio transversal, sobre una poblaciéon de 80 adultos mayores. Las
técnicas de recoleccion de datos fueron la evaluacion psicométrica y
antropometria; en tanto los instrumentos, la escala de estilo de vida y la
ficha de evaluacién del estado nutricional. Resultados. El 70% presenta

un estilo de vida no saludable y 30% saludable. Por otro lado, el 62,5%
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presenta sobrepeso, 35% normalidad, 1,3% obesidad y delgadez
respectivamente. Conclusion. No existe relacion entre el estilo de vida y

el estado nutricional (p=0,80619).

Coyllo N @9  desarroll6 la investigacion “Comparacion del estado
nutricional en adultos mayores provenientes de zonas urbanas y rurales
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital de Quillabamba
2016”, Cuzco-Peru. Objetivo. Comparar el estado nutricional en adultos
mayores provenientes de zonas urbanas y rurales. Método. Enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo y disefio transversal, sobre una muestra
intencional de 100 adultos mayores. Las técnicas de recoleccion de
datos fueron la observacién y encuesta; en tanto los instrumentos, el
mini nutricional assessment Yy el cuestionario. Resultados. En la zona
rural el 39% tiene peso insuficiente, 23% desnutricién leve, moderada y
severa respectivamente. En la zona urbana, el 36% tienen estado
nutricional normal, 24% sobrepeso y obesidad respectivamente, 16%
con desnutricion leve y moderada respectivamente. La prevalencia de
anemia en la zona rural equivale al 67% y en la zona urbana al 63%.
Conclusion. Existe diferencia significativa en el indice de masa corporal
(p=0,036) y ausencia de diferencia significativa en el nivel de
hemoglobina (p=0,708).

Ramirez SP y Borja GM @9, desarrollaron la investigacion “Habitos
alimentarios y calidad de vida en adultos mayores de dos casas de
reposo, Lurigancho Chosica, 2016”, Lima-Perd. Objetivo. Determinar la
relacion entre los habitos alimentarios y la calidad de vida en los adultos
mayores de dos casas de reposo. Método. Enfoque cuantitativo, nivel
correlacional y disefio transversal, sobre una poblacion de 150 adultos
mayores. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el
instrumento, el cuestionario de habitos alimentarios de National Institutes
of Health y cuestionario de calidad de vida de WHOQOL-BREF.
Resultados. ElI 70% presenta un estilo de vida no saludable y 30%
saludable. Por otro lado, el 62,5% presenta sobrepeso, 35% normalidad,
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1,3% obesidad y delgadez respectivamente. Conclusiéon. No existe
relacion entre los habitos alimentarios y la calidad de vida en adultos
mayores (p=0,207).

Puente JN @9 desarroll6 la investigacion “Nivel de conocimiento y actitud
hacia la alimentacién saludable en los adultos mayores usuarios del
centro de salud Carlos Showing Ferrari 2015”, Huanuco-Peru. Objetivo.
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
actitud hacia la alimentacion saludable. Método. Enfoque cuantitativo,
nivel correlacional y disefio transversal, sobre una poblacién de 80
adultos mayores. Las técnicas de recoleccion de datos fueron la
entrevista y evaluacion psicométrica; en tanto los instrumentos, la guia
de entrevista y la escala de actitud. Resultados. El 54,1% present6 un
nivel de conocimiento bueno sobre alimentacién saludable, 31,8%
regular y 14,1% deficiente. Por otro lado, 70,6% expresa actitudes
positivas sobre alimentacion saludable y 29,4% actitudes negativas.
Conclusion. Se encontro relacion entre el nivel de conocimiento y las

actitudes hacia la alimentacion saludable (y2= 25,179; p = 0,000].

Medrano S ®®, desarroll6 la investigacion “Practicas de alimentacion y
estado nutricional del adulto mayor atendido en el centro de salud San
Juan Bautista. Ayacucho, 2015”. Objetivo. Determinar la relacién entre
las practicas de alimentacion y el estado nutricional en los adultos
mayores. Método. Enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio
transversal, sobre una muestra de 114 adultos mayores entre 60 y 75
afios de una poblacion de 160 (100%). La técnica de recoleccion de
datos fue la evaluacién nutricional y el instrumento, ficha de valoracion
nutricional para la persona adulta mayor. Resultados. El sobre peso
estuvo presente en el 15,8% de adultos mayores y la obesidad en el
9,6%; en tanto que la delgadez, en el 27,2%. Es decir, 1 de cada 4
adultos mayores presenta exceso de peso y 3 de cada 10 déficit de
peso. En el grupo de adultos mayores con practicas adecuadas de

alimentacion, el indice de masa corporal promedio fue de 23,6282
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2.2.

2.2.1.

Kg/m?; en tanto que en los adultos mayores con practicas regulares, de
29,5302 Kg/m?. Conclusién. Las practicas alimentarias se relacionan

significativamente con el estado nutricional (rs = - 0,872; p < 0,05).
BASES TEORICAS
PERSONA ADULTA MAYOR

Persona adulta mayor es aquella con una edad igual o mayor a 60 afios
y se caracteriza porque empieza a enfrentar cambios fisicos, metales,
sociales y demogréficos que directa o indirectamente inciden en la
capacidad funcional y la autonomia, disminuyendo la calidad de vida y

en la estabilidad emocional y fisica de los mismos. ¢

CLASIFICACION

Las personas adultas mayores, segun el grupo de edad, se clasifican en
las siguientes categorias: ¢?

e Adulto mayor joven (60-74 afos)
e Adulto mayor viejo (75-89 afos)
e Adulto mayor longevo (90-99 afios)
e Adulto mayor centenario (100 afios)

Para el Ministerio de Salud, segun la prioridad de atencion, se clasifican

en las siguientes categorias: ??

a) Persona adulta mayor activa saludable. Aquella sin antecedentes
de riesgos, sin signos ni sintomas atribuibles a patologias agudas,
sub agudas o crénicas y con examen fisico normal. 3

b) Persona adulta mayor enferma. Es aquella que presenta alguna
afeccibn aguda, sub aguda o croénica, en diferente grado de
gravedad, habitualmente no invalidante y que no cumple los criterios

de persona adulta mayor fragil o paciente geriatrico complejo.
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c) Persona Adulta Mayor Fragil o de alto Riesgo. Aquella que cumple

d)

2 0 mas de las siguientes condiciones:

Edad: 80 afios a mas

Dependencia parcial o total (valoracion funcional: indice de Katz).
Deterioro cognitivo leve, moderado o severo (valoracion cognitiva
test de Pfeiffer).

Manifestaciones depresivas (valoracion del estado afectivo escala
abreviada de Yesavage).

Problema social (escala de valoracion sociofamiliar).

Caidas: méas de 1 caida en el afio, o 1 caida en el Ultimo mes.
Pluripatologia: 3 o mas enfermedades cronicas.

Enfermedad terminal por Ej.: Neoplasia avanzada, demencia
grave, otra de prondstico vital menor de 6 meses.

Enfermedad crénica que condiciona incapacidad funcional: Ej.
ACV con secuelas, infarto de miocardio o insuficiencia cardiaca
reciente, insuficiencia renal, enfermedad de Parkinson, EPOC,
enfermedad osteoatrticular, déficit visual, hipoacusia, etc.
Polifarmacia: Toma mas de tres farmacos por patologias crénicas
y por mas de 6 semanas.

Hospitalizacion en los dltimos 12 meses.

indice de Masa Corporal (IMC) menor de 20.

Paciente Geriatrico Complejo.- Es aquel que cumple con tres o

mas de los siguientes requisitos:

Edad: 80 afios a mas.

Presenta pluripatologia: tres o mas enfermedades crénicas.

El proceso o enfermedad principal tiene caracter incapacitante
(Katz: dependencia total).

Existe patologia mental acompafante o predominante.

Existe problema social (Hay problematica social en relacion con

su estado de salud).
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2.2.2. ESTILO DE VIDA

Es la capacidad de tomar decisiones que afectan a la salud y sobre las
cuales la persona tiene algun grado de control. @4

El estilo de vida es un constructo que se ha usado de manera genérica,
como equivalente a la forma en que se entiende el modo de vivir “estar
en el mundo”, expresado en los ambitos del comportamiento,
fundamentalmente en las costumbres, también estd moldeado por la
vivienda, el urbanismo, la posesion de bienes, la relacion con el entorno
y las relaciones interpersonales. En su forma mas llana el estilo de vida

es el modo, forma y manera de vivir. ¢

El estilo de vida saludable es un conjunto de patrones de conductas
relacionados con la salud, determinado por las elecciones que hacen las
personas de las opciones disponibles acordes con las oportunidades que
les ofrece su propia vida. @®

El estilo de vida es un conjunto de patrones conductuales o habitos que
guardan una estrecha relacién con la salud, entendiéndose como formas
recurrentes de comportamiento que se ejecutan de forma estructurada y

habitual para responder a diferentes situaciones. @

FACTORES ASOCIADOS
El estilo de vida esta influenciado, al menos, por tres tipos de factores: %

a) Factores individuales. Integra las caracteristicas genéticas,
capacidad intelectual, tendencias cognitivas, formas de
comportamientos, capacidad intelectual; es decir, la suma de rasgos
biologicos, psicolégicos y sociales que le otorgan la particularidad al
ser humano.

b) Factores socioeconémicos Yy culturales. Involucra el nivel
educacional, sistemas de apoyo social, etc.

c) Macrosistema social. Configura el entorno en que se desenvuelve

una persona. Asi, se consideran aspectos tan variados como los
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climaticos, la polucién, industrializacion, recursos de salubridad,

urbanismo, etc.

DIMENSIONES

El cuestionario denominado FANTASTICO, con la finalidad de evaluar
los estilos de vida atendiendo criterios fisicos, psicolégicos y sociales,

considera las siguientes dimensiones. "

: Familia y amigos

: Asociatividad. Actividad fisica.
: Nutricion

: Tabaco

: Alcohol. Otras drogas.

: Suefio. Estrés.

-1 n > 4 Z > T

: Trabajo. Tipo de personalidad.

I : Introspeccién

@)

: Control de salud. Conducta sexual.
@) : Otras conductas: (como peatdn, pasajero del transporte publico,
sigo las reglas; uso cinturon de seguridad y tengo claro el

objetivo de mi vida).

Contextualizando cada una de las dimensiones, al caso de las personas

adultas mayores, se tendria las siguientes precisiones:

a) Familia y amigos. El ser humano no puede vivir a plenitud
estando aislado, pues tiene el instinto gregario muy desarrollado y
necesita de su familia y amigos. @?®

b) Asociatividad y actividad fisica. Para los adultos de este grupo
de edad, la actividad fisica consiste en actividades recreativas o
de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos caminando o en
bicicleta), actividades ocupacionales (cuando la persona todavia
desempefia actividad laboral), tareas domésticas, juegos,

deportes o0 ejercicios programados en el contexto de las
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d)

actividades diarias, familiares y comunitarias. Con el fin de

mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares, la salud

O0sea y funcional como reducir el riesgo de enfermedades no

transmisibles, depresion y deterioro cognitivo, se recomienda que:

(29)

e Los adultos de 60 en adelante dediquen 150 minutos
semanales a realizar actividades fisicas moderadas aerdbicas,
o bien algun tipo de actividad fisica vigorosa aerobica durante
75 minutos, o una combinacion equivalente de actividades
moderadas y vigorosas.

e La actividad se practicara en sesiones de 10 minutos, como
minimo.

e A fin de obtener mayores beneficios para la salud, dedicar
hasta 300 minutos semanales a la practica de actividad fisica
moderada aerébica o bien 150 minutos semanales de
actividad fisica aerdbica vigorosa, 0 una combinacion
equivalente de actividad moderada y vigorosa.

e Los adultos con movilidad reducida realicen actividades fisicas
para mejorar su equilibrio e impedir las caidas, tres dias 0 mas
a la semana.

e Cuando los adultos no puedan realizar la actividad fisica
recomendada debido a su estado de salud, se mantendran
fisicamente activos en la medida en que se lo permita su

estado.

Nutricion. Los adultos mayores tienen mayor riesgo de padecer
malnutricién por diferentes factores: menor ingesta de alimentos,
anorexia asociada a factores psicosociales, problemas
masticatorios y de deglucion, cambios fisiologicos en la funcion
gastrointestinal, enfermedades crénicas oncologicas y no
oncoldgicas, polifarmacia, depresién, entre otros. G

Tabaco. Se han encontrado mas de 4,000 quimicos diferentes en
el tabaco y en el humo del tabaco, de los cuales méas de 60 son
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f)

9)

h)

causantes de cancer conocidos. Existen cientos de sustancias
gue los fabricantes agregan a los cigarrillos para intensificar el
sabor o para hacer mas agradable el habito de fumar. Algunas de
las sustancias incluyen el amoniaco, el alquitran y el monoéxido de
carbono. @V

Alcohol y otras drogas. El alcohol, sustancia psicoactiva con
propiedades causantes de dependencia, se ha utilizado
ampliamente en muchas culturas durante siglos. El consumo de
alcohol es un factor causal en mas de 200 enfermedades y
trastornos. Esta asociado con el riesgo de desarrollar problemas
de salud tales como trastornos mentales y comportamentales,
incluido el alcoholismo, importantes enfermedades no
transmisibles tales como la cirrosis hepatica, algunos tipos de
cancer y enfermedades cardiovasculares, asi como traumatismos
derivados de la violencia. @

Suefo-estrés. El deterioro del suefio progresa con el aumento de
la edad y redundan sobre todo en menor duracion del suefio y
factores fisicos, bioldgicos y psicologicos; lo que incrementa el
riesgo de mortalidad en los ancianos. ¢

Trabajo-tipo de personalidad. La mayoria de los adultos
mayores vive en hogares compuestos (multi-generacionales),
cuando éstos no aportan ingresos —y aun cuando lo hacen—, una
parte de las tareas domésticas y las funciones de cuidado recae
sobre ellos, en particular si son mujeres. Esta forma de trabajo no
responde a una légica mercantil, pero asegura la subsistencia
propia y, generalmente, la de otros miembros de la familia. ¢4
Introspeccién. La introspeccion es la capacidad para analizar,
observar y prestar atencion al mundo interno, privado, individual y
personal, subjetivo y profundo. Permite conocernos a nosotros
mismos, tomar conciencia, profundizar, reflexionar, cuestionar
nuestros pensamientos, emociones, conductas, asi como

nuestras motivaciones, intereses y valores. %
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2.2.3.

i) Control de salud-conducta sexual. La atencién integral es un
proceso por el cual se satisface las necesidades de salud a través
de la prestacion continua y con calidad de los cuidados esenciales
de las personas adultas mayores contemplando las acciones de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién en salud. ¢

)] Otras conductas. Como peatdn y pasajero del transporte publico
estd obligado a seguir reglas de conducta: uso cinturén de
seguridad, respetar las sefiales de transito, etc.

ESTADO NUTRICIONAL

Es el resultado del balance de la ingesta de nutrientes y del gasto
calorico proteico para cubrir las necesidades fisiolégicas 6ptimas; las
anormalidades de esta condicion son consideradas como desnutricion y
en el otro extremo el sobrepeso y la obesidad. 9

Resultado del equilibrio o desequilibrio entre el consumo de alimentos y
el respectivo aprovechamiento de nutrientes para llenar los
requerimientos de estos por el organismo. ElI consumo de alimentos, al
igual que los procesos de digestion, absorcion y utilizacion de nutrientes
por el organismo, depende de multiples factores, los cuales interactian
para producir el balance entre el aprovechamiento biol6égico de
nutrientes y los requerimientos, cuyo resultado final es el estado

nutricional del individuo. ©®

El estado nutricional de los adultos mayores esta determinado por
multiples factores: dietéticos, socio-econdmicos, funcionales, mentales,
psicolégicos y fisiolégicos. Por lo tanto, la evaluacion completa del
estado nutricional, debe incluir informacion sobre estas dimensiones.
Esto implica que debe ser realizada en forma interdisciplinaria, con el
objetivo de ayudar a entender la etiologia de posibles deficiencias,

disefar las intervenciones correctivas y evaluar su efectividad. ©
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CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE EL ENVEJECIMIENTO QUE
INFLUYEN EN EL ESTADO NUTRICIONAL

El envejecimiento se produce por una serie de cambios morfoldgicos,

fisioldgicos y psicolégicos, asi como cambios de situacion y actitudes: @9

e Boca. Disminuye la sensacion del gusto, existe menor potencia
masticadora, hay atrofia de papilas gustativas, pérdida de piezas
dentarias, disminuciéon de la salivacion con dificultad para la
masticacion, la formacion del bolo alimenticio y la deglucion.

e Esoéfago. Menor tono del esfinter esofagico superior. Ademas retraso
de la relajacién tras deglucion e incrementos en la presion de
contraccion faringea.

e Estémago. A pesar de que no existe atrofia gastrica fisioldgica y que
la secrecion gastrica es normal, puede haber alteracion del medio
acido. También aumenta el tiempo de vaciamiento para liquidos, no
para solidos.

e Intestino delgado. Probable disminucién de la absorcion de calcio,
disminucion en la concentracion de receptores para Vitamina D. En
cuanto a la motilidad gastrointestinal existe retraso del transito
intestinal.

e Organos sensoriales. Existe un deterioro de la vision y audicion.
También hay atrofia de receptores olfatorios e interferencia de
relaciones sociales durante la ingesta.

e Funcion respiratoria. Disminucion de la capacidad respiratoria, con
limitacion de actividades con disminucion del gasto calérico.

e Funciéon renal. Disminucién en la capacidad de concentracion
urinaria. Requiere mayor cantidad de agua para evitar uremia.

e Sistema nervioso. Relacion de déficit de vitaminas con

manifestaciones neuroldgicas.
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EVALUACION ANTROPOMETRICA

El mayor atractivo de la antropometria es su simplicidad, su uso
generalizado y la existencia de datos que se toman en forma rutinaria: ©

INDICE DE MASA CORPORAL (P/T?)

Una de las combinaciones de variables antropométricas mas utilizadas
es el indice de Quetelet o indice de masa corporal (IMC). ® El indice de
masa corporal permite diferenciar el déficit (delgadez) y exceso de peso
(sobre peso y obesidad). El indice de masa corporal se expresa a través

de la siguiente formula: 2

Este indice ha sido recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) por su relacion directa entre IMC elevado y riesgo de
enfermedades cardiovasculares. La clasificacion del indice de masa

corporal se aprecia en la tabla: 2

Clasificaciéon del estado nutricional en adultos de acuerdo con el

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

La clasificacion de la valoracién nutricional con el IMC es referencial en
esta etapa de vida, debido a que las modificaciones corporales que
ocurren durante el proceso de envejecimiento, afectan las medidas
antropométricas como el peso y la talla requiriendo que la persona

adulta mayor sea evaluada de manera integral.
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2.3.

PERIMETRO ABDOMINAL

Los valores obtenidos de la medicion del perimetro abdominal permiten

clasificar el riesgo de enfermar de la persona adulta segun el siguiente

cuadro. 2
Riesgo
Sexo :
Bajo Alto Muy alto
Masculino <94 cm 294 cm 2102 cm
Femenino <80 cm =80 cm =88 cm

Bajo riesgo. Implica bajo riesgo de comorbilidad para enfermedades
cronicas no transmisibles como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares incluida la hipertension arterial, enfermedad coronaria,

entre otras.

Alto riesgo. Es considerado factor de alto riesgo de comorbilidad para
enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares incluida la hipertensién arterial,
enfermedad coronaria, entre otras. A partir de esta condicion se
considera la presencia de obesidad abdominal.

Muy alto riesgo. Es considerado factor de muy alto riesgo de
comorbilidad para enfermedades crénicas no transmisibles como
diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares incluida la

hipertension arterial, enfermedad coronaria, entre otras.
DEFINICION DE TERMINOS

e Estilo de vida. Conjunto de patrones conductuales que una persona
en concreto pone en practica de manera consistente y mantenida en
su vida cotidiana.

e Estado nutricional. Resultado que se obtiene de las mediciones del

indice de masa corporal (IMC = peso (kg) / talla?> (m)). Se

35



2.4.

2.4.1.

2.4.2.

2.5.

2.5.1.

complementara con la medicion del perimetro abdominal (cm) con los

cuales se obtendra el valor y su diagndstico respectivo.

e Indice de masa corporal (IMC). Relacion entre el peso corporal con
la talla elevada al cuadrado y su féormula es: IMC = peso (kg) / talla?
(m).

e Perimetro abdominal (PA). Circunferencia del abdomen y se utiliza
para identificar el riesgo de enfermar por enfermedades metabdlicas.

e Adulto mayor. Persona cuya edad estd comprendida desde los 60 a

més afos segun la normativa peruana.

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

El estilo de vida si se relaciona con el estado nutricional en adultos

mayores del Centro Poblado de Vinchos. Ayacucho, 2017.
HIPOTESIS ESPECIFICAS

a) El estilo de vida si se relaciona con el indice de masa corporal.

b) El estilo de vida si se relaciona con el perimetro abdominal.
VARIABLES
VARIABLES PRINCIPALES

X. Estilo de vida

X1. Familia y amigos

X2. Asociatividad y actividad fisica
X3. Nutricion

X4. Tabaco

Xs. Alcohol y otras drogas

Xe. Suefio y estrés
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X7. Trabajo y tipo de personalidad
Xs. Introspeccion
Xo. Control de salud y conducta sexual

X10. Otras conductas

Y. Estado nutricional

Y1. indice de masa corporal

Y2. Perimetro abdominal

2.5.2. VARIABLE SECUNDARIA
Z. Perfil sociodemografico

Z1. Edad

Z2. Sexo

Z3. Nivel de instruccion
Z4. Estado civil

Zs. Ocupacion

2.5.3. DEFINICION CONCEPTUAL

e Estilo de vida. El estilo de vida es un conjunto de patrones
conductuales o habitos que guardan una estrecha relacién con la
salud, entendiéndose como formas recurrentes de comportamiento
gue se ejecutan de forma estructurada y habitual para responder a
diferentes situaciones. @

e Estado nutricional. Es el resultado del balance de la ingesta de
nutrientes y del gasto calérico proteico para cubrir las necesidades
fisiologicas O6ptimas; las anormalidades de esta condicidon son
consideradas como desnutricion y en el otro extremo el sobrepeso y
la obesidad. %
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2.5.4. DEFINICION OPERACIONAL

Estilo de vida. Conjunto de patrones conductuales que una persona
en concreto pone en practica de manera consistente y mantenida en

su vida cotidiana.

Estado nutricional. Resultado que se obtiene de las mediciones del
indice de masa corporal (IMC = peso (kg) / talla?> (m)). Se
complementara con la medicién del perimetro abdominal (cm) con los

cuales se obtendré el valor y su diagndstico respectivo.
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2.5.5. OPERACION DE VARIABLES

VARIABLES PRINCIPALES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEM OPCION iNDICE VALOR ESCALA INSTRUMENTO
Tengo con quien hablar de las | 2 Casi siempre
cosas que son importantes | 1 A veces
Xi. Familiay para mi 0 Casinunca
amigos 2 Casi siempre
Yo doy y recibo carifio 1 Aveces
0 Casinunca
Soy integrante activo (a) de | 2 Casi siempre
grupos de apoyo alasaludo |1 A veces
sociales. Yo participo 0 Casi nunca
A Xa. idad 2 Tres 0 mas veces
somapwd a d Yo realizo actividad fisica por por semana
y ﬁgﬂ;\g a 30 minutos cada vez 1 A veces
0 Casinunca Muy saludable
2 Casisi 1032120 Saludable
Yo camino, al menos 30 1 AaS| siempre 85 a 102 Casi saludable Test de estilo de
) ) Declaracién minutos diariamente veces 73a84 Ordinal vida FANTASTICO
X. Estilo de vida 0 Casi hunca Poco saludable o
47a72 (Modificado)
. No saludable
. 2 Todos los dias 0a46
Como 2 porciones de frutas y 1 Aveces
3 de verduras f
0 Casinunca
Xo. NUtrici6 A menudo consumo mucha |2 Ninguna de éstas
3. Nutricion azucar, sal, comida chatarra o | 1 Algunas de éstas
grasas 0 Todas éstas
Estoy pasado (a) en mi peso 2 0a4kilos de mas
y P deal de P 1 5 a 8 kilos de mas
0 Mas de 8 kilos
2 No, los ultimos 5 afios
Yo fumo cigarrillos 1 No, el tltimo afio
0 Si, éste afio
X4. Tabaco -
2 Ninguno
Generalmente fumo -----
cigarrillos por dia 1 De0al0
0 Més de 10
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Xs. Alcohol y
otras drogas

S . 2 De 0 a7 tragos

Mi nimero promedio de

tragos a la semana es 1 De, 8 a 12 tragos
0 Més de 12 tragos

Bebo 8 vasos con agua cada 2 Casl nunca
dia 1 Ocasionalmente

0 A menudo

Uso excesivamente los

. 2 Nunca

medicamentos que me .

- 1 Ocasionalmente

indican o los que puedo
0 A menudo

comprar sin receta

Xe. Suefio y
estrés

Menos de 3 al dia

X7. Trabajo y
tipo de
personalidad

Xg.
Introspeccion

2
Bebo té, café, gaseosa 1 De 3 a6 aldia
0 Mas de 6 al dia
Duermo bien y me siento i giselcselgmpre
descansado/a i
0 Casi nunca
Yo me siento capaz de 2 Casi siempre
manejar el estrés o la tension | 1 A veces
de mi vida 0 Casinunca
Yo me relajo y disfruto mi 2 Casisiempre
tiempo libre 1A veces
0 Casi nunca
2 Casinunca
Parece que ando acelerado/a | 1 A veces
0 A menudo
Me siento enojado/a o i g% Sulnnausn\(/::ces
agresivo/a 0 A menudo
Yo me siento contento (a) con 2 Casi siempre
) . - 1 Aveces
mi trabajo y actividades -
0 Casi nunca
" 2 Casi siempre
Yo soy un pensador positivo u
optimista 1 Aveces
P 0 Casinunca
. 2 Casinunca
Me siento tenso/a o
abrumado/a 1 Algunas veces
0 A menudo
2 Casinunca
Me siento deprimido/a o triste | 1 Algunas veces
0 A menudo
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Me realizo controles de salud 2 Siempre
- 1 Aveces
en forma periddica f
0 Casi nunca
Xg. Control de
salud y c . ) .| 2 Siempre
conducta sexual ONVerso con mi pareja o mi |y oo
familia temas de sexualidad .
0 Casi nunca
En mi conducta sexual me |2 Casisiempre
preocupo del autocuidado y |1 A veces
del cuidado de mi pareja 0 Casi nunca
Participo en el  Programa 2 Siempre
Adulto Mayor LA veces
Xio, Otras 0 Casi hunca
conductas 2 Siempre
Asisto a la iglesia 1 Aveces
0 Casi nunca
i <23,0 Delgadez
Y. Indice de 2 >23a<28 Normal .
masa corporal Kg/m >228a<32 Sobre peso Ordinal
=32 Obesidad
V. Estad < 94 cm en varones
: S{t‘."l 0 | y<80cmen Ficha de valoracion
nutricional mujeres (bajo) nutricional
. =94 cm en varones Bajo
Y2. Perimetro Cm y=80cmen Alto Ordinal
abdominal ;
mujeres (alto) Muy alto

= 102 cm en varones
y 288 cmen
mujeres (muy alto)
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VARIABLE SECUNDARIA

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEM OPCION VALOR ESCALA INSTRUMENTO
Ak . ~ a) 60 a 69 afios
Z;. Edad ¢, Qué edad tiene usted? Afios b) 70 a 79 afios Intervalo
) a) Femenino a) Femenino .
; ” !
Z,. Sexo ¢,De qué sexo es usted? b) Masculino b) Masculino Nominal
a) Analfabeto (a) a) Analfabeto (a)
. 7. Nivel de .cual es su nivel de b) Primaria incompleta b) Primaria incompleta )
Z. Perfil 3 TUCCIS Reactivos ¢ ruccion? c) Primaria completa c) Primaria completa Ordinal Test de estilo de
sociodemografico mnstruccion enerales instruccion= d) Secundaria incompleta d) Secundaria incompleta vida FANTASTICO
9 e) Secundaria completa e) Secundaria completa (Modificado)
7. Estado a) Soltero (a) a) Soltero (a)
4 civil ¢Cual es su estado civil? b) Casado (a) b) Casado (a) Nominal
¢) Viudo (a) ¢) Viudo (@)
a) Comerciante a) comerciante
Zs.Ocupacion ¢Cudl es su ocupacion | b) Ama de casa b) Ama de casa Nominal

actual?

¢) Ambulante
d) Otra

c) Ambulante
d) Otra
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CAPITULO Il

METODOLOGIA



3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. TIPO

Aplicativo, porque utilizé las teorias de la investigacion basica en busca

de posibles aplicaciones précticas.
3.1.2. NIVEL

Correlacional, porque determind la relacién simétrica entre las variables.

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

En el Centro Poblado de Vinchos, provincia de Huamanga, del
departamento de Ayacucho. Se encuentra ubicada a 55 Km, a una hora
de la ciudad de Ayacucho, con una altitud de 2950 m.s.n.m. y una
poblacion estimada de 669 habitantes; limitando por el noreste y este
con los distritos de San José de Ticllas y Socos respectivamente; por el
sur con la provincia de Cangallo y por el suroeste con la provincia de

Huaytara.
3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. POBLACION TEORICA

Constituida por 43 (100%) adultos mayores del Centro Poblado de
Vinchos, segun el reporte del Programa Persona Adulta Mayor de la

Municipalidad Distrital de Vinchos.
3.3.2. POBLACION MUESTREADA

Integrada por 32 adultos mayores del Centro Poblado de Vinchos, de

acuerdo a los siguientes criterios:

Criterio Inclusién Exclusion
Edad 60 — 79 afios > 80 afios
Lugar de residencia Fija Visitantes

Fuente. Elaboracion propia
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3.3.3. MUESTRA

3.4.

La presente investigacion prescindio del céalculo de la muestra por ser

accesible. Por tanto, corresponde a un estudio censal.

TECNICA E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. TECNICA

e Psicometria. Conjunto de métodos, técnicas y teorias para medir y
cuantificar las variables psicolégicas. ©®

e Antropometria. Es la evaluacion del estado nutricional a través de las
medidas corporales.

3.4.2. INSTRUMENTOS

Test de estilo de vida FANTASTICO

Autor. Walker, Sechrist y Pender (1987).
Adaptacion. Diana Llantoy Pefa (2017).

Descripcidn. Constituida por dos bloques: |. Datos generales, consigna el
perfil sociodemografico de los adultos mayores (edad, sexo, nivel de
instruccion, estado civil y ocupacion). Il. Datos especificos con 28
preguntas cerradas distribuidas en 10 dimensiones: Familia y amigos
(item 1y 2), Asociatividad y actividad fisica (item 3 a 5), Nutricién (item 6
a 8), Tabaco (item 9y 10), Alcohol y otras drogas (item 11 a 14), Suefio y
estrés (item 15 a 17), Trabajo y tipo de personalidad (item 18 a 20),
Introspeccion (item 21 a 23), Control de salud y conducta sexual (item 24

a 26) y Otras conductas (item 27 y 28).

Este cuestionario presenta tres opciones de respuesta con valor numérico

de 0 a 2 puntos para cada categoria (escalamiento Likert).

Poblacion diana. Adultos mayores entre 60 — 79 afios del area rural.

Tiempo de administracion. 20 minutos en promedio.
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Forma de administracion. Individual (hetero-administrado).

Confiabilidad. En una muestra piloto de 10 adultos mayores del Anexo
de San Luis de Picha del Distrito de Vinchos, aplicando el coeficiente de
Alpha de Cronbach en razo6n a la naturaleza politdmica en las opciones de

los reactivos. La funcién de prueba es la siguiente:

k L Za?
a=——|1——
k—1 or

Donde:
K: NUmero de item

g.%: Varianza de cada item
o7 Varianza total

2: Sumatoria
Un coeficiente de fiabilidad positivo y = 0,75 sera suficiente para asumir la

adecuada confiabilidad.

Validez interna de contenido. A través de la opinién de expertos y

participaron los siguientes profesionales en ciencias de la salud y areas

afines:
_ Grado/Titulo )
Nombres y Apellidos _ Referencia
Académico
Universidad Alas
Bolonia Pariona Cahuana Doctora.?n
Educacion Peruanas

Maestro en Salud Universidad Alas

Wilber Leguia Franco o
Publica Peruanas

Licenciada en Universidad Alas

Elvira Bravo Rodriguez ’
Enfermeria Peruanas

Nancy Chachaima Magister en Universidad Alas

Pumasoncco Psicologia Educativa Peruanas

Licenciado en Universidad Alas

Romeo Cérdova Arango -
Nutricion Peruanas

46




Norma de evaluacion. La evaluacion del estilo de vida sigue las
siguientes categorias:

» De 103 a 120
» De 85a102

Muy saludable
Saludable

> De 73 a84 = Casi saludable
> De 47a72 = Poco saludable
> De 0 a46 = No saludable

La version original consigna categorias equivalentes:

» De 103 a 120 = Felicitaciones. Tienes un estilo de vida Fantastico.
» De 85 a102 = Buen trabajo. Estas en el camino correcto.

» De 73 a 84 = Adecuado, estéas bien.

» De 47 a 72 = Algo bajo, podrias mejorar.

> De 0 a 46 = Estas en la zona de peligro.

El puntaje final se obtiene sumando todos los resultados de las

columnas y multiplicando el resultado final por dos.
Ficha de valoracion nutricional del adulto mayor

Autora. Diana Llantoy Pefia (2017).

Descripcion. La ficha de valoracion nutricional es un instrumento
elaborado por la autora, para fines de la presente investigacion donde se
evidencia el indice de masa corporal (IMC) y el perimetro abdominal

(PAB) segun sexo del adulto mayor.

Poblacién diana. Adultos mayores entre 60 — 79 afios del area rural.
Tiempo de administracion. 20 minutos en promedio.

Forma de administracion. Individual (hetero-administrado).

Validez interna de contenido. A través de la opinidbn de expertos y

participaron profesionales en ciencias de la salud y areas afines:
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Grado/Titulo

Nehl 9 B pellicles - Referencia
Académico
Universidad Alas
Bolonia Pariona Cahuana Doctora_ian
Educacion Peruanas

Maestro en Salud

Wilber Leguia Franco o
Publica

Universidad Alas

Peruanas

Elvira Bravo Rodriguez Licenciada en

Universidad Alas

Enfermeria Peruanas
Nancy Chachaima Magister en Universidad Alas
Pumasoncco Psicologia Educativa Peruanas

Licenciado en

Romeo Cérdova Arango L
Nutricion

Universidad Alas

Peruanas

Norma de evaluacion. La evaluacion del estado nutricional consigna las

siguientes categorias:

indice de masa corporal (Kg/m?) Categorias
< 23,0 Delgadez
>23a<28 Normal
>28a<32 Sobrepeso
=32 Obesidad
Perimetro abdominal (PAB) Categorias
<94 cm en varonesy <80 cm en )
_ Bajo
mujeres
=294 cm en varones y 2 80 cm en
. Alto
mujeres
=102 cm en varones y =2 88 cm en
Muy alto

mujeres
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3.5.

3.6.

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Los datos fueron procesados con el Software IBM — SPSS version 23,0;
con el que se elaboraron cuadros y graficos estadisticos de acuerdo a la
naturaleza de las variables. El andlisis estadistico fue inferencial, con el

calculo del coeficiente de correlacion “Rho” de Spearman.

PROCEDIMIENTO DE CONTRASTE DE HIPOTESIS

““ ”

El contraste de hipotesis contemplo la interpretacion del valor “rs”,
porque al trabajar con toda la poblacion no existe la posibilidad de
generalizacion. Por esta razén, se prescindid de la lectura del p-valor

(significacion).
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CAPITULO IV

RESULTADOS



5.1. DESCRIPCION DE RESULTADOS

ESTADISTICOS DEL ESTILO DE VIDA SEGUN

CUADRO N° 01

INDICE DE MASA

CORPORAL DEL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO POBLADO DE
VINCHOS. AYACUCHO, 2017.

Estadisticos del estilo de vida

indice de 95% del intervalo de
masa Desviacion | confianza para la media
corporal N |Media estandar Limite Limite Minimo | Maximo
inferior superior
Delgadez 20 | 35.75 4811 33.50 38.00 24 46
Normal 7 38.00 4.967 3341 42.59 32 45
Sobrepeso 5 37.40 5.225 30.91 43.89 32 43
Total 32 | 36.50 4.846 34.75 38.25 24 46

Fuente. Administracion de instrumentos.

GRAFICO N° 01

COMPARACION DE MEDIAS DEL ESTILO DE VIDA SEGUN INDICE DE
MASA CORPORAL DEL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO POBLADO DE
VINCHOS. AYACUCHO, 2017.

MEDIA ARITMETICA (ESTILO DE

Fuente. Cuadro N° 01.
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En los adultos mayores con estado nutricional en delgadez por indice de masa
corporal el estilo de vida tuvo una puntuacion media de 35.75 + 4.811; en tanto
que en los adultos con sobrepeso, de 37.40 = 5.225. Comparando las
puntuaciones medias se observan diferencias en el estilo de vida a favor de los

adultos con estado nutricional normal.
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CUADRO N° 02

ESTILO DE VIDA SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL DEL ADULTO
MAYOR EN EL CENTRO POBLADO DE VINCHOS. AYACUCHO, 2017.

) indice de masa corporal
Estilo Total
de vida Delgadez Normal Sobrepeso
N°. % N°. % N°. % N°. %
Muy saludable 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Saludable 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Casi saludable 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Poco saludable 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
No saludable 20 | 62.5 7 219 | 5 15.6 32 100.0
Total 20 | 62.5 7 21.9 5 15.6 32 100.0

Fuente. Administracion de instrumentos.

GRAFICO N° 02

ESTILO DE VIDA SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL DEL ADULTO
MAYOR EN EL CENTRO POBLADO DE VINCHOS. AYACUCHO, 2017.

70.0 62.5
60.0
50.0

40.0

M Delgadez

30.0 21.9

20.0 15.6

PORCENTAJE

Sobrepeso

10.0
0.0 0.0 0.0 0.0

0.0
Muy Saludable Casi Poco No
saludable saludable saludable saludable

ESTILO DE VIDA

Fuente. Cuadro N° 02.

De 32 (100%) adultos mayores del Centro Poblado de Vinchos, la totalidad
reporta un estilo de vida no saludable, de quienes el 62,5% presenta delgadez,
21,9% normalidad y 15,6% sobrepeso. En conclusion, 6 de cada 10 adultos

mayores con estilo de vida no saludable presenta delgadez.
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CUADRO N° 03

ESTADISTICOS DEL ESTILO DE VIDA SEGUN PERIMETRO ABDOMINAL
DEL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO POBLADO DE VINCHOS.
AYACUCHO, 2017.

Estadisticos del estilo de vida

95% del intervalo de
PErimete Desviacion confianza para la media
abdominal | N | Media ; - — Minimo | Maximo
estandar Limite Limite
inferior superior
Bajoriesgo | 19| 36.11 5.098 33.65 38.56 24 46
Alto riesgo 8 |36.13 4.422 32.43 39.82 32 43
Muy alto
_ 5 | 38.60 4,930 32.48 4472 32 43
riesgo
Total 32 | 36.50 4.846 34.75 38.25 24 46

Fuente. Administracion de instrumentos.

GRAFICO N° 03

COMPARACION DE MEDIAS DEL ESTILO DE VIDA SEGUN PERIMETRO
ABDOMINAL DEL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO POBLADO DE
VINCHOS. AYACUCHO, 2017.

MEDIA ARITMETICA (ESTILO
DE VIDA)

Fuente. Cuadro N° 03.
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En los adultos mayores con estado nutricional de bajo riesgo por perimetro
abdominal el estilo de vida tuvo una puntuacién media de 36.11 + 5.098; en
tanto que en los adultos con muy alto riesgo, de 36.13 + 4.422. Comparando
las puntuaciones medias se observan diferencias en el estilo de vida a favor de

los adultos con estado nutricional en muy alto riesgo.
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CUADRO N° 04

ESTILO DE VIDA SEGUN PERIMETRO ABDOMINAL DEL ADULTO MAYOR
EN EL CENTRO POBLADO DE VINCHOS. AYACUCHO, 2017.

Diagnostico del perimetro abdominal
Nivel de estilo de | Bajo riesgo Alto Muy alto riesgo Total
vida riesgo
N°. % N°. | % N°. % N°. %
Muy saludable 0 0.0 0 |0.0 0 0.0 0 0.0
Saludable 0 0.0 0 (0.0 0 0.0 0 0.0
Casi saludable 0 0.0 0 |00 0 0.0 0 0.0
Poco saludable 0 0.0 0 |0.0 0 0.0 0 0.0
No saludable 19 59.4 8 [25.0 5 15.6 32 100.0
Total 19 59.4 8 ]25.0 5 15.6 32 100.0

Fuente. Administracion de instrumentos.

GRAFICO N° 04

ESTILO DE VIDA SEGUN PERIMETRO ABDOMINAL DEL ADULTO MAYOR
EN EL CENTRO POBLADO DE VINCHOS. AYACUCHO, 2017.
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Muy Saludable Casi Poco No
saludable saludable saludable saludable

ESTILO DE VIDA
Fuente. Cuadro N° 04.

De 32 (100%) adultos mayores del Centro Poblado de Vinchos, la totalidad
reporta un estilo de vida no saludable, de quienes el 59,4% presenta perimetro
abdominal de bajo riesgo, 25% de alto riesgo y 15,6% de muy alto riego. En
conclusion, 6 de cada 10 adultos mayores con estilo de vida no saludable
presenta un perimetro abdominal de bajo riesgo.
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CUADRO N° 05

ESTADISTICOS DEL ESTILO DE VIDA SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
DEL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO POBLADO DE VINCHOS.
AYACUCHO, 2017.

Estadisticos del estilo de vida
95% del intervalo de
nuEtfitCa}g?]al N | Media Desviacion Comiiahza e Ié m-edia Minimo | Maximo

estandar Limite Limite

inferior superior
Normal 2 | 41.50 4.950 -2.97 85.97 38 45
Riesgo 22 | 35.73 4.743 33.62 37.83 24 46
Alteracion 8 | 37.38 4.809 33.35 41.40 32 43
Total 32 | 36.50 4.846 34.75 38.25 24 46

Fuente. Administracion de instrumentos.

GRAFICO N° 05

COMPARACION DE MEDIAS DEL ESTILO DE VIDA SEGUN ESTADO
NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO POBLADO DE
VINCHOS. AYACUCHO, 2017.
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Fuente. Cuadro N° 01.
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En los adultos mayores con estado nutricional normal el estilo de vida tuvo una
puntuacion media de 41.50 * 4.950; en tanto que en los adultos con alteracion
del estado nutricional, de 37.38 + 4.809. Comparando las puntuaciones medias
se observan diferencias en el estilo de vida a favor de los adultos con estado

nutricional normal.
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CUADRO N° 06

ESTILO DE VIDA SEGUN ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR
EN EL CENTRO POBLADO DE VINCHOS. AYACUCHO, 2017.

) Estado nutricional
Estilo i . Total
de vida Normal Riesgo Alteracion
N°. | % Ne. % Ne. % Ne. %

Muy saludable 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Saludable 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Casi saludable 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Poco saludable 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
No saludable 2 6.3 22 68.8| 8 25.0 32 100.0

Total 2 6.3 22 | 68.8 8 25.0 32 100.0

Fuente. Administracion de instrumentos.

GRAFICO N° 06

ESTILO DE VIDA SEGUN ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR
EN EL CENTRO POBLADO DE VINCHOS. AYACUCHO, 2017.
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Fuente. Cuadro N° 06.

De 32 (100%) adultos mayores del Centro Poblado de Vinchos, la totalidad
reporta un estilo de vida no saludable, de quienes el 68,8% presenta riesgo
nutricional, 25% alteracion y 6,3% normalidad. En conclusion, 7 de cada 10
adultos mayores con estilo de vida no saludable presenta riesgo en el estado

nutricional.
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5.2.

5.2.1.

PRUEBA DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

El estilo de vida si se relaciona con el estado nutricional en adultos
mayores del Centro Poblado de Vinchos. Ayacucho, 2017.

Rho de Spearman Estilo de vida
o Coeficiente de correlacion ,234
Estado nutricional
N 32
Ho:rs=0
Hi:rs #0

El coeficiente de correlacion asociado al estadigrafo “Rho” de Spearman
(rs=0,234) fue diferente que cero. Por tanto, existe suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hipétesis nula porque existe relacion entre el
estilo de vida y el estado nutricional en los adultos mayores del Centro
Poblado de Vinchos (rs = 0,234).

5.2.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

a) El estilo de vida si se relaciona con el indice de masa corporal.

Rho de Spearman Estilo de vida
indice de masa | Coeficiente de correlacién 241
corporal N 32
Ho:rs=0
Hi:rs#0

El coeficiente de correlacion asociado al estadigrafo “Rho” de
Spearman (rs=0,241) fue diferente que cero. Por tanto, existe
suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula
porque existe relacién entre el estilo de vida y el indice de masa
corporal en los adultos mayores del Centro Poblado de Vinchos (rs
=0,241).
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b)

El estilo de vida se relaciona significativamente con el perimetro

abdominal.
Rho de Spearman Estilo de vida
Perimetro Coeficiente de correlacion ,185
abdominal N 32
Ho:rs=0
Hiirs #0

El coeficiente de correlacion asociado al estadigrafo “Rho” de

Spearman (rs=0,185) fue diferente que cero. Por tanto, existe

suficiente evidencia estadistica para rechazar la hip6tesis nula

porque existe relacion entre el estilo de vida y perimetro

abdominal en los adultos mayores del Centro Poblado de Vinchos

(rs = 0,185).
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CAPITULO V

DISCUSION



La presente investigacion trata sobre el estilo de vida y el estado nutricional en
una poblacion de 32 (100%) adultos mayores con una edad promedio de 79
afos, de los cuales, 28,1% corresponden al sexo masculino y 71,9% al
femenino. Los resultados mas relevantes y contrastados con el marco

bibliografico, se detallan a continuacion:

En cuanto al indice de masa corporal, el 62,5% de adultos mayores
presentaron delgadez, 21,9% normalidad y 15,6% sobrepeso. Es decir, un
78,1% presentaron malnutricion por deficiencia o exceso de peso, situacién que
vendria afectando su estado salud. De acuerdo con Heikkeinen, Berg, Avlund y
Tomakangas @, los efectos de la malnutricion en la salud del adulto mayor
involucran el deterioro de la capacidad funcional y la calidad de vida,

incrementa el riesgo de enfermar y morir por enfermedades prevalentes.

La delgadez fue un problema nutricional frecuente en 6 de cada 10 adultos
mayores del Centro Poblado de Vinchos. Similares resultados fueron descritos
en Cuzco, en el afio 2016, una investigacion entre adultos mayores
provenientes de zonas rurales internados en el servicio de medicina del
Hospital de Quillabamba: el 39% presentd peso insuficiente, 23% desnutricion
leve, moderada y severa respectivamente. 9 Significa que la situacién de
pobreza incide en el acceso a los alimentos y en los habitos respecto al
consumo de los mismos (costumbres y creencias). Por otro lado, el estado
nutricional del adulto mayor esta influenciado también por los cambios que

genera el envejecimiento.

Segun Bolet y Socarras 7, en el envejecimiento se produce por una serie de
cambios morfolégicos, fisioldgicos y psicologicos, asi como cambios de
situacion y actitudes que inciden en la alimentacion y nutricion. Por ejemplo, en
la boca disminuye la sensacién del gusto, existe menor potencia masticadora,
hay atrofia de papilas gustativas, pérdida de piezas dentarias y menor
salivacion que dificultan la masticacion, la formacion del bolo alimenticio y la

deglucién.
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En contextos urbanos la situacion del estado nutricional del adulto mayor es
distinto. En Arequipa, en el afio 2015, el 62,5% de adultos del distrito de
Polobaya presentaron sobrepeso y 1,3% obesidad como delgadez
respectivamente. @ En Ayacucho, en el afio 2015, un estudio en adultos
mayores atendidos en el centro de salud San Juan Bautista determiné que el
sobrepeso estuvo presente en el 15,8% y la obesidad en 9,6%. ®® En ambos
casos, se evidencia el efecto del estilo de vida urbano que propicia un
desbalance energético positivo entre ingesta y gasto caldrico.

Analizando el perimetro abdominal, el 40,6% presentaron obesidad. Por
desagregado, en 25% se identifico el alto riesgo y en 15,6% el muy alto riesgo

para enfermedades metabdlicas y cardiovasculares.

La evaluaciéon del perimetro abdominal permite clasificar el riesgo de enfermar
de la persona adulta para enfermedades crénicas no transmisibles como
diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares incluida la hipertension

arterial, enfermedad coronaria, entre otras. 2

Este hallazgo es particular y novedoso, porque devela que la obesidad
abdominal también se presenta en la zona rural. La tendencia a adoptar estilos
de vida urbanos es cada vez mayor: por ejemplo el consumo de alimentos

procesados y la menor actividad fisica.

Referente al estilo de vida, se identificé la categoria no saludable en el 100%
de adultos mayores. Esta informacion es importante, porque refleja el modo de
vida actual de los adultos mayores con un manejo inadecuado de la familia y
amigos, asociatividad y actividad fisica, alimentacion y nutricién, suefo,
introspeccion, control de la salud como el consumo de tabaco, alcohol y otras

drogas. En estas condiciones, resulta I6gico el predominio de la malnutricion.

Resultados similares fueron descritos en Arequipa, en el aflo 2015, donde el
70% de adultos mayores del distrito de Polobaya presentaron un estilo de vida

no saludable y solo 30% saludable. *®
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La revision bibliografica también muestra resultados diferentes. En Lima, entre
adultos mayores que asistian al Hospital Materno Infantil Villa Maria del Triunfo
en el afio 2013, el 54% presentaban un estilo de vida saludable y solo 46% no

saludable. 1

La practica de estilos de vida no saludables de manera prolongada y
consistente, expone a las personas a una mayor cantidad y severidad de

patologias no transmisibles.

La Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda la practica de estilos de vida
saludables a lo largo de todo el ciclo vital. El propésito ultimo: preservar la vida,
mantenerse sano y paliar la discapacidad y el dolor en la vejez. Gozar de
buena salud a lo largo de la vida permite al adulto mayor disfrutar al maximo de

los aspectos positivos de la vejez. @9

El estilo de vida no saludable caracterizdé a los adultos mayores del Centro
Poblado de Vinchos y coincide con el predominio de un estado nutricional
alterado o en riesgo. Significa, que la alteracion del estado nutricional es
producto de la exposicién prolongada a estilos de vida no saludables, una
forma de vida del poblador rural con creencias populares sobre el proceso
salud — enfermedad, pero a la vez una tendencia a adoptar modos de vida
urbanos. Por tanto, el estilo de vida si se relaciona con el estado nutricional en
general (rs = 0,234), con el indice de masa corporal (rs = 0,241) y con el
perimetro abdominal (rs = 0,185), aunque en grado débil. Significa que el
estado nutricional del adulto mayor no depende Unicamente del estilo de vida
sino de otros factores de orden intrinseco (cambios producidos por el

envejecimiento) y extrinseco (accesibilidad y calidad de los alimentos, etc.).

Similares diferentes fueron reportados en Arequipa, en el afio 2015, entre
adultos mayores del distrito de Polobaya: no se hall6 relacién significativa entre

el estilo de vida y el estado nutricional (p=0,80619). %

Teodricamente el estilo de vida si se relaciona con el estado nutricional. En esta
linea investigativa, Medrano ® en un estudio entre adultos mayores atendidos

en el centro de salud San Juan Bautista en el afio 2015, establecid que las
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practicas de alimentacion si se relacionaban significativamente con el estado

nutricional (p< 0,05).

El estilo de vida no saludable en los adultos mayores del Centro Poblado de
Vinchos coindice con la alta prevalencia de delgadez, sobrepeso y obesidad
abdominal. Por tanto, si las autoridades sanitarias no intervienen en la dinamica
de este problema y en sus determinantes en el corto o mediano plazo, es
posible que la prevalencia de malnutricién incremente substancialmente y con

ella se intensifiquen las repercusiones sobre salud.
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CONCLUSIONES

1. El estilo de vida si se relaciona con el estado nutricional en adultos mayores
del Centro Poblado de Vinchos (rs = 0,234).

2. El estilo de vida si se relaciona con el indice de masa corporal en los adultos

mayores del Centro Poblado de Vinchos (rs = 0,241).

3. El estilo de vida si se relaciona con el perimetro abdominal en los adultos

mayores del Centro Poblado de Vinchos (rs = 0,185).



RECOMENDACIONES

1. Al gerente del Centro de Salud de Vinchos, fortalecer las estrategias de
intervencion en favor de la nutricion del adulto mayor a fin de prevenir y
disminuir la cantidad de adultos mayores con delgadez, sobrepeso y
obesidad por indice de masa corporal y perimetro abdominal. Asimismo,
impulsar los programas de prevencion que permitan a las personas adultas
mayores adoptar estilos de vida saludables, favoreciendo la practica de
ejercicio fisico regular, el control de peso, la dieta adecuada, el manejo de

estrés, responsabilidad en salud, entre otros.

2. Al Licenciado en nutricion del Centro de Salud de Vinchos, poner mas
énfasis en la atencion a éste grupo etario, identificando a los adultos
mayores que presentan delgadez, sobrepeso y obesidad. Esta medida

permitird la recuperacion nutricional a través de consejerias nutricionales.

3. A los familiares del adulto mayor, promover la alimentacion saludable del
adulto mayor, asi como garantizar la compafila durante el consumo de

alimentos para poder conservar el apetito.

4. A los bachilleres de enfermeria, continuar con el desarrollo de
investigaciones en la poblacion adulta mayor. Del mismo modo fomentar el
desarrollo de estudios con disefio experimental que permitan mejorar el

estilo de vida y el estado nutricional de los mismos.
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Anexo 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
ESTILO DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO POBLADO DE VINCHOS. AYACUCHO, 2017.
PREGUNTA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODICA
GENERAL GENERAL GENERAL UNO

¢El estilo de vida se relaciona
con el estado nutricional en
adultos mayores del Centro
Poblado de Vinchos. Ayacucho,
2017?

Determinar la relacion entre estilo
de vida y estado nutricional en los

adultos

mayores del Centro

Poblado de Vinchos. Ayacucho,
2017.

El estilo de vida si se relaciona
con el estado nutricional en los
adultos mayores del Centro
poblado de Vinchos. Ayacucho,
2017.

X. Estilo de vida

Xl.
X,. Asociatividad y

Familia y amigos
actividad
fisica

. Nutricién

. Tabaco

. Alcohol y otras drogas
. Suefio y estrés

. Trabajo y tipo de

Personalidad

. Introspeccién
Xa.

Control de saludy  conducta

sexual

Xi0. Otras conductas

ESPECIFICAS

ESPECIFICOS

ESPECIFICAS

DOS

a) ¢El estlo de vida se
relaciona con el indice de
masa corporal?

a)

Identificar la relacién entre
estilo de vida e indice de
masa corporal en los adultos
mayores.

a) El estilo de vida si se relaciona

con el indice de masa corporal
es significativa.

Y

-

N

. Estado nutricional

. Indice de masa corporal
Ya.

Perimetro abdominal

INTERVINIENTE

b) ¢El estlo de vida se
relaciona con el perimetro
abdominal?

b)

Identificar la relacion entre
estilo de vida y perimetro
abdominal.

b) El estilo de vida si se relaciona

con el perimetro abdominal es
significativa.

Perfil sociodemografico

. Edad

. Sexo

. Nivel de instruccién
. Estado civil

. Ocupacion

Enfoque de la investigacion

Cuantitativo

Tipo de investigacion

Aplicado

Nivel de investigacion

Correlacional

Disefio de la investigacién

Transversal

Poblacién muestreada

32 adultos mayores del Centro

Poblado de Vinchos, de 60 a 79 afios.

Muestra

Se prescinde (censo)

Tipo de muestreo

Al carecer de tamafio de muestra se

obviara el tipo de muestreo.

Técnicas

—  Psicometria

— Antropometria

Instrumentos

- Test de estio
FANTASTICO.

— Ficha de valoracién nutricional del
adulto mayor.

Tratamiento estadistico

Descriptivo con la aplicacion del

Software IBM — SPSS versién 23,0. El

andlisis inferencial se efectivizara a

través del calculo del coeficiente de

correlacion “Rho” de Spearman, al

95% de nivel de confianza.

de vida




Anexo 02

INSTRUMENTOS

TEST DE ESTILO DE VIDA FANTASTICO

Autor. Walker, Sechrist y Pender (1987)
Adaptacién. Llantoy (2017)

Ficha N°------------ Fecha: ------- yA— Y A—
INTRODUCCION:

Estimado Sr. (a), en esta oportunidad solicito se sirva responder con
sinceridad las preguntas y declaraciones que a continuacién se exponeny
tenga en cuenta que ésta informacion no se utilizara para otros fines
distintos a la de ésta investigacion. No existen respuestas buenas ni
malas.

INSTRUCTIVO:

Para responder solo marque con un aspa (x) la opcién que considere la
mas adecuada y llene los espacios en blanco.

I. DATOS GENERALES:
¢ Qué edad tiene usted? ------------- afios cumplidos.
¢De qué sexo es usted?
a) Femenino ( ) b) Masculino ( )
¢,Cudl es su nivel de instruccion?

a) Analfabeto (a)

b) Primaria incompleta

c) Primaria completa

d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa

AN AN NN N
Nl N N N N

¢,Cual es su estado civil?

a) Soltero (a) ()
b) Casado (a) ()
c) Viudo (a) ()

¢,Cual es su ocupacion actual?

a) Comerciante ()
b) Ama de casa ()
C) Ambulante ()
d) Otra -------------------- ()



Il. DATOS ESPECIFICOS

Contesta éste cuestionario, recordando como ha sido tu vida éste tltimo mes. Encierre en un circulo en la opcién que considere la mas adecuada.

F A N T A S T | C o
. . Asociatividad L o . |Trabajo y tipo de -l Control de salud
Familia y amigos . ady Nutriciéon Tabaco Alcohol y otras drogas | Suefioy estrés oy .p Introspeccion y Otras conductas
actividad fisica personalidad conducta sexual
Tengo con quien Soy integrante activo|Como 2 porciones Yo fumo cigarrillos Mi nimero promedio de|Duermo bien y me|Parece que Yo soy un pensador|Me realizo controles|Participo en el Programa
hablar de las cosas [(a) de grupos de|de frutas y 3 de tragos ala semanaes |siento ando positivo u optimista de salud en forma|Adulto Mayor

que son

apoyo a la salud o

verduras

2 No, los ultimos

descansado/a

acelerado/a

periédica

importantes para mi [sociales. Yo participo 5 afios 2 De 0 a7 tragos 2 Casi siempre 2 Siempre
2 Todos los dias 1 No, el Gltimo 1 De 8 a 12 tragos 2 Casi siempre 2 Casinunca |1 Aveces 2 Siempre 1 Aveces

2 Casi siempre 2 Casi siempre 1 Aveces afio 0 Mas de 12 tragos 1 Aveces 1 Aveces 0 Casi nunca 1 Aveces 0 Casi nunca
1 Avepes 1 Ave_ces 0 Casinunca 0 Si, éste afio 0 Casi nunca 0 A menudo 0 Casinunca
0 Casi nunca 0 Casi nunca

Yo realizo actividad|A menudo consumo Yo me siento|Me siento Me siento tenso/a o|Converso con mi

fisica por 30 minutos|mucha azlcar, sal, Bebo 8 vasos con agua|capaz de manejar|enojado/a o abrumado/a pareja o mi familia

cada vez comida chatarra o cada dia el estrés o la]agresivo/a temas de sexualidad

Yo doy y recibo

carifio

2 Casi siempre
1 Aveces
0 Casinunca

2 Tres 0 mas veces
por semana

1 Aveces

0 Casi nunca

grasas

2 Ninguna de éstas
1 Alguna de éstas
0 Todas éstas

Yo camino, al menos
30 minutos cada vez

2 Casi siempre
1 Aveces
0 Casinunca

Estoy pasado (a) en
mi peso ideal de

2 0 a4 kilos de mas
1 5 a8kilos de mas
0 Mas de 8 kilos

Generalmente

cigarrillos por dia

2 Ninguno
1 De0Oalo
0 Mas de 10

2 Casi nunca
1 Ocasionalmente
0 A menudo

tension de mi vida

2 Casi siempre
1 Aveces
0 Casi nunca

2 Casi nunca

1 Algunas
veces

0 A menudo

2 Casi nunca
1 Algunas veces
0 A menudo

2 Siempre
1 Aveces
0 Casinunca

Uso excesivamente los
medicamentos que me
indican o los que puedo
comprar sin receta

2 Nunca
1 Ocasionalmente
0 A menudo

Bebo té, cola

gaseosa

cafe,

2 Menos de 3 al dia
1 De 3a6 aldia
0 Mas de 6 al dia

Yo me relajo y
disfruto mi tiempo
libre

2 Casi siempre
1 Aveces
0 Casinunca

Yo me sient
contento (a) co
mi  trabajo
actividades

2 Casi siempre
1 Aveces
0 Casi nunca

(0]
n

y

Me siento deprimido /a o
triste

2 Casi nunca
1 Algunas veces
0 A menudo

En mi conducta
sexual me preocupo
del autocuidado y
del cuidado de mi
pareja

2 Casi siempre
1 Aveces
0 Casinunca

Asisto a la iglesia

2 Siempre
1 Aveces
0 Casi nunca

Puntaje Final Suma todos los resultados de las columnas y multiplica tu puntaje final por dos. Mira lo que significa tu puntaje y sigue las recomendaciones.

C D x2=

De 103 a 120 = Muy saludable.

De 85 a 102 = Saludable.

De 73 a 84 =Casi saludable.
De 47 a 72 =Poco saludable.

De 0 a 46 =No saludable.

Nota: El puntaje total no significa que has fallado. Siempre es posible cambiar el estilo de vida, empezando ahora.
Mira las areas donde has tenido 0 o 1 punto y decide por donde quieres empezar a cambiar. Buena suerte.




FICHA DE VALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR

INTRODUCCION:

Apreciado Sr. (a), en esta oportunidad solicito su colaboracion para poder
realizar las mediciones de peso, talla y perimetro abdominal. Tenga en
cuenta que ésta informacion no se utilizara para otros fines distintos a la
de ésta investigacion.

INSTRUCTIVO:

A continuacion se le presenta una serie de indicaciones que debe tener
presente en el momento del procedimiento.

a) Quitarse los calzados (ojotas, sandalias, etc.)
b) Ponerse la bata.
¢) Quitarse accesorios u otros objetos de la cabeza que interfieran en la

medicion.
Peso | Talla | () <230 (Delgadez)
INDICE DE MASA CORPORAL () >23a<28 (Normal)
amey Kg | ------ m| () =228a<32(Sobrepeso)
() 232 (obesidad)
Sexo
() <94 cmenvaronesy<380cm
F() | M() : :
en mujeres (bajo)
PERIMETRO ABDOMINAL () 294 cmen varones y =280 cm
(PAB) en mujeres (alto)
——————————— cm

() 2102 cm en varones y = 88 cm

en mujeres (muy alto)




ANEXO 03
VALIDACION DE INSTRUMENTOS
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FORMULARIO DE OPINION DE EXPERTOS
I DATOS GENERALES
1.1.  Nombres y apellidos: WILBER [EE6UIA _FroOrco

1.2.  Grado/Titulo académico: /8570 —Splud P;_&xuaa

1.3. Institucién donde labora: _LUBP — ClasS C- A 170

1. DATOS ESPECIFICOS

Evallie cada uno de los items del instrumento segun la siguiente escala:

1. Esencial. Cuando considere que el item esta bien redactado y
debe incluirse (es pertinente).
2 Util. Cuando considere que el item debe estar incluido pero debe
ig ser modificado.
i
3. Innecesario. El item deberia ser eliminado.
o
s =
g |3 |8
N° DESCRIPCION DEL iTEM 2 =] e
H w
= [
o 1 2 3
BLOQUE I: DATOS GENERALES
1 | ¢(Qué edad tiene usted? .
2 | ¢De qué sexo es usted? x
3 | ¢Cual es su nivel de instrucciéon? X
4 | (Cual es su estado civil? X
5 | ¢Cuél es su ocupacion actual? ¥
BLOQUE II: DATOS ESPECIFICOS
________ Dimensién 1: Familiay amigos
6 Tengo con quién hablar de las cosas que son
importantes para mi X
7 | Yo doy y recibo carifio X
. Dimensién 2: Asociatividad y actividad fisica
8 Soy integrante activo (a) de grupos de apoyo a la X
salud o sociales. Yo participo
9 | Yo realizo actividad fisica por 30 minutos cada vez x
10 | Yo camino, al menos 30 minutos diariamente X
Dimensidn 3: Nutricién
11 | Como 2 porciones de frutas y 3 de verduras X
12 A menudo consumo mucha azucar, sal, comida %
chatarra o grasas )
13 | Estoy pasado (a) en mi peso ideal X
Dimensién 4: Tabaco
14 | Yo fumo cigarrillos x
Investigar es ver lo que todo el do ha vistoy p lo que nadie mds ha pensado...

(Albert Szent)
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autocuidado y del cuidado de mi pareja

Dimensién 10: Otras conductas
32 | Participo en el programa adulto mayor
33 | Asisto a la iglesia

15 | Generalmente fumo —— cigarrillos al dia b4
Dimension 5: Alcohol y otras drogas
16 | Mi nimero promedio de tragos a la semana es X
17 | Bebo 8 vasos con agua cada dia bos
18 Uso excesivamente los medicamentos que me X
indican o los que puedo comprar sin receta
19 | Bebo té, café, gaseosa X
___Dimension 6: Suefio y estrés
20 | Duermo bien y me siento descansado/a x
21 Yo me siento capaz de manejar el estrés o la X
tension de mi vida
22 | Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre X
Dimensién 7: Trabajo y tipo de personalidad
23 | Parece que ando acelerado/a x
24 | Me siento enojado/a o agresivo/a X
25 Yo me siento contento/a con mi trabajo y X
actividades
Dimension 8: Introspeccion
26 | Yo soy un pensador positivo u optimista Y
27 | Me siento tenso/a ¢ abrumado/a N
28 | Me siento deprimido/a o triste N
Dimension 9: Control de salud y conducta sexual
29 | Me realizo controles de salud en forma periddica x
30 Converso con mi pareja o mi familia temas de %
sexualidad
31 En mi conducta sexual me preocupo del
X
X
X

Investigar es ver lo que todo el mundo ha visto y pensar lo que nadie mds ha pensado...
(Albert Szent)
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FORMULARIO DE OPINION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

1.1.  Nombres y apellidos: R A
1.2.  Grado/Titulo académico: lie e énpomer)

1.3, Institucién donde labora: EssAa(oo - ALAFP

DATOS ESPECIFICOS

Evallie cada uno de los items del instrumento segtin la siguiente escala:

1. Esencial. Cuando considere que el item esta bien redactado y
debe incluirse (es pertinente).
2; Util. Cuando considere que el item debe estar incluido pero debe
ser modificado.
3 Innecesario. El item deberia ser eliminado.
o !
& s
g B |2
N° DESCRIPCION DEL iTEM e |2 |8
= w
E
1 2 3
BLOQUE I: DATOS GENERALES
1| ¢Qué edad tiene usted? x
2 | (De qué sexo es usted? X
3 | ¢Cual es su nivel de instruccion? X
4 | ¢Cuél es su estado civil? P
5 | ¢Cual es su ocupacién actual? X
BLOQUE iI: DATOS ESPECIFICOS
Dimensién 1: Familia y amigos ]
Tengo con quién hablar de las cosas que son x

importantes para mi

Yo doy y recibo carifio ¥

Dimensién 2: Asociatividad y actividad fisica

8 Soy integrante activo (a) de grupos de apoyo a la

salud o sociales. Yo participo }f__
9 | Yo realizo actividad fisica por 30 minutos cada vez el
10 _| Yo camino, al menos 30 minutos diariamente x
Dimensién 3: Nutricion X
11 | Como 2 porciones de frutas y 3 de verduras X
4o | A menudo consumo mucha azlcar, sal, comida x
chatarra o grasas
13 | Estoy pasado (a) en mi peso ideal s
____Dimension 4: Tabaco
14 [ Yo fumo cigarrillos | [ 5

Investigar es ver lo que todo el mundo ha visto y pensar lo que nadie mds ha pensado...

(Albert Szent)
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15 | Generalmente fumo - cigarrillos al dia X
Dimensién 5: Alcohol y otras drogas

16 | Mi nimero promedio de tragos a la semana es *
17 | Bebo 8 vasos con agua cada dia a
18 Uso excesivamente los medicamentos que me o

indican o los que puedo comprar sin receta
19 | Bebo té, café, gaseosa X

Dimensién 6: Suefio y estrés

20 | Duermo bien y me siento descansado/a X
21 Yo me siento capaz de manejar el estrés o la ¥

tension de mi vida
22 | Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre X

Dimensién 7: Trabajo y tipo de personalidad
23 | Parece que ando acelerado/a X
24 | Me siento enojado/a o agresivo/a bl
25 Yo me siento contento/a con mi trabajo y

actividades ¥

Dimension 8: Introspeccion
26 | Yo soy un pensador positivo u optimista X
27 | Me siento tenso/a o abrumado/a 2
28 | Me siento deprimido/a o triste Y
Dimensién 9: Control de salud y conducta sexual

29 | Me realizo controles de salud en forma periédica x
30 Converso con mi pareja o mi familia temas de

sexualidad
31 En mi conducta sexual me preocupo del 5

autocuidado y del cuidado de mi pareja

Dimension 10: Otras conductas

32 | Participo en el programa adulto mayor *
33 | Asisto a la iglesia W

Investigar es ver lo que todo el mundo ha visto y pensar lo que nadie mds ha pensado...

(Albert Szent)
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FORMULARIO DE OPINION DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES

1.1. Nombres y apellidos: MMy ctnceding  Ponagaseo

1.2.  Grado/Titulo académico: M@sét(rr‘fn ) ﬂ?c@[ﬁ@[A @U(,C\e-ﬁ,b{l

1.3. Institucion donde labora: PAuepimppn ! B PeEnepaac

Il.  DATOS ESPECIFICOS
Evalte cada uno de los items del instrumento segun la siguiente escala:

1. Esencial. Cuando considere que el item estd bien redactado y
debe incluirse (es pertinente).

2. Util. Cuando considere que el item debe estar incluido pero debe
ser modificado.
3. Innecesario. El item deberia ser eliminado.
o
© 5
] - Q
2 ” @ - c
: N° DESCRIPCION DEL ITEM 8 = o
. c a
‘& § £
Qﬂw 22 - 12 |8
Fig53 BLOQUE I: DATOS GENERALES
b igg" 1_[ ¢Qué edad tiene usted? <
HE 2 | ¢De qué sexo es usted? bl
Sy 3 | ¢, Cuédl es su nivel de instruccién? %
4 | ¢Cuél es su estado civil? e
5 | ¢Cudl es su ocupacién actual? e

BLOQUE Ii: DATOS ESPECIFICOS
_ Dimensién 1: Familia y amigos
Tengo con quién hablar de las cosas que son
importantes para mi WY
Yo doy y recibo carifio

X
Dimension 2: Asociatividad y actividad fisica
8 Soy integrante activo (a) de grupos de apoyo a la
salud o sociales. Yo participo ¥
9 | Yo realizo actividad fisica por 30 minutos cada vez X
10 | Yo camino, al menos 30 minutos diariamente X
Dimension 3: Nutricion
11 | Como 2 porciones de frutas y 3 de verduras e
12 A menudo consumo mucha azicar, sal, comida
chatarra o grasas X
13 | Estoy pasado (a) en mi peso ideal oA
Dimension 4: Tabaco
14 [ Yo fumo cigarrillos oL

Investigar es ver lo que todo el mundo ha visto y pensar lo que nadie mds ha pensado...
(Albert Szent)
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15 | Generalmente fumo - cigarrillos al dia ¥
Dimensién 5: Alcohol y otras drogas

16 | Mi nimero promedio de tragos a la semana es S
17 | Bebo 8 vasos con agua cada dia K
18 Uso excesivamente los medicamentos que me "

indican o los que puedo comprar sin receta
19 | Bebo té, café, gaseosa A

Dimension 6: Sueiio y estrés

20 | Duermo bien y me siento descansado/a %4
21 Yo me siento capaz de manejar el estrés o la o

tension de mi vida
22 | Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre s

Dimensién 7: Trabajo y tipo de personalidad
23 | Parece que ando acelerado/a LY
24 | Me siento enojado/a o agresivo/a %
25 Yo me siento contento/a con mi trabajo vy o

actividades

Dimensién 8: Introspeccién
26 | Yo soy un pensador positivo u optimista L
27 | Me siento tenso/a o abrumado/a o
28 | Me siento deprimido/a o triste A
Dimensi6n 9: Control de salud y conducta sexual

29 | Me realizo controles de salud en forma periédica A
30 Converso con mi pareja o mi familia temas de oL

sexualidad
31 En mi conducta sexual me preocupo del X

autocuidado y del cuidado de mi pareja

Dimensi6n 10: Otras conductas

32 | Participo en el programa adulto mayor P
33 | Asisto a la iglesia oL

—
Investigar es ver lo que todo el mundo ha visto y pensar lo que nadie més ha pensado...

(Albert Szent)
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FORMULARIO DE OPINION DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

1.1.  Nombres y apellidos: Comers et ov /}nwrzu

1.2.  Grado/Titulo académico: _/i'c . om NeZv)cvione .

1.3. Institucion donde labora: Fs5Sadud

Ii. DATOS ESPECIFICOS
Evallie cada uno de los items del instrumento segln la siguiente escala:

1. Esencial. Cuando considere que el item esta bien redactado y
‘ debe incluirse (es pertinente).

2. Util. Cuando considere que el item debe estar incluido pero debe
ser modificado.

3 Innecesario. El item deberia ser eliminado.

N° DESCRIPCION DEL ITEM

Innecesario
Util
Esencial

-
N
w

BLOQUE I: DATOS GENERALES

¢, De qué sexo es usted?
¢ Cual es su nivel de instruccion?
¢,Cuél es su estado civil?
¢,Cuél es su ocupacién actual?
BLOQUE ii: DATOS ESPECIFICOS
_____ __Dimensién 1: Familia y amigos

6 { Tengo con quién hablar de las cosas que son

| importantes para mi
7 | Yo doy y recibo carifio

Dimensién 2: Asociatividad y actividad fisica
Soy integrante activo (a) de grupos de apoyo a la
salud o sociales. Yo participo
9 | Yo realizo actividad fisica por 30 minutos cada vez
10 | Yo camino, al menos 30 minutos diariamente
Dimensién 3: Nutricién
11 | Como 2 porciones de frutas y 3 de verduras
12 A menudo consumo mucha azlcar, sal, comida

chatarra o grasas
13 | Estoy pasado (a) en mi peso ideal
Dimernisién 4: Tabaco i

14 | Yo fumo cigarrillos |
T R TR s BT

Investigar es ver lo que todo el mundo ha visto y pensar lo que nadie mds ha pensado...
{Albert Szent)
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15 | Generalmente fumo ---—-- cigarrillos al dia x
| Dimensién 5: Alcohol y otras drogas
16 | Mi nimero promedio de tragos a la semana es X

17 _| Bebo 8 vasos con agua cada dia

18 Uso excesivamente los medicamentos que me
indican o los que puedo comprar sin receta

19 | Bebo té, café, gaseosa ¢

Dimension 6: Sueiio y estrés

20 | Duermo bien y me siento descansado/a

Yo me siento capaz de manejar el estrés o la

21 tension de mi vida

22 | Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre %
Dimension 7: Trabajo y tipo de personalidad

23 | Parece que ando acelerado/a X

24 | Me sientc enojado/a o agresivo/a

25 Yo me siento contento/a con mi trabajo y
actividades

Dimensién 8: Introspeccion

26 | Yo soy un pensador positivo u optimista

27 | Me siento tenso/a o abrumado/a

28 | Me siento deprimido/a o triste

Dimension 9: Control de salud y conducta sexual

29 | Me realizo controles de salud en forma periédica s

30 Converso con mi pareja 0 mi familia temas de
sexualidad

En mi conducta sexual me preocupo del

o autocuidado y del cuidado de mi pareja X
Dimensién 10: Otras conductas

32 | Participo en el programa adulto mayor ol

33 | Asisto a la iglesia X

.............

i
it R&NP -

Investigar es ver lo que todo el mundo ha visto y pensar lo que nadie mds ha pensado...
{Albert Szent)
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- FORMULARIO DE OPINION DE EXPERTOS
I DATOS GENERALES
4 .
1.1.  Nombres y apellidos: BO/O‘OIO( %Y!OYM gdlumm .
1.2 Grado/Titulo académico: [Maaiciey en {Xi(o Lacuﬂ'a (CQ/H(&\L Vo
13, Institucion donde labora: __ A/ A& PERUANAS .
. DATOS ESPECIFICOS
Evalle cada uno de los items del instrumento segun la siguiente escala:
5@ 1. Esencial. Cuando considere que el item esta bien redactado y
ig® debe incluirse (es pertinente).
isd @
2. Util. Cuando considere que el item debe estar incluido pero debe
ser modificado.
3 Innecesario. El item deberia ser eliminado.
e
o s
g |8 |2
N° DESCRIPCION DEL iTEM g |2 | ¢
c w
£
L 1 2 3
BLOQUE I: DATOS GENERALES
1 [ ¢ Qué edad tiene usted? e
2 | ¢De qué sexo es usted? v
3 | ¢Cudl es su nivel de instruccion? i
4 | ¢Cudl es su estado civil? e
5 | ;,Cual es su ocupacién actual? ol

BLOQUE Ii: DATOS ESPECIFICOS

Dimensi6n 1: Familia y amigos
Tengo con quién hablar de las cosas que son
importantes para mi
Yo doy y recibo carifio
Dimensién 2: Asociatividad y actividad fisica
8 Soy integrante activo (a) de grupos de apoyo a la
salud o sociales. Yo participo
Yo realizo actividad fisica por 30 minutos cada vez
10 | Yo camino, al menos 30 minutos diariamente
Dimension 3: Nutricion
11 | Como 2 porciones de frutas y 3 de verduras
12 A menudo consumo mucha azucar, sal, comida
chatarra o grasas
13 | Estoy pasado (a) en mi peso ideal
Dimensién 4: Tabaco
14 | Yo fumo cigarrillos

™

NERSNNENAA

Investigar es ver lo que todo el mundo ha visto y pensar lo que nadie mds ha pensado...
(Albert Szent)
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15 | Generalmente fumo ----—- cigarrillos al dia
Dimensién 5: Alcohol y otras drogas
16 | Mi nimero promedio de tragos a la semana es
17 | Bebo 8 vasos con agua cada dia
18 | Uso excesivamente los medicamentos que me
indican o los que puedo comprar sin receta
19 | Bebo té, café, gaseosa
Dimension 6: Suefo y estrés
20 | Duermo bien y me siento descansado/a
21 Yo me siento capaz de manejar el estrés o la
tension de mi vida
22 | Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre
e Dimensi6n 7: Trabajo y tipo de personalidad
£ 23 | Parece Que ando acelerado/a
24 | Me siefitoenojado/a o agresivo/a v
o5 Yo me siento contento/a con mi trabajo y
actividades

Dimension 8: introspeccion

26 | Yo soy un pensador positivo u optimista

27 | Me siento tenso/a o abrumado/a

28 | Me siento deprimido/a o triste

Dimensién 9: Control de salud y conducta sexual

29 | Me realizo controles de salud en forma periédica

30 Converso con mi pareja o mi familia temas de
sexualidad

En mi conducta sexual me preocupo del

a1 autocuidado y del cuidado de mi pareja

Dimension 10: Otras conductas

32 | Participo en el programa adulto mayor

NSO NSNS TR SN

33 | Asisto a la iglesia

Investigar es ver lo que todo el mundo ha visto y pensar lo que nadie més ha pensado...
(Albert Szent)
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Ayacucho, Marzo 18 de 2016

Ing. TEOFILO CUBA CONDORI
Alcaide
Municipalidad Distrital de Vinchos

AYACUCHO -

Estimado Sr.:

Es grato dirigirme a usted para presentarle a la Srta. Diana Llantoy Pefia, estudiante
del Vi Ciclo de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
Alas Peruanas (Filial Ayacucho), quien ha formulado el proyecto de investigacién

> titulade “ESTILO DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYORENEL

CENTRO POBLADO DE VINCHOS. AYACUCHO, 2016~

'~ La asignatura de Ejecucién de Proyecios de Investigacion Cientifica, en su

componente praclico, amerta la aplicacion de instrumentos y a2 sistematizacion de
informacion. Por ésta razdn, recurro a su despacho para que tenga a bien brindarie ias

facilidades para la aplicacion de cuestionarios.

Agradeciéndole su atencion a ia presente, reitero a usted los sentimientos de mi
consideracion mas distinguida.

£s de imporiancia para quien desee aicanzar una certeza en su investigacion, ef saber dudar
a tiempo... (Aristoteles)
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1.1.

1.2.

21.

22,

2.3.

24.

2.5.

FICHA TECNICA
INFORMACION GENERAL DEL ESTUDIO

Fechas de aplicacion. Del 23 de Marzo al 6 de Abril de 2016.

fugares de aplicacidon. Casa de! Adulto Mayor Santa isabel del Centro
Poblado de Vinchos.

METODOLOGIA

Universo de Estudio. Adultos mayores entre 60 a 79 afios de edad del
Centro Poblado de Vinchos.

#arco muestral y fuentes. Para ia seleccidn de la muestra se utilizara la
relacitn de los adullos inscritos por ia Oficina Centro integral de Atencidn al
Adulto Mayor (CIAM).

Tamafio de la muestra. Constituido por 32 adultos mayores. Se prescindira
del calculo de la muestra por ser accesible. Por fanto corresponde a un
esiudio censal.

Metodologia de muestreo. Al carecer de tamafo de muestra se obviara el
tipo de muestreo.

Supervision.

Supervision de mesa. El 100% de los instrumentos aplicados seran
administrados por la encuestadora para asegurar el correcto llenado.

Supervisién en campo. Los adullcs mayores encuestados seran re-
encuestados con ef fin de verificar que ia informacion recogida es auténtica y
veraz. Se supervisara el 50% de la administracion de instrumentos.

Es de importancia para quien desee alcanzar una certeza en su investigacién, el saber dudar

a tiempo... {Aristoteles)
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ANEXO 05

INFORMACION COMPLEMENTARIA

¢, Qué edad tiene usted?

N Vélido 32
Perdidos 0
Media 70.75
Mediana 70.50
Moda 68
Varianza 20.194
Asimetria 157
Error estandar de asimetria 414
Curtosis -1.158
Error estandar de curtosis .809
Minimo 64
Maximo 79
Suma 2264
Percentiles 25 67.00
50 70.50
75 74.75
¢De qué sexo es usted?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Femenino 23 71.9 71.9 71.9
Masculino 9 28.1 28.1 100.0
Total 32 100.0 100.0
¢Cual es su nivel de instruccion?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Analfabeto (a) 23 71.9 71.9 71.9
Primaria incompleta 7 21.9 21.9 93.8
Primaria completa 1 3.1 3.1 96.9
Secundaria completa 1 3.1 3.1 100.0
Total 32 100.0 100.0




¢ Cual es su estado civil?

] ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Valido  Soltero (a) 1 3.1 3.1 3.1
Casado (a) 20 62.5 62.5 65.6
Viudo (a) 11 34.4 34.4 100.0
Total 32 100.0 100.0
¢ Cuadl es su ocupacion actual?
] ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Valido  Comerciante 3 9.4 9.4 9.4
Ama de casa 17 53.1 53.1 62.5
Otra 12 375 375 100.0
Total 32 100.0 100.0




ANEXO 06

ICONOGRAFIA

M A ”

En las imagenes se observa realizando la entrevista a los adultos mayores.
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En laimagen se suele observar realizando la medicion de talla.



Adultos mayores integrantes de la “Casa del Adulto Mayor Santa Isabel” del Centro
Poblado de Vinchos — Ayacucho.



