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RESUMEN
Objetivo general: Determinar la relacibn que existe entre los
comportamientos de salud y el estado nutricional de los adultos mayores en
el distrito de Margos — Huanuco 2017.
Métodos: Se realizé un estudio analitico con disefio relacional en 152
adultos mayores, utilizando una guia de entrevista, una escala de
identificacion de comportamientos en salud y una guia de observacion en la
recoleccion de datos. En el analisis inferencial se utilizé la prueba de Chi
cuadrado con una significancia estadistica p<0,05.
Resultados: Respecto a los comportamientos en salud, el 69,7% fueron no
saludables y 30,3% saludables. En cuanto al estado nutricional, el 52,6%
presentd estado nutricional normal y el 47,4% tuvo delgadez. Al analizar la
relacion entre las variables, se encontré que los comportamientos en salud
(p<0,0006) y sus dimensiones habitos alimenticios (p<0,010); actividad fisica
(p<0,031); habitos nocivos (p<0,027) y habitos de cuidado de la salud
(p<0,037) se relacionaron con el estado nutricional de los adultos mayores
en estudio, siendo estos resultados estadisticamente significativos. Por otra
parte, no se encontré relacion significativa entre los habitos de descanso
(p<0,189) y de manejo del estrés (p<0,213) con el estado nutricional de la
muestra en estudio.
Conclusiones: Los comportamiento en salud se relacionan con el estado
nutricional de los adultos mayores del distrito de Margos — Huanuco 2017; se
rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion
Palabras clave: Comportamientos en Salud, Estado Nutricional, Adultos

Mayores.
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ABSTRACT
General objective: To determine the relation that exists between the
behaviors of health and the nutritional condition of the major adults in the
district of Margos - Huanuco 2017.
Methods: An analytical study was realized by relational design in 152 major
adults, using a guide of interview, a scale of identification of behaviors in
health and a guide of observation in the compilation of information. In the
analysis inferential Chi's test was in use squared with a statistical
significance p<0,05.
Results: With regard to the behaviors in health, 69,7 % was not healthy and
30,3 healthy %. As for the nutritional condition, 52,6 % presented nutritional
normal condition and 47,4 % had thinness. On having analyzed the relation
between the variables, one found that the behaviors in health (p <0,0006)
and his dimensions food habits (p <0,010); physical activity (p <0,031);
harmful habits (p <0,027) and habits of care of the health (p <0,037) related
to the nutritional condition of the major adults in study, being these
statistically significant results. On the other hand, one did not find significant
relation between the habits of rest (p <0,189) and of managing of the stress
(p <0,213) with the nutritional condition of the sample in study.
Conclusions: The behaviors of health relate to the nutritional condition of
the major adults of the district of Margos - Huanuco 2017; the void
hypothesis is rejected and the hypothesis of investigation is accepted.

Keywords: Behaviors in Health, Nutritional State, Major Adults..
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INTRODUCCION

En las dultimas décadas la poblacion mundial se encuentra
atravesando por un proceso de transicion demografica, causada por un
descenso de la fecundidad y mortalidad y por un aumento de la esperanza
de vida que ha llevado a un crecimiento progresivo de la poblacion adulta
mayor en todo el mundo, que ha ocasionado que los adultos mayores
pongan en practica diversos habitos y comportamientos orientados al
cuidado integral de su salud, y que repercuten de manera directa en su
estado nutricional.

Por ello, el presente estudio titulado “comportamientos en salud y su
relacion con el estado nutricional de los adultos mayores en el distrito de
Margos — Huanuco 2017”; se realiza con el objetivo principal de determinar
la relacion existente entre los comportamientos en salud y el estado
nutricional de los adultos mayores participantes de la investigacion; para
que mediante los resultados obtenidos se puedan proponer estrategias
preventivo promocionales tendientes a sensibilizar a la poblacion en general
sobre la importancia de los estilos de vida saludables durante la vejez para
garantizar un buen estado de salud y un 6ptimo estado nutricional; asi como
promover un envejecimiento saludable.

En este sentido, el estudio se organizé en cinco capitulos. El primero
comprende el problema, los objetivos, la justificacion, limitaciones y
viabilidad del estudio.

En el segundo capitulo se presenta el marco teorico, el cual incluye

los antecedentes del problema de investigacion, las bases teoricas para el
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sustento de dicho tema, las definiciones conceptuales, la hipétesis, las
variables y su Operacionalizacion.

El tercer capitulo estd compuesto por la metodologia de la
investigacion, como tipo de estudio, método de estudio, poblacion y muestra,
las técnicas de recoleccion y analisis de datos.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados de la investigacion
con su respectiva comprobacion de hipotesis y en el quinto capitulo se
muestra la discusion de los resultados. Posteriormente se presentan las
conclusiones y las recomendaciones; incluyéndose también las referencias

bibliograficas y los anexos.

El autor



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcién del problema

El envejecimiento de la poblacién es un proceso permanente a
lo largo del ciclo de la vida, convirtiéndose en uno de los eventos mas
importantes del mundo desde el punto de vista demografico,
econémico y social®.

Segun proyecciones de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) citadas por Cérdova3, se estima que para el afio 2025
los adultos mayores representaran aproximadamente el 14,9% de la
poblacién mundial, distribuido en paises en paises desarrollados como
en paises en vias de desarrollo. Al respecto, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)* estimé que para el 2050, la cantidad de adultos
mayores se duplicara, pasando de 605 millones a 2000 millones en el
transcurso de medio siglo.

En América Latina, la situacion es similar, pues las
proyecciones predicen que para el afio 2025 casi la totalidad de paises
latinoamericanos presentaran un importante crecimiento en su
poblacién adulta mayor. En Sudamérica, mas del 8,5% de la poblacion
total son adultos mayores>®.

En el Peru este fendmeno también se esta haciendo evidente,
pues segun reportes del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI®, en el 2013, la poblacién adulta mayor representaba el 9,3% de
la poblacion peruana estimando que en los afos siguientes

incrementaria su ritmo de crecimiento, prediciendo que para el 2025 la



poblacién adulta mayor representara el 12,4% de la poblacion total en
nuestro pais.

En Huanuco, segun estimaciones de la Direccion Regional de
Salud (DIRESA HUANUCO) la poblacién adulta mayor representa el
8,4% de la poblacion total; y en el distrito de Margos, los adultos
mayores constituyen el 8,2% del total de habitantes’.

Segln Salgado® el envejecimiento es un proceso natural que
trae consigo un conjunto de cambios morfolégicos, fisiolégicos y
biopsicosociales que se producen a lo largo de toda la vida, y que trae
como consecuencias la presencia de problemas de salud, disminucién
de la independencia y adaptabilidad, deterioro de las relaciones
familiares y sociales, retiro del trabajo, asi como disminucién de la
capacidad econémica y de sus capacidades fisicas y mentales.

Por ello, el deterioro progresivo de las funciones biolégicas
aunadas a la presencia de diversas enfermedades propias de la vejez,
que son causadas por la interacciébn de diversos factores de tipo
personales, biomédicos, socioecondémicos y contextuales, entre los
que se incluyen la mala calidad de vida, la exposiciébn a factores de
riesgo, los estilos de vida no saludables, los cuales influyen para que
los ancianos presenten deficientes comportamientos en salud?®.

Segun la OMS?9, los comportamientos en salud en la adultez
mayor comprenden el modo de actuar que tiene los ancianos en
relacion al cuidado de su salud, especialmente aquellos patrones de
conducta sostenidos durante un plazo relativamente largo, que les

permiten mantener un adecuado estado de salud y envejecer en forma



saludable, o por el contrario, tener estilos de vida poco saludables, que
son nocivos para la salud de este grupo etareo vulnerable.

Los problemas de salud que se presentan con mayor
frecuencia en los adultos mayores son las molestias relacionados a
enfermedades articulares, metabdlicas, cronicas no transmisibles y
cardiovasculares, que se relacionan con los deficientes
comportamientos en salud que se han ido adquiriendo a lo largo de
toda la vida, como la inadecuada alimentacion, el sedentarismo, los
habitos, deficiente aplicaciéon de medidas de cuidado de la salud, entre
otros comportamientos que contribuyen a que los adultos mayores se
enfermen con mayor facilidad*?.

Uno de los factores mas importantes que influyen en el estado
de salud de los adultos mayores de nuestro pais es el estado
nutricional, que ha sido afectado por los malos hébitos alimenticios
mantenidos durante toda la vida, aunado a los trastornos asociados al
proceso de envejecimiento como la disminucion del apetito,
disminucién de la ingesta de agua y otros nutrientes esenciales,
presencia de problemas masticatorios y de deglucién, reduccion
progresiva de piezas dentales, entre otros; que causan que los
ancianos se desnutran, volviéndose mas vulnerables a las infecciones,
enfermedades y a sufrir accidentes propios de esta edad critica,
causando en su deterioro significativo en su calidad de vida'?.

En la ancianidad, el estado nutricional constituye un factor de
riesgo para la presencia de diversas enfermedades; pues se ha

evidenciado que existe una relacion reciproca entre el estado



nutricional y el estado de salud, pue se ha identificado que los que mas
se enferman son los adultos mayores desnutridos y se desnutren mas
los ancianos que se encuentran enfermos, reportandose una elevada
prevalencia de las alteraciones del estado de nutricion en los adultos
mayores (desnutricion y obesidad) y una mayor morbilidad y mortalidad
asociadas a estas alteraciones nutricionales?®3.

Al respecto, reportes estadisticos dan cuenta de la magnitud de
la problematica de la malnutricion y el estado de salud de los adultos
mayores, por lo que se ha convertido en un problema de salud publica;
pues un informe publicado por la OMS en el 2014, sefial6 que las
enfermedades que causan mas muertes en el mundo se relacionaban
de manera directa con una alimentacion desequilibrada; y que el 59%
de los 56,5 millones de defunciones registradas en el 2013 se debian a
enfermedades causadas por una mala alimentacion y un estado
nutricional deficiente4.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en
el 2013, los problemas nutricionales causaron mas de 4,5 millones de
muertes en América, reportando ademas que entre el 25% y 30% de
los ancianos presentaron sobrepeso, higado graso, hipertension,
diabetes y cancer asociados a los malos habitos alimenticios.

Un estudio realizado en Chile, identificO que el 57,9% de
mujeres tenian sobrepeso u obesidad y el 31,9% de varones también
tenian problemas de malnutricion relacionados a una inadecuada

alimentacién, sedentarismo y otros estilos de vida inadecuados?®.



En el Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) sefiala que la
prevalencia de desnutricién y malnutricion en adultos mayores es alta,
pues mas de la mitad de ancianos que se atienden en los
establecimientos de salud presentan trastornos del estado nutricional®’.

Segun reportes del INEI, en el afio 2015, en el Peru se
registraron aproximadamente 64 mil defunciones, y las principales
causas de muerte fueron la diabetes y las enfermedades hipertensivas,
relacionados a problemas de sobrepeso u obesidad!®. Por su parte el
Instituto Nacional de Salud (INS) en el 2014, reporté que el 33,3% de
adultos mayores presentaron problemas de obesidad y el 24,8% de
delgadez, evidenciando la situacion alarmante de esta problematical®.

En Huanuco, segun datos del INS, en el 2014, la prevalencia
de delgadez en el adulto mayor fue del 57,9% y del sobrepeso y
obesidad del 25%, respecto a la prevalencia de enfermedades no
transmisibles fue del 47,2%; evidenciando la relacion existente entre el
estado nutricional y la presencia de estas patologias®.

Las consecuencias de la problemética de los comportamiento
de salud y el estado nutricional de los adultos mayores lo constituyen el
incremento de las tasas de morbimortalidad en este grupo etareo
asociado al empeoramiento de algunas enfermedades asociadas al
envejecimiento y al consecuente deterioro de su calidad de vida??.

Como medida de afrontamiento a esta problematica, el MINSA
establecio en el 2006 los “Lineamientos para la atencion para la
Atencion Integral de Salud de las Personas Adultas Mayores”, con el

objetivo de promover un envejecimiento saludable en esta poblacion



vulnerable??. Y en el afio 2013, implementoé el “Plan Nacional para las
Personas Adultas Mayores”, que promueve la integracion social y el
envejecimiento digno; destacandose también la implementacion de
programas sociales orientados a mejorar el estado de salud de los
adultos mayor?,

Los adultos mayores del Distrito de Margos, ambito del
presente estudio no se encuentra libres de esta problematica pues
durante mi estancia por esta localidad he podido identificar que existe
una cantidad considerable de adultos mayores que se presentan
problemas nutricionales y diversas enfermedades relacionadas a
inadecuados comportamientos en salud que son influenciados por las
condiciones socioeconOmicas, la idiosincrasia cultura propia de los
anciano del distrito, la practica de estilos de vida no saludables, entre
otros factores condicionantes.

Por ello se realiza el presente estudio con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre los comportamientos de salud y
el estado nutricional de los adultos mayores en el distrito de Margos —

Huéanuco 2017.

1.2. Formulacion del problema
En el presente estudio de investigacion se formulan las
siguientes interrogantes de investigacion:
1.2.1. Problema general:
e (;Qué relacion existe entre los comportamientos en salud y el
estado nutricional de los adultos mayores en el distrito de Margos

— Huénuco 20177



1.2.2. Problemas especificos:

¢Cudl es la relacion que existe entre los habitos alimenticios y el

estado nutricional en los adultos mayores en estudio?

e (Cudl es la relacion que existe entre la practica de actividad fisica

y el estado nutricional en los adultos mayores en estudio?

e (Cudl es la relacién que existe entre los habitos de descanso y el

estado nutricional en los adultos mayores en estudio?

e (Cudl es la relacion que existe entre los habitos de nocivos y el

estado nutricional en los adultos mayores en estudio?

e (Cudl es la relacion que existe entre los habitos de manejo del

estrés y el estado nutricional en los adultos mayores en estudio?

e (Cual es la relacion que existe entre los habitos de cuidado de la
salud y el estado nutricional en los adultos mayores en estudio?
1.3. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre los comportamientos en salud y
el estado nutricional de los adultos mayores en el distrito de Margos —
Huanuco 2017.
1.4. Objetivos especificos:
e I|dentificar relacion que existe entre los habitos alimenticios y el

estado nutricional en los adultos mayores en estudio.

e Conocer la relacion que existe entre la practica de actividad fisica

y el estado nutricional en los adultos mayores en estudio.

e Establecer la relacién que existe entre los habitos de descanso y el

estado nutricional en los adultos mayores en estudio.



e Analizar la relacion que existe entre los habitos de nocivos y el

estado nutricional en los adultos mayores en estudio.

e Describir la relacion que existe entre los habitos de manejo del

estrés y el estado nutricional en los adultos mayores en estudio.

e Estudiar la relacién que existe entre los habitos de cuidado de la
salud y el estado nutricional en los adultos mayores en estudio.
1.5. Justificacion de la investigacion.
El presente estudio de investigacion se justifica por las
siguientes razones.
1.5.1. A nivel tedrico.

Esta investigacion se justifica en el contexto teérico porque las
comportamientos en salud y el estado nutricional de los adultos
mayores constituyen uno de los ejes principales para la reduccion de
las tasas de morbilidad y mortalidad en este grupo etareo vulnerable,
por lo que en el presente estudio se podran confrontar los postulados
tedricos y conceptos establecidos en las diversas teorias
relacionadas a los comportamientos saludables, envejecimiento y
estado nutricional, como la “Teoria del Autocuidado”, “Modelo de
Promocion de la Salud”, y otras fuentes tedricas, con la realidad
evidenciada en los adultos mayores, permitiendo que se puedan
brindar nuevas perspectivas desde un enfoque practico que se
constituyan en un complemento tedrico de la problematica estudiada.

Asimismo, el presente estudio representa un antecedente

tedrico de referencia para futuros estudios e investigaciones



relacionadas a los comportamientos de salud y el estado nutricional
de los adultos mayores en general.
1.5.2. A nivel préctico.

El presente estudio se enmarca dentro del éarea de
investigacion denominada: “Promocion de la Salud y Prevencion de
las Enfermedades” en la linea de investigacion “Salud Colectiva y
Atencion Primaria en Salud”; pues uno de los ejes fundamentales que
caracterizan a la profesion de Enfermeria es el cuidado del ser
humano en todas las etapas de su vida, desde el nacimiento hasta la
adultez mayor, promoviendo la practica de conductas saludables a
nivel personal, familiar y comunitario que permitan prevenir la
presencia de diversas enfermedades en los grupos etareos
vulnerables como los adultos mayores, quien por su condicién de
vulnerabilidad se encuentran a expuestos a patologias que alteran su
estado nutricional y de salud; y por consiguiente su calidad de vida.

Por ello, el presente estudio se justifica en el contexto practico
pues los resultados del presente estudio permiten brindar una
perspectiva general de la realidad evidenciada en los adultos
mayores respecto a los comportamientos que estan adoptando a
favor o en perjuicio de su salud; y como éstos estan influyendo o
relacionandose con su estado nutricional; permitiendo por ende,
identificar también los trastornos nutricionales mas frecuentes en los
ancianos en estudio; y los resultados que se obtengan podran ser
utilizados como punto de partida para el desarrollo de programas de

salud y estrategias educativas orientadas a sensibilizar a los adultos
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mayores, familiares, comunidad y poblacion en general sobre la
importancia de la practica de comportamientos saludables en la
prevencion y tratamiento de los trastornos nutricionales y otras
patologias que afectan los ancianos de nuestra region.

1.5.3. A nivel metodoldgico.

El presente estudio se justifica en el contexto metodoldgico;
porque se utilizaron instrumentos de investigacion que fueron
estandarizados para su aplicacion en los adultos mayores en diversos
estudios de investigacion, y que fueron adaptados al ambiente en
estudio mediante pruebas de validez y confiabilidad que permiten
identificar en forma adecuada los comportamientos en salud y el
estado nutricional de los adultos mayores en estudio.

1.6. Limitaciones de la investigacion.

Respecto a las limitaciones identificadas en el estudio se
menciona el acceso al &mbito de estudio, debido a que la Comunidad
de Margos, constituye una localidad rural que se encuentra alejada de
la ciudad de Huénuco, por lo que se tuvo que realizar las
coordinaciones logisticas pertinentes para asegurar la estancia de los
encuestadores en el ambito de estudio durante el proceso de
recoleccion de datos. Otras de las dificultades presentadas estuvieron
relacionadas con el acceso a la muestra en estudio, debido a que
algunos adultos mayores se negaron a participar de la investigacion,
aduciendo que no disponian de tiempo y otros por temor a la toma de

medidas antropométricas; también se tuvo limitaciones en el
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procesamiento de datos, debido a la falta de capacitacion del
investigador en el manejo de los programas estadisticos. .
Viabilidad de la investigacion.

Respecto a los recursos financieros, la investigacion fue viable
porque los costos del estudio fueron asumidos por el investigador
responsable de acuerdo al presupuesto presentado en el proyecto de
investigacion.

En cuanto a los recursos humanos, la investigacion fue viable
porque se contd con el apoyo de diversos especialistas técnicos y
metodoldgicos durante todas las fases del estudio de investigacion.

Y por ultimo, respecto a los recursos materiales, fue viable
porque tuvo los recursos necesarios para culminar con éxito la

presente investigacion.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion.
Los antecedentes que fundamentan la realizacion del presente

estudio de investigacion han sido clasificados de la siguiente manera:

A nivel internacional.

En Ecuador, en el 2015, Pérez?® realiz6 el estudio titulado
“Evaluacion del estado nutricional en los adultos mayores del barrio El
Dorado, Parroquia Triunfo, El Dorado, Canton Centinela del Céndor”;
con el objetivo de evaluar el estado nutricional de los adultos
mayores. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal, prospectivo; la
muestra estuvo conformada por 26 adultos mayores, utilizando un
cuestionario y la guia de observacion en la recoleccién de los datos.
Los resultados mas resaltantes que encontré fueron que el 57,69%
presentaron riesgo de desnutricion, y el 42,31% presentaron un
estado nutricional normal; segun la evaluacién del indice de masa
corporal, el 53,85% presentaron sobrepeso, el 30,77% tuvieron un
estado normal y el 15,38% presentaron obesidad. Los resultados del
perfil lipidico determinaron que el 69,23% tuvieron hipercolesterolemia
mas triglicéridos altos, los factores que influyeron en el estado
nutricional de los adultos mayores fueron que el 61,54% consumian
alimentacion basada en grasas y carbohidratos, y que el 65,38%
consumian medicamentos sin prescripcion médica; asimismo las
enfermedades que se presentaron con mayor frecuencia fueron: la

hipercolesterolemia con el 43,9%, hipertension arterial con el 24,39%
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y diabetes con el 17,07%; aunado a que un 73,08% utilizaban protesis
dental y el 80,76% no acudian a su control médico cada mes.
Concluyendo que los adultos mayores presentaron mayor riesgo de
presentar enfermedades cronico degenerativas resultantes de la
interaccion de factores genéticos, ambientales que influyen en su

estado nutricional, estilos de vida y los comportamientos en salud.

En Ecuador, en el 2015, Mejia y Galarza?* realizaron el estudio
titulado: “Estilo de vida de los migrantes adultos mayores
estadounidenses residentes en la ciudad de Cuenca”; con el objetivo
de determinar el estilo de vida de los migrantes adultos mayores
estadounidenses residentes considerados en la investigacion. El
estudio fue de tipo descriptivo simple, prospectivo de corte
transversal; la muestra estuvo constituida por 74 adultos mayores,
utilizando una encuesta en la recoleccion de los datos. Los resultados
gue encontraron fueron que el 95,9% de adultos mayores residian en
la zona urbana de la ciudad, el 56,7% tenian instruccion superior; la
dieta estuvo basada en un 25,9% de verduras, 25,5% de frutas,
25,1% de proteinas; y un 79,7% no incluian alimentos procesados en
su alimentacion. También evidenciaron que el 50% realizaba actividad
fisica una hora diaria, el 89,2% sefialaron que no consumian bebidas
alcohdlicas, el 91,8% no fumaba y un 97,2% manifestaron mantener
habitos saludables. Concluyendo que un alto porcentaje de los
encuestados aseguran mantener estilos de vida y comportamientos
saludables que favorecen el acceso a una mejor calidad de vida y un

envejecimiento saludable.
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En Ecuador, en el 2013, Alba y Mantila®® realizaron el estudio
titulado: “Estado nutricional, habitos alimentarios y de actividad fisica
en adultos mayores del Servicio Pasivo de la Policia de la Ciudad de
Ibarra. 2012 — 2013” con el objetivo de evaluar el estado nutricional,
los habitos alimentarios y de actividad fisica a los adultos mayores del
Servicio Pasivo de la Policia Nacional. El estudio fue de tipo
descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 90
adultos mayores de ambos géneros, utilizando una guia de entrevista
y un cuestionario en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontraron fueron que el 13% de adultos mayores presenté riesgo de
bajo peso, el 36,7% presentd riesgo de sobrepeso y obesidad. El
54,4% consumia tres comidas al dia, el 24,4% consumia solo entrel o
2 comidas, el 59% agregaba de 1 a 3 cucharaditas de sal a las
preparaciones, el 45,5% ingeria de 3 a 4 vasos de agua al dia; solo el
16,7 % ingerian lacteos a diario, el 52,2 % consumian de 1 a 2 veces
a la semana huevos, el 51,1% afirmé comer carne de 3 a 4 veces a la
semana. En cuanto al consumo de frutas y verduras el 26,7% de los
adultos ingeria verduras 1 vez al dia, y el 47,8% consumian frutas de
3 a 4 veces a la semana. El 37% presentaron signos y sintomas de
riesgo nutricional, el 66,7% presentaron algun tipo de enfermedades
relacionadas con la alimentacion, y en relacion a la actividad fisica, el
83,3% dedicaron su tiempo a actividades ligeras, el 71,1 % dedico su
tiempo a caminar, el 21% jugaban voley y futbol, siendo estos
deportes practicados solo los fines de semana. Concluyendo que los

adultos mayores presentaron habitos alimentarios y de actividad fisica
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poco saludables por que presentan problemas de sobrepeso y

obesidad, que alteran significativamente su estado de salud.

En Guatemala, en el 2012, Turcios?® realizé el estudio titulado:
“Estado nutricional del adulto mayor: Estudio comparativo en una
comunidad rural y dos instituciones urbanas de Quetzaltenango,
2012”; con el objetivo de identificar la prevalencia de malnutricion,
riesgo de malnutricion y estado nutricional normal en adultos mayores
del area urbana y del area rural. El estudio fue de tipo descriptivo de
corte transversal; la muestra estuvo conformada por 100 adultos
mayores, 50 del area urbana y 50 del area rural, utilizando la escala
de Mini Evaluacion Nutricional en la recoleccion de los datos. Los
resultados que encontré fueron que se identific6 una mayor
proporcién de malnutricion en el area urbana con un 42% y de 36% en
el area rural. Respecto a la evaluacion para riesgo de malnutricion, el
mayor porcentaje se encontré en el area rural en un 48% y un 42%
para el area urbana; el estado nutricional normal fue igual para
ambos grupos poblacionales en el 16% de encuestados; y no se
encontro relacion entre estado nutricional y el lugar de residencia. Por
otra parte el género con mayor proporcion de malnutricion fue el
femenino con un 49,20% a diferencia de los hombres en un 25.8%; y
por ultimo, en cuanto a la evaluacion de malnutricion por grupo etario,
se identifico que los ancianos de 75 a 90 afios presentaron una mayor
proporcion de malnutricion (53%). Concluyendo que la malnutricion es
mas frecuente en la zona urbana y el riesgo de malnutricion es mayor

en adultos mayores de la zona rural.
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A nivel nacional

En Lima, en el 2014, Sanchez, De la Cruz, Cereceda y
Espinoza?’ realizaron el estudio titulado: “Asociacion de habitos
alimentarios y estado nutricional con el nivel socioeconémico en
adultos mayores que asisten a un Programa Municipal”; con el
objetivo de determinar la asociacion de habitos alimentarios y el
estado nutricional con el nivel socioeconémico de los adultos
mayores. El estudio fue de tipo descriptivo, analitico de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 115 adultos mayores,
utilizando una encuesta sobre habitos alimentaria, una guia de
observacion de estado nutricional segun indice de masa corporal y la
Escala de Graffar en la recoleccién de los datos. Los resultados que
encontraron fueron que se identificaron una prevalencia de sobrepeso
de 42,6% y de obesidad en un 19,1%; mas del 60% present6 habitos
alimentarios inadecuados respecto al consumo de carnes en un
65,2%, lacteos en el 78,3%, menestras en el 87,8%, frutas y verduras
en el 64,3%; asimismo el 37% de adultos mayores se ubicaron en el
nivel socioeconémico medio bajo y el 33% en el nivel medio.
Concluyendo que existe relacion entre los habito alimentarios vy el
nivel socioecondmico; y que el estado nutricional no se relacion6 con

el nivel socioeconomico en los adultos mayores en estudio.

En Lima, en el 2013, Aguilar?® realizé el estudio titulado: “Estilo
de vida del adulto mayor que asiste al Hospital Materno Infantil Villa
Maria del Triunfo”; con el objetivo de determinar el estilo de vida de

los adultos mayores. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo
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simple, prospectivo de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 50 adultos mayores, utilizando como técnica la
encuesta y como instrumento una escala de estilos de vida en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontré fueron que en
cuanto a los estilos de vida de los adultos mayores, el 54% tuvieron
estilo de vida saludable vy el 46% estilo de vida no saludable. Al
analizarlo por dimensiones, identificd que en la dimensién bioldgica el
52% presentaron un estilo de vida saludable y 48% un estilo de vida
no saludable; en la dimensién social, el 72% tuvieron un estilo de vida
saludable y el 28% un estilo de vida no saludable; en la dimension
psicoldgica, el 62% presentaron un estilo de vida no saludable y 38%
tuvieron un estilo de vida saludable. Concluyendo que la mayoria de
adultos mayores presentaron un estilo de vida saludable lo cual fue
beneficioso para su salud, que se evidencio en los adecuados habitos
alimenticios, la practica de ejercicios, el buen descanso y suefio, las
buenas relaciones Interpersonales, evitando los hébitos nocivos vy el

buen control de las emociones y el manejo del estrés.

En Chimbote, en el 2013, Mauricio? realizé el estudio titulado:
‘Estilo de vida y estado nutricional del adulto maduro en el
Asentamiento Humano 14 de Febrero — Nuevo Chimbote”; con el
objetivo de determinar la relacion existente entre el estilo de vida y el
estado nutricional de los adultos mayores. El estudio fue de tipo
descriptivo relacional, prospectivo de corte transversal; la muestra
estuvo conformada por 200 adultos mayores, utilizando una escala de

estilos de vida y una guia de observacion de estado nutricional, donde
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se considerd la medicion de la medidas antropométricas del peso y
talla en la recoleccion de los datos. Los resultados que encontrd
fueron que el 75% de adultos mayores tuvieron estilos de vida
saludables y el 25% presentaron estilos de vida no saludables; en
cuanto al estado nutricional, el 59% presentaron sobrepeso, el 16%
tuvo delgadez, el 14% presenté obesidad y un 11% tuvo un estado
nutricional normal; al analizar la relacion entre las variables no se
identifico relacion significativa entre ellas. Concluyendo que los estilos
de vida no se relacionan con el estado nutricional en los adultos

mayores considerados en su estudio de investigacion.

En Chimbote, en el 2012, Acosta y Rodriguez®® realizaron el
estudio titulado “Estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor en
el Pueblo joven Florida Baja, Chimbote 2012”; con el objetivo de
determinar la relacion del estilo de vida y el estado nutricional en los
adultos mayores. El estudio fue de tipo descriptivo correlacional,
prospectivo de corte transversal, la muestra estuvo constituida por
150 adultos mayores, utilizando una escala de estilo de vidas, la tabla
de valor nutricional segun indice de masa corporal (IMC) y la ficha de
valoracién nutricional del adulto mayor en la recoleccion de los datos.
Los resultados que encontraron fueron que el mayor porcentaje de
adultos presentaron un estilo de vida no saludable, mientras que el
menor porcentaje presentd un estilo de vida saludable. En cuanto al
estado nutricional, la mayoria de los adultos mayores tuvieron un
estado nutricional normal, con un menor porcentaje de delgadez,

sobrepeso y porcentaje poco significativo obesidad. Concluyendo que
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no se identificd relacion estadisticamente significativa entre el estilo
de vida y el estado nutricional en los adultos mayores considerados

en su estudio de investigacion.

A nivel local.

En Huanuco, en el 2015, Escalante3! desarroll6 el estudio
titulado: “Estado nutricional y su relacion con la calidad de vida de las
personas adultas mayores en el Asilo Santa Sofia”; con el objetivo de
determinar la relacién entre el estado nutricional y la calidad vida de
las personas adultas mayores. El estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo correlacional; la muestra estuvo conformada por 20
personas adultas mayores, utilizando una guia de entrevista, una
escala de Mini Valoracion Nutricional y una escala de Calidad de Vida
en la recoleccion de datos. Los resultados que encontro fueron que el
85% reportaron tener una regular calidad de vida, que fue afectada
principalmente por la presencia de diversas enfermedades propias de
la vejez, los estilos de vida y comportamientos en salud inadecuados,
el 10 presentdé una buena calidad de vida y un 5% una deficiente
calidad de vida; respecto al estado nutricional, el 40% estuvieron bien
nutridos, y el 30% presentaron desnutricion y riesgo de desnutricion
en similar proporcion; al analizar la relacion entre las variables, no se
encontro relacion significativa entre las mismas. Concluyendo que el
estado nutricional no se relacion6 con la calidad en su muestra de

adultos mayores considerados en su estudio de investigacion.

En Huanuco, en el afio 2012, Palomino y Santa Cruz®?

realizaron un estudio titulado “Relacion de los estilos de vida con la
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longevidad en los adultos de 65 afios en el CAM ESSALUD -
Huanuco”, con el objetivo determinar la relacion entre los estilos de
vida y la longevidad en los adultos mayores. El estudio fue de tipo
descriptivo correlacional, la muestra estuvo constituida por 52 adultos
mayores; utilizando en la recoleccion de datos un cuestionario de
estilos de vida. Los resultados que encontraron fueron que los estilos
de vida fueron adecuados en el 97,4% de adultos mayores de 65 a 74
afios de edad y en el 76,9% de adultos mayores de 75 a 84 afios de
edad; mientras que los estilos de vida fueron inadecuados en el 2,6%
de adultos mayores de 65 a 74 afios de edad y en el 23,1% de
adultos mayores de 75 a 84 afios de edad; en cuanto a la longevidad,
el 97,4% presentaron mayor edad; al analizar la relacién entre las
variables identificd la presencia de relacion significativa entre estas
variables. Concluyendo que los estilos de vida se relacionan con la
longevidad en los adultos mayores; siendo los factores que mas se
relacionaron la alimentacion y el estado nutricional, el medio

ambiente, los habitos nocivos y la actividad fisica.

En Pillco Marca, en el 2010, Martel, Veramendi, Medina, Villar y
Alvarado® realizaron el estudio de investigacion titulado: “Efectividad
de talleres de alimentacion saludable y el estado nutricional del adulto
mayor que acude al Class Pillco Marca”; con el objetivo de determinar
la efectividad de talleres de alimentacion saludable en el estado
nutricional del adulto mayor. El estudio fue de tipo cuantitativo cuasi
experimental; la muestra estuvo conformada por 20 adultos mayores

utilizando una guia de entrevista y una ficha de mini valoracion
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nutricional en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontraron fueron que respecto a la edad se encontré que la mayor
proporcion de adultos mayores tenian 63 y 68 afios; en cuanto al
género, la mayor proporcién fueron mujeres; en cuanto al estado
nutricional los adultos mayores mejoraron en la aplicacién del post
test en comparacion a la evaluacion inicial; y la percepciéon de estado
de salud en comparacion con personas de su edad mejoré después
de participar en los talleres de alimentacién saludable; concluyendo
gue el programa de alimentacién saludable mejor6 minimamente el
estado nutricional, debido a que el tiempo de administracion del
programa no fue la adecuada para evaluar los parametros e

indicadores nutricionales con mayor precision.

Bases tedricas.
Los enfoques tedricos que daran consistencia a los resultados

de nuestro estudio de investigacion seran los siguientes:

2.2.1. Teoria de la continuidad en el envejecimiento.

Segun Atchley citado por Merchan y Sifuentes3* en esta teoria
establece que la vejez es una prolongacion de las etapas evolutivas
anteriores del ser humano y que el comportamiento que tiene una
persona en este momento estaria condicionado por las habilidades
desarrolladas y adquiridos durante toda su vida. Por ello una persona
adulta mayor puede encontrarse con situaciones sociales diferentes a
las ya experimentadas, sin embargo su capacidad de respuesta, su
adaptacion a nuevos procesos, asi como el estilo de vida en esta

etapa de envejecimiento se encuentran determinados por diversos
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factores como los habitos, estilos de vida y la manera de ser y forma
de comportarse que ha seguido y tenido a lo largo de su vida.

Por ello, la teoria de la continuidad concibe al individuo en
permanente desarrollo; donde el envejecimiento para una persona no
implica necesariamente la paralizacion o cese del crecimiento
humano y social; sino que se mantiene la capacidad para crear o
sobreponerse a experiencias adversas provenientes de los distintos
ambitos que le rodean, tanto en fisico, psicolégico, y social®.

En consecuencia, el mantenimiento de las actividades
desarrolladas en la adultez y la adquisicion de otras nuevas se
convierte en una garantia para tener una vejez exitosa; la cual se
relaciona con el mantenimiento de la actividad, y costumbres
anteriores, con el vinculo con aquellos elementos que le dieron
consistencia personal y la situacion presente; por consiguiente, para
poder comprender la actitud de los adultos mayores ante los cambios
gue se producen en la vejez se debe indagarse en la personalidad
que presentaron en edades mas tempranas®®.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio puesto que los
comportamientos en salud que tienen los adultos mayores se
encuentran relacionados con los habitos y estilos de vida que estos
han adquirido y mantenido a lo largo de toda su existencia..

2.2.2. Teoria del desarrollo de Havighurst.

Havighurst®” sefiala que la principal tarea en la vejez para los

adultos mayores es permanecer fisicamente saludable y ajustarse a

las limitaciones propias de esta edad; pues los cambios que son
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causados por el proceso del envejecimiento afectan tanto a la
composicion corporal como a su funcionamiento; por ejemplo, en los
adultos mayores los cambios en la composicion corporal se
manifiestan en la disminucion de la masa muscular o la presencia de
obesidad; mientras que los cambios en la funcionalidad se
manifiestan en los niveles de absorcion de nutrientes, alteraciones del
metabolismo y disminucién de la agudeza de los sentidos.

De acuerdo a esta teoria, los cambios propios del
envejecimiento son propios de la etapa del desarrollo del ser humano,
y por ende debe adaptarse a estos cambios; pues el envejecimiento
va a ser satisfactorio en el sentido de establecer patrones de
actividad que mejoren el estado fisico y/o mental, pero también la
sensacion de contentamiento con uno mismo Yy su entorno,
favoreciendo un envejecimiento saludable y permitiendo el acceso a
una mejor calidad de vida®.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio pues los
cambios propios de la vejez tanto en la composicion corporal como
en la funcionalidad influyen en gran medida en el estado nutricional y
de salud los adultos mayores pues los expone a la presencia de

diversas enfermedades propias de esta etapa de la vida.

Modelo de Promocion de la Salud.

Este modelo integra las perspectivas de la profesion de
Enfermeria y las ciencias conductuales sobre los factores que influyen
en la salud y que motivan a los individuos a realizar comportamientos

dirigidos a la ampliacion de la salud y prevencion de enfermedades®.
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Pender?°, con este modelo tedrico, afirma que promocionar la

salud significa disminuir la presencia de factores de riesgo e

incrementar los factores protectores, modificando estilos de vida,

creando una cultura de la salud; integrando la interrelacion de tres

categorias:

a)

b)

Caracteristicas y experiencias individuales.- Cada persona
tiene caracteristicas y experiencias uUnicas que afectan las
acciones subsecuentes; donde la importancia de su efecto
dependera de su conducta objetivo; estableciéndose que los
factores personales influyen directamente en las cogniciones
especificas de la conducta y el afecto, asi como en la formacion de
conductas promotoras de la salud; siendo los factores personales
clasificados en biolégicos, psicoldgicos y socioculturales®!.
Cogniciones y efecto especifico de la conducta.- Esta
categoria es considerada de mayor significancia motivacional,
pues constituyen el ndcleo critico para la intervencion en salud, ya
gue estan sujetas a modificacion a través de las acciones,
denominadas intervenciones de Enfermeria®?.

Resultado conductual.- Esta categoria incluye el compromiso de
realizar un plan de accion que motiva la realizacion de una
determinada conducta e impulsa a un individuo hacia la accion,
implicando los procesos cognitivos realizados en un tiempo y lugar
determinado y por personas especificas, sin importar las
preferencias contrarias, identificando y realizando estrategias

definitivas para despertar, llevar a cabo y reforzar una conducta*s.
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Por ello, la conducta promotora de salud es el resultado de la
accion en el Modelo de Promocion de Salud, y se encuentra
dirigida al logro de resultados de salud positivos en las personas; y
cuando estas conductas estan integradas a un estilo de vida
saludable que involucra todos los aspectos de la vida, dan como
resultado una experiencia de salud positiva durante la vida**.

Este modelo se relaciona con el estudio pues sustenta que los
comportamientos en salud en los adultos mayores estan
influenciadas por las conductas que adoptan a favor o en perjuicio
de su salud, y que repercute en su estado nutricional, poniendo
énfasis en que las conductas saludables permiten el acceso a un
buen estado de salud en este poblacién vulnerable.

2.2.4. Teoria del autocuidado de Orem.

En esta teoria, se define al autocuidado como las acciones que
permiten al individuo mantener la salud, el bienestar y responder de
manera constante a sus necesidades para mantener la vida, curar las
enfermedades y hacer frente a las complicaciones®.

Segun Orem el autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia el logro de un objetivo; dirigida por las
personas sobre si mismas, o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su propia vida, salud o bienestar®.

Orem define su modelo como una teoria general que se
compone de otras tres teorias relacionadas entre si, segun se

describen a continuacion*’:
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a) Teoria del autocuidado.- El autocuidado es definida como una
actividad realizada por cada persona, aprendida y orientada hacia
un objetivo; refiriéndose a aquellas actividades que una persona
realiza de manera independiente a lo largo de la vida, para

proporcionar y mantener su bienestar personal“®.

b) Teoria del déficit de autocuidado.- En esta teoria se describe y
explican las causas que pueden provocar el déficit de autocuidado,
el cual se manifiesta cuando la demanda de accion es mayor que
la capacidad de la persona para actuar, incapacitandola para el

autocuidado continuo®.

c) Teoria de los sistemas de Enfermeria.- Esta teoria tiene como
objetivo eliminar el déficit de autocuidado, basandose en la forma
como la persona y el profesional de Enfermeria se relacionan para
asi compensar el desequilibrio existente en el autocuidado y lograr
una estabilizaciéon en el estado de salud de la persona®.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio pues los
adultos mayores son personas que necesitan constantemente de
apoyo para la satisfaccion de sus necesidades; siendo fundamental
el apoyo que brinda el profesional de Enfermeria en el cuidado de su
salud y en el mantenimiento de un buen estado nutricional.

2.3. Definiciones conceptuales.
2.3.1. Definicion de adulto mayor.
La Organizacion Mundial de la Salud define como “adulto

mayor” a todas las personas mayores de 60 afos de edad, con el
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objetivo de evitar multiples denominaciones como viejas, ancianas,

geronte, entre otras®!.

Por su parte la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
define a las personas adultas mayores a aquellas que tienen 60 o
mas afos de edad, teniendo en cuenta la esperanza de vida de la
poblacién en la region y las condiciones en las que se presenta el
envejecimiento®2,

Clasificacion del adulto mayor.

Segln Novartis® los adultos mayores se clasifican de la
siguiente manera:

a) Ancianos jovenes.- Personas comprendidas entre los 60 y 74
afios de edad; en general, esta poblacion cuenta de buena salud y
de autosuficiencia, son independientes para realizar las
actividades de la vida diaria®.

b) Ancianos.- Personas con edades comprendidas entre 75 y 84
afos de edad, su principal caracteristica es la invalidez funcional y
la necesidad de ayuda para las tareas domésticas o el transporte,
asi como la presencia de mortalidad y morbilidad en este grupo
etareo®.

c) Ancianos viejos.- Personas de 85 afios y mayores de esta edad,
sus caracteristicas principales son la fragilidad e incapacidad®®

Aspectos generales del envejecimiento.

El envejecimiento es un proceso normal del ciclo de vida de las
personas en donde se presenta hasta una disminucion del 25 a 30 %

de las células que componen los diferentes 6rganos y sistemas del
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cuerpo humano, produciéndose cambios en la homeostasis y una
afectacion en la vitalidad organica, que incrementa la vulnerabilidad al
presentar enfermedades cronicas y degenerativas, aunada a la
predisposicién genética, estilos de vida inadecuados y condiciones
socioecondmicas transitorias y ambientales nocivas, causan que en el
estado de salud funcional del adulto mayor aumente el riesgo de
transitar desde la independencia a la dependencia®’.

El envejecimiento se caracteriza por ser un proceso universal,
progresivo, asincronico e individual, es universal, porque afecta a
todos los seres vivos; es progresivo porque se produce a lo largo de
todo el ciclo vital en forma inevitable; es asincrénico porque los
diferentes 6rganos envejecen a diferente velocidad; e Individual
porque depende de condiciones genéticas, ambientales, sociales,
educacionales y de estilo de vida de cada individuo®®.

Segun Schapira® los factores que influyen en el envejecimiento
son:

e Factores genéticos; la base de la longevidad es reconocida y por
ello en casi todas las especies, el género femenino sobrevive al
género masculino®.

e Factores ambientales; las mejoras sanitarias y nutricionales han
conseguido aumentar la sobrevida de las personas, asimismo el
control de las enfermedades infecciosas, aunado al uso de las
vacunas y antibioticos®.

e Estilos de vida y conductas saludables, donde resultan importantes

no fumar, usar moderadamente alcohol, utilizar dietas naturales y
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ricas en fibras, entre otras; la actividad fisica moderada, el
respecto del reposo, un manejo efectivo del estrés y sobre todo
una vision positiva de la vida®.

2.3.4. Definicion de comportamientos en salud.

Segln la OMS citado por Mallma®3, los comportamientos en
salud comprenden todos los aspectos relacionados al
comportamiento individual de las personas, especialmente en
aquellos patrones de conducta que son sostenidos durante un plazo
relativamente largo; aunado a una serie de actividades, rutinas
cotidianas o hébitos tales como caracteristicas nutricionales, horas de
vigilia y descanso, el habito de fumar, el uso de alcohol, el ejercicio
fisico y otros rasgos propios del contexto en donde se desenvuelven
los individuos; en el contexto del presente estudio, los adultos
mayores, como unidad de analisis.

Segun McAlister citado por Aguilar®* los comportamientos en
salud son aquellas acciones realizadas por los individuos, los cuales
van a repercutir en forma positiva 0 negativa en su bienestar fisico,
fisioldgico, psicolégico y social a corto y largo plazo; y que traen
diversas consecuencias para su estado de salud.

Segun Prat® son el conjunto de habitos y conductas que
modulan nuestra actividad cotidiana y rigen nuestra forma de afrontar
los requerimientos, exigencias y retos que se nos presentan en el
cuidado de la salud durante las diferentes etapas de nuestra vida.

Al respecto, Acosta y Rodriguez® hacen referencia que estos

comprenden un conjunto de pautas determinadas socialmente y de
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interpretaciones de situaciones sociales; que son desarrolladas y
utilizadas por una persona como mecanismos para afrontar los
problemas de la vida, y estd compuesto por sus reacciones habituales
y por las pautas de conducta han sido desarrolladas durante los
procesos de socializacion; siendo interpretadas y puestas a prueba
continuamente en las diversas situaciones sociales y, por tanto, no
son fijas, sino que se encuentran sujetas a modificaciones del estado
de salud y de la vida cotidiana.

Segln Vives®’ los comportamientos y conductas en salud son
determinantes decisivos de la actividad fisica y mental y del estado de
salud de las personas, y que se encuentran fuertemente vinculados al
bienestar; calculandose que un tercio de las enfermedades en el
mundo pueden ser prevenidas mediante cambios en los
comportamientos en salud.

Dimensiones de los comportamientos en salud en los adultos
mayores.

En los adultos mayores, los comportamientos en salud se

clasifican en:

2.3.5.1. Habitos alimenticios.

La alimentacién es un proceso fisiol6gico importante en el
adulto mayor que depende la nutricion del cuerpo por lo que es
necesario ingerir una variedad de alimentos con un adecuado
contenido de nutrientes para promover y mantener la salud,
retrasando algunos cambios del envejecimiento, y disminuyendo la

incidencia de enfermedades en este grupo vulnerable®®.
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Los habitos alimenticios comprenden los aspectos relacionados
con la ingestion y seleccion de los alimentos; por lo tanto, el tipo y la
cantidad de los alimentos, los horarios y lugares donde se
consumen y algunas practicas relacionadas al control del peso; que
permiten satisfacer las necesidades fisicas del organismo,
favoreciendo el funcionamiento diario del organismo, el desarrollo
de las funciones vitales y el estado de salud, previniendo la
aparicion de algunas enfermedades®®.

En los adultos mayores, la Organizacion Mundial de la Salud
recomienda una dieta que contenga un 12% de proteinas donde las
dos terceras partes serian de origen animal y un tercio vegetal, un
30 a 35% de grasas no sobrepasando el 10% en saturados y hasta
un 15 a 18% de mono insaturados; los carbohidratos
fundamentalmente complejos deben aportar mas del 50% del total
de energia y por debajo del 8 al 10% de azucares refinados;
también recomienda el consumo de al menos tres comidas durante
el dia, controlar la cantidad de sal y evitar el alcohol. Un buen
patrén alimenticio, se refleja en una dieta equilibrada o balanceada
es decir aquella que contenga todos los nutrientes predominando
los carbohidratos, lipidos, vitaminas, minerales y proteinas, por ser
esenciales para nuestro organismo’°.

Por ello, el adulto mayor en el cuidado de su alimentacion debe
tener una alimentacion sana, balanceada, mantener un horario
estable, consumir frecuentemente agua, evitar frituras, cambios

bruscos y temperaturas extremas al ingerir los alimentos (muy
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caliente o muy frio), siendo importante que participen y disfruten de

la alimentacién y al mismo tiempo fomenten la comunicacion

familiar’®.

Respecto a los grupos alimenticios en los adultos mayores se

recomienda lo siguiente:

a)

b)

Proteinas.- En los adultos mayores, las proteinas deben aportar
entre el 12 a 15% de la energia total de la dieta; donde la calidad
de proteinas depende del contenido de aminoacidos esenciales;
pues un alimento es considerado de alto valor biolégico cuando
contiene todo los aminoacidos esenciales, como la leche, el
huevo, las carnes, pescados y en general las proteinas de origen
animal; en la dieta diaria del adulto mayor es fundamental el
consumo de proteinas ya que estas ayudan a la reparacion de
los tejidos ya formados, ayudan a la defensa del organismo para
combatir a los virus y bacterias’2.

Carbohidratos.- Tienen como funcién principal suministrar
energia a nuestro cuerpo, por ello la importancia en el adulto
mayor, donde la dieta debe contener un nivel 6ptimo de
carbohidratos que ayude a prevenir el acumulo de grasa en el
cuerpo, ayudando especialmente al cerebro y al sistema
nervioso, siendo son de gran valor por ser el principal
combustible para realizar las actividades diarias; los
carbohidratos deben aportar entre el 50 a 60% de la energia total
de la dieta, y en los adultos mayores deben ser consumidas de

acuerdo a sus necesidades nutricionales’s.
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Grasas.- Estos alimentos son de gran importancia en esta etapa
de la vida ya que los adultos mayores necesitan comer de
manera saludable para ayudar a aportar al cuerpo de energia,
por lo que las grasas deben ser consumidas en pequefas
cantidades por el organismo para evitar la obesidad, estas grasas
se encuentran principalmente en alimentos como el aguacate,
nueces almendras, que son grasas naturales’.

Vitaminas y minerales.- Estas se encuentran principalmente en
frutas y verduras; son necesarias para proteger la salud y
prevenir enfermedades cardiovasculares y el cancer. También
contienen fibras, que favorece la digestion, baja el colesterol y el
azucar en la sangre.

Su consumo debe ser de forma diaria: 3 frutas de
diferente variedad (desayuno, almuerzo, cena, 1 en cada
horario), 2 platos de postre de verduras crudas o cocidas
(almuerzo, cena)”.

Agua.- Es esencial para el organismo esta se ingiere con las
comidas la frutas pero no es suficiente para mantener un
equilibrio por ello la importancia de beberla, pues puede provocar
un riesgo muy alto de deshidratacion en los adultos mayores ya
gue muchos dejan de ingerirla pues empiezan a perder el control
de la vejiga y la sensacion de sed también disminuya, por ello, lo
recomendable es ingerir 8 vasos de agua debido a que nuestro
cuerpo elimina grandes cantidades de agua a través de la orina,

el sudor la respiracion por ello la gran importancia de reponerla’®.
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Una dieta equilibrada debe contener todos los grupos de
alimentos y las cantidades suficientes de nutrientes para que el
organismo pueda realizar todas sus funciones (reguladoras,
plasticas y energéticas). EI consumo de ellos no debe ser excesivo
ni deficiente, pues esto conduce a desequilibrios como puede ser
niveles altos de colesterol, hipertension, diabetes, problemas
cardiovasculares, asi como trastornos nutricionales como el
sobrepeso, la obesidad, etc’”.

Actividad fisica.

Segln la OMS’® |a actividad fisica es considerada como
cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que exija gasto de energia; por ello, la realizacion de
actividad fisica permite reducir el riesgo a enfermedades cronicas
que son comunes en los adultos mayores como la hipertension,
accidente cerebro vascular, diabetes y otras enfermedades de tipo
cronico degenerativas. Se puede considerar como actividades
fisicas a aquellas acciones que realiza el ser humano en su vida
diario como: caminar, jugar, realizar quehaceres domésticos’®.

El consumo energético disminuye con la edad debido a que la
actividad fisica también se reduce; las calorias diarias consumidas
se reducen 5% por cada década, también hay pérdida de masa
muscular y Osea. Para evitar la pérdida de masa muscular y
mantenerse saludables, se recomienda ejercicio fisico moderado,
como caminar, nadar, bailar, tres dias a la semana, de 30 a 45

minutos; y realizar actividades cotidianas por lo menos durante 60
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minutos para permitir que los adultos mayores tengan una mejor
calidad de vida’®.
Habitos de descanso y suefio.

El suefio es el periodo de descanso para el cuerpo y la mente,
durante el cual la voluntad y la conciencia estan inhibidas de forma
parcial o total y las funciones corporales parcialmente suspendidas;
los adultos mayores deben descansar un promedio de siete horas
diarias®.

Los cambios que ocurren en el organismo con el
envejecimiento involucran el ritmo vigilia — suefio o “reloj bioldgico”;
conforme las personas envejecen la estructura del suefio se
modifica con una tendencia a tener un suefio mas fragmentado con
multiples despertares y un aumento del tiempo del suefio liviano,
como resultado de alteraciones o modificaciones hormonales que
ocasionan cambios en las distintas etapas del suefio®?.

Por lo general, el adulto mayor suele demorar mas tiempo en
iniciar el suefio, siendo la conciliacién del suefio mas temprana y se
despiertan mas facilmente; otra de las modificaciones que ocurren
en la vejez es el suefio profundo o reparador que disminuye
aumentando el nimero de siestas compensatorias®.

Habitos nocivos.

El adulto mayor debe evitar el consumo de bebidas alcohdlicas
porque causan problemas en el organismo y en el comportamiento,
cansancio e incapacidad para cuidarse a si mismo, confusion,

caidas, etc.; el adulto mayor bebedor corre el riesgo de tener
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problemas de salud por las reacciones que se presentan cuando se
combinan alcohol y medicinas. Otro habito es el tabaquismo, que
constituye una forma de dependencia el mismo que conlleva a que
desarrolle graves enfermedades en el adulto mayor como el cancer
de pulmén, laringe, vejiga y otros®,

Habitos de manejo del estrés.

El manejo del estrés se refiere al esfuerzo que hace el adulto
mayor por controlar y reducir la tension que surge cuando la
situacion es considerada dificil o inmanejable, mediante acciones
coordinadas sencillas o complejas para sobrellevar la presion, las
emergencias o el estrés?,

El estrés es la respuesta del cuerpo a condiciones externas
que perturban el equilibrio emocional de la persona; el resultado
fisiologico de este proceso es un deseo de huir de la situacion que
lo provoca o confrontarla violentamente. En esta reaccion participan
casi todos los 6rganos y funciones del cuerpo, incluidos cerebro, los
nervios, el corazon, el flujo de sangre, el nivel hormonal, la digestion
y la funcién muscular®.

Los adultos mayores como poblacién anciana en comparacion
con los adultos estan sometidos mas frecuentemente a situaciones
problematicas que estan fuera de su control como la enfermedad
cronica, la muerte de familiares y amigos, la discapacidad y la
cercania de la propia muerte y utilizan en forma predominante las
estrategias de afrontamiento que se centran en el control del estrés

emocional asociado a la situacion estresantess.
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2.3.5.6. Habitos de cuidado de la salud.

Esta dimension hace referencia a aquellos comportamientos
qgue realizan los adultos mayores en beneficio de su salud y para
prevenir la presencia de diversas enfermedades propias de este
grupo etareo, en el sentido que el cuidado de la salud implica
cuidarla o hacer cuanto esté al alcance para prevenir las
enfermedades y mantener un adecuado estado de salud®’.

Respecto al cuidado de la salud, los adultos mayores se deben
realizar las siguientes actividades: cuidar la higiene personal y
familiar, acudir a la consulta médica de rutina para el chequeo
respectivo, acudir al odontdlogo para la consulta dental, e identificar
la presencia de diversos factores relacionados a la denticion; tomar
sus medicamentos segun prescripcion médicas, control del peso,
presion arterial, colesterol, glucosa, etc.; exdmenes de mamas en
las mujeres y de prostata en los varones, asi como otras actividades
encaminadas a impedir que aparezcan lesiones o0 se desarrollen
complicaciones de diversas enfermedades propias de la vejez; y
permitan una mejor calidad de vida en esta poblacion vulnerable®2.

2.3.6. Definicion del estado nutricional.

Segun la OMS®® el estado nutricional es la condicion de
organismo que resulta de la relacion entre las necesidades nutritivas
individuales y la ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes
contenidos en los alimentos; y su evaluacion del estado nutricional es
conceptuada como la interpretacion de los resultados obtenidos tras

estudios bioquimicos, antropométricos, dietéticos y clinicos.
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Al respecto, Villa®*® sefiala que el estado nutricional es la
resultante final del balance entre ingesta y requerimiento de
nutrientes, los cuales se reflejan en las medidas antropométricas y en
los examenes complementarios.

Segln Albala citado por Pérez®! el estado nutricional en los
adultos mayores esta determinado por los requerimientos y la ingesta
de alimentos; los que a su vez son influenciados por otros factores,
como la actividad fisica, los estilos de vida, la existencia de redes
sociales y familiares, la actividad mental y psicoldgica, el estado de
salud o enfermedad y restricciones socioeconémicas.

Valoracion del estado nutricional en el adulto mayor.

La evaluacion del estado nutricional consiste en la
determinacién del grado de salud de un individuo o de la colectividad
desde el punto de vista de su nutricion; teniendo en consideracion
gue un estado nutricional saludable contribuye a mejorar el estado
funcional y mental del individuo y por ende a mejorar la calidad de
vida del mismo, algo sumamente importante en estos tiempos en que
se han aumentado claramente los afios de supervivencia®?.

La valoracion del estado nutricional forma parte del proceso de
valoracioén integral en el manejo de los problemas de salud de los
adultos mayores; por lo que la dieta y el estado nutricional son
determinantes a corto y largo plazo en la evolucién del estado de
salud de las personas en este grupo etareo®.

La valoracion del estado nutricional en los adultos mayores

debe incluir cuatro areas fundamentales para su evaluacion:
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mediciones antropométricas, Yy la evaluacion dietética, clinica y
bioquimica; asi también patrones de alimentacion, ingesta de energia
y nutrientes, siendo necesario evaluar todos estos aspectos para
tener un panorama amplio del estado nutricional del paciente en edad
avanzada; y poder dar un diagndstico preciso respecto a aquellos
pacientes adultos mayores que se encuentre en riesgo 0 que este
malnutridos y que aun no ha sido identificados®*.

Indicadores del estado nutricional en el adulto mayor.

Las medidas antropométricas mas utilizadas para la valoracion
del estado nutricional en los diferentes grupos etareos del ser
humano son el peso y la talla, a partir de los cuales se calcula el
indice de Masa Corporal (IMC), el cual es considerado el indicador
mas representativo para la determinacion del estado nutricional®®.

En el presente estudio los parametros antropométricos fueron
realizados segun el protocolo establecido en la Norma Técnica de
Salud para la Valoracion Nutricional antropométrica en Etapa de Vida
Adulto Mayor, propuesto por el Ministerio de Salud®. Los indicadores
considerados en la evaluacion nutricional de los adultos mayores son:
a) Peso

El peso corporal es un indicador global de masa corporal, facil

de obtener, estd compuesto de masa magra y masa grasa; para
realizar esta toma se debe contar con los instrumentos adecuados
y certificados. En el caso del peso, se necesita una balanza para

pesar personas, de pesas de resolucion de 100g y con capacidad
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maxima de 140 kg.; debiendo ser calibrada previamente antes de

cualquier medicion®’.

El procedimiento para la medicion del peso en las personas
adultos mayores se debe realizar teniendo en consideracion los
siguientes procedimientos:

e Pesar ala persona con ropa ligera y si zapatos.

e La balanza debe estar en una super lisa, sin que exista
desniveles o algo extrafio bajo la misma.

e La persona debe ubicarse en el centro de la plataforma de la
balanza con los brazos extendidos a lo largo del cuerpo, en
posicion firme y mirando al frente.

e Para hacer un adecuado registro del peso la lectura debe
hacerse en Kg y un decimal corresponde a 100g, por ejemplo
57,1 kg. En caso de la balanza reporte 50 gramos se debe
redondear al limite inferior, por ejemplo 63,250 kg, solo se
registra 63,2kg.

e En caso que sea necesario mantener la ropa puesta, se debe
elaborar una lista de prendas con sus respectivos pesos para
asi descontarlos del valor obtenido®.

b) Talla

La talla es la medicion de la estatura de un individuo; para
realizar esta medicion se debe contar con un tallimetro fijo; el cual
no debe estar incorporado a una balanza, debido a que no cumple
con las especificaciones técnicas necesarias para una adecuada

medicién®®. El procedimiento de la toma de la talla en los adultos
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mayores se debe de realizar considerando los siguientes

procedimientos:

e La persona debe estar sin zapatos, trenzas o adornos que
pudieran tener en la cabeza que pudieran estorbar la medicion
de la talla.

e La persona debe ubicarse en el centro y contra la parte
posterior del tallimetro, con las piernas rectas, talones y
pantorrillas pegadas al tallimetro, en plano de Frankfort, con la
mirada al frente, hombros rectos y derecho.

e Se debe bajar el tope mévil superior del tallimetro, hasta
apoyarlo con la cabeza del individuo. Se puede repetir este
paso cuantas veces sea hecesario.

e Se debe leer por lo menos, tres medidas acercando y alejando
el tope movil para asegurar una toma correcta.

e Leer las tres medidas obtenidas, obtener el promedio y
registrarlo en centimetros con una aproximacion de 0,1 cm?,

c) Indice de masa corporal.

El indice de Masa Corporal (IMC) es considerado como uno de
los mejores métodos para saber si el peso de una persona es
aceptable teniendo en cuenta su estatura, o Si se encuentra en
riesgo de presentar desnutricion u obesidad; problemas que
generan numerosos problemas a la salud que incluso pueden
llevar a la muerte°®,

El indice de Masa Corporal se calcula dividiendo al peso, en

kilogramos, por la estatura o talla, en metros, elevada al cuadrado.
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A pesar de que es un muy buen indicador del peso saludable de
las personas, también tiene limitaciones; por lo que en las
personas adultas mayores se deben realizar otras mediciones para
determinar el estado nutricional de los mismos, como la
circunferencia del brazo, circunferencia de la pantorrilla y pérdida
de peso durante los tres Gltimos meses!®?.

2.3.9. Clasificacién del estado nutricional en el adulto mayor.

Para la clasificacion del estado nutricional en los adultos
mayores se hara uso de la tabla de valoracion nutricional
antropomeétrica para personas adultas mayores, el cual es
considerado como un instrumento de clasificacion nutricional “rapida”,
gue se utiliza en situaciones especificas como actividades
extramurales y masivas, donde se tiene poco tiempo 0 no se cuenta
con el equipo de apoyo necesario (calculadora, papel, entre otros)
para realizar los célculos correspondientes.%3

La clasificacion de la valoracién nutricional segun el indice de

masa corporal 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'®. Segun los valores del indice de masa corporal, el
estado nutricional de los adultos mayores se clasifica en:
e Delgadez (IMC < 23,0).

Las personas adultas mayores con un IMC < 23,0 son

clasificadas con valoracion nutricional de “delgadez”, que es una
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malnutricion por déficit, y puede estar asociado a diferentes
problemas, tales como: psiquicos (depresion, trastornos de
memoria o confusién, mania, alcoholismo, tabaquismo),
sensoriales (disminucion del sentido del gusto, vision, auditivo),
fisicos (movilidad, astenia), sociales (soledad, malos habitos
dietéticos, maltrato), bucales (falta de piezas dentarias),
digestivos (malabsorcion), hipercatabodlicas (cancer, diabetes),
entre otras'%,
Normal (IMC > 23 a < 28)

Las personas adultas mayores con un IMC de > 23 a <
28, son clasificadas con valoracién nutricional “normal”, y es el
IMC que debe tener y mantener esta poblacion, de manera
constante0®,
Sobrepeso (IMC 2 28 a < 32)

Las personas adultas mayores con un IMC de = 28 a <
32, son clasificadas con valoracion nutricional de “sobrepeso”,
gue es una malnutricion por exceso, caracterizado por la ingesta
elevada de calorias, malos habitos alimentarios, escasa actividad
fisica, entre otros'?’.
Obesidad (IMC 2 32)

Las personas adultas mayores con un IMC = 32 son
clasificadas con valoracion nutricional de “obesidad”, que es una
malnutricibn por exceso e indica un mayor riesgo de sufrir de
enfermedades cerebrovasculares, cardiovasculares, cancer de

mamas, diabetes mellitus tipo 2 no insulinodependiente,
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enfermedad por reflujo gastroesofagico, osteoartrosis, y pérdida

de la movilidad1%8,

2.4. Hipotesis.

2.4.1.

2.4.2.

Hipotesis general

Hi: Los comportamientos en salud se relacionan con el estado
nutricional de los adultos mayores en el distrito de Margos — Huanuco
2017.

Ho: Los comportamientos en salud no se relacionan con el estado
nutricional de los adultos mayores en el distrito de Margos — Huanuco
2017.

Hipotesis especificas

Hii: Los habitos alimenticios se relacionan con el estado nutricional
de los adultos mayores en estudio.

Hoi: Los habitos alimenticios no se relacionan con el estado
nutricional de los adultos mayores en estudio.

Hi2: La practica de actividad fisica se relaciona con el estado
nutricional de los adultos mayores en estudio.

Hoz: La préactica de actividad fisica no se relaciona con el estado
nutricional de los adultos mayores en estudio.

His: Los habitos de descanso se relacionan con el estado nutricional
de los adultos mayores en estudio.

Hos: Los habitos de descanso no se relacionan con el estado
nutricional de los adultos mayores en estudio.

His: Los habitos nocivos se relacionan con el estado nutricional de los

adultos mayores en estudio.
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Hoa4: Los habitos nocivos no se relacionan con el estado nutricional de
los adultos mayores en estudio.
His: Los habitos de manejo del estrés se relacionan con el estado
nutricional de los adultos mayores en estudio.
Hos: Los habitos de manejo del estrés no se relacionan con el estado
nutricional de los adultos mayores en estudio.
His: Los habitos de cuidado de la salud se relacionan con el estado
nutricional de los adultos mayores en estudio.
Hoe: Los habitos de cuidado de la salud no se relacionan con el
estado nutricional de los adultos mayores en estudio.
2.5. Variables:
2.5.1. Variable Dependiente.
Estado Nutricional.
2.5.2. Variable Independiente.
Comportamientos en salud.
2.5.3. Variables de caracterizacion
e Caracteristicas demograficas:
- Edad.
- Género.
- Lugar de procedencia.
e Caracteristicas sociales:
- Estado civil.
- Religion.
- Grado de escolaridad.

- Situacion de trabajo actual.
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Personas con quienes vive.

- Tenencia de carga familiar.

Pertenencia a grupos sociales.

2.6. Operacionalizaciéon de variables

VARIABLE DIMENSION | TIPO DE INDICADOR ESCALA
VARIABLE DE
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Comportamientos | 2Pitos Categoérica Saludable Nominal
en salud alimenticios No Saludable Dicotémica
ACt'IV.Idad Categérica Saludable Nominal
Fisica No Saludable Dicotémica
Habitos de Categérica Saludable Nominal
descanso No Saludable Dicotémica
Habitos - Saludable Nominal
Nocivos Categorica No Saludable Dicotdmica
Habitos de
) - I I :
manejo del | Categodrica NSeguldadb SI Nominal
estrés 0 Saludable Dicotémica
Habitos de
cuidado de la | Categérica Saludable Nominal
salud No Saludable Dicotdmica
VARIABLE DEPENDIENTE
Delgadez
Estado Indice de c _ Normal Ordinal
masa ategorica Politémi
nutricional corporal Sobrepeso oltomica
Obesidad

VARIABLES DE CARACTERIZACION
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Caracteristicas Edad Numeérica En afios De razon
Demograficas ) o Masculino Nominal
Genero Categorica Femenino Dicotomica
Del mismo
Lugar de Cateabrica Margos Nominal
procedencia g De fuera de Politomica
Margos
Caracteristicas Soltero(a)
Sociales Casado(a .
Estado o - @ Nominal
o Categonca COI’]VIVIente Po||t(')m|ca
Civil Separado(a)
Viudo(a)
Catoélico
L . Evangeélico Nominal
Religion Categorica Testigo L
A Politomica
Mormaon
Otros
Sin estudios.
Primaria
incompleta
Primaria
Grado de L completa Nominal
. Categodrica , .
escolaridad Secundaria Politomica
incompleta
Secundaria
completa
Superior
Situacion de Si trabaja Nominal
trabajo Categodrica No trabaja Dicotémica
Con quién Solo (a)
vive L Con pareja Nominal
Categorica . e .
Familia maltiple | Politdbmica
Con amigos
Tiene carga Cateadri Si tiene Nominal
familiar ategorica No tiene Dicotémica
Pertenece a _ .
. Si pertenece Nominal
grupos Categorica .
No pertenece Dicotomica

sociales
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Tipo de estudio.

Segun el tipo de intervencion, el presente estudio fue de tipo
observacional, pues no hubo manipulacion de las variables por parte de
la investigadora, y los resultados obtenidos reflejaron en forma
espontanea de la relacidbn que existe entre los comportamientos en
salud y el estado nutricional de los adultos mayores considerados en el
presente estudio.

Segun el numero de ocasiones en se midieron las variables,
fue de tipo transversal, porque se estudiaron las variables
paralelamente en un determinado periodo y en una sola ocasion,
permitiendo mostrar la informacién identificada tal y como se presenté
en un determinado periodo de tiempo y espacio.

Segun la planificacion de la toma de datos, fue de tipo
prospectivo, porque se registré la informacién en el momento exacto en
gue sucedieron los hechos, permitiendo establecer en forma pertinente
la relacion entre los comportamientos en salud y el estado nutricional
en la muestra en estudio.

Segun el nimero de variables de interés, el estudio fue de tipo
analitico relacional, pues estudiaron dos variables, que fueron
sometidas a un analisis bivariado, donde se plantearon y se pondran a
prueba diversas hipotesis de investigacion, buscando establecer la
relacion existente entre los comportamientos en salud y el estado

nutricional de los adultos mayores en estudio.
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Enfoque.

El enfoque de la investigacion pertenece al tipo cuantitativo,
pues se encuentra fundamentado en la medicion de los
comportamientos en salud y el estado nutricional en los adultos
mayores en estudio, sustentandose en la aplicacion de los
instrumentos de investigacion y en el uso de férmulas matematicas y
estadisticas, para dar a conocer la realidad presentada en el estudio,
a través de la medicion cuantitativa de los hallazgos encontrados.
Alcance o nivel.

El presente estudio pertenece al nivel relacional, pues su
propdsito fue identificar la relacion que existe entre los
comportamiento en salud y el estado nutricional de los adultos
mayores considerados en el estudio; requiriendo de un control
metodoldgico y estadistico en la recoleccion, procesamiento, analisis
y presentacion de los datos.

Diseiio.

El disefio utilizado en la presente investigacion sera el de tipo

relacional, tal como se presenta en el siguiente esquema:

DIAGRAMA:
Ox
/ |
nA r
\ |
Oy

nA Muestra de adultos mayores aleatorizada.

Dénde:
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Comportamientos en salud.
Estado Nutricional.

Relacién entre las variables

Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacién estuvo conformada por todos los adultos mayores

inscritos en el Programa Pension 65 del distrito de Margos; que segun

datos obtenidos de la responsable del mencionado programa, fueron

en total 250 adultos mayores inscritos en este distrito.

a) Criterios de inclusion.- Se incluyeron en el estudio a los adultos

b)

mayores que:

Estuvieron inscritos en el Programa Pension 65.

Residieron més de seis meses en el distrito de Margos.
Estuvieron orientados en tiempo, espacio y persona

Aceptaron participar voluntariamente del estudio mediante la

firma del consentimiento y asentimiento informado.

Criterios de exclusion.- No se incluyeron en el estudio a los

adultos mayores que:

Estuvieron enfermos, o] imposibilitados  fisica o
psicologicamente para responder las preguntas planteadas en
los instrumentos de investigacion.

Tuvieron enfermedades crénicas que generan limitacion
completa de su dependencia,

No aceptaron participar de la presente investigacion

(rechazaron el consentimiento informado).
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e Se mudaron del distrito de Margos a otros lugares durante el
proceso de recoleccion de datos.

o Fallecieron durante la ejecucion del estudio independiente de la
causa que lo produzca.

e No concluyeron con el llenado de las encuestas vy
cuestionarios en un 90 %.

c) Ubicacion en el espacio: El presente estudio de investigacion se
llevdo a cabo en el Centro de Salud de Margos, ubicado en el
distrito de Margos, provincia y departamento de Huanuco.

d) Ubicacion en el tiempo: Se realiz6 en los meses de Octubre a
Noviembre del 2017.

Muestra.

La seleccion de la muestra fue obtenida aplicando la férmula
de tamafio de muestra para poblacion finita o conocida como se
muestra a continuacion:

n= Z2PQ N
e(N-1) +22P Q

Donde:
Z2 = Nivel de confianza del 95 % (1.96).
P = proporcién estimada, asumiendo p = 0,5.
Q = 1-P.
e = Precision o magnitud del error de 5 %.
N = Poblacion.
Reemplazando:
n =_ (1.96)% (0.5) (0.5) (250)

(0.05)2 (249) + (1.96)%(0.5) (0.5)

n = 152 adultos mayores
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La muestra qued6 conformada por 152 adultos mayores;
seleccionados por muestreo probabilistico aleatorio simple,
considerando los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1. Paralarecoleccion de datos.
a) Técnicas.

Las técnicas utilizadas en el presente estudio fueron la
encuesta y la observacion, con la finalidad de recolectar informacion
respecto a los comportamientos en salud y el estado nutricional de los
adultos mayores en estudio.

b) Instrumentos.

Los instrumentos que fueron empleados dentro de la presente

investigacion son:
e Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo N° 01)
Este instrumento fue utilizado para identificar las
caracteristicas generales de los adultos mayores en estudio; estuvo
conformada por 10 preguntas divididas en 2 dimensiones:
caracteristicas demogréficas (edad, género vy lugar de
procedencia) y caracteristicas sociales (estado civil, religién, grado
de escolaridad, situacion de trabajo actual, personas con quienes
vive, tenencia de carga familiar y pertenencia a grupos sociales.
e Escala de identificacion de comportamientos en salud (Anexo
N° 02)
Este instrumento fue utilizado para medir los comportamientos

en salud de los adultos mayores; estuvo constituido por 50 items



53

clasificados en 6 dimensiones: habitos alimenticios, actividad fisica,
habitos de descanso, habitos nocivos, habitos de manejo del estrés
y habitos de cuidado de la salud.

Este instrumento presentd enunciados de respuesta tipo
politdmicas; cuyas opciones de respuesta fueron: siempre, muchas
veces, algunas veces y nunca. La valoracion de los items se realizo
de acuerdo a la respuesta que se consideré6 como comportamiento
saludable y o no saludable, asignandose un puntaje de 0 y 1 punto
por cada comportamiento no saludable; y de 2 a 3 puntos por cada
comportamiento saludable.

La medicién para la variable comportamientos en salud en los
adultos mayores se ejecutd de la siguiente forma: comportamientos
saludables = 76 a 150 puntos, y comportamientos no saludables =
0 a 75 puntos.

Guia de observacion de estado nutricional (Anexo N° 03)

Este instrumento fue utilizado para identificar el estado
nutricional de los adultos mayores considerados en el presente
estudio; y estuvo clasificada en una sola dimension: determinacion
del indice de masa corporal de los adultos mayores. La valoracién
de las dimensiones consideradas se realizd determinando el peso,
talla e indice de masa corporal de cada adulto mayor haciendo uso
de instrumentos mecanicos como la balanza, el tallimetro y la cinta
métrica.

Para la determinacion del peso se hizo uso de una balanza,

gue constituye un instrumento que mide la masa de una sustancia
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0 cuerpo, utilizando como medio de comparacion la fuerza de la
gravedad que actia sobre dicha masa; por ello, la balanza que se
utilizara en el presente estudio de marca CAMRY, con una
precision de 0,095 kg y una capacidad maxima de 139 kg.

Para la determinacion de la talla se hizo uso del tallimetro, el
cual es un instrumento empleado para la medicién de la estatura o
de la longitud de una persona; por ello, el tallimetro que se utilizé
en el presente estudio de investigacion, tuvo una precision de 1
milimetro y una capacidad maxima de 2 metros a la vez.

La medicion del indice de masa corporal de los adultos
mayores se efectud a través de la determinacion del diagndstico
nutricional de la siguiente forma: delgadez = Menos de 23 kg/m?;
normal = 23 kg/m? a 28 kg/m?; sobrepeso = 28 a 32 kg/m? y
obesidad = Mas de 32 kg/m?2.

c) Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de
datos

Los instrumentos fueron sometidos a pruebas de validacion
cualitativas y cuantitativas; las cuales se describen a continuacion:

e Validez racional.- Dentro de la validez racional se realizé una
bisqueda metddica de toda la informacion bibliografica
disponible relacionadas a los comportamientos en salud y el
estado nutricional de los adultos mayores; consultando en libros,
tesis y otras fuentes bibliograficas afines a la probleméatica en
estudio, permitiendo que los conceptos presentados se

encuentren respaldados por una sélida base tedrica y conceptual.
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Validez por jueces expertos.- Se seleccionaron 05 expertos,
guienes evaluaron la representatividad de los instrumentos
utilizados dentro de la investigacion; evaluando cada uno de los
items en términos de pertinencia, claridad, objetividad,
suficiencia, estructura, estrategia, consistencia y vigencia. en
general la mayoria de expertos reconocieron que los
instrumentos eran adecuados para medir la problematica
estudiada, y de manera especifica las recomendaciones de los
expertos fueron:

Experto N° 01. Lic. Armando Nalvarte Leiva (Asesor
metodolégico de proyectos de investigacion); el experto
consider6 que los items presentados eran adecuados
recomendando su aplicacién en la muestra en estudio.

Experto N° 02: Licenciada Graciela Ponciano Reyes,
enfermera del centro salud Peru —corea; el experto recomendd
gue se debia mejorar la claridad de los items que debia estar
orientados al cumplimiento de los objetivos de la investigacion; y
gue posteriormente se debia continuar con el proceso de
recoleccion de datos.

Experto N° 03: Lic. Bertha serna Roman, Enfermera hospital
materno infantil “Carlos showing Ferrari); la experta recomendo
gue los instrumentos eran adecuados; siendo por ende factible su
aplicacién en la muestra en estudio.

Experto N° 04: Lic. Silvia Alvarado Rueda (Docente

Universidad de Huénuco); la experta sugirid6 corregir algunos
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errores ortograficos y de redaccion en la formulacion de los
items, y que luego se encontraba apto para su aplicacion.
Experto N° 05: Diana Palma Lozano; docente de la universidad
de Huanuco la experta no realizd mayores observaciones,
recomendando la ejecucién inmediata del proceso de recoleccion
de datos propiamente dicho en esta investigacion.

Validez por consistencia interna (confiabilidad).- Se realiz6
una prueba piloto buscando someter los instrumentos de
investigacion a prueba en nuestro contexto e identificar la
metodologia que fue utilizada en el proceso de recoleccion de
datos, verificando el control del tiempo necesario para cada
instrumento. Esta prueba se realizé en el distrito de San Pedro de
Chaulan, considerdndose como muestra a 10 adultos mayores,
seleccionados por el muestreo no probabilistico por
conveniencia, y que tuvieron caracteristicas similares a la
muestra considerada en esta investigacion.

Posteriormente se procedié a determinar el analisis de
confiabilidad instrumento “Escala de identificacion de
comportamientos en salud”, a través del coeficiente del alfa de
Cronbach, por tratarse de un instrumento con respuestas de tipo
politbmicas; obteniéndose un valor de confiabilidad de 0,823; que
evidencié que el instrumento tuvo un nivel alto de confiabilidad
validando su uso en la recoleccion de los datos. Y en relacion al
instrumento “Guia de observacion de estado nutricional” no se

utilizé ningn método de fiabilidad pues estuvo considerado en el
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nivel de recoleccion de datos relacionados a la documentacion,
por lo que no ameritd determinar el nivel de confiabilidad de este

instrumento de investigacion.

3.3.2. Parala presentaciéon de datos.

En la presentacion de los resultados de este estudio se

consideraron estas etapas:

a) Autorizacion.- Se emitio un oficio dirigido al gerente del Centro de

Salud de Margos solicitando la autorizacion respectiva para la

aplicacion de los instrumentos de investigacion en la muestra en

estudio.

b) Aplicacion de instrumentos.- En esta etapa se realizaron los

siguientes procedimientos:

Se realizé una reunién de coordinacion con los responsables
del Programa Pension 65 y con los profesionales de
Enfermeria del Centro de Salud de Margos, donde se les
explico el propoésito y objetivos de la investigacion, solicitando
gue proporcionen el padron de beneficiarios del Programa
Pension 65 para identificar a los adultos mayores considerados
dentro del estudio, también se realizd la programacién de
fechas de recoleccion de datos segun disponibilidad de horario
y ambientes del Centro de Salud.

Se contrataron dos personas expertas en aplicacion de
instrumentos de investigacion, las cuales fueron capacitadas
previamente en los aspectos técnicos y metodologicos a

realizar durante la recoleccion de datos propiamente dicha.
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El dia programado para la recoleccion de datos se ingreso al
Centro de Salud de Margos; y en coordinacion con los
responsables del Programa Pension 65 y la responsable del
Programa de Adulto Mayor del Centro de Salud de Margos se
realizd el acondicionamiento respectivo de los ambientes
donde se tomaron las medidas antropométricas y la aplicacion
de los instrumentos de investigacion en la muestra en estudio.
Se verific que los instrumentos mecanicos (balanza, tallimetro
y cinta métrica) estén operativos y adecuadamente calibradas,
cumpliendo con las recomendaciones establecidas en la
Norma Técnica de Valoracién Nutricional del Adulto Mayor
vigente, recomendando a los encuestadores antropometristas
qgue deberan volver a calibrar la balanza después de haber
pesado a cada adulto mayor encuestado, cumpliendo con este
procedimiento en todos los adultos mayores evaluados.

Se identific6 que los adultos mayores se les solicitd que
acomparfien a los encuestadores al ambiente acondicionado
para la recoleccion de los datos, donde se les explico los
objetivos del estudio, leyendo en voz alta el consentimiento
informado, y si estaban acuerdo deberan firmarlo y poner su
huella digital dando su autorizacion para participar del estudio.
En primer lugar se realizo la aplicacion de los instrumentos
guia de entrevista de caracteristicas generales y la escala de

identificacion de comportamientos en salud de los adultos
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mayores, verificando que todas las preguntas fueron

contestadas completamente.

e Se les solicitd a los adultos mayores que ingresen al ambiente

acondicionado para la medicibn del peso y la talla;
explicandoles previamente los procedimientos que se realicen
para que no tengan temor, procediendo a medir el peso y talla,
y anotando los resultados obtenidos en la guia de observacion

del estado nutricional correspondiente.

e En caso de presentarse adultos mayores que presentaron

malnutricion y factores de riesgo asociados se tramité su
referencia para su consulta al Centro de Salud, donde fue
evaluado por una nutricionista quién brindd el tratamiento

respectivo.

e Se agradeci6 a los adultos mayores por participar del estudio y

se les brindb un pequefio refrigerio en sefal de

agradecimiento.
Revisién de los datos.- Se inspeccionaron los instrumentos de
investigacion; realizando el control de calidad de cada instrumento
utiizado con la finalidad de garantizar que los resultados
obtenidos sean consistentes y se puedan depurar aquellos
instrumentos que fueron rellenado de manera inadecuada.
Codificacion de los datos.- Se transformaron en codigos
numeéericos las respuestas obtenidas de acuerdo a las respuestas
esperadas en los instrumentos de investigacion; y los datos fueron

clasificados en forma categorica y numérica, segun corresponda.
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e) Procesamiento de los datos.- Los datos obtenidos fueron

f)

procesados mediante el programa Excel 2013, previa elaboracion
de la tabla de cédigo y tabla matriz fisica; y en el procesamiento
de datos se utilizo el paquete estadistico SSPS Version 20.0 para
Windows.

Plan de tabulaciéon de datos.- En base a los resultados
obtenidos, y para responder al problema y los objetivos
planteados, se tabularon los datos en cuadros de frecuencias y

porcentajes para la parte descriptiva de la investigacion.

g) Presentaciéon de datos.- Se presentaron los datos en tablas

académicas y figuras de acuerdo a las variables identificadas en el
estudio, a fin de realizar el andlisis e interpretacion de acuerdo al

marco tedrico correspondiente a las variables en estudio.

3.3.3. Para el analisis e interpretacion de datos.

En el andlisis e interpretacion de los datos del presente

estudio, se consideraron las siguientes etapas:

a) Analisis descriptivo.- Se detallaron las caracteristicas de las

b)

variables en estudio, de acuerdo al tipo de variable estudiada

(categérica o numérica); a través de las medidas de tendencia
central para las variables numéricas; y las medidas de frecuencia,

para las variables categoricas.

Anélisis inferencial.- Para demostrar la relacion entre las variables
de estudio, se realizd un analisis bivariado a través de la prueba no
paramétrica de Chi — cuadrado de independencia; considerandose

en la significancia estadistica de la prueba el valor de significancia p
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< 0,05 como valor tedrico para aceptar o rechazar las hipotesis de

investigacion previamente planteadas.

Consideraciones éticas de la investigacion.- Antes de la

aplicacion de los instrumentos, se solicitard el consentimiento

informado de cada uno de los adultos mayores considerados en el

estudio; de igual manera se consideraron los principios bioéticos de

Enfermeria que se detallan a continuacion:

Beneficencia; se respetd este principio porque en todo
momento se buscd que los resultados del estudio beneficien a
los adultos mayores, permitiendo la implementacion de
programas que incentiven la adopciébn de comportamiento
saludables en los adultos mayores en general.

No maleficencia; se respetd este principio, porque no se puso
en riesgo la dignidad, los derechos y el bienestar de cada uno de
los adultos mayores participantes, pues la informacién obtenida
fue de uso estricto para fines de investigacion.

Autonomia, se respetd este principio, debido a que aplicé el
consentimiento informado y se les explicé a los adultos mayores
en forma clara y precisa que podian retirarse de la investigaciéon
en el momento que lo deseen.

Justicia, se respetd este principio, porque se aplicaron los
instrumentos de investigacion a todos los adultos mayores sin

ningun tipo de discriminacion.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos.
4.1.1. Caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Tabla 01. Edad en afos de los adultos mayores de distrito de Margos —
Huanuco 2017.

Edad en anos Frecuencia %
65 a 72 afos 83 54.6
73 a 80 afos 53 34,9
81 a 88 anos 16 10,5
Total 152 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En cuanto a la edad de los adultos mayores considerados en el
presente estudio, se identific6 que el 54,6% (83) pertenecieron al grupo
etareo de 65 a 72 afios de edad; el 34,9% (53) tuvieron de 73 a 80 afios de
edad; y por ultimo, el 10,5% (16) restante pertenecieron al grupo etareo de

81 a 88 afnos de edad.
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Tabla 02. Género de los adultos mayores de distrito de Margos —
Huéanuco 2017.

Género Frecuencia %
Masculino 64 42.1
Femenino 88 57,9
Total 152 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

Respecto al género predominante en los adultos mayores
considerados en el presente estudio, se encontré que el 57,9% (88) fueron
del género femenino; y el 42,1% (64) restante pertenecieron al género

masculino.
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Tabla 03. Lugar de procedencia de los adultos mayores de distrito de

Margos — Huanuco 2017.

Lugar de Procedencia Frecuencia %
De mismo Margos 72 47 .4
De fuera de Margos 80 52,6
Total 152 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En relaciébn al lugar de procedencia de los adultos mayores
considerados en el presente estudio, se evidencid6 que el 52,6% (80)
manifestaron que procedian de lugares que se ubicaron fuera de Margos;
mientras que el 47,4% (72) restante refirieron que procedian de mismo

Margos.
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Tabla 04. Estado civil de los adultos mayores de distrito de Margos —
Huéanuco 2017.

Estado Civil Frecuencia %
Soltero(a) 11 7,2
Casado(a) 42 27,6
Conviviente 45 29,6
Separado(a) 32 21,1
Viudo(a) 22 14,5
Total 152 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En referencia al estado civil de los adultos mayores considerados en
el presente estudio, se evidenci6 que el 29,6% (45) sefialaron ser
convivientes; el 27,6% (42) refirieron estar casados(as); el 21,1% (32)
expresaron estar separados(as); el 14,5% (22) manifestaron ser viudos(as);

.y por ultimo, el 7,2% (11) restante declararon ser solteros(as).
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Tabla 05. Religion de los adultos mayores de distrito de Margos -
Huéanuco 2017.

Religion Frecuencia %
Catolica 86 56,6
Evangélica 46 30,3
Testigo de Jehova 16 10,5
Mormon 04 2,6
Total 152 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

Respecto a la religion de los adultos mayores considerados en el
presente estudio, se identific6 que el 56,6% (86) refirieron ser catdlicos; el
30,3% (46) sefialaron ser evangélicos; el 10,5% (16) declararon ser testigos

de Jehova; y por ultimo, el 2,6% (4) manifestaron ser mormones.
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Tabla 06. Grado de escolaridad de los adultos mayores de distrito de

Margos — Huanuco 2017.

Grado de escolaridad Frecuencia %
Sin estudios 75 49.3
Primaria incompleta 62 40,8
Primaria completa 15 9,9
Total 152 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En relacibn al grado de escolaridad de los adultos mayores
considerados en el presente estudio, se encontré6 que el 49,3% (75)
manifestaron ser analfabetos, es decir que no tienen ningun tipo de estudios;
el 40,8% (65) refirieron tener primaria incompleta; y el 9,9% (15) restante

sefialaron tener primaria completa.



68

Tabla 07. Condicién de trabajo actual de los adultos mayores de

distrito de Margos — Huanuco 2017.

Condicion de trabajo actual Frecuencia %
Si trabaja 65 42,8
No trabaja 87 57,2
Total 152 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En referencia a la condicién de trabajo actual en los adultos mayores
considerados en el estudio, se identifico que el 57,2% (87) refirieron que no
se encuentran trabajando actualmente; mientras que el 42,8% (65)
sefialaron que si se encuentran trabajando en la actualidad, dedicandose

fundamentalmente a actividades de tipo agricolas.
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Tabla 08. Personas con quienes viven los adultos mayores de distrito

de Margos — Huanuco 2017.

Personas con quienes viven Frecuencia %
Solo(a) 42 27,6
Con su pareja 78 51,4
Familia maltiple 30 19,7
Con amigos 02 1,3
Total 152 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En cuanto a las personas con quienes viven los adultos mayores
considerados en el estudio, se encontr6é que el 51,4% (78) manifestaron que
viven con su pareja; el 27,6% (42) refirieron que viven solos(as); el 19,7%
(30) sefalaron que tienen una familia multiple, es decir viven con su pareja,

hijos, nietos, etc., y el 1,3% (2) restante declararon que viven con amigos.
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Tabla 09. Tenencia de carga familiar en los adultos mayores de distrito

de Margos — Huanuco 2017.

Tenencia de Carga Familiar Frecuencia %
Si tiene 70 46,1
No tiene 82 53,9
Total 152 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

Respecto a la tenencia de carga familiar en los adultos mayores
considerados en el estudio, se encontrd6 que el 53,9% (82) refirieron que
actualmente no mantienen a ningun familiar; y que al contrario ellos son
mantenidos por su pareja, hijos, nietos u otros familiares; mientras que el
46,1% (70) refirieron que actualmente mantienen a algun miembro de su

familia.
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Tabla 10. Pertenencia a grupos sociales en los adultos mayores de

distrito de Margos — Huanuco 2017.

Pertenencia a grupos sociales Frecuencia %
Si tiene 106 69,7
No tiene 46 30,3
Total 152 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En cuanto a la pertenencia a grupos sociales de los adultos mayores
considerados en el presentes estudio, se encontré6 que el 69,7% (106)
manifestaron que si pertenecen a grupos sociales, implementados por la
Municipalidad Distrital y el Centro de Salud del distrito de Margos; mientras
que el 30,3% (46) restante refirieron que no pertenecen a ningun grupo

social.
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4.1.2. Comportamientos en salud de los adultos mayores en estudio.
Tabla 11. Comportamientos en salud en la dimension héabitos
alimenticios de los adultos mayores del distrito de Margos — Huanuco
2017.

Comportamientos en Salud

. . . Frecuencia %
Habitos Alimenticios

Saludables 54 35,5
No Saludables 98 64,5
Total 152 100,0

Fuente. Escala de identificacion de comportamientos en salud. (Anexo 02).

En cuanto a los comportamientos en salud en la dimension habitos
alimenticios de los adultos mayores considerados en el presente estudio, se
identifico que el 64,5% (98) presentaron comportamientos de tipo no
saludables; mientras que el 35,5% (54) restante tuvieron comportamientos

saludables en esta dimension.
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Tabla 12. Comportamientos en salud en la dimension actividad fisica de

los adultos mayores del distrito de Margos — Huanuco 2017.

Comportamientos en Salud
Actividad Fisica

Frecuencia %

Saludables 35 23,0
No Saludables 117 77,0
Total 152 100,0

Fuente. Escala de identificacion de comportamientos en salud. (Anexo 02).

En cuanto a los comportamientos en salud en la dimension actividad
fisica de los adultos mayores considerados en el presente estudio, se
encontré6 que el 77,0% (117) presentaron comportamientos de tipo no
saludables; mientras que el 23,0% (35) restante tuvieron comportamientos

saludables en esta dimension.
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Tabla 13. Comportamientos en salud en la dimension habitos de
descanso de los adultos mayores del distrito de Margos — Huanuco
2017.

Comportamientos en Salud

. Frecuencia %
Habitos de Descanso

Saludables 23 15,1
No Saludables 129 84,9
Total 152 100,0

Fuente. Escala de identificacion de comportamientos en salud. (Anexo 02).

En cuanto a los comportamientos en salud en la dimension habitos de
descanso de los adultos mayores considerados en el presente estudio, se
observd que el 84,9% (129) presentaron comportamientos de tipo no
saludables; mientras que el 15,1% (23) restante tuvieron comportamientos

saludables en esta dimension.



75

Tabla 14. Comportamientos en salud en la dimensidén habitos nocivos

de los adultos mayores del distrito de Margos — Huanuco 2017.

Comportamientos en Salud
_ . Frecuencia %
Habitos Nocivos

Saludables 28 18,4
No Saludables 124 81,6
Total 152 100,0

Fuente. Escala de identificacion de comportamientos en salud. (Anexo 02).

En cuanto a los comportamientos en salud en la dimensién habitos
nocivos de los adultos mayores considerados en el presente estudio, se
encontré6 que el 81,6% (124) presentaron comportamientos de tipo no
saludables; mientras que el 18,4% (28) restante tuvieron comportamientos

saludables en esta dimension.
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Tabla 15. Comportamientos en salud en la dimension habitos de
manejo del estrés de los adultos mayores del distrito de Margos —
Huénuco 2017.

Comportamientos en Salud

. . i Frecuencia %
Habitos de Manejo del Estrés

Saludables 79 52,0
No Saludables 73 48,0
Total 152 100,0

Fuente. Escala de identificacion de comportamientos en salud. (Anexo 02).

En cuanto a los comportamientos en salud en la dimension habitos de
cuidado de la salud de los adultos mayores considerados en el estudio, se
identifico que el 52,0% (79) presentaron comportamientos saludables;
mientras que el 48,0% (73) restante tuvieron comportamientos no saludables

en esta dimension.
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Tabla 16. Comportamientos en salud en la dimension habitos de
cuidado de la salud de los adultos mayores del distrito de Margos —
Huénuco 2017.

Comportamientos en Salud
Habitos de Cuidado de la Salud

Frecuencia %

Saludables 65 42.8
No Saludables 87 57,2
Total 152 100,0

Fuente. Escala de identificacion de comportamientos en salud. (Anexo 02).

En cuanto a los comportamientos en salud en la dimension habitos del
manejo del estrés de los adultos mayores considerados en el presente
estudio, se encontré que el 57,2% (87) presentaron comportamientos no
saludables; mientras que el 42,8% (65) restante tuvieron comportamientos

saludables en esta dimension.
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Tabla 17. Comportamientos en salud de los adultos mayores del distrito

de Margos — Huanuco 2017.

Comportamientos en Salud

] Frecuencia %
Nivel General

Saludables 46 30,3
No Saludables 106 69,7
Total 152 100,0

Fuente. Escala de identificacion de comportamientos en salud. (Anexo 02).

En cuanto a los comportamientos en salud de los adultos mayores del
distrito de Margos — Huanuco 2017, se identific6 que el 69,7% (106)
presentaron comportamientos en salud de tipo no saludables; mientras que
el 30,3% (46) restante tuvieron comportamientos en salud de tipo saludables

en el presente estudio de investigacion.
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4.1.3. Estado Nutricional de los adultos mayores en estudio.

Tabla 18. Estado nutricional de los adultos mayores del distrito de

Margos — Huanuco 2017.

Estado Nutricional Frecuencia %
Normal 80 52,6
Delgadez 72 47,4
Total 152 100,0

Fuente. Guia de observacion de estado nutricional. (Anexo 03).

Respecto al estado nutricional de los adultos mayores del distrito de
Margos — Huanuco 2017, se pudo observar que el 52,6% (80) de adultos
mayores evaluados tuvieron un estado nutricional normal; mientras que el
47,4% (72) restante presentaron delgadez en el presente estudio de

investigacion.
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4.2. Contrastacion y prueba de hipotesis.

Tabla 19. Relacion entre los comportamientos en salud en la dimension
habitos alimenticios y el estado nutricional de los adultos mayores del

distrito de Margos — Huanuco 2017.

Comportamientos Estado Nutricional
en Salud Total Chi- =)
_ Normal Delgadez
Habitos cuadrado (valor)
Alimenticios Ne° % Ne % Ne° %
Saludables 36 23,7 18 11,8 54 355
No Saludables 44 289 54 356 98 64,5 6,618 0,010
TOTAL 80 526 72 47,4 152 100,0

Fuente. Escala de identificacibn de comportamientos en salud. (Anexo 02) y Guia de
observacion de estado nutricional (Anexo 03).

Al analizar la relaciébn entre los comportamientos en salud en la
dimension habitos alimenticios y el estado nutricional de los adultos mayores
considerados en el estudio, mediante la prueba del Chi Cuadrado de
Independencia, se encontré un valor de 6,618 y un valor de significancia
p<0,010; indicando que existe grado de significancia estadistica, es decir,
estas variables se relacionan significativamente, por lo que se concluye que
los comportamientos en salud en la dimension habitos alimenticios se
relacionan con el estado nutricional de la muestra en estudio; por lo que se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion en esta

dimension.
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Tabla 20. Relacién entre los comportamientos en salud en la dimensién
actividad fisica y el estado nutricional de los adultos mayores del

distrito de Margos — Huanuco 2017.

Comportamientos Estado Nutricional
en Salud Total Chi- p
. . Normal Delgadez cuadrado (valor)
Actividad Fisica — o % NO %  N° %
Saludables 24 158 11 7,2 35 230
No Saludables 56 36,8 61 40,2 117 77,0 4,634 0,031
TOTAL 80 526 72 47,4 152 100,0

Fuente. Escala de identificacion de comportamientos en salud. (Anexo 02) y Guia de
observacion de estado nutricional (Anexo 03).

Al analizar la relacién entre los comportamientos en salud en la
dimension actividad fisica y el estado nutricional de los adultos mayores
considerados en el estudio, mediante la prueba del Chi Cuadrado de
Independencia, se encontré un valor de 4,634 y un valor de significancia
p<0,031; indicando que existe grado de significancia estadistica, es decir,
estas variables se relacionan significativamente, por lo que se concluye que
los comportamientos en salud en la dimension actividad fisica se relaciona
con el estado nutricional de la muestra en estudio; por lo que se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacién en esta dimension.
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Tabla 21. Relacién entre los comportamientos en salud en la dimensién
habitos de descanso y el estado nutricional de los adultos mayores del

distrito de Margos — Huanuco 2017.

Comportamientos Estado Nutricional

en Salud Total Chi- =)
. Normal Delgadez

Habitos de cuadrado (valor)
Descanso N° % N° % N° %

Saludables 15 9,8 08 53 23 151

No Saludables 65 428 64 42,1 129 84,9 1,722 0,189

TOTAL 80 526 72 47,4 152 100,0

Fuente. Escala de identificacién de comportamientos en salud. (Anexo 02) y Guia de
observacion de estado nutricional (Anexo 03).

Al analizar la relaciébn entre los comportamientos en salud en la
dimensién habitos de descanso y el estado nutricional de los adultos
mayores considerados en el estudio, mediante la prueba del Chi Cuadrado
de Independencia, se encontrd un valor de 1,722 y un valor de significancia
p<0,189; indicando que no existe grado de significancia estadistica, es decir,
estas variables no se relacionan significativamente, por lo que se concluye
que los comportamientos en salud en la dimension habitos de descanso no
se relacionan con el estado nutricional de la muestra en estudio; por lo que
se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hip6tesis de investigacion en

esta dimension.



83

Tabla 22. Relacién entre los comportamientos en salud en la dimensién
habitos nocivos y el estado nutricional de los adultos mayores del

distrito de Margos — Huanuco 2017.

Comportamientos Estado Nutricional _
en Salud N | —— Total Chi- P
Habitos Nocivos orme eaces cuadrado (valor)
N° % N©° % N° %

Saludables 20 13,1 08 53 28 184
No Saludables 60 395 64 42,1 124 816 4,864 0,027

TOTAL 80 526 72 47,4 152 100,0

Fuente. Escala de identificacion de comportamientos en salud. (Anexo 02) y Guia de
observacion de estado nutricional (Anexo 03).

Al analizar la relacién entre los comportamientos en salud en la
dimension habitos nocivos y el estado nutricional de los adultos mayores
considerados en el estudio, mediante la prueba del Chi Cuadrado de
Independencia, se encontré un valor de 4,864 y un valor de significancia
p=<0,027; indicando que existe grado de significancia estadistica, es decir,
estas variables se relacionan significativamente, por lo que se concluye que
los comportamientos en salud en la dimension habitos nocivos se relacionan
con el estado nutricional de la muestra en estudio; por lo que se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion en esta dimensién.
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Tabla 23. Relacién entre los comportamientos en salud en la dimensién
habitos de manejo del estrés y el estado nutricional de los adultos

mayores del distrito de Margos — Huanuco 2017.

Comportamientos Estado Nutricional
en Salud Total Chi- =)
. Normal Delgadez
Habitos de cuadrado (valor)
Manejo del Estrés  N° % Ne % N° %
Saludables 38 250 27 17,8 65 428
No Saludables 42 276 45 29,6 87 57,2 1,548 0,213
TOTAL 80 526 72 47,4 152 100,0

Fuente. Escala de identificacibn de comportamientos en salud. (Anexo 02) y Guia de
observacion de estado nutricional (Anexo 03).

Al analizar la relaciébn entre los comportamientos en salud en la
dimensién habitos de manejo del estrés y el estado nutricional de los adultos
mayores considerados en el estudio, mediante la prueba del Chi Cuadrado
de Independencia, se encontrd un valor de 1,548 y un valor de significancia
p<0,213; indicando que no existe grado de significancia estadistica, es decir,
estas variables no se relacionan significativamente, por lo que se concluye
que los comportamientos en salud en la dimensién habitos de manejo del
estrés no se relacionan con el estado nutricional de la muestra en estudio;
por lo que se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis de

investigacion en esta dimension.
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Tabla 24. Relacién entre los comportamientos en salud en la dimensién
habitos de cuidado de la salud y el estado nutricional de los adultos

mayores del distrito de Margos — Huanuco 2017.

Comportamientos Estado Nutricional
en Salud Total
o Normal Delgadez Chi- P
H_ab|tos de cuadrado (valor)
Cuidado de la NP % N© %  N° %
Salud

Saludables 48 316 31 204 79 520
No Saludables 32 210 41 270 73 48,0 4359 0,037

TOTAL 80 526 72 47,4 152 100,0

Fuente. Escala de identificacibn de comportamientos en salud. (Anexo 02) y Guia de
observacion de estado nutricional (Anexo 03).

Al analizar la relaciébn entre los comportamientos en salud en la
dimension habitos de cuidado de la salud y el estado nutricional de los
adultos mayores considerados en el estudio, mediante la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de 4,359 y un valor de
significancia p<0,037; indicando que existe grado de significancia
estadistica, es decir, estas variables se relacionan significativamente, por lo
que se concluye que los comportamientos en salud en la dimension habitos
de cuidado de la salud se relacionan con el estado nutricional de la muestra
en estudio; por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis

de investigacion en esta dimension.
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Tabla 25. Relacion entre los comportamientos en salud y el estado
nutricional de los adultos mayores del distrito de Margos — Huanuco
2017.

Estado Nutricional

Comportamientos Total Chi- P
en Salud Normal Delgadez cuadrado (valor)
N° % N° % N %
Saludables 32 211 14 9,2 46 30,3
No Saludables 48 315 58 38,2 106 69,7 7,587 0,006
TOTAL 80 526 72 47,4 152 100,0

Fuente. Escala de identificacion de comportamientos en salud. (Anexo 02) y Guia de
observacion de estado nutricional (Anexo 03).

Al analizar la relacion entre los comportamientos en salud y el estado
nutricional de los adultos mayores considerados en el estudio, mediante la
prueba del Chi Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de 7,587 y
un valor de significancia p<0,006; indicando que existe grado de significancia
estadistica, es decir, estas variables se relacionan significativamente, por lo
gue se concluye que los comportamientos en salud se relacionan con el
estado nutricional de los adultos mayores del distrito de Margos — Huanuco
2017; por lo que se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la

hipotesis nula en el presente estudio de investigacion.
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CAPITULO V
5. DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. Contrastacion de resultados.

El estudio sobre la relacién entre los comportamientos en salud
y el estado nutricional de los adultos mayores del distrito de Margos
2017, realizado en el distrito de Margos, provincia y departamento de
Huanuco evidencié a través de la prueba del Chi cuadrado de
Independencia (X?) que existe significancia estadistica respecto a la
relacion entre estas variables en los adultos mayores en estudio [X? =
7,587 y p = 0,006]; lo que permite aceptar la hipotesis de investigacion
y rechazar la hipétesis nula en el presente estudio de investigacion.

Los resultados obtenidos son similares a los reportados por
Pérez'%°, quien en su investigacion también identificé que los adultos
mayores presentaron un estado nutricional normal y riesgo de
desnutricion, sefialando que estos a su vez eran influenciados por los
estilos de vida y comportamientos que asumian en el cuidado de
salud, que en mayor proporcion fueron no saludables
predisponiéndolos a la presencia de las enfermedades crénicas no
transmisibles, que también fue evidenciado en este estudio.

Al respecto Alba y Mantilla''® también concluyeron que existe
relacion entre los, comportamientos en salud y el estado nutricional de
los adultos mayores; identificando que la mayoria de adultos mayores
presentan habitos de vida no saludables, debido a que son
influenciados por el contexto familiar y social en el que se

desenvuelven y que a su vez repercuten de manera negativa en su
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estado nutricional, alterando su estado de salud y calidad de vida, que
también fue reportado en esta investigacion.

Por su parte Turcio''! también enfatiza en que el estado
nutricional de los adultos mayores se encuentra influenciado por los
estilos de vida que adoptan en su vida cotidiana fundamentalmente
relacionadas al régimen alimenticio y la actividad fisica, sefalando
ademas que las alteraciones nutricionales como la delgadez y el
riesgo de desnutricion se evidencian con mayor frecuencia en los
adultos mayores que proceden de zonas rurales, que se asemeja a lo
encontrado en el presente estudio.

Sanchez, De la Cruz, Cereceda y Espino!!? identificaron en su
estudio de investigacion que los adultos mayores tenian habitos
inadecuados en relacion al consumo de alimentos, los cuales se
relacionaron con la presencia de delgadez en los adultos mayores,
que en cierta medida se asemeja a lo encontrado en esta
investigacion.

Acosta y Rodriguez!*® también coincidieron en sefialar que los
comportamientos en salud se relacionan con el estado nutricional de
los adultos mayores; concluyendo que los adultos mayores que tienen
estilos de vida saludables en cuanto a su alimentacion, actividad fisica
y cuidado de su salud son los que mejor estado nutricional presentan;
mientras que los que tienen comportamientos no saludables son los
gque en su mayoria presentan alteraciones nutricionales como la
delgadez, riesgo de desnutricion, sobrepeso u obesidad que también

se identifico en el presente estudio.
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Escalante!!* por su parte identificd que el estado nutricional se
relacionaba con la calidad de vida de los adultos mayores,
concluyendo que es importante involucrar a los miembros de la familia
en el cuidado de los adultos mayores, como parte esencial para el
acceso a un mejor estado de salud en este grupo etareo vulnerable.

Palomino y Santa Cruz!'> coincidieron en reportar que los
adultos mayores que tenian estilos de vida saludables eran los que
mayor porcentaje de longevidad presentaban, y a su vez tenian un
estado nutricional adecuado que repercutia de manera positiva en su
estado de salud que en cierta medida, se identific6 en el presente
estudio.

Aguilart'® también identificd la relacion entre las variables
estudiadas, concluyendo la mayoria de adultos mayores presentaron
estilos de vida saludables que fueron beneficiosos para su estado de
salud, presentando habitos alimenticios adecuados, realizando
actividad fisica con frecuencia, evitando los héabitos nocivos y
promoviendo el control de las emociones y el manejo del estrés; que
permitieron que pueden tener un estado nutricional saludable.

Sin embargo, Mejia y Galarza!!’ obtuvieron resultados que
difieren de los obtenidos en esta investigacion; pues en su estudio
identificaron que un alto porcentaje de los encuestados presentaron
estilos de vida saludables que favorecen el acceso a una mejor
calidad de vida en el adulto mayor; estos resultados son diferentes a
los del presente estudio pues en esta investigacion se pudo encontrar

que la mayoria de adultos mayores presentaron comportamientos no
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saludables en su vida cotidiana, que los predisponia a presentar
alteraciones nutricionales durante la vejez.

Al respecto Mauriciol'® también encontr6 resultados que
difieren de este estudio, pues en su trabajo de investigacion concluyo
que los estilos de vida no se relacionan con el estado nutricional en
los adultos mayores, evidenciando a su vez que los adultos mayores
que tenian estilos de vida saludables fueron los que en mayor
proporcion presentaron sobrepeso y obesidad; sefialando  por
consiguiente que existen otros factores que repercuten en el estado
nutricional de los ancianos como poblacion vulnerable, que deben ser
abordados en futuras investigaciones relacionadas a la probleméatica
estudiada.

Metodolégicamente se puede sefialar que la muestra
considerada en el contexto de estudio fue adecuada porque se
consider6 como muestra de investigacion a un porcentaje
representativo de los adultos mayores del distrito de Margos, que fue
obtenida mediante la aplicacién de la formula de tamafio muestral
para poblacion conocida, y que permiti6 garantizar la
representatividad de los hallazgos encontrados, pero es conveniente
mencionar que los resultados obtenidos solo son inferenciables a
poblaciones que presenten caracteristicas similares a la muestra en
estudio;; por lo que se sugiere que se deben continuar realizando
estudios relacionados al estado nutricional, los estilos de vida y los
comportamientos de salud de los adultos mayores en las diferentes

localidades rurales y urbanas del departamento, que permitan que se
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pueda realizar la contrastacion, contextualizacion, analisis vy
generalizacion de los resultados para tener una perspectiva general
de la situacion real de esta problematica en el contexto local, regional
y nacional.

Por ello, mediante el presente estudio se propone que se
deben implementar programas y estrategias de intervencion holisticas
y multidisciplinarias basadas en el enfoque preventivo promocional
dirigidas a los adultos mayores, familiares y poblacion en general,
respecto a la importancia de la adopcion de comportamientos
saludables en la vejez que garanticen el acceso a una mejor calidad
de vida, y mediante ello, pueda mantener un adecuado estado
nutricional, que propicie una mejora significativa en el estado de
salud, garantizando con ello, un envejecimiento saludable en los

adultos mayores de nuestra region.



92

CONCLUSIONES

En el presente estudio de investigacion se llegaron a las siguientes

conclusiones:

X/
*

X/

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Los comportamientos en salud se relacionan con el estado nutricional de
los adultos mayores del distrito de Margos — Huanuco 2017; siendo este
resultado estadisticamente significativo [X?= 7,587; p = 0,006]

Se encontroé relacion significativa entre los comportamientos en salud en
la dimensién habitos alimenticios y el estado nutricional en la muestra en
estudio [X? = 6,618; p = 0,010].

Se encontré relacidn significativa entre los comportamientos en salud en
la dimensién actividad fisica y el estado nutricional en la muestra en
estudio [X? = 4,634; p = 0,031].

Se encontrd relacion significativa entre los comportamientos en salud en
la dimension habitos nocivos y el estado nutricional en la muestra en
estudio [X? = 4,864; p = 0,027].

Se encontré relacién significativa entre los comportamientos en salud en
la dimension habitos de cuidado de la salud y el estado nutricional en la
muestra en estudio [X? = 4,359; p = 0,037].

No se encontro relacion significativa entre los comportamientos en salud
en la dimensioén habitos de descanso y el estado nutricional en la muestra
en estudio [X?=1,722; p =0,189]

Y por ultimo, no se encontrd relacion significativa entre los
comportamientos en salud en la dimension habitos de manejo del estrés

y el estado nutricional en la muestra en estudio [X? = 1,548; p = 0,213].
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RECOMENDACIONES
A los enfermeros investigadores:

Se recomienda continuar realizando investigaciones relacionadas a
los comportamientos de salud y el estado nutricional de los adultos mayores;
donde se analicen también diversos factores que pueden influir en la
presencia de esta problematica, y mediante ello se pueda tener una
perspectiva real de la problemética en la region y se puedan proponer
medidas de intervencion orientadas a promover la adopcion de
comportamientos saludables durante la vejez.

También se sugiere realizar estudios de tipo cuasi experimentales
donde se evallan la efectividad de las intervenciones y programas de salud
en el logro de un adecuado estado nutricional y en la adopcion de
comportamientos saludables que permitan mejorar la calidad de vida y
condiciones de salud de los adultos mayores.

A los profesionales de Enfermeria del Centro de Salud de Margos:

Evaluar de manera frecuente el estado nutricional de los adultos
mayores; permitiendo que se puedan detectar oportunamente las
alteraciones nutricionales en este grupo poblacional vulnerable, y mediante
ello se puedan brindar recomendaciones respecto a la importancia del
régimen alimentario y la adopcién de comportamientos saludables como
estrategia fundamental de autocuidado durante la ancianidad.

Se les recomienda implementar un programa de educacion en salud
dirigidos a los adultos mayores y sus familiares respecto a la importancia de
la adopcidon de comportamientos saludables en la prevencion de las

alteraciones nutricionales y en el tratamiento de diversas patologias; para
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gue se encuentren adecuadamente sensibilizados, y por ende, durante el
desemperio de sus actividades cotidianas, pongan en practica estilos de vida
saludables que permitan mejorar su estado de salud y garantizar el acceso a
una buena calidad de vida durante la ancianidad.

A los estudiantes de Enfermeria:

Se recomienda realizar actividades preventivo promocionales bajo el
enfoque de educacion en salud como talleres de capacitacion, sesiones
educativas, sesiones demostrativas, sociodramas, entre otras estrategias de
intervencidn orientadas a sensibilizar a los adultos mayores, sus familiares y
poblacién respecto a la importancia de la adopcion de los estilos de vida y
saludables en la prevencion de las patologias propias de la vejez.

A los adultos mayores del distrito de Margos:

Se les sugiere participar activamente en las diversas actividades
preventivas promocionales y campafas de salud que se realicen en el
distrito, permitiendo que puedan incrementar sus conocimientos respecto al
mantenimiento de un adecuado nutricional y la importancia de la adopcion
de estilos de vida saludables para garantizar el acceso a una buena calidad
de vida durante la ancianidad.

También se les recomienda poner en practicas estilos de vida
saludables durante su vida cotidiana, como el consumo de alimentos
saludables, la practica de actividad fisica, el descanso adecuado, entre otras
actividades que les permitan mantener un adecuado estado nutricional,
mejorar su estado de salud; y por ende, acceder a una mejor calidad de vida

en el contexto fisico, psicologico y social.
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Codigo: Fecha; ----/----/---
ANEXO 01
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Comportamientos en salud y su relacion
con el estado nutricional de los adultos mayores en el distrito de Margos —
Huanuco 2017”.

INSTRUCCIONES. Estimado (a) Sr(a): La presente guia de entrevista forma
parte de un estudio orientado a obtener informacion sobre las
caracteristicas generales de los adultos mayores del distrito de Marco; por lo
tanto, sirvase responder de manera apropiada las siguientes preguntas,
marcando con un aspa (x) dentro de los paréntesis las respuestas que usted
considere pertinente. Sus respuestas seran manejadas con caracter
confidencial por lo cual le solicitamos absoluta veracidad.

I1.CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:
1. ¢(Cudl es su edad?

............. anos.
2. ¢Cudl es su género?
a) Masculino ()
b) Femenino ()
3. ¢De qué lugar procede?
a) De mismo Margos ()
b) De fuera de Margos ()

IV.  CARACTERISTICAS SOCIALES
4. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Separado(a)
e) Viudo(a)

5. ¢Quéreligion profesa?
a) Catodlico
b) Evangélico
c) Testigo de Jehova
d) Mormon
e) Otros

6. ¢Cudl es su grado de escolaridad~
a) Sin estudios
b) Primaria incompleta
¢) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior

e e T T Y e N N N N
N o ~— N —

AN AN AN AN S
— N N N
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7. ¢Se encuentratrabajando actualmente?
a) Si ()
b) No ()

En caso de respuesta afirmativa ¢ En qué trabaja?

8. ¢Con quién vive actualmente?

a) Solo (a) ()
b) Con mi pareja ()
c) Familia multiple (hijos, nietos)( )
d) Con amigos ()

9. En la actualidad ¢ mantiene a alguien?
a) Si ()
b) No ()

En caso de respuesta afirmativa ¢ A quién mantiene?

10.¢Pertenece alglun grupo o programa social?

a) Si ()

b) No ()

En caso de respuesta afirmativa ¢ A qué grupo o programa social
pertenece?

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO N° 02

ESCALA DE IDENTIFICACION DE COMPORTAMIENTOS

EN SALUD

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Comportamientos en salud y su relacion
con el estado nutricional de los adultos mayores en el distrito de Margos —
Huanuco 2017.”

INSTRUCCIONES. Estimado (a) Sr(a): La presente escala forma parte de un
estudio orientado a obtener informacién sobre los comportamientos en salud
de los adultos mayores del distrito; por lo tanto, se le solicita responder de
manera apropiada los siguientes items; por favor lea detenidamente cada
una de los items que se presentan y coloca un aspa (X) en el recuadro que
corresponda a la frecuencia usted realiza la actividad presentada en el
casilleros correspondiente

N Nunca
AV A veces
MV Muchas veces
N Siempre
N° ITEMS N|AV MV |S
. HABITOS ALIMENTICIOS
Con qué frecuencia usted:
1 Consume sus alimentos tres veces al dia:
' desayuno, almuerzo y cena.
5 Consume sus alimentos a la misma hora
' (mantiene un horario fijo)
3. Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia
4 Consume alimentos lacteos (leche y sus
' derivados)
5 Consume carnes (pollo, res, chancho, pescado,
' etc.)
6 Consume menestras (frejol, arvejas, lentejas,
' habas, etc.)
7. Consume verduras.
8. Consume usted frutas.
9 Consume cereales (arroz, trigo, quinua, maca,
' avena, maiz, mote, sémola, etc.)
10. C_onsume tubérculos (papa, yuca, camote, oca,
pituca, etc.)
11, Consume grasas (aceite, mantequilla, margarina,

mayonesa, etc.)
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N° ITEMS AV | MV
Consume comida chatarra o rapida (frituras,
12. :
salchipapas, hamburguesas, pollo a la brasa, etc.)
13. Consume bebidas gaseosas
14. Consume alimentos con poca sal
15. | Consume alimentos con poca azucar
ACTIVIDAD FiSICA
Il. . :
Con qué frecuencia usted:
16. | Hace ejercicios fisicos (caminar, correr, etc.).
17 Hace ejercicio fisico por 20 a 30 minutos al menos
" | tresveces ala semana
Realiza actividades que incluyen el movimiento de
18. | todo su cuerpo (levantar cosas, trabajar en la
chacra o en el hogar, etc.)
19 Se desplaza de un lugar a otro (ir a su chacra o a
" | otra comunidad).
20. Se pasa varias horas sentado sin hacer nada.
T HABITOS DE DESCANSO
' Con qué frecuencia usted:
21. Duerme de 6 a 8 horas diarias como minimo.
29 Se acuesta para dormir en un horario fijo ( a la
" | misma hora)
23. Duerme usted durante el dia (realiza siesta)
24. Se trasnocha.
25. | Tiene usted problemas para quedarse dormido (a)
26. Se despierta varias veces durante la noche.
HABITOS NOCIVOS
V. . .
Con qué frecuencia usted:
27 Consume bebidas alcohdlicas (cerveza,
" | aguardiente, etc.)
28. Consume cigatrrillos.
29 Mastica coca (habitos de chacchar).
30. | Consume mas de dos tazas de té o café al dia.
v HABITOS DE MANEJO DEL ESTRES
' Con qué frecuencia usted:
31 Identifica las situaciones o asuntos que le causan
" | mucha preocupacion.
32. | Expresa lo que siente cuando esta preocupado(a).
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Ne ITEMS AV | MV

33, Plantea alternativas de solucion frente a los
problemas que se presentan.

Realiza usted actividades para relajarse (caminar,

34. | leer un libro o periddico, pensar en cosas
agradables, ejercicios de respiracion, etc.).

35, Tien_e_ buena _relacién con las demas personas
(familiares, amigos, vecinos, etc.)

36. | Pasa tiempo con su familia.

37 Cuando pasa por momentos dificiles recibes el
apoyo de tu familia.

38. | Se altera o molesta con facilidad.

39. | Se siente solo(a) y desamparado(a).

VI. HABITOS DE CUIDADO DE LA SALUD
Con qué frecuencia usted:

40. | Acude al establecimiento de salud para una
consulta o revision médica.

41. | Participa en las actividades que organiza el Centro
de Salud: sesiones educativas, campafas de
salud, charlas, etc.

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

43. | Consume medicinas sin prescripcion médica
(automedicacion).

44. | Acude al odontélogo para revision de la dentadura.

45. | Se controla su presion arterial.

46. | Se controla su peso, pues se preocupa por
mantener un peso ideal.

47. | Se realiza su control de glucosa y colesterol.

48. | Observa su cuerpo con detenimiento para detectar
la presencia de cambios fisicos.

49. | PARA MUJERES: Se examina los senos en
busqueda de nodulos, bultitos, tumores u otros
cambios, al menos una vez al mes.

50. | PARA VARONES: Se examina los testiculos en
busqueda de nddulos, bultitos, tumores u otros
cambios, al menos una vez al mes.

51. | PARA MUJERES: Se realiza la prueba de
Papanicolaou.

52. | PARA VARONES: Se realiza el examen de

prostata.

Gracias por su colaboracion...
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Caodigo: Fecha: ...... l...... l.......
ANEXO N° 3

GUIA DE OBSERVACION DE ESTADO NUTRICIONAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Comportamientos en salud y su relacion
con el estado nutricional de los adultos mayores en el distrito de Margos —
Huanuco 2017.”

INSTRUCCIONES: Estimado Colaborador(a): el presente instrumento forma
parte de un estudio orientado a obtener informacion sobre el estado
nutricional de los adultos mayores del distrito de Margos, motivo por el cual
usted debera a proceder a realizar la medicion del peso y la talla de cada
adulto mayor para posteriormente obtener el diagnéstico nutricional
respectivo; agradezco de antemano tu gentil colaboracion.

1. Edad del adulto mayor: afnos.
2. Género:
a) Masculino ()
b) Femenino ()
3. Peso Actual: kg.
4. Talla Actual: cm.
5. Indice de masa corporal (IMC) : Kg/m?

6. Diagnostico Nutricional segin IMC:

a) Bajo peso o delgadez
b) Normal

c) Sobrepeso

d) Obesidad

—~ N~
— N

Gracias por tu colaboracion...
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Comportamientos en salud y su relacion con el estado nutricional de los
adultos mayores en el distrito de Margos — Huanuco 2017.”

Responsable de la investigacion.

Abal Robles, Anibal; alumno de la Escuela Académica Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco, celular N° 952349737 .
Introduccion / Propdsito

Los resultados del presente estudio permitiran identificar la relacién que
existe entre en los comportamientos en salud y el estado nutricional de
los adultos mayores del distrito de Margos, que permita tener una
perspectiva general de la problematica estudiada y se puedan formular
medidas de intervencion orientadas al fomento de la adopcion de
conductas saludables en este grupo etareo vulnerables, que les permitan
afrontar adecuadamente los problemas y patologia que aquejan a estas
personas en esta etapa de la vida, y que alteran significativamente la

percepcion de su estado de salud.

e Participacion

Participaran los adultos mayores del distrito de Margos

Procedimientos

Se le aplicara una guia de entrevista de caracteristicas generales, una
escala de identificacion de comportamientos en salud y una guia de
observacion del estado nutricional. S6lo se tomara un tiempo aproximado

de 30 minutos en la recolecciéon de los datos.
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Riesgos /incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
Beneficios

El beneficio que tendra por participar en la presente investigacion, sera
poder tener informacion confiable respecto a la magnitud de la relacion
entre los comportamientos en salud y el estado nutricional de los adultos
mayores, y segun los resultados obtenidos se puedan establecer
estrategias de intervencion y afrontamiento frente a esta problematica.
Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria; usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El
retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.

Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, por parte del investigador.
En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion respecto al
estudio al investigador responsable.

Confidencialidad de la informacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la universidad de procedencia. No se publicaran nombres de ningun
tipo. Asi que se puede garantizar confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas

Escribir al

Email: abal_ar25@hotmail.com o comunicarse al Cel. 952349737.


mailto:abal_ar25@hotmail.com
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e Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: he leido la informacién proporcionada por
el investigador o se me ha sido leida; también he tenido la oportunidad de
preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente
todas mis dudas e inquietudes.

Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que
tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin
gue me afecte de ninguna manera.

e Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma del adulto mayor Firma de la investigadora:

Huanuco, a los...... dias del mes de.... del 2017.
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ANEXO 05
CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Silvia  plvarado Qued?a ,con DNIN°® 45834/5¢ , de
Profesion an [ecmera , ejerciendo actualmente como
DNocenle , en la Institucion

Unversidod de H()Q;luu)

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
de contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

Recomendaciones:

Dutin ote I fiha ols praluaocd, , wdo foo

) o
LOHIUC Ceona D pretesanelors  pora gt pday apleon

aail
Tt 'Aé’Ao e pmluaera
En Huanuco, alos 29 dias del mes de &ﬁznﬂém del _20/38 .

g%

L' Enge,
CER, i ieria

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

/
Yo,@eRTHA/ SSERNIA QOHQU ,con DNIN® 225/ 8% 26 , de

Profesién L NFER M €2 A , ejerciendo actualmente como

ENFERMER L  RASISTENCIAL , en la Institucion

C.S. CARDS SHow (we FE6RRA 21

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
de contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

Recomendaciones:

@ auj"uw Congcolinpy, ‘Edact ‘s wte du Feche di Maeungeuls

CPW( '/ﬁcau&(‘wu {(‘4 )uwl[&«(“gcw&n—?. de oq‘ll;’-

(5\ Qea)q‘zcm &cw cOVusrloveg de 07@37/&2@& lf/o}z:a’ql'(u‘u’f

En Huénhco, alos_ (05 dias del mes de (Lclikr, del 2015

"0 Lic, Bartha Sernz Romgn

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Oyeona Pobris. dommo , con DNIN°® _ #32//803 ., de
Profesion ?/n;/ea menea , ejerciendo actualmente como
Docerde , en la Institucion

fisexsided  de  flod weo

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
de contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

Recomendaciones:

f,/ insdrumenlo  gn Pgalmgfe S embangp se recovnd enel o

cevsan [a  eprvetoca,

En Huénuco, a los 30 dias del mes de Sefrehyee del 2005

e Lozano
‘-!G\‘E‘,f MERIA

a1t

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, AW!) NDLUQZT& CELUA , con DNI N° Hg laaff'*la'de

Profesion ng, en BaTeeHEE/A , ejerciendo actualmente como

DRceM 2 BrP. BareeHre/A , en la Institucion

Univeesiepo 8 Hoawewo

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
de contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

Recomendaciones:

Q\)Gm%wcw todBuide M avando o o pdblescon

fw»o_-ﬁo-\,/ M b MMM a los E—fo:«;s, OLM

En Huédnuco, alos 20  dias del mes de m del 0|5

MW:O‘%‘%@Q

/ Fir
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ANEXO 06
MATRIZ DE CONSISTENCIA.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general
¢, Qué relacion existe entre | Determinar la relacion que | Hi: Los comportamientos en salud se VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
INDEPENDIENTE
los comportamientos en | existe entre los | relacionan con el estado nutricional de los Habitos Saludables
salud y el estado | comportamientos en salud y | adultos mayores en el distrito de Margos — alimenticios No Saludables
nutricional de los adultos | el estado nutricional de los | Huanuco 2017. Practica de Saludables
- o . actividad fisica No Saludables
mayores en el distrito de | adultos mayores en el distrito | Ho: Los comportamientos en salud no se
. . . - Habitos de Saludables
Margos — Huanuco 2017? | de Margos — Huanuco 2017. | relacionan con el estado nutricional de los _ descanso No Saludables
L Comportamientos
adultos mayores en el distrito de Margos — en Salud ) ) Saludables
Habitos nocivos
Huanuco 2017 No Saludables
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas: Habitos de manejo Saludables
) B - B _ del estrés No Saludables
¢ Cual es la relacién que | Identificar relacion que existe | Hi;: Los héabitos alimenticios se relacionan -
. " R Habitos de Saludables
existe entre los habitos | entre los habitos alimenticios | con el estado nutricional de los adultos cuidado de la No Saludables
. . . salud
alimenticios el estado el estado nutricional en los i
y y mayores en estudio. VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES
nutricional en los adultos | adultos mayores en estudio. | Ho,: Los habitos alimenticios no se DEPENDIENTE
mayores en estudio? relacionan con el estado nutricional de los Delgadez
. . adultos mayores en estudio. thfitcaigon al Indice de masa Normal
¢, Cual es la relaciébn que | Conocer la relacion que corporal para la Sobrepeso
edad Obesidad

existe entre la préactica de
actividad fisica y el estado
nutricional en los adultos

mayores en estudio?

existe entre la préactica de
actividad fisica y el estado
nutricional en los adultos

mayores en estudio.

Hi»: La practica de actividad fisica se
relaciona con el estado nutricional de los

adultos mayores en estudio.
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¢,Cual es la relacién que
existe entre los habitos de
descanso y el estado
nutricional en los adultos

mayores en estudio?

¢,Cudl es la relacién que
existe entre los habitos de
nocivos y el estado
nutricional en los adultos

mayores en estudio?

¢,Cual es la relacién que
existe entre los habitos de
manejo del estrés y el
estado nutricional en los
adultos mayores en

estudio?

¢,Cual es la relacién que
existe entre los habitos de
cuidado de la salud y el
estado nutricional en los
adultos mayores en

estudio?

Establecer la relacion que
existe entre los habitos de
descanso y el estado
nutricional en los adultos

mayores en estudio.

Analizar la relaciébn que

existe entre los habitos de
nocivos y el estado
nutricional en los adultos

mayores en estudio.

Describir  la relacion que

existe entre los habitos de
manejo del estrés y el estado
nutricional en los adultos

mayores en estudio.

Estudiar la relacion que

existe entre los habitos de
cuidado de la salud y el
los

estado nutricional en

adultos mayores en estudio

Ho,: La préactica de actividad fisica no se
relaciona con el estado nutricional de los

adultos mayores en estudio.

His: Los habitos de descanso se relacionan

con el estado nutricional de los adultos
mayores en estudio.

Hos: Los hébitos de descanso no se
relacionan con el estado nutricional de los

adultos mayores en estudio.

His: Los habitos nocivos se relacionan con el

estado nutricional de los adultos mayores en
estudio.
Ho4: Los habitos nocivos no se relacionan

con el estado nutricional de los adultos

mayores en estudio
His: Los hébitos de manejo del estrés se
relacionan con el estado nutricional de los
adultos mayores en estudio.

Hos: Los hébitos de manejo del estrés no se
relacionan con el estado nutricional de los
adultos mayores en estudio.

His: Los habitos de cuidado de la salud se




118

relacionan con el estado nutricional de los
adultos mayores en estudio.

Hos: Los habitos de cuidado de la salud no
se relacionan con el estado nutricional de los

adultos mayores en estudio.

DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Relacional
Segun el andlisis, alcance de resultados e
intervencion de la investigadora: Observacional.

De acuerdo a la planificacién de la recoleccion de
datos: Prospectivo.

Por el nimero de ocasiones en que se mide la
variable en estudio: Transversal

Segun el namero de variables de estudio:
Analitico

Disefio de estudio:
El disefio de tipo relacional como se muestra en el
siguiente esquema:

t
r
\ O\y

nA
Donde:
N : Muestra aleatorizada de adultos mayores
Ox : Comportamientos en Salud.
Oy : Estado Nutricional.

r . Relacion entre las variables.

POBLACION

La poblacién considerada en el presente
estudio estard conformada por todos los
adultos mayores inscritos en el Programa de
Pension

MUESTRA

La muestra fue obtenida a través de la
férmula para determinacion de la muestra
para poblacién conocida quedando la
muestra conformada por 152 adultos
mayores del distrito de Margos.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Guia de entrevista de caracteristicas generales.
Escala de identificacion de comportamientos en salud.
Guia de observacion de estado nutricional

ANALISIS DE DATOS:

Analisis descriptivo: Se detallardn las caracteristicas de
cada una de las variables en estudio, de acuerdo al tipo de
variable en que se trabajo (categérica o numérica), asimismo
se tuvo en cuenta las medidas de tendencia central y de
dispersion para las variables numéricas y de frecuencias
para las variables categoéricas. Ademas se emplearan figuras
para facilitar la comprensién en cada caso, tratando de que
el estimulo visual sea simple, resaltante y facilmente
comprensible; para tal efecto se determinara las medidas de
tendencia central, la media, moda y mediana.

Andlisis inferencial. Para la contratacién de las hipétesis se
utilizara la Prueba Chi cuadrada para establecer la relacion
entre las dos variables en estudio con una probabilidad de p
< de 0.05. Para el procesamiento de los datos se utilizara el
Paquete Estadistico SPSS version 20.0 para Windows.




