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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de vida y el estado nutricional
en personas con capacidades especiales del distrito de Chinchao, Huanuco,

en el afo 2024.

Métodos: Estudio cuantitativo, de nivel relacional y disefio no experimental,
transversal. La muestra estuvo conformada por 115 personas con
capacidades especiales del distrito de Chinchao, seleccionadas mediante
muestreo no probabilistico. La calidad de vida se evalué mediante un
cuestionario estructurado validado por juicio de expertos y con adecuada
confiabilidad; el estado nutricional se midi6 mediante indicadores
antropomeétricos. El andlisis inferencial se realiz6 mediante la correlacion de

Spearman, con un nivel de significancia de a = 0,05.

Resultados: No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre la
calidad de vida y el estado nutricional (p > 0,05). Sin embargo, al analizar por
dimensiones, se identificé una relacion positiva y significativa entre el estado
nutricional con el bienestar fisico (p = 0,007) y con la inclusién social (p =

0,021). Las demas dimensiones no mostraron asociacion significativa.

Conclusiones: La calidad de vida no depende directamente del estado
nutricional en las personas con capacidades especiales; no obstante, la
condicion nutricional si se vincula con aspectos relacionados con
funcionalidad fisica e integracion social. Los resultados resaltan la necesidad
de promover estrategias de intervencion que mejoren la salud fisica y

fortalezcan la participacion social de esta poblacién.

Palabras clave: calidad de vida, estado nutricional, discapacidad, in-

clusién social, bienestar.



ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between quality of life and nutritional
status in people with special abilities in the district of Chinchao, Huanuco, in
2024.

Methods: A quantitative, relational-level, non-experimental, cross-sectional
study was conducted. The sample consisted of 115 people with special
abilities selected through non-probability sampling. Quality of life was
assessed using a structured questionnaire validated by expert judgment and
with adequate reliability; nutritional status was measured through
anthropometric indicators. The inferential analysis was performed using

Spearman’s correlation, considering a significance level of a = 0.05.

Results: No statistically significant relationship was found between overall
quality of life and nutritional status (p > 0.05). However, when analyzing the
dimensions, a positive and significant correlation was identified between
nutritional status and physical well-being (p = 0.007), as well as social inclusion

(p = 0.021). The other dimensions showed no significant associations.

Conclusions: Quality of life does not directly depend on nutritional status in
people with special abilities; nevertheless, nutritional condition is associated
with aspects related to physical functionality and social participation. These
findings highlight the need to implement intervention strategies aimed at
improving physical health and strengthening social integration in this

vulnerable population.

Keywords: quality of life, nutritional status, disability, social inclusion,

well-being.



INTRODUCCION

La calidad de vida es un concepto multidimensional que integra aspectos
fisicos, emocionales y sociales que permiten a una persona desarrollarse
plenamente dentro de su entorno. En las personas con capacidades
especiales, esta dimension cobra especial importancia debido a que sus
condiciones funcionales, asi como el contexto familiar, social y sanitario en el
que se desenvuelven, pueden influir significativamente en su bienestar y
participacion en la comunidad.

En el distrito de Chinchao, como en otras zonas del Peru, esta poblacion
enfrenta multiples barreras que limitan su acceso a servicios de salud,
educacion inclusiva, alimentacion adecuada y oportunidades de integracion
social. Dichas limitaciones pueden afectar no solo su salud fisica, sino también
Su autonomia, su identidad social y su percepcion de bienestar.

Uno de los factores que incide directamente en la salud y funcionalidad
de las personas es el estado nutricional, entendido como el equilibrio entre la
ingesta de nutrientes y las necesidades del organismo. Cuando este equilibrio
se ve alterado, pueden aparecer condiciones como desnutricion o sobrepeso,
las cuales repercuten en la capacidad de participacion, la autoestima y la
calidad de vida en general. En personas con capacidades especiales, estas
repercusiones pueden ser aun mayores debido a la vulnerabilidad asociada a
sus limitaciones.

Frente a esta realidad, resulta fundamental investigar la relacion
existente entre el estado nutricional y la calidad de vida en esta poblacion.
Este estudio se plantea como objetivo determinar si la condicion nutricional
influye en los diversos aspectos que conforman el bienestar de las personas
con capacidades especiales del distrito de Chinchao durante el afio 2024.
Para ello, se empled un enfoque cuantitativo mediante la aplicacion de un
cuestionario estructurado y evaluaciones antropométricas.

Este trabajo busca aportar evidencia que permita identificar necesidades
prioritarias de intervencidén y orientar la implementacion de programas y

politicas que promuevan una atencion integral, inclusiva y equitativa.

Xl



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad, las personas con capacidades especiales representan
un tema de creciente relevancia social y sanitaria por el impacto que genera
en la vida de las personas, sus familias y la comunidad. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) @. La capacidad especial es un
fendmeno multidimensional que resulta de la interaccion entre las condiciones
fisicas, sensoriales o cognitivas del individuo y los factores del entorno donde
se desenvuelve. No constituye Unicamente una limitacién individual, sino una
consecuencia de las barreras sociales, fisicas y actitudinales que restringen
la participacion plena, equitativa y autbnoma en la sociedad @,

Las personas con capacidades especiales pueden clasificarse en
diversos tipos como fisica, sensorial, intelectual, mental y mdultiple, afectando
de distintas maneras el desarrollo personal, social y laboral de quienes la
presentan. A nivel mundial, la OMS y el Banco Mundial estiman que mas de
1.300 millones de personas, es decir, alrededor del 16 % de la poblacion
global, viven con alguna forma de capacidades especiales. Esta proporcion
se ha incrementado respecto a décadas anteriores, principalmente por el
envejecimiento poblacional, el aumento de enfermedades cronicas y las
condiciones de pobreza que agravan las limitaciones funcionales ©.

En el Perd, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI), existen aproximadamente 3 millones de personas con capacidades
especiales, lo que representa cerca del 10 % de la poblacién nacional . De
este total, una parte significativa enfrenta dificultades para acceder a servicios
bésicos, oportunidades educativas, empleo digno y atencion médica
especializada. En la region Huanuco, la Encuesta Nacional Especializada
sobre capacidades especiales (ENEDIS) del Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables (MIMP) indica que cerca del 8,9 % de los habitantes
presentan algunas capacidades especiales, siendo las mas frecuentes las
limitaciones fisicas y visuales ©®). En el distrito de Chinchao, la situacion refleja
esta misma problematica: las barreras geograficas, el limitado acceso a

servicios de salud especializados y el bajo nivel socioeconémico reducen las

12



oportunidades de desarrollo y deterioran la calidad de vida de las personas
con capacidades especiales.

Desde una percepcion inicial, se evidencia que esta poblacién enfrenta
multiples condiciones de vulnerabilidad, asociadas no solo a su capacidad
especial, sino también a factores sociales y econdmicos. En zonas rurales
como Chinchao, persisten casos de desnutricion cronica, sobrepeso y
deficiencia de micronutrientes, condiciones que repercuten directamente en el
bienestar fisico y emocional. A ello se suma la persistencia de actitudes
discriminatorias, tanto en el entorno familiar como comunitario, lo que afecta
la autoestima, la participacion social y la integracién de las personas con
capacidades especiales.

La calidad de vida de este grupo poblacional depende de factores
diversos, entre ellos las desventajas sociales, las limitaciones funcionales, la
aceptacion social, las oportunidades educativas y laborales ©). Asimismo, la
falta de infraestructura accesible, la carencia de servicios de salud integrales
y las dificultades econdOmicas incrementan las brechas de desigualdad,
afectando el bienestar fisico, emocional y material.

El estado nutricional, por su parte, constituye un componente esencial
del bienestar general, ya que refleja el equilibrio entre la ingesta alimentaria y
las necesidades fisiol6gicas del organismo. Este se evalla mediante
indicadores antropométricos como el peso, latallay el indice de masa corporal
(IMC) ™, Un estado nutricional deficiente ya sea por déficit o exceso puede
agravar los problemas de salud, limitar la movilidad y reducir la autonomia
funcional de las personas con capacidades especiales.

En distintos paises, como Espafia y Chile, se han realizado estudios que
analizan la relacion entre la calidad de vida y el estado nutricional de las
personas con capacidades especiales, evidenciando que una alimentacion
equilibrada contribuye a mejorar el bienestar fisico, emocional y la integracion
social ®). Sin embargo, en el Perd, las investigaciones sobre esta relacion son
escasas, especialmente en contextos rurales y de bajos recursos como el
distrito de Chinchao.

La Ley N.° 29973, Ley General de las Personas con capacidades
especiales, reconoce la igualdad de derechos y oportunidades, estableciendo

politicas orientadas a eliminar las barreras sociales y promover la inclusion ©).
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No obstante, la aplicacidon de estas politicas a nivel local sigue siendo limitada.
La mayoria de los programas de apoyo dirigidos a esta poblacion no integran
el componente nutricional como factor clave en la mejora de la calidad de vida,
a pesar de su evidente influencia en la salud, la autoestima y la participacion
comunitaria.

Diversas investigaciones respaldan esta situacion. Velasquez 19, hall6
que las personas con capacidades especiales presentan niveles medios de
calidad de vida, con mayores deficiencias en las dimensiones de inclusion
social, bienestar material y autodeterminacion. Asimismo, Celi M, determiné
que el estado nutricional de los residentes de la Casa Hogar Conocoto era
inadecuado debido a un exceso en el consumo de carbohidratos y proteinas
y una deficiencia de grasas saludables, lo cual refleja la falta de adecuacion
dietética en instituciones de atencion especializada.

Por su parte, Henao y Gil *?, sefialan que la evaluacion de la calidad de
vida debe contemplar aspectos relacionados con la salud fisica, las
actividades funcionales, las condiciones de vivienda, las relaciones sociales y
los factores econdmicos y laborales. De igual modo, estudios internacionales
estiman que mas de mil millones de personas en el mundo viven con algunas
capacidades especiales, lo que equivale al 15 % de la poblacién mundial, cifra
superior al 10 % reportado en la década de 1970 (13,

Las investigaciones realizadas hasta la fecha confirman que la calidad
de vida de las personas con capacidades especiales depende de factores
estructurales, emocionales y nutricionales, los cuales pueden identificarse
mediante escalas de valoracion y andlisis estadisticos 4. No obstante, la
persistencia de la discriminacion y el limitado acceso al trabajo digno y la
educacién siguen afectando de manera significativa la percepcion del
bienestar. En patrticular, las mujeres con capacidades especiales enfrentan
mayores barreras para acceder al empleo y son mas vulnerables a situaciones
de violencia fisica y sexual (9,

En el ambito familiar, también se presentan conductas discriminatorias
hacia las personas con capacidades especiales, originadas por la falta de
aceptacion o desconocimiento sobre sus necesidades especificas. Estas
situaciones generan efectos psicolégicos negativos y reducen la percepcion

de apoyo social @Y,
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Después de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
capacidades especiales adoptada por las Naciones Unidas en 2006, varios
paises, entre ellos Espafia y diversas naciones latinoamericanas,
incorporaron politicas y normativas destinadas a promover el respeto, la
cooperacion y la inclusion social 4. En ese mismo sentido, la Ley General de
la Persona con capacidades especiales busca consolidar un marco juridico
que garantice la promocién, proteccion y ejercicio igualitario de los derechos,
permitiendo su participacion plena en la vida politica, econdmica, social,
cultural y tecnoldgica .

En este contexto, las personas con capacidades especiales no solo
enfrentan limitaciones funcionales, sino también deficiencias estructurales en
la alimentacidn, el acceso a servicios de salud y el apoyo comunitario. Estas
condiciones impactan de manera directa en su bienestar integral y en su
percepcion de calidad de vida. Por lo tanto, se considera necesario desarrollar
el presente estudio, cuyo propoésito es determinar la relacion entre la calidad
de vida y el estado nutricional en personas con capacidades especiales del
distrito de Chinchao, Huanuco, durante el afio 2024, con el fin de generar
evidencia cientifica que sirva de base para disefiar politicas y programas
orientados a mejorar la salud, la inclusion y el bienestar integral de esta
poblacién vulnerable.

1.2 PROCESAMIENTO DE DATOS

1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢, Cudl es la relaciéon entre la calidad de vida y el estado nutricional

en personas con capacidades especiales del distrito de Chinchao

Huéanuco 20247

1.2.1 PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ¢Existe relacion entre el bienestar emocional y el estado
nutricional en personas con capacidades especiales del distrito de
Chinchao Huéanuco 20247

e ¢ Existe relacion entre las relaciones interpersonales y el estado
nutricional en personas con capacidades especiales del distrito de

Chinchao Huanuco 20247
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1.3

e (Existe relacion entre el bienestar material y el estado
nutricional en personas con capacidades especiales del distrito de
Chinchao Huanuco 20247

e (Existe relacion entre el desarrollo personal y el estado
nutricional en personas con capacidades especiales del distrito de
Chinchao Huanuco 20247

e ¢ Existe relacion entre el bienestar fisico y el estado nutricional
en personas con capacidades especiales del distrito de Chinchao
Huanuco 20247

e (Existe relacion entre la autodeterminacion y el estado
nutricional en personas con capacidades especiales del distrito de
Chinchao Huanuco 20247

e ¢ Existe relacidn entre la inclusion social y el estado nutricional
en personas con capacidades especiales del distrito de Chinchao
Huanuco 20247

e ¢ Existe relacion entre los derechos y el estado nutricional en
personas con capacidades especiales del distrito de Chinchao Huanuco
20247

OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre la calidad de vida y el estado

nutricional en personas con capacidades especiales del distrito de
Chinchao Huanuco 2024.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar la relacién entre el bienestar emocional y el estado
nutricional en personas con capacidades especiales del distrito de
Chinchao Huanuco 2024.

e Determinar la relacién entre las relaciones interpersonales y el
estado nutricional en personas con capacidades especiales del distrito
de Chinchao Huanuco 2024.
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e Establecer la relacion entre el bienestar material y el estado
nutricional en personas con capacidades especiales del distrito de
Chinchao Huanuco 2024.

e Analizar la relacion entre el desarrollo personal y el estado
nutricional en personas con capacidades especiales del distrito de
Chinchao Huanuco 2024.

e Identificar la relaciobn entre el bienestar fisico y el estado
nutricional en personas con capacidades especiales del distrito de
Chinchao Huanuco 2024.

e Analizar la relaciébn entre la autodeterminacion y el estado
nutricional en personas con capacidades especiales del distrito de
Chinchao Huanuco 2024.

e Determinar la relaciébn entre la inclusion social y el estado
nutricional en personas con capacidades especiales del distrito de
Chinchao Huanuco 2024.

e Evaluar la relacion entre los derechos y el estado nutricional en
personas con capacidades especiales del distrito de Chinchao Huanuco
2024.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 JUSTIFICACION TEORICA
La presente investigacion se fundamenta en la necesidad de

profundizar en el conocimiento sobre la relacion entre la calidad de vida
y el estado nutricional en personas con capacidades especiales, dado
gue ambos aspectos suelen ser descuidados o poco evaluados en el
ambito local. Comprender esta relacion resulta esencial para identificar
como los factores del entorno como el bienestar emocional, material,
fisico, el desarrollo personal, las relaciones interpersonales, la inclusion
social, la autodeterminacion y el respeto de los derechos influyen en la
salud y el bienestar de esta poblacion.

Del mismo modo, el presente estudio contribuye a comprender la
realidad actual de las personas con capacidades especiales en el distrito

de Chinchao, evaluando si dentro de su entorno familiar y social se
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garantizan sus derechos, se toma en cuenta su voz y se previenen
situaciones de discriminacion o0 marginacion. En este sentido, la
investigacion enriquece el marco tedrico relacionado con la calidad de
vida y la nutricién en grupos en condicion de vulnerabilidad, aportando
evidencia que fortalece el desarrollo cientifico en el campo de la salud

publica y social.

1.4.2 JUSTIFICACION PRACTICA
En el ambito practico, la presente investigacion se orienté a

establecer la asociacion entre la calidad de vida y el estado nutricional
en personas con capacidades especiales del distrito de Chinchao,
Huanuco, durante el afio 2024. Los hallazgos obtenidos posibilitan
reconocer las condiciones actuales de salud y bienestar de esta
poblacién, aportando informacién relevante que sirva de sustento para
la formulacion y mejora de politicas publicas en los sectores social y
sanitario.

Ademaés, la investigacion busca sensibilizar a la comunidad y a las
familias sobre la importancia del respeto, la inclusion y la atencién
adecuada hacia las personas con capacidades especiales. Promover
una alimentacion equilibrada y un entorno favorable incide directamente
en la prevencién de enfermedades y en la mejora del bienestar general.
De esta forma, se fomenta el compromiso de las familias y de la sociedad

para garantizar una vida digna y saludable para todos.

1.4.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde la perspectiva metodolégica, la investigacion se fundamenté
en la utilizacion de un cuestionario estructurado y una escala
previamente validados mediante juicio de expertos, lo que aseguro la
validez y confiabilidad de los instrumentos empleados. Este
procedimiento facilitdé una evaluacién objetiva y precisa de las variables
‘calidad de vida” y “estado nutricional”. Asimismo, el disefio no
experimental de corte transversal permitié6 examinar la relacion existente

entre ambas variables en un momento especifico, proporcionando
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informacion significativa que puede servir de base para estudios

posteriores en este campo.

1.4.4 JUSTIFICACION SOCIAL
Desde la perspectiva social, la investigacién reviste gran

importancia, ya que la calidad de vida y el estado nutricional son
componentes fundamentales del bienestar humano, especialmente en
las personas con capacidades especiales. Este estudio permite
visibilizar la situacién actual de este grupo poblacional en el distrito de
Chinchao y sensibilizar a la sociedad sobre la necesidad de promover
acciones inclusivas que garanticen su desarrollo integral y su

participacion plena en la comunidad.

1.4.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Durante el proceso de recoleccién de datos se presentaron algunas

dificultades logisticas, especialmente relacionadas con la localizacion de
los participantes en sus domicilios. En varios casos fue necesario realizar
mas de una visita para completar la aplicacion de los instrumentos, o
gue generd un ligero retraso en el cronograma previsto. No obstante,
estas limitaciones no afectaron la calidad ni la validez de los resultados

obtenidos.

1.4.6 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
La realizacidn de esta investigacion fue viable, ya que se cont6 con

los recursos humanos, materiales y econémicos necesarios para
desarrollar cada etapa del estudio: planificacion, ejecucion,
procesamiento y presentacion de resultados. Asimismo, se obtuvo el
apoyo de las autoridades locales y de las familias participantes, lo que

permitié cumplir satisfactoriamente con los objetivos propuestos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Ecuador (2020), Marjorie Vivianal” realizé el estudio titulado

“Estrategias de afrontamiento y calidad de vida en personas con
discapacidad auditiva”, cuyo proposito fue examinar los tipos de
estrategias de afrontamiento y su incidencia en la calidad de vida de
personas con discapacidad auditiva pertenecientes a la Federacion
Ecuatoriana de Deporte para Personas Sordas (FEDEPDAL). La
investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con alcance
correlacional y disefio no experimental de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 50 participantes, a quienes se les aplicaron tres
instrumentos de evaluacion. Los resultados evidenciaron que el 36% de
los evaluados recurria principalmente al apoyo social como estrategia de
afrontamiento, mientras que el 40% presentd niveles muy bajos de
calidad de vida. La autora concluyé que las estrategias de afrontamiento
influyen significativamente en el nivel de calidad de vida. Este estudio
constituyé un aporte relevante para el marco teérico de la presente
investigacion.

Ecuador (2022), Flores y Caiizares®® desarrollaron la
investigacion denominada “Estado nutricional y el estilo de vida a los que
se enfrenta la poblacién adulta”, centrada en los trastornos de salud
asociados a habitos poco saludables. El estudio adopté un enfoque
cuantitativo y transversal, con una muestra de 90 participantes. Para la
recoleccion de datos se empleé el indice de masa corporal (IMC) y se
evaluaron préacticas y creencias relacionadas con el estilo de vida. Entre
los resultados se identific6 que el 52,2% presentd peso normal,
predominando en mujeres jovenes; el 33,3% registrd0 sobrepeso; el
13,3%, obesidad grado I; y el 1,1%, bajo peso. Asimismo, se observo

gue el peso adecuado se relacionaba con estilos de vida saludables,
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evidenciandose una correlacion estadisticamente significativa entre
ambas variables.

Colombia (2021), Rojas A. 9 desarroll6 la tesis titulada “Diferencia
de niveles de actividad fisica, sedentarismo y habitos alimentarios de
universitarios de diferentes escuelas de la salud de la Universidad
Privada El Bosque en Bogota, Colombia”. La investigacién incluyo
estudiantes del primer al cuarto ciclo de las escuelas de enfermeria,
optometria, medicina, odontologia e instrumentacion quirdrgica durante
el afio 2017. La actividad fisica fue evaluada mediante el cuestionario
IPAQ-SF y los habitos alimentarios a través de la frecuencia de consumo
de alimentos. La muestra estuvo conformada por 692 estudiantes, de los
cuales el 77,8% eran mujeres. Los hallazgos revelaron diferencias
significativas en los patrones de consumo alimentario y niveles de
actividad fisica entre las distintas escuelas, destacandose bajo consumo
de cereales en odontologia y reducido consumo de frutas en enfermeria,

entre otros resultados estadisticamente relevantes.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Lima (2021), Velasquez Vilchez.® desarroll6 el estudio titulado
“Calidad de vida en personas con discapacidad fisica y cognitiva de un
Centro de Educacién Béasica Especial del distrito de San Juan de
Miraflores, Lima 2021”. El objetivo fue evaluar la calidad de vida de
personas con discapacidad fisica y cognitiva pertenecientes a un Centro
de Educacion Basica Especial (CEBE). La investigacion fue de tipo
descriptivo comparativo, con disefio no experimental. La muestra estuvo
conformada por 65 padres de familia, a quienes se les aplicé una escala
de evaluacion. Los resultados evidenciaron que la dimensién de
bienestar emocional alcanzd la media mas alta, mientras que la
dimension de inclusion social registré la media mas baja. La autora
concluy6 que las personas con discapacidad presentan un nivel medio
de calidad de vida en sus distintas dimensiones. Este antecedente
contribuy6 a la fundamentacion del marco teérico del presente estudio.

Arequipa (2019), Tupayachi Moina®? realizé la investigacion

titulada “Relacion de los estilos de vida sobre el estado nutricional de los

21



estudiantes con discapacidad auditiva...”, cuyo propésito fue determinar
la asociacion entre los estilos de vida y el estado nutricional de
estudiantes con discapacidad auditiva de diversos centros de educacién
especial de la ciudad. El estudio fue de tipo transversal y correlacional,
con una poblacién de 45 estudiantes, a quienes se les aplicO un
cuestionario. Los hallazgos indicaron que el 17,79% presentaba un estilo
de vida adecuado y el 82,22% uno inadecuado; ademas, el 73,33%
evidencié un nivel socioecondmico desfavorable. En relacién con el
estado nutricional, el 71,11% presentd valores normales, el 15,56%
sobrepeso y el 6,67% obesidad. Se concluy6 que la relacion entre estilo
de vida y estado nutricional no alcanzo significancia estadistica en esta
poblacion. Este estudio también aportd sustento tedrico a la presente
investigacion.

Chiclayo (2019), Mundaca Prado, Guadalupe Flores y Chu
Montenegro*V; desarrollaron el estudio titulado “Calidad de vida de las
personas con discapacidad fisica en su centro laboral, Chiclayo — 2015”.
El objetivo fue describir la calidad de vida de personas con discapacidad
fisica en su entorno laboral. La investigacion tuvo enfoque cuantitativo y
disefio descriptivo, con una poblacién de 405 personas y una muestra
de 100 participantes, a quienes se les aplicé el cuestionario GENCAT.
Los resultados mostraron que las dimensiones de autodeterminacion,
relaciones interpersonales, desarrollo personal e inclusion social se
situaron por debajo de la media estandar esperado. Asimismo, las
dimensiones de bienestar emocional, bienestar fisico, bienestar material
y derechos evidenciaron puntajes aun mas bajos, siendo las mas
afectadas en la calidad de vida. Se concluyé que existen limitaciones
significativas en el desarrollo biopsicosocial de las personas con
discapacidad fisica. Este antecedente fortalecio el marco teorico del

estudio.

2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES
Huanuco (2020), Cusqui 3 desarrollo la tesis titulada “Relacién del

estado nutricional y autoestima de los usuarios de la consulta externa de

nutricion del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano,
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Huanuco 2018”. El estudio tuvo un enfoque correlacional y se aplico a
una muestra de 125 pacientes atendidos en consulta externa de
nutricion, utilizando escalas de autoevaluacion y fichas de recoleccion
de datos. En relacidon con la autoestima, el 64,8% de los participantes
presentd niveles altos y el 35,2% niveles bajos. Respecto al estado
nutricional, el 44,0% evidencio condicién adecuada, el 42,4% sobrepeso,
el 7,2% obesidad grado I, el 3,2% obesidad grado Il y un porcentaje
menor bajo peso. El andlisis estadistico mostr6 una asociacion
significativa entre autoestima y estado nutricional (X2 = 10,968; p =
0,004), aceptandose la hipotesis de investigacion y rechazandose la
hipotesis nula. Se concluy6 que existe relacion entre baja autoestima y
estado nutricional inadecuado.

Huanuco (2024), Casio Ramirez, Gomez Meza, Polino Rojas ??
realizaron el estudio titulado “Programa Contigo y calidad de vida de sus
usuarios en San Francisco de Cayran, 2024”. El objetivo fue determinar
la relacién entre el Programa Contigo y la calidad de vida de sus
beneficiarios. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, correlacional
y de disefio no experimental, empledndose el cuestionario FUMAT,
instrumento ampliamente validado para la evaluacion de la calidad de
vida. Los resultados evidenciaron una correlacion moderada entre el
programa y la calidad de vida (rho = 0,490), aunque la magnitud de la
relacion varié segun las dimensiones. EI mayor impacto se observo en
el bienestar emocional (rho = 0,648), mientras que en dimensiones como
relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal,
bienestar fisico, inclusién social y derechos, las correlaciones oscilaron
entre débiles y bajas (rho = 0,396; 0,249; 0,204; 0,181; 0,184; 0,290,
respectivamente). En la dimension de autodeterminacion no se hallé
correlacion significativa. En conclusion, el programa presenta una
influencia que varia entre moderada y débil en las distintas dimensiones

de la calidad de vida de personas con discapacidad.
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 MODELO DE PROMOCION DE SALUD DE NOLA PENDER
El Modelo de Promocién de la Salud planteado por Nola Pender(@>),

es uno de los marcos tedricos mas empleados por los profesionales del
ambito sanitario, debido a que facilita la comprension de las conductas
relacionadas con la salud y los factores que influyen en la adopcion de
determinados estilos de vida.

El modelo de Promocion de la Salud explican como las
caracteristicas y experiencias personales de un individuo, asi como el
conocimiento especifico y las influencias conductuales que hacen que

una persona participe o no en conductas relacionadas con la salud®®,

2.2.2 LA TEORIA DEFICIT DE AUTOCUIDADO: DOROTHEA
ELIZABETH OREM

El modelo de Déficit de autocuidado propuesta por Dorothea
Orem®®, dispone que todas las personas sufren limitaciones
relacionadas con la salud o relacionadas con la salud, que hacen
imposible el autocuidado continuo para los individuos o que lo hacen
ineficaz o incompleto.

Todos los individuos poseen impresionante habilidad adaptarse a
los cambios que acontecen tanto en ellos mismos como en su entorno.
Sin embargo, puede haber situaciones en las que la demanda global
impuesta a una persona supera su capacidad de reaccién ante la misma.
En tales situaciones, es posible que el individuo necesite ayuda de
diversas fuentes, incluyendo las intervenciones precedentes de
familiares, amigos y profesionales sanitarios especializados en
enfermeria®”).

Se produce un déficit en el autocuidado cuando la exigencia de
actividad supera las habilidades individuales de una persona para
responder, es decir, sucede cuando el individuo carece de capacidad y/o
muestra desinterés para llevar a cabo las acciones necesarias con el
objetivo de satisfacer sus propias demandas de cuidado personal®®).

La presencia de un déficit en el autocuidado justifica la necesidad

de servicios profesionales de enfermeria. Los individuos que se
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encuentran restringidos o incapacitados para realizar su propio cuidado
son legitimamente atendidos por el personal capacitado en

enfermeria(2®).

2.2.3 TEORIA DE INCERTIDUMBRE DE MERLE MISHEL
La teoria de la Incertidumbre, propuesta por Merle Mishel.8),

explica las respuestas que presentan las personas frente a situaciones
relacionadas con la enfermedad. La incertidumbre surge cuando el
individuo no logra comprender o interpretar adecuadamente los
acontecimientos asociados a su estado de salud debido a la falta de
informacion o conocimientos. Segun esta teoria, la adaptacion
dependera de la manera en que la persona enfrente dicha incertidumbre;
esta puede ser percibida como una amenaza o0 como una oportunidad
de afrontamiento y crecimiento. En este contexto, el profesional de
enfermeria cumple un papel importante al brindar orientacion, apoyo y
educacion, favoreciendo una mejor adaptacion del paciente y su familia

frente a la enfermedad.
2.2.4 TEORIA DE LA DISCAPACIDAD DEL LENGUAJE

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) &), Sefiala que la
discapacidad del lenguaje y la comunicacion comprenden limitaciones
gue afectan la capacidad de las personas para expresarse, comprender
mensajes e interactuar adecuadamente en la sociedad. Estas
dificultades pueden repercutir en el aprendizaje, las relaciones
interpersonales, la autonomia y la participacion social. Asimismo, la
OMS considera que la discapacidad no solo depende de las limitaciones
individuales, sino también de las barreras sociales, educativas y
comunicativas del entorno, por lo que resulta fundamental promover la
inclusion, el acceso a servicios y el apoyo familiar y comunitario para
mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad del
lenguaje.
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2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1 CONCEPTO DE CALIDAD DE VIDA

La calidad de Vida en salud (CVS) se concibe como la valoracién
individual sobre el nivel de bienestar experimentando en diversos
aspectos vitales, teniendo presentes las repercusiones que una
enfermedad fisica 0 mental pueda haber ocasionado en los mismos y
sus respectivas consecuencias correlativas®@,

La evaluacién de la calidad de vida debe incorporar evaluaciones
gue abarquen la salud fisica, la capacidad de un individuo para realizar
actividades funcionales, las condiciones de vida y otros aspectos dentro
del ambito social y econémico. Las consideraciones relevantes también
incluyen factores relacionados con los dominios fisico, mental y social,
como el estilo de vida, la situacion de la vivienda, el estado financiero, el
entorno educativo o laboral*?).

La calidad de vida se fundamenta en la esfera familiar,
manteniendo una promocion directa con la experiencia personal del
individuo y siendo considerablemente condicionada por los factores
personales como socioculturales. En este sentido, la capacidad de
resiliencia que posee la frente a diversas situaciones constituye un
elemento crucial a la hora de mejorar su calidad de vida y la de las
personas que la integran. Los mecanismos de afrontamiento pueden
definirse como un proceso dinAmico que incorpora multiples recursos
utilizados por un individuo para resolver 0 mejorar escenario
problematicas y al mismo tiempo reducir las tensiones generadas. Estos
recursos engloban creencias, motivaciones personales, competencias
sociales, apoyo social y bienes materiales®?.

2.3.1.1. DIMENSIONES DE CALIDAD DE VIDA
A. BIENESTAR EMOCIONAL:

Verdugo, Arias, Gémez y Schalock®, El bienestar emocional
se valora a partir de indicadores como el grado de satisfaccion
personal, la autopercepcion, los patrones de comportamiento, las
expectativas frente al futuro y la ausencia de estrés o emociones

negativas en el individuo.
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El andlisis de esta dimensién también contempla el desarrollo
personal, considerando las estrategias que la persona emplea para
afrontar situaciones adversas mientras busca su crecimiento
integral. En el caso de las personas con discapacidad, se ha
observado que pueden presentar niveles mas elevados de estrés
ante determinadas circunstancias, en comparacion con nifios,
jovenes o adultos sin discapacidad. Por ello, resulta fundamental
promover e incorporar estrategias de resiliencia adecuadas que
contribuyan a reducir la intensidad de la respuesta al estrés y
favorezcan una adaptacion mas saludable®?),

B. RELACIONES INTERPERSONALES

Verdugo, Arias, Gémez y Schalock®Y, brindan informacion
sobre las correlaciones con individuos diversos, incluidas las
amistades y la simpatia con otros, como vecinos y colegas. Esto se
evalla a través de varios indicadores que incluyen relaciones
sociales, amistades identificadas, vinculos familiares, interacciones
sociales positivas y gratificantes, asi como la capacidad de expresar
emociones y relaciones afectivas sexuales.

Los indicadores centrales de este reino abarcan el amor, el
afecto, los vinculos familiares, las interacciones, las amistades,
entre otros. Las estrategias de mejora propuestas implican reforzar
las conexiones familiares, fomentar interacciones, promover
asociaciones amistosas, proporcionar estructuras de  apoyo,
permitir la cercania, permitir el apego®b.

C. BIENESTAR MATERIAL

Verdugo, Arias, Gomez y Schalock®Y, mencionan que existe
relaciéon significativa entre el bienestar emocional y la disponibilidad
de recursos econdmicos adecuados para satisfacer las necesidades
personales. Esto es especialmente relevante en término de propiciar
un entorno 6ptimo mediante la adquisicion de una vivienda
apropiada y un lugar de trabajo conveniente. Los indicadores que
permiten evaluar esta correlacion incluyen: condiciones
habitacionales, ambiente laboral, nivel salarial, acceso a ingresos

disponibles, propiedad material personal, capacidad para generar
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ahorros, e inclusion en los avances tecnoldgicos mas recientes, asi
como también contar con servicios basicos facilmente accesibles.
D. DESARROLLO PERSONAL

Verdugo, Arias, Gémez y Schalock®D, enfatizan que el
desarrollo personal se define como la capacidad para aprender,
adquirir 'y poseer una variedad de conocimientos y lograr un
crecimiento individual. Este concepto puede evaluarse a través de
diversos indicadores tales como las limitaciones/capacidades del
individuo, su acceso a los apoyos necesarios, oportunidades
disponibles para aprender, habilidades relacionadas al trabajo o a
otras actividades significativas, asi como competencias funcionales
en términos de destrezas personales.
E. BIENESTAR FiSICO

Verdugo, Arias, Gémez y Schalock®Y), refieren a la condicion
de bienestar fisico, que se caracteriza por un estado 6ptimo de salud
y condicidn fisica logrado gracias a habitos de vida saludables como
el ejercicio regular y una alimentacion balanceada. Este concepto se
evalia considerando varios indicadores: descanso adecuado,
habitos higiénicos apropiados, practica deportiva regular, dieta
equilibrada, calidad del estado de salud y acceso a atencion médica
eficiente.
F. AUTODETERMINACION

Verdugo, Arias, Goémez y Schalock®Y, aclaran que la
autodeterminacion hace alusion a la habilidad de tomar decisiones
propias y ejercer el derecho a elegir de manera autbnoma en varios
aspectos (tanto personales, vitales, laborales como recreativos).
Esta se puede medir a través de los siguientes indicadores:
autonomia personal, respeto por la privacidad individual, capacidad
para tomar decisiones y hacer elecciones libremente,
establecimiento de objetivos y metas propias y participacion activa
en las decisiones que impacten directamente a las personas.
G. INCLUSION SOCIAL

Verdugo, Arias, Gémez y Schalock®Y, mencionan que en la

actualidad, el concepto de inclusion social ha cobrado una
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resonancia notable en las discusiones relacionadas a la
discapacidad. La inclusion se refiere a la capacidad y oportunidad
para interactuar con diversos segmentos del entorno urbano o
comunitario, participando plenamente en sus actividades tal como
cualquier individuo. También abarca la sensacién personal y
subjetiva de sentirse un miembro activo e integrado a la sociedad,
sentir el respaldo y apoyo constante por parte de otros seres
humanos. Este aspecto se evalla mediante indicadores claves
como integracion, participacion, accesibilidad y apoyo social
reciproco.
H. DERECHOS

Verdugo, Arias, Gémez y Schalock®V, detalla el entendimiento
de que los derechos individuales abarcan ser tratados igual que los
demas, sin importar su edad, raza sexo, cultura y alguna
discapacidad. Constituyen reconocimiento y respeto por la identidad
personal, opiniones, deseos y privacidad. Esta dimension crucial se
evalla a través de indicadores especificos: proteccion a la
privacidad, respeto hacia las diversas perspectivas, comprension y
practica de estos derechos.

2.3.2CONCEPTO DE ESTADO NUTRICIONAL

Segun Gimeno E.(3, el estado nutricional se define como el
equilibrio existente entre la ingesta de alimentos y los requerimientos
nutricionales individuales, lo que permite una adecuada utilizacion de los
nutrientes, el mantenimiento de las reservas corporales y la
compensacion frente a posibles pérdidas. Por el contrario, una ingesta
excesiva favorece el aumento de energia almacenada en el organismo,
principalmente en el tejido adiposo, incrementando el riesgo de
morbilidad y mortalidad, especialmente cuando se asocia a un estilo de
vida sedentario.

Por su parte, Mirmiran P. y colaboradores.®4 sefialan que el estado
nutricional constituye un indicador confiable del grado en que se
satisfacen las necesidades nutricionales basicas de una persona. Un
estado adecuado se alcanza cuando la ingesta de nutrientes guarda
relacion con la edad, la talla y el nivel de actividad fisica del individuo.
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Sin embargo, tanto el déficit como el exceso en el consumo de nutrientes
pueden comprometer la salud.

En el presente estudio, el estado nutricional sera evaluado a través
de medidas antropométricas como el peso y la talla, empleando el indice
de Masa Corporal (IMC), calculado mediante la férmula: peso (kg)
dividido entre la talla en metros al cuadrado (kg/m?2). A partir de los
valores obtenidos, se clasificara a los participantes en las categorias de
delgadez, normopeso, sobrepeso, obesidad grado I, obesidad grado Il y
obesidad grado IIl.

2.3.2.1. DIMENSION DE ESTADO NUTRICIONAL
A. ESTADO NUTRICIONAL

La evaluacion nutricional nos facilitara la identificacion del
estado actual de nutricion del individuo, permitiéndonos asi
evaluar las necesidades o demandas nutricionales requeridas.
Ademas, este analisis ayudara a proyectar posibles amenazas
para la o eventuales carencias asociadas con su estado
nutricional. La evaluacion del estado nutricional fundamenta su
metodologia en el estudio antropométrico que incluye parametros
como talla, peso y indice de masa corporal (39,

La evaluacion clinica del estado nutricional tiene como
finalidad estimar de manera detallada la composicién corporal del
individuo. A través de informacion complementaria, es posible
conocer sus habitos alimentarios, cambios en la ingesta de
alimentos, variaciones de peso y el nivel de funcionalidad general.
En consecuencia, una valoracion integral del estado nutricional
debe contemplar no solo la medicion antropométrica, sino también
la aplicacién de diversos métodos complementarios que permitan
garantizar un diagnéstico mas preciso y completo©2).

B. PESO

El peso corporal constituye un indicador esencial, aunque no
completamente exhaustivo para la evaluacion de la composiciéon
corporal®b, Este es uno de los mejores parametros mas efectivos

y confiables para evaluar el estado nutricional de una persona,
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ademas representa una evaluacion global del peso corporal total,
que resulta sencilla y reproductible de adquirir®).
C. TALLA

El parametro mas utilizado para medir la altura es la
horizontal. Se utiliza como base para muchas férmulas y se utiliza
para predecir el crecimiento, de la poblacién y estimar la
disminucién de altura a lo largo del tiempo(©®),

En los adultos la altura se utiliza para calcular otros
indicadores de evaluacion importantes, como el IMC, el indice de
creatinina, las necesidades caldricas y la superficie corporal(®®),
D. INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Determina el grado de adiposidad que se realiza acorde a la
relacion entre el peso y la estatura, erradicando asi cualquier
dependencia en la estructura fisica. La formula para este célculo
es: peso (Kg) / altura (m)2@8),

2.3.3 CONCEPTO DE PERSONAS CON CAPACIDADES
ESPECIALES

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
personas con discapacidad son aquellas que presentan una o0 mas
limitaciones de tipo fisico, sensorial, intelectual, mental o mdltiple, las
cuales pueden restringir su participacion plena y efectiva en la sociedad
en igualdad de condiciones respecto a los demas(>),

El término enfatiza el reconocimiento de las habilidades y
potencialidades que posee cada individuo, evitando enfoques
discriminatorios o centrados Unicamente en la deficiencia.

A. CLASIFICACION DE LAS DISCAPACIDADES
De acuerdo con la Clasificacion Internacional del

Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF), se agrupan

en:

1. Discapacidad fisica: Limitaciones motoras que afectan el
movimiento y la coordinacion.
2. Discapacidad sensorial: Alteraciones en los sentidos

como vista (discapacidad visual) y oido (discapacidad auditiva).
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3. Discapacidad intelectual: Dificultades en funciones
cognitivas, aprendizaje, resolucion de problemas y adaptacion.
4. Discapacidad psicosocial o0 mental: Trastornos
emocionales o del comportamiento que limitan la interaccién social.
5. Discapacidad multiple: Asociacibn de dos o mas
discapacidades que generan mayor dependencia y apoyo.
B. MODELO SOCIAL DE LA DISCAPACIDAD
Actualmente, la discapacidad se aborda desde el modelo
social, que sostiene que las barreras sociales, arquitectonicas,
educativas y actitudinales son las que limitan la inclusion y
participacion de estas personas (Palacios & Romafach). Este
modelo reconoce que la discapacidad no es solo un problema
individual, sino una situacién producida por el entorno.
C. DERECHOS Y POLITICAS DE INCLUSION
El marco legal internacional esta respaldado por la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU, 2006),
gue exige:
« Igualdad de oportunidades
e Acceso a la educacion, salud y empleo
« Participacion comunitaria
« Autonomiay toma de decisiones
En Perq, la Ley N° 29973 — Ley General de la Persona con
Discapacidad, impulsa politicas para garantizar la inclusion social y

el ejercicio de sus derechos.

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Ho (Hipotesis nula): No existe relacion significativa entre la calidad
de vida y el estado nutricional en personas con capacidades especiales
del distrito de Chinchao Huanuco 2024.

Hi (Hipdtesis alterna): Existe relacion significativa entre la calidad
de vida y el estado nutricional en personas con capacidades especiales
del distrito de Chinchao Huanuco 2024.
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2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ho1: NoO existe relacion significativa entre el bienestar emocional y
el estado nutricional en personas con capacidades especiales del distrito
de Chinchao Huanuco 2024.

Hi1: Existe relacion significativa entre el bienestar emocional y el
estado nutricional en personas con capacidades especiales del distrito
de Chinchao Huanuco 2024.

Hoz: No existe relacion significativa entre las relaciones
interpersonales y el estado nutricional en personas con capacidades
especiales del distrito de Chinchao Huanuco 2024.

Hiz: Existe relacion significativa entre las relaciones interpersonales
y el estado nutricional en personas con capacidades especiales del
distrito de Chinchao Huanuco 2024.

Hoz: NoO existe relacién significativa entre el bienestar material y el
estado nutricional en personas con capacidades especiales del distrito
de Chinchao Huanuco 2024.

Hiz: Existe relacion significativa entre el bienestar material y el
estado nutricional en personas con capacidades especiales del distrito
de Chinchao Huanuco 2024.

Ho4: NO existe relacion significativa entre el desarrollo personal y el
estado nutricional en personas con capacidades especiales del distrito
de Chinchao Huanuco 2024.

His: Existe relacidon significativa entre el desarrollo personal y el
estado nutricional en personas con capacidades especiales del distrito
de Chinchao Huanuco 2024.

Hos: No existe relacidon significativa entre el bienestar fisico y el
estado nutricional en personas con capacidades especiales del distrito
de Chinchao Huanuco 2024.

His: Existe relacidn significativa entre el bienestar fisico y el estado
nutricional en personas con capacidades especiales del distrito de
Chinchao Huanuco 2024.
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Hos: NO existe relacion significativa entre la autodeterminacion y el
estado nutricional en personas con capacidades especiales del distrito
de Chinchao Huanuco 2024.

His: Existe relacion significativa entre la autodeterminacién y el
estado nutricional en personas con capacidades especiales del distrito
de Chinchao Huanuco 2024.

Ho7: NO existe relacion significativa entre la inclusion social y el
estado nutricional en personas con capacidades especiales del distrito
de Chinchao Huanuco 2024.

Hiz: Existe relacion significativa entre la inclusion social y el estado
nutricional en personas con capacidades especiales del distrito de
Chinchao Huanuco 2024.

Hog: NoO existe relacion significativa entre los derechos y el estado
nutricional en personas con capacidades especiales del distrito de
Chinchao Huanuco 2024.

Hig: Existe relacion significativa entre los derechos y el estado
nutricional en personas con capacidades especiales del distrito de
Chinchao Huanuco 2024.

2.5 VARIABLES
2.3.4 VARIABLE DEPENDIENTE: CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida se entendié como la percepcion que el individuo
posee acerca de su bienestar integral en los distintos ambitos de su
existencia. Esta comprende una apreciacion subjetiva relacionada con el
grado de satisfaccion respecto a su estado de salud, nivel de autonomia,
relaciones sociales, condiciones materiales y participaciéon dentro de la
comunidad. En el presente estudio, la calidad de vida fue evaluada a
partir de sus dimensiones especificas: bienestar emocional, relaciones
interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico,

autodeterminacion, inclusion social y ejercicio de derechos.

2.3.5 VARIABLE INDEPENDIENTE: ESTADO NUTRICIONAL
El estado nutricional se entendié como el equilibrio existente entre

la ingesta de nutrientes y los requerimientos metabdlicos del organismo
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para mantener un adecuado funcionamiento fisiolégico. Dicha variable
permitié identificar si las personas evaluadas contaban con reservas
corporales suficientes para prevenir deficiencias nutricionales. En este
estudio, el estado nutricional fue evaluado a través de indicadores
antropométricos que posibilitaron clasificar a los participantes en

delgadez, normal o sobrepeso.
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2.4 OPERALIZACION DE VARIABLES (DIMENSIONES E INDICADORES)

Indica Escala
variable Definicién conceptual: Definiciéon operacional Dimensién T'p.o de dor Valor final de. . Instru
variable medici mento
on
Variable Se entiende como la Comprende las dimensiones del Bueno (21-
Dependi  valoracién que el individuo bienestar emocional, las relaciones 30)
ente: efectGia respecto a su nivel interpersonales, el  bienestar  Bienestar  Cuantitat item 1 - Reaular (11.  Escal Es;ala
_ de bienestar en las distintas material, el desarrollo personal, el  emocional iva 6 egular (11-  Escala dge
Calidad - ; ; i 20) Likert
X areas de su vida, tomando bienestar fisico, la
devida oy cuenta la influencia que autodeterminacion, la  inclusién Malo (0-10)
una enfermedad, ya sea de social y el ejercicio de derechos en
caracter fisico o mental, y las personas con discapacidad del Bueno (14-
sus repercusiones, puedan distrito de Chinchao. Relaci 20) Escal
ejercer  sobre  dichas , te aciones - antitat  item 7 - reaular (7. Escal s;aa
dimensiones. interpersona va 10 egular (7- scala de
les 13) Likert
Malo (0-6)
Bueno (14-
20) Escal
Bienestar  Cuantitat item 11 scaia
material iva 14 Regular (7-  Escala de
13) Likert
Malo (0-6)
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Bueno (17-

25)
Desarrollo  Cuantitat item 15 Escala
ersonal iva _19 Regular (9- Escala de
P 16) Likert
Malo (0-8)
Bueno (15-
27) Escal
. . . scala
Blfeir;ie;tar Cuigltat Ite_r262 0 Regular (12- Escala de
23) Likert
Malo (24-35)
Bueno (21-
30) Escal
Autodetermi  Cuantitat item 27 scala
nacion va 30 Regular (11- Escala de
20) Likert
Malo (0-10)
Bueno (14-
20) Escal
Inclusion Cuantitat  item 33 scala
social iva - 36 Regular (7-  Escala de
13) Likert
Malo (0-6)
Cuantitat item 37  Bueno (21- Escala
Derechos . Escala de
iva -42 30) :
Likert
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Regular (11-

20)
Malo (0-10)
Variable Se entiende como el En el presente estudio, el estado
resultado del equilibrio entre  nutricional serd evaluado mediante
Independ |5 ingesta de nutrientes y los  medidas antropométricas como el Delgadez
lente requerimientos nutricionales pesoy la talla, a partir del calculo del (>17 - 18.4)
Estado del individuo, lo que Iindice de Masa Corporal (IMC), - |
nutricion  Posibilita  una  adecuada obtenido al dividir el peso en Normal
al utilizacion de los nutrientes, kilogramos entre la talla en metros al Peso
el mantenimiento de las cuadrado (kg/m?). Con base en los (218.5- Cuesti
reservas corporales y la valores obtenidos, se clasificara a Estado Cuantitat  ralla 24.9) . ::rsiolo
compensacion de posibles los participantes en las categorias nutricional iva IMC Sobrepeso Ordinal
pérdidas. de delgadez, normopeso,
sobrepeso, obesidad grado |, (=25-29.9)
obesidad grado Il y obesidad grado )
m Obesidad
(230 -34.9)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 TIPO DE INVESTIGACION
El presente estudio fue de tipo observacional, debido a que no existio
intervencion directa por parte de la investigadora; los datos obtenidos reflejan
el comportamiento natural de las variables calidad de vida y estado nutricional

en personas con discapacidad.

De acuerdo con la planificacion de la medicion, la investigacion fue
prospectiva, ya que la recoleccion de datos se realiz6 en el momento de la
aplicacion de los instrumentos, permitiendo establecer la relacién entre las

variables en estudio.

Segun el numero de mediciones efectuadas, el estudio fue transversal,

puesto que las variables fueron evaluadas en un Gnico momento temporal.

En funcion del analisis de las variables, la investigacion fue de caracter
analitico, dado que se plantearon y contrastaron hipo6tesis explicativas

orientadas a determinar la asociacion entre los factores estudiados.

3.1.1 ENFOQUE
Su enfoque del estudio corresponde al tipo cuantitativo que se

fundamenta en la medicién de sus componentes.

3.1.2 ALCANCE O NIVEL
El estudio correspondié al nivel relacional, ya que tuvo como
objetivo general determinar la relacion entre la calidad de viday el estado

nutricional en personas con discapacidad.

3.1.3 DISENO
El disefio de la investigacion fue correlacional, orientado a identificar

la asociacion existente entre las variables sin manipulacion de las mismas.
Donde:
N = Poblacion de personas con capacidades especiales

X1 = Calidad de vida
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Y2 = Estado nutricional
r = Relacion entre variables

X1

Y2

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

La poblacion estuvo constituida por 115 personas con
capacidades especiales, registradas en la Oficina Municipal OMAPED
de la Municipalidad Distrital de Chinchao, segun el padrén actualizado
2024. Siendo las edades de los sujetos en estudio desde 18 afios hasta

mas de 60 afos.

3.2.1.1. UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO Y
TIEMPO
- Ubicacién en el espacio: El presente estudio se llevé a
cabo en el distrito de Chinchao de la provincia de Huanuco.
- Ubicacion en el tiempo: La duracion del presente estudio
ha sido en el mes de diciembre del 2024.
3.2.1.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
eCriterios de inclusion: Se incluyeron a las personas con
capacidades especiales:
- Contar con carnet de discapacidad.
- Ser mayores de 18 afios.
- Firmar el consentimiento informado para participar en la
investigacion.
- En el caso de personas con discapacidad auditiva, contar con

la participacion de un familiar durante el desarrollo del estudio.
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e Criterios de exclusion: Se excluyé a las personas con
capacidades especiales:

- No contar con carnet de discapacidad.

- Ser menores de 18 afios.

- No aceptar participar en el estudio o no firmar el
consentimiento informado.

- Personas con discapacidad auditiva que no contaron con la
participacion de un familiar durante el desarrollo de la
investigacion.

- Personas que no completaron adecuadamente los

instrumentos de recoleccién de datos.

3.2.2 MUESTRA
3.2.2.1. Unidad de analisis: Personas con capacidades

especiales.
3.2.2.2. Unidad de muestreo: La unidad seleccionada sera igual
gue la unidad de andlisis.
3.2.2.3. Marco muestral: Relacion o listado de personas con
capacidades especiales del distrito de Chinchao.
3.2.2.4. Tamafo la poblacion muestral: Se consideré la
poblacion muestral de 115 personas con capacidades
especiales, que conforman la totalidad de la poblacion, los
mismos que fueron seleccionados por un muestreo no
probabilistico por conveniencia, teniendo en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion, que no se utilizé ninguna formula. La
muestra estaba constituida por 115 personas con capacidades
especiales del distrito de Chinchao.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a. Técnica: Se utilizé la encuesta como técnica principal para recopilar
informacion relacionada con la calidad de vida y el estado nutricional.

b. Instrumento: Se utilizO el cuestionario de las caracteristicas
generales de las personas con capacidades especiales. Este

instrumento consta de los 3 siguientes:
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»  Caracteristicas generales (instrumento 1): Este instrumento
consta de las 3 dimensiones (caracteristicas demograficas,
caracteristicas sociales y caracteristicas del estado de salud).

» Fichadelacalidad de vida (instrumento 2): Este instrumento fue
elaborado de acuerdo a la escala de Likert de la calidad de vida de las
personas con capacidades especiales consta de 8 dimensiones
(bienestar emaocional, relaciones interpersonales, bienestar material,
desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social,
derechos).

»  Ficha de estado nutricional (instrumento 3): Ficha del estado
nutricional de las personas con capacidades especiales, esta ficha se

evalué de acuerdo a la edad, peso, talla e IMC.

3.3.2 VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

3.3.2 Validez cualitativa: La validez de contenido fue
determinada mediante juicio de cinco expertos en el area de salud,
quienes evaluaron la pertinencia, claridad, coherencia y relevancia
de los items en relacion con el constructo estudiado. Cada juez
recibid los instrumentos junto con la solicitud formal de validacion.

» Validez de contenido: Los instrumentos empleados en

la presente investigacion fueron sometidos a evaluacion por juicio
de expertos con la finalidad de determinar su validez de contenido,
es decir, establecer en qué medida los items representan
adecuadamente las dimensiones del constructo que se pretende
medir: la calidad de vida en relacion con el estado nutricional de
las personas con discapacidad del distrito de Chinchao, Huanuco
— 2024.Por lo tanto, se procedid de la forma siguiente: Se
seleccionaron 5 jueces expertos en la investigacion: Dra. Miriam
Isabel Atoche Estela (Médico Cirujano), Lic. Dorcas Lea Villar
Nieto (Psic6loga), Mg. Edith Cristina Jara Claudio (Enfermera),
Lic. Jorge Luis Rodriguez Liberato (Psicologo), Mg. José Luis
Lopez Mariano (Enfermero), Los especialistas realizaron una
evaluacion cualitativa de los reactivos, considerando criterios
como la pertinencia y coherencia de cada item con el universo de

contenido, la claridad en su redaccién y la ausencia de sesgos en
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su formulacion. A cada experto se le proporcionaron los tres
instrumentos del estudio, acompafados de la respectiva solicitud
formal de validacién, con el fin de que emitieran su juicio técnico
correspondiente.

3.4.2. Validez cuantitativa: La confiabilidad fue evaluada
mediante analisis de consistencia interna, aplicandose los
instrumentos a la poblacién en estudio. Se utilizo el coeficiente de
correlacion de Spearman para analizar la relacion entre items y
puntaje total, obteniéndose un nivel de confiabilidad elevado
(0,95).

3.4 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Para la ejecucion del estudio, se solicitd autorizacion a la Municipalidad
Distrital de Chinchao. La recoleccién de datos estuvo a cargo de la
investigadora y de un encuestador previamente capacitado. Antes de la
aplicacion de los instrumentos, se explicé a los participantes el consentimiento
informado y el compromiso de confidencialidad, garantizando la participacion
voluntaria, asi como la proteccion y uso exclusivo de los datos con fines
académicos.

Posteriormente, los instrumentos de recoleccion fueron revisados y
evaluados criticamente para asegurar la calidad de la informacién obtenida.
Los datos recolectados fueron codificados mediante codigos numéricos segun
las respuestas establecidas en los instrumentos y las variables de estudio,
clasificAndose en variables categoricas, numéricas y ordinales.

El procesamiento de los datos se realiz6 inicialmente en Microsoft Excel
para la elaboracion de la matriz y tabla de codigos; posteriormente, se utilizo
el programa estadistico SPSS version 25 para la creacion de la base de datos
y el analisis estadistico correspondiente.

Los resultados fueron organizados en tablas de frecuencias, porcentajes
y figuras académicas, facilitando la interpretacion y presentacion de la
informacion de acuerdo con los objetivos planteados y el marco teérico del

estudio.
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Para el analisis e interpretaciéon de los datos se empled estadistica
descriptiva, mediante frecuencias y porcentajes, con el propdésito de describir
las caracteristicas de las variables estudiadas. Asimismo, se aplico estadistica
inferencial no paramétrica utilizando el coeficiente de correlacion de
Spearman, con la finalidad de determinar la relacion entre la calidad de vida y
el estado nutricional en personas con capacidades especiales del distrito de
Chinchao, Huanuco 2024, considerando un nivel de significancia estadistica
establecido.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Se respetaron los principios fundamentales de la ética en investigacion:

e Beneficencia: Orientacion del estudio hacia la generacion de beneficios
para la poblacion participante.

e No maleficencia: Proteccibn de la dignidad y derechos de los
participantes, garantizando confidencialidad.

e Autonomia: Participacion voluntaria mediante consentimiento informado,
con libertad de retiro en cualguier momento.

e Justicia: Trato equitativo, digno y sin discriminacion durante todo el

proceso investigativo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucion de caracteristicas demograficas en personas con capacidades
especiales del distrito de Chinchao, Huanuco 2024

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS N= 0
Frecuencia %

Grupo de edad
18 a 29 joven 58 50,4
30 a 59 adulto 47 40,9
60 a mas adulto mayor 10 8,7
Género
Masculino 50 43,5
Femenino 65 56,5
Religion
Catolica 93 80,8
Cristiana 21 18,3
Ateo 0 0,0
Israelita 1 0,9
Otros 0 0,0

Fuente: Cuestionario (anexo 2)

De los 115 participantes: el 50,4% son jovenes (18 a 29 afios), el 40,9%
adultos (30 a 59 afos), el 8,7% adultos mayores (60 afios a mas). La
distribucion por género muestra que: el 43,5% son hombres y el 56,5% son
mujeres. En cuanto a la afiliacion religiosa: el 80,8% se identificO como
catolico, el 18,3% como cristiano, el 0,9% como israelita. Los resultados
demograficos reflejan una muestra conformada mayoritariamente por jévenes
y adultos, con una ligera mayoria femenina y una predominancia religiosa
catdlica. Estas caracteristicas permiten comprender el perfil demografico de
los encuestados, lo que resulta clave para interpretar como estas variables

pueden influir en las percepciones y actitudes dentro del estudio (Ver tabla 1).
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Tabla 2. Distribucién de caracteristicas sociales en personas con capacidades especiales del
distrito de Chinchao, Huanuco 2024

CARACTERISTICAS SOCIALES .N -t
Frecuencia %
Estado civil
Soltero/a 102 88,7
Casado/a 4 3,5
Conviviente 9 7,8
Separado/a 0 0,0
Divorciado/a 0 0,0
Viudo/a 0 0,0
Grado de instruccion
Sin estudios 74 64,3
Primaria 34 29,6
Secundaria 7 6,1
Superior 0 0,0
Con quien vive
Mama 82 71,3
Papa 15 13,0
Hijo/a 4 3,5
Hermano/a 3 2,6
Solo 11 9,6
Otros 0 0,0
Bono de beneficencia
Si 103 89,6
No 12 10,4
Servicios bésicos
Si 115 100,0
No 0 0,0

Fuente: Cuestionario (anexo 2)

De los 115 participantes el estado civil es 88,7% son solteros(as), el
3,5% casados(as) y el 7,8% conviviente. Grado de instruccion: el 64,3% no
tiene estudios, el 29,6% alcanzé primaria y el 6,1% secundaria. La
Composicién familiar (¢, Con quién vive?) el 71,3% vive con la madre, el 13,0%
con el padre, el 3,5% con sus hijos, el 2,6% con hermanos y el 9,6% vive

solo(a). Bono de beneficencia es 89,6% recibe algin bono de beneficencia y
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10,4% no lo recibe. El 100% de los encuestados cuenta con servicios basicos.
Los resultados complementarios muestran que la poblacion encuestada se
caracteriza por ser mayoritariamente soltera, con bajo nivel educativo,
residiendo en gran parte con la madre, altamente beneficiaria de programas
sociales, pero con acceso pleno a servicios basicos. Estos indicadores
refuerzan la idea de un grupo en situacion de cierta vulnerabilidad social y
economica, pero con condiciones minimas de infraestructura garantizadas
(Ver tabla 2).

Tabla 3. Distribucién de caracteristicas del estado de salud en personas con capacidades
especiales del distrito de Chinchao, Huanuco 2024

CARACTERISTICAS DE ESTADO DE SALUD .N -
Frecuencia %

Nivel de discapacidad

Ligera 68 59,1
Moderada 40 34,8
Severa 7 6,1
Tipo de discapacidad

Intelectual 14 12,2
Fisica 74 64,3
Auditiva 8 7,0
Visual 6 5,2
De lenguaje 13 11,3
Otros 0 0,0
Causa de discapacidad

Nacimiento 54 47,0
Accidente 45 39,1
Enfermedad 16 13,9
Otros 0 0,0

Fuente: Cuestionario (anexo 2)

El nivel de discapacidad es 59,1% presenta discapacidad ligera, 34,8%
discapacidad moderaday 6,1% discapacidad severa. Tipo de discapacidad es
64,3% tiene discapacidad fisica, 12,2% intelectual, 11,3% del lenguaje, 7,0%
auditiva y 5,2% visual. La causa de discapacidad es 47,0% adquiri6 la
discapacidad por nacimiento, 39,1% por accidente y 13,9% por enfermedad.

En conclusién, la poblacién encuestada se caracteriza por presentar en su
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mayoria discapacidad ligera o moderada, siendo la discapacidad fisica la mas
prevalente y con una causa principal ligada al nacimiento, seguida por
accidentes. Estos datos reflejan que, si bien las limitaciones mas graves son
minoritarias, existen desafios importantes en términos de accesibilidad, apoyo
familiar, integracion educativa y social, especialmente para quienes presentan

condiciones fisicas o intelectuales (Ver tabla 3).

Tabla 4. Distribucidn de las dimensiones de la calidad de vida en personas con capacidades
especiales del distrito de Chinchao, Huanuco 2024

Bienestar emocional N= 0
Frecuencia %
Bueno 115 100,0
Regular 0 0,0
Malo 0 0,0
Total 115 100,0
Relaciones Interpersonales Frecuencia %
Bueno 0 0,0
Regular 113 98,3
Malo 2 1,7
Total 115 100,0
Bienestar material Frecuencia %
Bueno 0 0,0
Regular 114 99,3
Malo 1 0,7
Total 115 100,0
Desarrollo personal Frecuencia %
Bueno 5 4,3
Regular 110 95,7
Malo 0 0,0
Total 115 100,0
Bienestar fisico Frecuencia %
Bueno 115 100,0
Regular 0 0,0
Malo 0 0,0
Total 115 100,0
Autodeterminacion Frecuencia %
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Bueno 0 0,0

Regular 23 20,0
Malo 92 80,0
Total 115 100,0
Inclusion social Frecuencia %

Bueno 68 59,1
Regular 47 40,9
Malo 0 0,0
Total 115 100,0
Derechos Frecuencia %

Bueno 0 0,0
Regular 106 92,2
Malo 9 7,8
Total 115 100,0

Fuente: Cuestionario (anexo 2)

Los resultados muestran que las personas con capacidades especiales
del distrito de Chinchao presentan fortalezas en el bienestar emocional y
fisico, donde el 100% alcanza un nivel bueno en ambas dimensiones. Sin
embargo, se evidencian limitaciones importantes en autodeterminacion (80%
malo), relaciones interpersonales (98,3% regular), bienestar material (99,3%
regular), desarrollo personal (95,7% regular) y derechos (92,2% regular). La
inclusion social presenta resultados mas favorables (59,1% bueno), aunque
aun un 40,9% permanece en nivel regular, lo que indica una integracion parcial
a la muestra. En conjunto, los hallazgos reflejan que, si bien existe estabilidad
emocional y fisica, persisten serias brechas en aspectos vinculados con la
autonomia, el acceso a recursos, la participacion social y el ejercicio de
derechos. Esto evidencia la necesidad de fortalecer estrategias que
promuevan la inclusion social, el desarrollo personal y la autodeterminacion

de esta poblacion (Ver tabla 4).
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Tabla 5. Distribucion de la variable calidad de vida en personas con capacidades especiales
del distrito de Chinchao, Huanuco 2024

Calidad de vida Frecuencia %

Bueno 82 71,3
Regular 33 28,7
Malo 0 0,0
Total 115 100,0

Fuente: Cuestionario (anexo 2)

Los resultados muestran que el 71,3% de las personas con
capacidades especiales presentan una calidad de vida buena, mientras que
el 28,7% se ubica en un nivel regular. Ningun participante reporté una calidad
de vida mala. Esto indica que, en términos generales, la mayoria percibe
condiciones favorables en su vida, principalmente en las dimensiones de
bienestar fisico y emocional. No obstante, la presencia de un grupo
significativo en nivel regular evidencia limitaciones en aspectos como
autodeterminacion, desarrollo  personal, derechos y relaciones

interpersonales, que afectan la calidad de vida en su conjunto. (Ver tabla 5).

Tabla 6. Distribucion de la variable estado nutricional en personas con capacidades
especiales del distrito de Chinchao, Huanuco 2024

PESO Frecuencia %

1. Bajo peso 7 6,1
2. Normal 82 71,3
3. Sobrepeso 26 22,6
4. Obesidad 0 0,0
Total 115 100,0
Total 115 100,0

TALLA Frecuencia %

1. Baja 6 5,2
2. Normal 90 78,3
3. Alta 19 16,5
Total 115 100,0

IMC Frecuencia %

1.Delgadez 7 6,1
2.Normal 82 71,3
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3. Sobrepeso 26 22,6

4. Obesidad 0 0,0

Total 115 100,0

Fuente: Cuestionario (anexo 2)

En relacién al peso, se observa que la mayoria de los participantes
presenta un rango normal (71,3%), mientras que el 22,6% se encuentra en
sobrepeso y el 6,1% en bajo peso. No se reportaron casos de obesidad, lo
cual indica una condicién aceptable en la mayoria, aunque con presencia de
exceso de peso en un sector importante. Respecto a la talla, predomina el
rango normal (78,3%), seguido del alta (16,5%) y, en menor proporcion, la
baja (5,2%), reflejando que la estatura de la mayoria de los participantes se
encuentra dentro de lo esperado para su grupo poblacional. En cuanto al
indice de Masa Corporal (IMC), los resultados son consistentes con los del
peso: 71,3% normal, 22,6% sobrepeso y 6,1% delgadez, sin casos de
obesidad. En conjunto, los resultados muestran que la poblacién evaluada
mantiene, en su mayoria, un estado nutricional adecuado; sin embargo, la
presencia de sobrepeso y delgadez en un porcentaje de participantes refleja
la necesidad de promover habitos alimenticios saludables y actividades fisicas
adaptadas, con el fin de prevenir riesgos para la salud y fortalecer la calidad
de vida (Ver tabla 6).
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4.2 ANALISIS INFERENCIAL Y CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 7. Correlacion de Calidad de vida y el estado nutricional en personas con capacidades
especiales del distrito de Chinchao, Huanuco 2024

CALIDAD DE VIDA Prueba de

Sperman P-
valor

Bueno Regular  Total %

fi % i %

Sobrepeso 22 191 4 35 26 22,6

—

<

oz

9(8 Normal 77 669 5 44 82 71,3

= =

o

= 0015 0,873
2 Delgadez 5 44 2 17 7 6,1

Total 104 90,4 11 9.6 115 100,0

Fuente: Cuestionario (anexo 2)

En el andlisis de la relacién entre la calidad de vida y el estado nutricional
de las personas con discapacidad del distrito de Chinchao durante el afo
2024, se observé que el 71,3% presento un IMC normal, el 22,6% sobrepeso
y el 6,1% delgadez. En cuanto a la calidad de vida, el 90,4% la percibio como
buenay el 9,6% como regular, sin registrarse niveles malos, lo que evidencia
una valoracién global favorable del bienestar. Para establecer la asociacion
entre ambas variables se aplico el coeficiente de Spearman, obteniéndose r =
0,015 y p = 0,873, valor superior al nivel de significancia (p > 0,05). En
consecuencia, no se identific6 una relacion estadisticamente significativa
entre el estado nutricional y la calidad de vida en la muestra estudiada. El
coeficiente obtenido indica una correlacion practicamente nula, lo que sugiere
que la clasificacién del IMC no influyé en la percepcion global de calidad de
vida. Este resultado permite inferir que dicha percepcion estaria mas
relacionada con factores sociales, familiares y emocionales que con la
condicion nutricional. Por tanto, se acepto la hipotesis nula correspondiente a

este objetivo especifico (ver Tabla 7).
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Tabla 8. Correlacion de Bienestar emocional y el estado nutricional en personas con
capacidades especiales del distrito de Chinchao, Huanuco 2024

BIENESTAR
EMOCIONAL Prueba de
Spearman P-
0,
Bueno Regular Total % valor
fi % fi %
EI Sobrepeso 26 22,6 0 0,0 26 22,6
Z
85
<O
= = Normal 82 71,3 0 0,0 82 71,3
= 0,149 0111
)
< Delgadez 7 61 0 00 7 61
Total 115 1000 O 0,0 115 100,0

Fuente: Cuestionario (anexo 2)

Los resultados correspondientes al analisis de la relacion entre el
bienestar emocional y el estado nutricional de las personas con discapacidad
del distrito de Chinchao durante el afio 2024 evidenciaron que el 71,3% de los
participantes presenté un IMC dentro del rango normal, el 22,6% mostro
sobrepeso y el 6,1% se clasificdé con delgadez. En relacion con el bienestar
emocional, el 100% de los evaluados alcanzo un nivel considerado bueno, sin
registrarse categorias regular o mala. Este hallazgo refleja una percepcion
emocional favorable en la totalidad de la poblacion estudiada. Para determinar
la asociacién entre ambas variables se aplicé el coeficiente de correlacion de
Spearman, obteniéndose un valor de r = 0,149 y un nivel de significancia p =
0,111, superior al punto critico establecido (p > 0,05). En consecuencia, no se
encontré una relacion estadisticamente significativa entre el bienestar
emocional y el estado nutricional. La correlacion negativa identificada fue débil
y carecid de relevancia estadistica, lo que indica que la condicion nutricional
no influyd6 de manera significativa en el bienestar emocional de los
participantes. Este resultado sugiere que dicha dimension podria estar mas
vinculada a factores personales, familiares o sociales que al IMC. Por lo tanto,
se acepto la hipétesis nula correspondiente a este objetivo especifico (ver
Tabla 8).
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Tabla 9. Correlacion de Relaciones interpersonales y el estado nutricional en personas con
capacidades especiales del distrito de Chinchao, Huanuco 2024

RELACIONES Prueb P-
INTERPERSONALES Tota ade  yalor
Bueno Regular Malo [ Spear-
F % F % F % man
oo P00 00 26 226 0 ¥ 26 226
QO 4
<gzg Nomal 45 55 g0 6o O L g2 713
bEZ 2 7 0,73
nb 0 0032 7,
Z Delgadez 0 0,0 7 6,1 O 07 7 6,1
11 0 1,
Total 0 00 7y 983 , 7 115 1000

Fuente: Cuestionario (anexo 2)

En relacion con el analisis entre el estado nutricional y la dimension de
relaciones interpersonales en personas con capacidades especiales del
distrito de Chinchao, los resultados evidenciaron que el 71,3% de los
participantes presenté un IMC dentro de la categoria normal, el 22,6% se
encontro en condicion de sobrepeso y el 6,1% en delgadez. Respecto a las
relaciones interpersonales, el 98,3% de la poblacion se ubicé en un nivel
regular, mientras que el 1,7% alcanz6 un nivel malo; no se registraron casos
en el nivel bueno. Estos datos reflejan que, aunque la mayoria mantiene
vinculos sociales, estos no alcanzan niveles optimos de calidad o
fortalecimiento. Para determinar la asociacion entre ambas variables se aplicé
el coeficiente de correlaciébn de Spearman, obteniéndose un valor de r = —
0,032 y un nivel de significancia p = 0,733, superior al criterio establecido (p >
0,05). En consecuencia, no se identific6 una relacion estadisticamente
significativa entre el estado nutricional y las relaciones interpersonales. La
correlaciéon negativa encontrada fue minima y carente de relevancia
estadistica, lo que indica que la condicion nutricional (normal, sobrepeso o
delgadez) no influyé en la calidad de las interacciones sociales de los
participantes. Este hallazgo sugiere que las relaciones interpersonales en esta
poblacion estarian méas vinculadas a factores como el soporte familiar, la
inclusion comunitaria, las habilidades comunicativas y el acceso a redes de
apoyo social, antes que a la condicion fisica o nutricional. Por lo tanto, se
acepto la hipotesis nula correspondiente a este objetivo especifico (ver Tabla
9).

54



Tabla 10. Correlacion de Bienestar material y el estado nutricional en personas con
capacidades especiales del distrito de Chinchao, Huanuco 2024

Prueba
BIENESTAR MATERIAL o
Bueno  Regular Malo Spear- P-
0,
Total % man valor
F % F % F %
2 SPE0 o 00 26 226 0 & 26 226
0Z
29  Normal 0 00 8 713 0 & g 713
o 0
o
f . 0043 0,647
% Delgadez 0 00 6 54 01 7’ 7 6,1
Total 0 00 141 993 01 (;’ 115  100,0

Fuente: Cuestionario (anexo 2)

En relacion entre el estado nutricional y la dimension de bienestar
material en personas con capacidades especiales del distrito de Chinchao, los
resultados evidenciaron que el 71,3% de los participantes presenté un IMC
dentro de la categoria normal, el 22,6% se encontr6 en condicion de
sobrepeso y el 6,1% en delgadez. Respecto al bienestar material, el 99,3% de
la poblacién evaluada se ubicé en un nivel regular, mientras que el 0,7%
presentd un nivel malo; no se registraron casos en la categoria de bienestar
material bueno. Estos datos indican que la mayoria de los participantes cuenta
con condiciones materiales moderadas, aungue sin alcanzar niveles éptimos.
El analisis estadistico mediante el coeficiente de correlacion de Spearman
arrojo un valor de r = 0,043 y un nivel de significancia p = 0,647, siendo este
superior al criterio establecido (p > 0,05). En consecuencia, no se evidencio
una relacién estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el
bienestar material. La correlacion positiva observada fue muy débil y carecio
de relevancia estadistica, lo que sugiere que la condicion nutricional de los
participantes no se asocié con las condiciones econdmicas del hogar ni con
el acceso a bienes y recursos materiales. Este hallazgo esta determinado
principalmente por factores socioeconémicos, apoyo familiar y oportunidades
laborales, mas que por el estado nutricional individual. Por lo tanto, se acept6

la hip6tesis nula correspondiente a este objetivo especifico (ver Tabla 10)
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Tabla 11. Correlacion de Desarrollo personal y el estado nutricional en personas con
capacidades especiales del distrito de Chinchao, Huanuco 2024

DESARROLLO
PERSONAL
Prueba de
Bueno Regular ~ Total % Spearman P-

valor

fi % fi %

Sobrepeso 0 0,0 26 22,6 26 22,6

Normal 5 1.3 77 70,0 82 71,3
-0,114 0,227

ESTADO
NUTRICIONAL

Delgadez 0 0,0 7 6,1 7 6,1

Total 5 13 110 98.7 115 1000

Fuente: Cuestionario (anexo 2)

En relacion con el desarrollo personal y el estado nutricional de las
personas con discapacidad del distrito de Chinchao durante el afio 2024, se
evidencio que el 71,3% de los participantes present6é un IMC dentro del rango
normal, el 22,6% mostré sobrepeso y el 6,1% se clasificé con delgadez. En
cuanto a la dimension de desarrollo personal, solo el 1,3% alcanz6 un nivel
bueno, mientras que el 98,7% se ubico en un nivel regular. Para analizar la
asociacion entre ambas variables se utilizo el coeficiente de correlacion de
Spearman, obteniéndose un valor de r = -0,114 y un nivel de significancia p =
0,227, superior al criterio establecido (p > 0,05). En consecuencia, ho se
evidenci6 una relacion estadisticamente significativa entre el estado
nutricional y el desarrollo personal en la muestra evaluada. Este hallazgo
sugiere que la clasificacidn en los distintos rangos del IMC (normal, sobrepeso
o delgadez) no influyé6 de manera determinante en el nivel de desarrollo
personal de los participantes. Es probable que esta dimensién esté mas
vinculada a factores como el acceso a programas educativos especializados,
el apoyo familiar y las oportunidades de autonomia e inclusion, mas que a la
condicion nutricional. Por tanto, se acepto la hipotesis nula correspondiente a

este objetivo especifico (ver Tabla 11).
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Tabla 12. Correlacion de Bienestar fisico y el estado nutricional en personas con capacidades
especiales del distrito de Chinchao, Huanuco 2024

BIENESTAR FiSICO Prueba de
P-
Bueno Regular  Total % Spearman
- - valor
fi % fi %
_,  Sobrepeso 2 226 0 0,0 2 22,6
<
o Z
o O
< O Normal 82 71,3 0 0,0 82 71,3
h 0,249 0,007
w5
Z Delgadez 7 6,1 0 0,0 7 6,1
Total 115 1000 O 0,0 115 100,0

Fuente: Cuestionario (anexo 2)

En cuanto a la relacion entre el bienestar fisico y el estado nutricional de
las personas con discapacidad del distrito de Chinchao durante el afio 2024,
se observo que el 71,3% de los participantes presenté un indice de Masa
Corporal (IMC) dentro de la categoria normal, el 22,6% evidencio sobrepeso
y el 6,1% se clasifico con delgadez. Asimismo, el total de la poblacion
evaluada (100%) alcanz6 un nivel bueno de bienestar fisico, sin registrarse
niveles regulares ni deficientes en esta dimensiéon. El andlisis estadistico
mediante el coeficiente de correlacion de Spearman arrojé un valor de r =
0,249 y un nivel de significancia p = 0,007, inferior al umbral establecido (p <
0,05). En consecuencia, se determind que existe una relacién
estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el bienestar fisico
en la poblacion estudiada. Aunque la correlacién fue positiva y de magnitud
baja, los resultados sugieren que una mejor condicion nutricional se asocia
con un mayor nivel de bienestar fisico, lo que podria reflejar un mejor
desempefio en actividades funcionales y una percepcion mas favorable del
estado general de salud. Por lo tanto, se rechazd la hipétesis nula y se acepté
la hipdtesis alternativa correspondiente a este objetivo especifico (ver Tabla
12).
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Tabla 13. Correlacion de Autodeterminacion y el estado nutricional en personas con
capacidades especiales del distrito de Chinchao, Huanuco 2024

AUTODETERMINACION % Prueba
de
Bueno  Regular  Malo  Total Spegrma valor

FE % F % F %

Sobre- 2 19,
Z:' peso 0O 00 4 35 5 1 26 22,6
0oz
<D( 2 16, 6 54
(—) L 1
E’E Normal O 0,0 19 5 3 8 82 71,3
) -0,084 0,371
= Delgad
0O 00 O 00 7 6,1 7 6,1
ez
20, 9 80, 100,
Total 0O 00 23 0 5 0 115 0

Fuente: Cuestionario (anexo 2)

En relacion con la asociacion entre la autodeterminacion y el estado
nutricional en personas con discapacidad del distrito de Chinchao durante el
afo 2024, se observo que el 80,0% de los participantes se ubico en un nivel
bajo de autodeterminacion, mientras que el 20,0% alcanz6 un nivel regular.
No se registraron casos en el nivel alto, lo que evidencia limitaciones
significativas en la capacidad de toma de decisiones, autonomia personal y
autorregulacion en la mayoria de la poblacion evaluada. Respecto al estado
nutricional, predominé la categoria normal con un 71,3%, seguida del
sobrepeso (22,6%) y la delgadez (6,1%). Para analizar la relacion entre ambas
variables se aplico el coeficiente de correlacion de Spearman, obteniéndose
un valor de r = —0,084 y un nivel de significancia p = 0,371, superior al umbral
establecido (p > 0,05). En consecuencia, se determiné que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la
autodeterminacién. La correlacion negativa encontrada fue muy débil y
carente de relevancia estadistica, lo que sugiere que la condicion nutricional
no guarda asociacion con el nivel de independencia ni con la capacidad de
decision de los participantes. Por lo tanto, se acepté la hipotesis nula

correspondiente a esta dimensién (ver Tabla 13).
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Tabla 14. Correlacion de Inclusién social y el estado nutricional en personas con capacidades
especiales del distrito de Chinchao, Huanuco 2024

INCLUSION SOCIAL Prueba
de P-
Bueno Regular Total %
fi % fi %
man
Sobrepeso
§ 21 182 5 4,4 26 22,6
O
)
4
5 Normal 40 34,8 42 36,5 82 71,3
z 0,215 0,021
o
a
< Delgadez 7 6,1 0 0,0 7 6,1
n
w
Total 68 59,1 47 40,9 115 100,0

Fuente: Cuestionario (anexo 2)

En cuanto a la relacién entre la inclusion social y el estado nutricional de
las personas con discapacidad del distrito de Chinchao durante el afio 2024,
se evidencié que el 59,1% de los participantes presentd un nivel bueno de
inclusion social, mientras que el 40,9% se ubicd en un nivel regular. Estos
resultados indican que mas de la mitad de la poblacién participa activamente
en su entorno familiar y comunitario; sin embargo, persiste un grupo
significativo que enfrenta limitaciones en su proceso de integracion plena.
Respecto al estado nutricional, el 71,3% de los evaluados mostro un indice de
Masa Corporal (IMC) dentro de los rangos normales, el 22,6% presento
sobrepeso y el 6,1% fue clasificado con delgadez. Para establecer la
asociacion entre ambas variables se empled el coeficiente de correlacién de
Spearman, obteniéndose un valor de r = 0,215 y un nivel de significancia p =
0,021, inferior al umbral establecido (p < 0,05). En consecuencia, se determiné
la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre la inclusion
social y el estado nutricional. Aunque la correlacion fue positiva y de baja
magnitud, los resultados sugieren que una mejor condicién nutricional se
asocia con mayores niveles de participacion e integracion social. Por tanto, se
rechazo la hipétesis nula y se acepto la hipotesis alterna correspondiente a

esta dimension (ver Tabla 14).
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Tabla 15. Correlacion de Derechos y el estado nutricional en personas con capacidades
especiales del distrito de Chinchao, Huanuco 2024

DERECHOS P
Regular Malo Total % Prueba de
valor
fi % fi % Spearman

Sobrepeso 26 226 O 0,0 26 22,6

Normal 80 696 2 1,7 82 71,3
-0,040 0,674

ESTADO
NUTRICIONAL

Delgadez 0 0,0 7 6,1 7 6,1

Total 106 92,2 9 7,8 115 100,0

Fuente: Cuestionario (anexo 2)

En relacién con la asociacion entre el ejercicio de derechos y el estado
nutricional de las personas con discapacidad del distrito de Chinchao durante
el aflo 2024, se identificd que el 92,2% de los participantes presentd un nivel
regular en cuanto al respeto y cumplimiento de sus derechos, mientras que el
7,8% evidencié un nivel deficiente. Estos resultados indican que, aunque la
mayoria accede a ciertos derechos fundamentales, persiste un grupo en
situacion de vulnerabilidad expuesto a posibles limitaciones en su proteccién
social. Respecto al estado nutricional, el 69,6% de los evaluados registré un
indice de Masa Corporal (IMC) dentro de los rangos normales, el 22,6%
presentd sobrepeso y el 6,1% se encontré en condicion de delgadez. Para
analizar la relacion entre ambas variables, se aplicé el coeficiente de
correlacion de Spearman, obteniéndose un valor de r = —0,040 y un nivel de
significancia p = 0,674, superior al valor critico establecido (p > 0,05). En
consecuencia, se determind que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el estado nutricional y el ejercicio de derechos en la
poblacion estudiada. La correlacion negativa observada fue extremadamente
débil y sin relevancia estadistica, o que sugiere que el estado nutricional no
guarda asociacién con el nivel de acceso o cumplimiento de los derechos

fundamentales en los participantes evaluados (ver Tabla 15).
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como finalidad establecer la relacion
entre la calidad de vida y el estado nutricional en personas con discapacidad
del distrito de Chinchao, Huanuco, durante el afio 2024. Los hallazgos
obtenidos posibilitaron examinar las dimensiones del bienestar fisico,
emocional y social de esta poblacion, considerando tanto sus condiciones de
salud como los factores que influyen en su integracion dentro de la comunidad.

Se evidencié que la mayoria de los participantes presenté un estado
nutricional normal; sin embargo, el 22.6% se encontré6 en condicién de
sobrepeso. Este hallazgo coincide con estudios que sefialan que las personas
con discapacidad presentan mayor riesgo de exceso de peso debido a la
disminucién en la movilidad, el sedentarismo y la dependencia de cuidadores
para realizar actividades de la vida diaria 1% 28), Dichos factores pueden limitar
la practica de actividad fisica y modificar patrones alimentarios,
incrementando la vulnerabilidad nutricional.

Respecto a la calidad de vida global, se determiné que el 71.3% de las
personas percibié una buena calidad de vida. Este resultado es concordante
con Velasquez ®), quien refiere que el soporte familiar, el acceso a servicios
basicos y el acompafiamiento emocional constituyen elementos
fundamentales para asegurar el bienestar general de las personas con
discapacidad.

No obstante, al analizar las dimensiones de la calidad de vida, se
constatd que existen areas criticas como la autodeterminacién, el bienestar
material y el cumplimiento de derechos. Esta situacion refleja altos niveles de
dependencia, especialmente en la toma de decisiones y en la participacion
social, lo cual es consistente con lo sefialado por la OMS @), donde la
autonomia se ve condicionada por barreras estructurales, educativas y
familiares.

Asimismo, al comparar la calidad de vida con el estado nutricional
mediante la prueba de Spearman (a = 0.05), se observd que no existid
asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables (p = 0.873).

Este resultado se respalda en investigaciones que indican que la calidad de
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vida es un constructo multidimensional influido mayormente por factores
psicosociales, mas que por la condicién nutricional fisioldgica 1.

Sin embargo, al evaluar las dimensiones de manera especifica, se
identificaron dos asociaciones significativas:

* Bienestar fisico y estado nutricional: se hallé una correlacion positiva (p =
0.007), lo cual permite afirmar que un IMC adecuado favorece la funcionalidad
fisica, la independencia y el nivel de energia. Este hallazgo es sustentado por
estudios que demuestran que una adecuada alimentacién reduce el riesgo de
enfermedades cronicas y contribuye al mantenimiento de la movilidad (.

* Inclusion social y estado nutricional: se encontré una correlacion positiva (p
= 0.021). Esto sugiere que una mejor condicion fisica puede facilitar la
participacion comunitaria, ya que la integracibn social se relaciona
estrechamente con la capacidad de desplazamiento, interaccion y
accesibilidad a espacios publicos 4. La inclusion social, como sefiala MIMP
©), es determinante para fortalecer el sentido de pertenencia y el bienestar
personal.

Los resultados obtenidos permiten comprender que el estado nutricional
se relaciona principalmente con la movilidad y la participacion social de las
personas con discapacidad; sin embargo, no constituye un factor
determinante del bienestar emocional ni del ejercicio de sus derechos, ya que
estos aspectos estan influenciados por el apoyo familiar, las politicas

inclusivas, la accesibilidad y las oportunidades educativas.

De manera general, los hallazgos evidencian la necesidad de abordar la
calidad de vida desde un enfoque integral, incorporando acciones orientadas
al cuidado de la salud fisica, el fortalecimiento de la autonomia, la inclusion
social y la protecciobn de derechos. En ese sentido, resulta importante
promover estrategias comunitarias que favorezcan la participacion activa, el

empoderamiento y el acceso igualitario a los servicios basicos.

Asimismo, el estudio pone de manifiesto la importancia de implementar
politicas publicas inclusivas y sostenibles que permitan mejorar las
condiciones sociales, educativas y econdmicas de las personas con
discapacidad, complementando las intervenciones enfocadas Unicamente en

la salud y la nutricién.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion permitid determinar que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la calidad de vida y el estado
nutricional en 115 personas con capacidades especiales del distrito de
Chinchao, Huanuco 2024 (r = 0.015; p = 0.873; p > 0.05), evidenciando
gue la calidad de vida depende no solo de la condicién nutricional, sino

también de factores sociales, familiares y emocionales.

En las dimensiones bienestar emocional, relaciones interpersonales,
bienestar material, desarrollo personal, autodeterminacion y derechos,
no se encontraron relaciones estadisticamente significativas con el
estado nutricional. Estos resultados indican que aspectos como el
apoyo familiar, las condiciones econdmicas, las oportunidades
educativas, la autonomia y el acceso a derechos estan influenciados

principalmente por factores sociales y del entorno.

Por otro lado, se identifico relacion estadisticamente significativa entre
el bienestar fisico y el estado nutricional (r = 0.249; p = 0.007; p < 0.05),
demostrando que una adecuada condicién nutricional favorece la
movilidad, la funcionalidad fisica y el mantenimiento de mejores

condiciones de salud en las personas con capacidades especiales.

Asimismo, se evidencié relacion significativa entre la inclusion social y
el estado nutricional (r = 0.215; p = 0.021; p < 0.05), lo que indica que
una mejor condicion fisica facilita la participacion comunitaria, la
interaccidn social y la integracion de las personas con capacidades

especiales dentro de la sociedad.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, predominé el sexo
femenino con 56.5%; ademas, el grupo mas frecuente correspondié a
personas con capacidades especiales entre 18 y 29 afios con 50.4%,
seguido del grupo de 30 a 59 afios con 40.9%. Finalmente, predomind

la religion catdlica, representando el 80.8% de la poblacién estudiada.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar programas de educacion nutricional
personalizados y adaptados, dirigidos especificamente a personas con
capacidades especiales que presentan sobrepeso y bajo peso.
Fortalecer programas sociales que garanticen el acceso a alimentos
nutritivos y oportunidades econdmicas que permitan mejorar el
bienestar material.

Se recomienda que los familiares participen en las encuestas dirigidas
a personas con discapacidad intelectual.

Se recomienda establecer protocolos claros que aseguren la
participacion activa y esencial de los familiares o cuidadores de
personas con discapacidad auditiva durante la aplicacion de encuestas.
Resulta necesario fortalecer estrategias de inclusion social y
participacibn comunitaria, debido a que una mejor condicion fisica
facilita la interaccion social, la integracion y el sentido de pertenencia
dentro de la comunidad.

Finalmente, se recomienda promover futuras investigaciones que
incorporen variables psicolégicas, econémicas y culturales, con el
proposito de profundizar el conocimiento sobre los factores que influyen

en la calidad de vida y el estado nutricional de las personas con

capacidades especiales.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de investigacion. Calidad de vida y estado nutricional en personas con capacidades especiales del Distrito de Chinchao,

Huanuco 2024.

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

VARIABLES E INDICADORES

CALIDAD DE VIDA

¢Cudleslarelacion Determinar la relacion Hy, (Hipotesis nula): No existe relacion Dimensione indicadore Escala de
entre la calidad de entre la calidad de viday el significativa entre la calidad de viday el estado s s medicion
vida y el estado estado nutricional en nutricional en personas con capacidades
nutricional en personas con capacidades especiales del distrito de Chinchao Huanuco Bueno
personas con especiales del distrito de 2024
capacidades Chinchao, Huénuco. Regular
especiales del H, (Hipétesis alterna): Existe relacion
distrito de significativa entre la calidad de vida y el estado Malo
Chinchao Huanuco nutricional en personas con capacidades
20247 especiales del distrito de Chinchao Huanuco
2024.
Problemas Objetivos especificos Hipotesis especificas
especificos
¢ Existe relacion Evaluar la relacion entre el Hy.: No existe relacion significativa entre el Bienestar Bueno escala
entre el bienestar bienestar emocional y el bienestar emocional y el estado nutricional en emocional

emocional 'y el

estado nutricional en
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estado nutricional

personas con capacidades

personas con capacidades especiales del

en personas con especiales del distrito de distrito de Chinchao Huanuco 2024. Regular
capacidades Chinchao Huéanuco 2024.
especiales del Hi.: Existe relacion significativa entre el Malo
distrito de bienestar emocional y el estado nutricional en
Chinchao Huanuco personas con capacidades especiales del
20247 distrito de Chinchao Huanuco 2024.
¢ Existe relacion Determinar la relacién Hg,: No existe relacion significativa entre las Relaciones Bueno escala
entre las relaciones entre las relaciones relaciones interpersonales y el estado interpersonal
interpersonales y el interpersonalesy el estado nutricional en personas con capacidades es Regular
estado nutricional nutricional en personas especiales del distrito de Chinchao Huanuco
en personas con con capacidades 2024. Malo
capacidades especiales del distrito de
especiales del Chinchao Huanuco 2024.  H,,: Existe relacién significativa entre las
distrito de relaciones interpersonales y el estado
Chinchao Huanuco nutricional en personas con capacidades
20247 especiales del distrito de Chinchao Huanuco

2024.
¢ Existe relacion Establecer la relacidbn Hgys: No existe relacion significativa entre el Bienestar Bueno escala
entre el bienestar entre el bienestar material bienestar material y el estado nutricional en material
material y el estado y el estado nutricional en personas con capacidades especiales del Regular
nutricional en personas con capacidades distrito de Chinchao Huénuco 2024.
personas con especiales del distrito de Malo
capacidades Chinchao Huanuco 2024.  H,3: Existe relacién significativa entre el
especiales del bienestar material y el estado nutricional en
distrito de personas con capacidades especiales del

Chinchao Huanuco
20247

distrito de Chinchao Huanuco 2024.
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¢ Existe relacion Analizar la relacion entre el Hgs: No existe relacion significativa entre el Desarrollo Bueno escala
entre el desarrollo desarrollo personal y el desarrollo personal y el estado nutricional en personal

personal 'y el estado nutricional en personas con capacidades especiales del Regular

estado nutricional personas con capacidades distrito de Chinchao Huanuco 2024.

en personas con especiales del distrito de Malo

capacidades Chinchao Huanuco 2024.  H,,: Existe relacion significativa entre el

especiales del desarrollo personal y el estado nutricional en

distrito de personas con capacidades especiales del

Chinchao Huanuco distrito de Chinchao Huanuco 2024.

20247

¢ Existe relacion Identificar la relacion entre Hgs: No existe relacion significativa entre el Bienestar Bueno escala
entre el bienestar el bienestar fisico y el bienestar fisico y el estado nutricional en fisico

fisico y el estado estado nutricional en personas con capacidades especiales del Regular

nutricional en personas con capacidades distrito de Chinchao Huanuco 2024.

personas con especiales del distrito de Malo

capacidades Chinchao Huéanuco 2024.  H,,: Existe relacién significativa entre el

especiales del bienestar fisico y el estado nutricional en

distrito de

Chinchao Huanuco
20247

personas con capacidades especiales del
distrito de Chinchao Huanuco 2024.
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¢ Existe relacion Analizar larelacion entre la Hge: NO existe relacion significativa entre la Autodetermin  Bueno escala
entre la autodeterminacion y el autodeterminacién y el estado nutricional en acion

autodeterminacion estado nutricional en personas con capacidades especiales del Regular

y el estado personas con capacidades distrito de Chinchao Huanuco 2024.

nutricional en especiales del distrito de Malo

personas con Chinchao Huanuco 2024.  H,4: Existe relacion significativa entre la

capacidades autodeterminacion y el estado nutricional en

especiales del personas con capacidades especiales del

distrito de distrito de Chinchao Huanuco 2024.

Chinchao Huanuco

20247

¢ Existe relacion Determinar la relacidbn Hgy;: No existe relacion significativa entre la Inclusion Bueno escala
entre la inclusion entre lainclusion socialy el inclusion social y el estado nutricional en social

social y el estado estado nutricional en personas con capacidades especiales del Regular

nutricional en personas con capacidades distrito de Chinchao Huanuco 2024.

personas con especiales del distrito de Malo

capacidades Chinchao Huanuco 2024.  H,,: Existe relacion significativa entre la

especiales del inclusién social y el estado nutricional en

distrito de personas con capacidades especiales del

Chinchao Huanuco
20247

distrito de Chinchao Huanuco 2024.
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¢ Existe relacion
entre los derechos

y el estado
nutricional en
personas con
capacidades

especiales del
distrito de

Chinchao Huanuco
20247

Evaluar la relacion entre
los derechos y el estado
nutricional en personas
con capacidades
especiales del distrito de
Chinchao Huanuco 2024

Hog: NO existe relacion significativa entre los
derechos y el estado nutricional en personas
con capacidades especiales del distrito de
Chinchao Huanuco 2024.

Hig: Existe relacion significativa entre los
derechos y el estado nutricional en personas
con capacidades especiales del distrito de
Chinchao Huanuco 2024.

Derechos

Bueno escala
Regular

Malo

ESTADO NUTRICIONAL

Dimensione indicadore Escalade

[ S medicién
Valoracion Obesidad Ordinal
nutricional =30

Sobrepeso
225

Normal
218,5

Delgadez
217
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Tipo de estudio Poblacién y muestra Técnicas e instrumentos Aspectos Estadistica descriptiva
éticos e inferenciales

Nivel: personas con Encuesta - Cuestionario La Se aplicara
Correlacional capacidades especiales beneficencia la

estadistica
Segln la No Mal inferencial
intervencion del eficiencia para la
investigador: variable
Observacional El Respeto cualitativa
Segun el nimero La Justicia
de mediciones:
Transversal Autonomia
Segun el namero Veracidad

de variables:
Correlacional

Segln el
momento de la
toma de datos:
Prospectivo

Nivel del estudio

Se consideré
el
consentimien
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to informado:
verbal

Correlacional

La
investigacion
ha sido bajo
aprobacion
del comité de
ética de la
Universidad
de Huanuco.

Disefio de estudio
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N= muestra

X1= variable
independiente

Y?2= variable
dependiente

O= observacion

X2

/
\YZ
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO: FECHA: [ |

CUESTIONARIO SOBRE CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS
PERSONAS CON CAPACIDADES ESPECIALES

Titulo de investigacion: Calidad de vida y estado nutricional en personas con
capacidades especiales del Distrito de Chinchao, Huanuco 2024.

Instrucciones: Sr./Sra./Srta. A continuacion, lea determinadamente cada una
de las preguntas del presente cuestionario, y marque con un aspa (X) la
respuesta que usted crea que es correcta, solicito que responda con
veracidad, agradeciendo de antemano su colaboracion. Toda informacion que
me brinde sera recolectada en forma an6nima, la cual sera utilizada de
manera confidencial por la investigadora responsable del proyecto. En ningin
momento se difundira la informacion individual, si tiene alguna duda puede
solicitar informacion.

A. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1. ¢Cuantos afos tiene?: afos
2. ¢Cuédl es su género?
a) Masculino ( ) b)Femenino ( )

3. ¢Cudl es tu religion?

a) Catélica ()
b) Cristiana ( )
c) Ateo ()
d) Israelita ()
e) Otros ()

B. CARACTERISTICAS SOCIALES

1. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero o soltera (
b) Casado o casada (
c) Conviviente (
d) Separado o separada (
e) Divorciado o divorciada (
f)  Viudo o viuda (

(R i i R
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2. ¢Cuél es su grado de instruccion?

a) Sin estudios ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Superior ()

3. ¢Con quién vive?

a) Mama ()
b) Papa ()
c) Hijo o hija ()
d) Hermano o hermana ()
e) Solo ()
f)  Otros ()

4. ¢Cuentacon todos los servicios basicos?
a) Si ()
b) No ()

5. ¢Cuenta con el bono de beneficencia?

a) Si ()
b) No ()

C. CARACTERISTICAS DEL ESTADO DE SALUD
1. ¢Cudl es su nivel de discapacidad?
a) Ligera ()
b) Moderada ( )
c) Severa ()

2. ¢Cudl es su tipo de discapacidad?

a) Intelectual ()
b) Fisica ()
c) Auditiva ()
d) Visual ()
e) Delenguaje ()
f)  Otros ()

3. ¢Cudl es la causa por lo que presenta esta discapacidad?
a) Nacimiento ()
b) Accidente ()
c) Enfermedad ( )
d) Otros ()
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CODIGO: FECHA: /|

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON
CAPACIDADES ESPECIALES

Titulo de investigacion: Calidad de vida y estado nutricional en personas con
capacidades especiales del Distrito de Chinchao, Huanuco 2024.

Instrucciones: Sr./Sra./Srta. A continuacién, lea determinadamente cada una de las
preguntas de la presente escala de Likert, y marque con un aspa (X) la respuesta
que usted crea que es correcta, solicito que responda con veracidad, agradeciendo
de antemano su colaboracion. Toda informacion que me brinde sera recolectada en
forma andnima, la cual sera utilizada de manera confidencial por la investigadora
responsable del proyecto. En ningin momento se difundira la informacion individual,
si tiene alguna duda puede solicitar su aclaracion.

A. BIENESTAR EMOCIONAL

N° ITEM Siempr Casi A Casi | Nunca
e siempre | vece | nunca
S
1 2 3 4 5
1 Se muestra satisfecho con
su vida presente
2 Se siente triste cuando tiene
problemas
3 Se siente alegre
4 Presenta sentimientos de
inseguridad
5 Tienes miedo de actuar
frente a las personas
6 Tiene problemas de
comportamiento
B. RELACIONES INTERPERSONALES
N° ITEM Siempr Casi A Casi | Nunca
e siempre | vece | nunca
S
1 2 3 4 5
7 Mantiene una buena relacion
con su familia
8 Manifiesta sentirse poco
valorado por su familia
Manifiesta sentirse querido
9 por las personas importantes
para ti
La mayoria de las personas
10 |con las que interactla tienen
una condicién similar a la
suya
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C. BIENESTAR MATERIAL

N° ITEM Siempr Casi A Casi | Nunca
e siempre | vece | nunca
S
1 2 3 4 5
El lugar donde vive le impide
11 |llevar un estilo de vida
saludable
Se muestra descontento con
12 )
el lugar donde vive
Dispone de los recursos
econdmicos necesarios para
13 : :
cubrir  sus necesidades
bésicas
14 Dispone de los bienes
materiales que necesita
D. DESARROLLO PERSONAL
N° ITEM Siempr Casi A Casi | Nunca
e siempre | vece | nunca
S
1 2 3 4 5
15 | Muestra dificultad para
adaptarse a las situaciones
gue se le presentan
16 Tiene acceso a nuevas
tecnologias como el teléfono
movil
17 | En la comunidad en donde
vive le toman en
consideracion su
aprendizaje de habilidades
nuevas
18 | Participa en la elaboracion
de su programa individual
19 | Se muestra desmotivado en
su trabajo o en su
comunidad donde vive
E. BIENESTAR FiSICO
N° ITEM Siempr Casi A Casi | Nunca
e siempre | vece | nunca
S
1 2 3 4 5
20 | Tiene problemas de suefo
Sus habitos de alimentacion
21
son saludables
Su estado de salud le
22 | permite llevar una actividad
normal
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23 | Tiene un buen aseo personal
En el centro de salud al que

24 | acude se supervisa la
medicacién que toma

o5 Sus problemas de salud que
tiene le causan malestar
Tiene dificultades para

26 | acceder a recursos de

atencion sanitaria

F. AUTODETERMINACION

N° ITEM Siempr Casi A Casi | Nunca
e siempre | vece | nunca
S
1 2 3 4 5
Elige como pasar su tiempo
27 ,
libre
o8 Defignde sus ideas vy
opiniones
Otras personas deciden
29 i
sobre su vida personal
30 Otras personas deciden
cOmo gastar su dinero
31 | Elige con quién vivir
32 Participa en las decisiones
gue se toman en su casa
G. INCLUSION SOCIAL
N° ITEM Siempr Casi A Casi | Nunca
e siempr | vece | nunca
e S
1 2 3 4 5
33 Existen barreras fisicas que
dificultan su inclusién social
34 Sus amigos le brindan su
apoyo cuando lo necesita.
En la comunidad donde vive
35 | fomenta su participacion en
diversas actividades
36 | Esrechazado por los demas
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H. DERECHOS

N° ITEM Siempr Casi A Casi | Nunca
e siempr | vece | nunca
e S
1 2 3 4 5
Existen barreras fisicas que
37 - . > .
dificultan su inclusion social
38 Sus amigos le brindan su
apoyo cuando lo necesita.
En la comunidad donde vive
39 | fomenta su participacién en
diversas actividades
40 | Esrechazado por los demés
En la comunidad se respeta
41 | la privacidad de la
informacién
42 Sufre situaciones de

violencia
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CODIGO: FECHA: [ |

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTADO NUTRICIONAL DE
LAS PERSONAS CON CAPACIDADES ESPECIALES

Titulo de investigacion: Calidad de vida y estado nutricional en personas con

capacidades especiales del Distrito de Chinchao, Huanuco 2024.

Instrucciones: Sr./Sra./Srta. Encuestador consigne en los espacios en
blanco las medidas dadas de los instrumentos de medicion (balanza,
tallimetro, cinta métrica) y calculara el indice de masa corporal (IMC), teniendo
en cuenta la tabla de valoracion nutricional del instituto nacional de salud.
Toda informacién que me brinde sera recolectada en forma anénima, la cual
sera utilizada de manera confidencial por la investigadora responsable del
proyecto. En ningiin momento se difundira la informacién individual, si tiene

alguna duda puede solicitar su aclaracion.

l. FICHA DE VALORACION NUTRICIONAL

N.° PESO TALLA IMC

CLASIFICACION DE VALORACION NUTRICIONAL EN PERSONAS
ADULTAS

CLASIFICACION

PESO (KG)

DELGADEZ NORMAL SOB%EPES OBESIDAD
IMC

1 I | | I 1l

<16 | 216 | 217 218,5 225 >30 | 235 | 240
Talla
(cm)
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ANEXO 3
VALIDACION DE INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

‘?\\x'\.;ufff)_y
td <
-5 o
uDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO Sl ol
- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD gt S
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA UAN
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, HiMAA £3pgee Btour eyTrih
De profesion  NFOIWW  GauiAnO , actualmente ejerciendo el cargo

de Heolw clawamso €S- ACQHAYD | por medio del presente hago
constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la estudiante de enfermeria Retis Alejo Liz Epifania, con DNI
73259708, aspirante al titulo de Licenciada de enfermeria de la Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis
titulado “Calidad de vida y estado nutricional en personas con capacidades

especiales del Distrito de Chinchao, Huanuco 2024”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

| Instrumento 1

I’ Caracteristicas generales

[ ]Aplicable después de corregir
[X ] Aplicable
[ ] No aplicable
[ ]Aplicable después de corregir
[X] Aplicable
[ 1No aplicable
[
[
A

Instrumento 2
Calidad de vida

) Aplicable después de corregir |
] Aplicable
] No aplicable

"Instrumento 3
| Estado Nutricional
|

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Df/ Mg: Hinia® TInBCC Avocke F31C004.

DN (004 3y //
iali i HeEoico [/
Especialidad del validador: e T i s
MEDICO CIRUJANO
CMP, 096374
Firma/sello
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K UDM  ynversioap be HuAnuco gL
- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD &
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, /DDRCAS LEA  VILLAR  NIETO

, )
De profesion Lic. [sicoro@ i , actualmente ejerciendo el cargo

b}

de_ 1 ®1c0\06A DL Cantpo e SAuD_Aramvo, por medio del presente hago

constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos,
presentado por la estudiante de enfermeria Retis Alejo Liz Epifania, con DNI
73269708, aspirante al titulo de Licenciada de enfermeria de la Universidad de
Huénuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis
titulado “Calidad de vida y estado nutricional en personas con capacidades

especiales del Distrito de Chinchao, Huénuco 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Caracteristicas generales [ ] Aplicable

[ ] No aplicable o
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Calidad de vida (<] Aplicable
- [ ] Noaplicable —
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Estado Nutricional [,~] Aplicable

[ ] No aplicable )

Apellidos y nombres del juez/experto validador. D/ Mg: Dogeps Len LR NieTo

DNI: 3c12630%
)
lidad del validador: }<\c :
Especialidad del vali \ %@

|

Firma/sello
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SR N7
= o

uDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO oi. e ;o

= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD RS

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Lic. EDITH CRISTINA JARA CLAUDIO

De profesion LIC. EN ENFERMERIA; actualmente ejerciendo el cargo de

ENFERMERA ASISTENCIAL EN LA CARTERA ASISTENCIAL ADULTO MAYOR,

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccién de datos, presentado por la estudiante de enfermeria Retis Alejo Liz
Epifania, con DNI 73259708, aspirante al titulo de Licenciada de enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual ser4 utilizado para recabar informacién necesaria
para la tesis titulado “Calidad de vida y estado nutricional en personas con
capacidades especiales del Distrito de Chinchao, Huanuco 2024”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Caracteristicas generales [ X ] Aplicable
e [ ]Noaplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Calidad de vida [ X ] Aplicable
L [ ] No aplicable o —
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Estado Nutricional [ X ] Aplicable
[ ]No aplicable _

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg: Jara Claudio, Edith
Cristina

DNI: 22506580

Especialidad del validador: Salud Familiar y comunitaria

-~

tdith Jera Claudio
mn“_«ggw_ UNNERSITARO
Firma/sello
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Syemie,
uDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO % (Y g
~ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD R lr S
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA UAN

UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, JORGE LUIS RODRIGUEZ LIBERATO

De profesion PSICOLOGO, actualmente ejerciendo el cargo de PSICOLOGO EN
EL CENTRO DE SALUD DE ACOMAYO, por medio del presente hago constar que

he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
estudiante de enfermeria Retis Alejo Liz Epifania, con DNI 73259708, aspirante al
titulo de Licenciada de enfermeria de la Universidad de Huéanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para Ia tesis titulado “Calidad de vida

y estado nutricional en personas con capacidades especiales del Distrito de

Chinchao, Huanuco 2024”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [T 1Aplicable después de corregir
Caracteristicas generales t [ X ] Aplicable
| I | [ ]1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Calidad de vida | [ X ]Aplicable
| [ ]1No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Estado Nutricional | [ X]Aplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. PSC: JORGE LUIS
RODRIGUEZ LIBERATO

DNI: 22475570

Especialidad del validador: PSICOLOGO
Latadbud
Fumalselio
Qe

Firma/sello
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N Y4 "y
= “Z
uDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO ;‘ P g
FACULT O %
AD DE CIENCIAS DE LA SALUD S

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, JOSE LUIS LOPEZ MARIANO
De profesion ENFERMERO, actualmente ejerciendo el cargo de DOCENTE

INVESTIGADOR por medio del presente hago constar que he revisado y validado
los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la estudiante de
enfermeria Retis Alejo Liz Epifania, con DNI 73259708, aspirante al titulo de
Licenciada de enfermeria de la Universidad de Huénuco; el cual seré utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Calidad de vida y estado

nutricional en personas con capacidades especiales del Distrito de Chinchao,

Huénuco 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Caracteristicas generales | [ X ] Aplicable
/[ ]Noaplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Calidad de vida | [ X]Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Estado Nutricional . [ X ] Aplicable
[ ]Noaplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg: LOPEZ MARIANO
JOSE LUIS

DNI: 22506580
Especialidad del validador: SALUD PUBLICA'Y DOCENCIA UNIVERSITARIA

g Le Enf My SPOU Jost Lus Lopar Meriano

Firma/sello

75



ANEXO 4 ,
DOCUMENTO DE PERMISO DE LA EJECUCION DEL
ESTUDIO

Huanuco, 26 de Septimebre del 2024

SOLICITO: AUTORIZACION p
ARA EJECuc]
INVESTIGACION EN SU DisTRITg O PEL TRABAJO DE

Sr. CIPIRIANO MARTINES PEREZ
Alcalde de| Distrito de Chinchao

Presenge__

De mi mayor consideracion:

CAPACIDADES ESPECIALES DEL DISTRITO DE CHINCHAO HUANUCO
20247, el cual permitira Determinar Ia relacion que existe entre |a calidad de vida
y el estado nutricional en personas con capacidades especiales del Distrito de
Chinchao Huanuco 2024. Los instrumentos de recoleccion de datos se aplicaran
a las personas con capacidades especiales de su distrito en los meses de agosto
y septiembre del presente afio.

Agradeciendo por anticipado su amable disposicion y colaboracion, dicho
documento es muy importante para el éxito del presente trabajo de investigacién,
aprovecho la oportunidad para renovarle las muestras de mi deferencia y estima
personal.

Adjunto:

Matriz de investigacion.

Instrumento de recoleccion de datos

Atentamente,

Liz Epifania RefisAlgjo
DNI: 73259708
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CARTA DE ACEPTACION

Chinchao 15 de octubre del 2024

A . RETIS ALEJO LIZ EPIFANIA
ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZARE
CON DISCAPACIDAD DE CHINCHAO.

NCUESTA A LAS PERSONAS

Presente. -

Estudiante de la carrera profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, me

dirijo a usted para hacer de su conocimiento que ha sido ACEPTADO su solicitud para
realizar su proyecto de investigacion titulado “CALIDAD DE VIDA Y ESTADO

NUTRICIONAL EN PERSONAS CON CAPACIDADES ESPECIALES DEL
DISTRITO DE CHINCHAO, HUANUCO 2024" en el Distrito de Chinchao.

Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y

estima personal.

Atentamente
270, NP0 ORI DE CHAC0
LDp

1«;'\«-;.’.‘_{.\._. Lo

CIPIRIANO MARTINEZ l’.'t'RE'/
DML D788 S
ALCAL 3

mesadepartes@munichinchao.gob.pe
chao.qob. Av. Dos de Enero SN - A
mesacepartes@munichinchao.qob.pe - Acomayo

UNie(palld rta b BiChChas "
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(DOCUMENTO DE AMBITO DEL ESTUDIO)

Titulo del estudio.: Calidad de vida y estado nutricional en personas con
capacidades especiales del Distrito de Chinchao, Huanuco 2024,

Objetivo: Determinar la calidad de vida y estado nutricional en personas con
capacidades especiales del Distrito de Chinchao, Huanuco 2024.
Metodologia: Consistié en un estudio de nivel correlacional.

Seguridad: El estudio no pone en riesgo la salud fisica ni psicolégica de usted
ni la de su familia.

Participantes en el estudio: Participo las personas discapacitadas del
Distrito de Chinchao.

Compromiso: Se le pidi6 su consentimiento informado para poder aplicarle
los instrumentos de recoleccion de datos (guias de entrevistas). Para tal
efecto es posible contar con su aprobacioén refrendandolo con su firmay la de
un testigo de ser el caso. No habra ninguna consecuencia desfavorable para
usted, en caso de no aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno
durante el estudio.

No recibira pago alguno por su participacién, ni de parte del investigador ni de
las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra
solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al investigador responsabile.
Tiempo de participacion en el estudio.

Solo tomaremos un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos.

Beneficio por participar en el estudio.

El beneficio que usted obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacion oportuna y actualizada sobre la calidad de atencion que debe
brindar el personal de salud al usuario.

Confidencialidad.

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

Derechos como participante.

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar

0 puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio
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no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho.

Le notificaremos sobre cualquiera nueva informacién que pueda afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Responsables del estudio.

Comuniquese con:

Estudiante: Retis Alejo Liz Epifania

Telf. 927311404

Para obtener mas informacion

Escribir al:

Email: 2018110613@udh.edu.pe

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me
ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me
ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en
este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier

momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

Firma del entrevistado Firma investigador

Firma del testigo
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INFORME DE PRUEBA PILOTO

1. REACCIONES DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS A LOS
PROCEDIMIENTOS DE INVESTIGACION

% DE RESPUESTA DE LOS INSTRUMENTOS: La escala de calidad de vida
se logré la participacion de 20 personas discapacitados que aceptaron
voluntariamente a través de la firma del consentimiento informado,
habiéndose planificado encuestar a los 20 personas discapacitados, de las
cuales participaron todos sin ninguna dificultad. Logrando el porcentaje de
respuesta de los instrumentos de 20/20 = 100%.

% DE RESPUESTA DE LOS ITEMS DE LOS INSTRUMENTOS

840/840= 100%

La escala de calidad de vida tuvo 42 items y se logro la participacion de 20
personas discapacitadas, donde en total hubo 840 items que responder y que
finalmente se respondieron los 840, que hacen el 100% de respuesta de los
items de este instrumento.

% DE RESPUESTA DE LOS INSTRUMENTOS:

La ficha de recoleccion del estado nutricional se logré la participacion de 20
personas discapacitados que aceptaron voluntariamente a través de la firma
del consentimiento informado, habiéndose planificado encuestar a los 20
personas discapacitados, de las cuales participaron todos sin ninguna
dificultad. Logrando el porcentaje de respuesta de los instrumentos de 20/20
= 100%.

% DE RESPUESTA DE LOS ITEMS DE LOS INSTRUMENTOS

80/80= 100%

La ficha de recoleccion del estado nutricional tuvo 3 items y se logro la
participacion de 20 personas discapacitadas, donde en total hubo 60 items
que responder y que finalmente se respondieron los 60, que hacen el 100%
de respuesta de los items de este instrumento

% DE RESPUESTA DE CALIDAD DE LOS ITEMS DE LOS
INSTRUMENTOS
0,0% de mala calidad de data referida al item.

2. FIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

La escala de calidad de vida obtuvo un valor de 0,854 a través de Alfa de Cron
Bach, el cual indica que la escala es confiable y apto para medir la calidad de
vida.

N° Discapacitados N° preguntas valor Aé‘:,iﬂe Cron
20 42 0,854
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
854 42

3. PROCEDIMIENTOS DE MUESTREO
Calidad de vida y estado nutricional en personas con capacidades especiales
del Distrito de Chinchao, Huanuco 2024.

POBLACION: Nominal de la poblacion es115 pobladores
Poblacion = 115
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MUESTRA: Muestra no probabilistico por conveniencia

Formula estadistica: Sin formula

Tamafo de muestra para una poblacion (descriptivo)

Tamano de muestra para estudios correlaciénales (correlacion) = 115
Nominal de la muestra

MUESTREO
Se utilizé un muestreo no probabilistico de muestra aleatorio simple.

NOMINAL DE LA POBLACION DE PRUEBA PILOTO

Se realizé una encuesta de prueba piloto a las 20 personas con discapacidad
del Distrito de Churubamba que es fuera de mi poblacion en estudio para asi
poder realizar mi encuesta propiamente dicha a las 115 personas con
capacidades especiales de mi poblacion en estudio del Distrito de Chinchao.

4. EVALUACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE PROCESAMIENTO
Y DE ANALISIS DE LOS DATOS

CALIDAD DE VIDA
Bienestar emocional

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Regular 6 30,0 30,0 30,0
Vélidos Bueno 14 70,0 70,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Relaciones interpersonales
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Malo 1 5,0 5,0 5,0
Validos Regular 13 65,0 65,0 70,0
Bueno 6 30,0 30,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Bienestar material
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Regular 12 60,0 60,0 60,0
Validos  gyeno 8 40,0 40,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Desarrollo personal
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Regular 4 20,0 20,0 20,0
Validos Bueno 16 80,0 80,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Bienestar fisico
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
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Regular 11 55,0 55,0 55,0
Validos Bueno 9 45,0 45,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Autodeterminacion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Regular 3 15,0 15,0 15,0
Vélidos Bueno 17 85,0 85,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Inclusion social
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Regular 5 25,0 25,0 25,0
Vélidos Bueno 15 75,0 75,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Derechos
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Regular 4 20,0 20,0 20,0
Vélidos Bueno 16 80,0 80,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Calidad de vida

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Validos Adecuado 20 100,0 100,0 100,0
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