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RESOLUCION DECANAL N° 030-2026—D-FCS-UANCV

Juliaca, 13 de Enero del 2026

VISTOS:
El Expediente N°1 3694-2026 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: ESTILOS DE VIDA Y SU INFLUENCIA EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO - REDESS
LAMPA 2023

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: LICENCIADA EN ENFERM 14 del (la) bachiller: RAMOS NINA EDITH habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes:

% Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

= 1er. Miembro Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

%  2do. Miembro Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  Asesor (a) ] Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : VIERNES 16 DE ENERO DEL 2026
HORA 1 13:00 HORAS
LOCAL ¢ Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de |« oo, la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

T, GOOrieia f
DECANA (e}
DISTRIBUCION: FACULTAD BE CIENCIAS DE LA SALUD
- Jurados 3
Interesado (1
- Asesor de Tesis (1)
Arctuvo FCS 202611
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RESOLUCION N? 1080-2025--FCS-UANCV

Juliaca, 07 de noviembre del 2025

VISTOS: Exp. 2025 -10791 presentado por el (la) egresado (a) RAMOS NINA EDITH

quién ha solicitado cambio del primer miembro y asesor del Proyecto de Investigacion conducente a optar el titulo
profesional de LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

CONSIDERANDO: Que, segln Resolucion N°1276-2025-D-FCS-UANCYV, se aprueba
el Proyecto de Tesis titulado: ESTILOS DE VIDA Y SU INFLUENCIA EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO -~ REDESS LAMPA 2023 para

lo cual se asigno.

# 1er. Miembro : Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA
* Asesor (a) : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, y de acuerdo a la resolucion N° 269-2025-UANCV-CU-R,
por motivos que ya no cuenta con vinculo laboral con la UANCV;y,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia con el
Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el CAMBIO del PRIMER MIEMBRO y ASESOR (A) designados
a el (la) egresado(a) RAMOS NINA EDITH para Ia revision del proyecto de investigacion titulado ESTILOS DE
VIDA'Y SU INFLUENCIA EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL
HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO - REDESS LAMPA 2023 para optar al Titulo Profesional de
LICENCIADO (A} EN ENFERMERIA debiendo quedar a partir de fecha.

*® 1er. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
* Asesor (a) : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al
tramite de evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacién de tesis, segun sea el
caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

DISTRIBUCION:

- Interesados (1
- Archivo (1
DISTRIBUCION

Jurados,
EP. Obstetricia
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RESOLUCION DECANAL N° 1293-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 07 de octubre del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-13611 presentada por el(la) egresado(a) RAMOS NINA
EDITH quien ha solicitado cambios del primer miembro del Proyecto de Investigacion conducente para optar el titulo
profesional de LICENCIADA(O) EN ENFERMERIA

CONSDERANDO: Que en la Resolucion Decanal N° 1276-2023-D-FCS-UANCV, figura el titulo
del proyecto de INVESTIGACION: ESTILOS DE VIDA Y SU INFLUENCIA EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE
LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTENTEN AL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO - REDESS
LAMPA 2023 Teniendo como Jurados designados Por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud, a los siguientes Docente

. Presidente 3 Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

. 1er Miembro g Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA

. 2do Miembro - Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
Asesor : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

Que. al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el reglamento de la Unidad de
Grados y Tilulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el oficio N° 402-2024-Ul-
FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucion de cambio del primer miembro por motivos que no cuenta con
vinculo laboral con la UANCV. y,

Estando el informe favorable de la Direccion de la Unidad de Investigacion, en concordancia con el reglamento
de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N°
30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de Institucionalizacion 1287-92 N° 739 y el
estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facullad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL PRIMER MIEMBRO designado a él(la)
egresado(a) RAMOS NINA EDITH para la revision de proyecto de investigacion titulado: ESTILOS DE VIDA'Y SU
INFLUENCIA EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTENTEN AL
HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO - REDESS LAMPA 2023 para optar al Titulo Profesional de
LICENCIADA(O) EN ENFERMERIA debiendo quedar a parlir de la fecha, de la siguiente manera:

. Presidente 3 Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

o 1er Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

. 2do Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
Asesor : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de evaluacion y
clasificacion del proyeclo de lesis, borrador de lesis o sustentacion de lesis, seguin sea el caso que se presente en cada
expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion Decanal de aprobacion de proyecto de tesis,
que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la Direccion de la Escuela
Profesional de y la Secretaria Académica de la Facullad, quedan encargados de cumplimiento de la presente Resolucion.

Regislrese. Comuniquese, Archivese.

DISTRIBUCION

Jurados, " na t‘(h'i
EP. Enfermeria B "- ‘s 1
Ul, Interesados. Arch o (@)

EVO/
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RESOLUCION DECANAL N° 1276-2023-D-FCS-UANCV

Juliaca, 05 de diciembre del 2023
VISTOS:
El Oficio N° 198-2023-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de |a Salud, y la copia del acta de Registro de Proyectos de Investigacién
de fecha 29 de noviembre de la E.P. Enfermeria;

CONSIDERANDO:

Que, al haber cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Ia
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la Directiva N° 004-2019-UANCV-VRACD-OI, la
Directora de la Unidad de Investigacion nominé la sub comision de evaluaciéon del Proyecto de Investigacién,
conformada por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
*  1er. Miembro Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA
*  2do. Miembro Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Que, la sub comision de evaluacion ha decidido aprobar, SIN OBSERVACIONES, el
Proyecto de Investigacién en mencion, y; siendo la opinion favorable de |a Directora de la Unidad de Investigacion
en concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacion, y en uso de las atribuciones que le concede la ley
Universitaria 30220, ley de creacion de la UANCV 23738 y modificacion, Resolucién de Institucionalizacién 1287-92-
ANE D.L. 739, y el Estatuto de la UANCV, a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud. !

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO- APROBAR, el PROYECTO DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado(a) RAMOS NINA EDITH, para optar el Titulo Profesional de LICENCIADA(O) EN
ENFERMERIA titulado: ESTILOS DE VIDA Y SU INFLUENCIA EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO - REDESS LAMPA 2023 con
todos los objetivos generales, objetivos especificos, sede de ejecucion, cronograma, presupuesto y linea de
investigacion, registrados en el acta de registro de proyectos de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela Profesional de Enfermeria, folio 665;

El Proyecto de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. GLADYS MARUJA
TORRES CONDORI.

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucidn.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucién: Decanato, EP: ENFERMERIA, Secretaria Académica, Archivo.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DICTAMEN N°003-2025- Ul- FCS-UANCV

DICTAMEN N° 002-2025 DE APROBACION DE BORRADOR DE TESIS

AlA : Director de la Unidad de Investigacién de la FCS
DEL : Jurado dictaminador

ASUNTO : Dictamen de Borrador de Tesis

FECHA - Juliaca, 12 de noviembre del 2025

Por el presente, nos dirigimos a usted, con la finalidad de comunicarle que
se ha revisado el Proyecto de Investigacién titulado: ESTILOS DE VIDA Y SU INFLUENCIA EN EL
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL HOSPITAL ANTONIO
BARRIONUEVO — REDESS LAMPA 2023 Presentado por el (la) Bachiller: RAMOS NINA EDITH,
para optar el Titulo Profesional de LICENCIADA (o) EN ENFERMERIA y habiendo cumplido el
interesado con las correcciones dadas a conocer por el jurado, se encuentra apto para su
sustentacion y de conformidad con el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de
Ciencias de la Salud, DICTAMINAMOS FAVORABLE, para que dicho borrador de tesis sea

sustentado
Atenfamente,
NS /{
Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE Dra. MARYLUZ C LCA
PRESIDENTE PRIME BRO
Jurado Dictaminador Jurado Dictaminador
Dra. MARIA C(/fNCEPCION FIGUEROA VILCA
SEGUNDO MIEMBRO
Jurado Dictaminador
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Filtrado desde el informe

» Bibliografia
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Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Titulo de la tesis
ESTILOS DE VIDA Y SU INFLUENCIA EN EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES
QUE ASISTEN AL HOSPITAL ANTONIO
BARRIONUEVO - REDESS LAMPA 2023
Datos de autor
Nombres y apellidos EDITH RAMOS NINA
Tipo de documento de identidad DNI
Nuamero de documento de identidad 76930293
URL de ORCID https://orcid.org/0009-0008-1150-1165
Datos de asesor
Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Tipo de documento de identidad DNI
Numero de documento de identidad | 01297921
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-2232-6653
Datos del jurado
Presidente del jurado
Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 29344129
Miembro del jurado 1
Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 29590767
Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
Tipo de documento DNI
Nuamero de documento de identidad 02401506
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Datos de investigacion Wnen B
Ak i g

Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P07

Grupo de investigacion No aplica.

: g Sin financiamiento
Agencia de financiamiento

Departamento: Puno Provincia:

Lampa

Distrito: Lampa

HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO LAMPA
Coordenadas:

Longitud: 15°36'183°

Latitud: 70°36'641°

URL Maps
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1cf21YITpGg
SmtmCC57xazSJwHWzfdx4&usp=sharing

Ubicacidn geografica de la
investigacion

Hospital Antonio
Barrlonuevo De Lampa

Vacunacion

ferg COVID-19 - Antonio

7
Jhali Fashion / o sllc,ﬂ

Afio o rango de afios en que se

W T Diciembre 2023 — Enero 2026
realizo la investigacion

Enfermeria
URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html Salud Publica
- Libreria https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
LERTRN, | ACOs B v e S Sauer

,'\‘ e,
S

("
(s
.‘ﬁ mnsccmﬂ‘
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DIRECTORA
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD \¢

Yo EDITH RAMOS NINA . identificado con DNI
Nro. 76930293, en mi condicion de egresado de:

Escuela Profesional
U] Programa de Segunda Especialidad,
(] Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA ;

informo que he elaborado el/la 3 Tesis o (] Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:

ESTILOS DE VIDA Y SU INFLUENCIA EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS
MAYORES QUE ASISTEN AL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO - REDESS LAMPA 2023
Asesorado por: Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca 19 de enero del 2026

Tmm@ St
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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo general conocer los estilos de vida y su
influencia en el estado nutricional de los adultos mayores que asisten al Hospital
Antonio Barrionuevo — REDESS Lampa durante el afio 2023. Material y método: Se
utilizé un disefio correlacional sin experimentacion, y se empleé un método
cuantitativo con logica hipotético-deductiva. La muestra estuvo compuesta por 109
adultos mayores. Los datos se obtuvieron mediante una entrevista con una guia de
estilo de vida que constaba de seis secciones: nutricidn, ejercicio, afrontamiento del
estrés, apoyo social, desarrollo personal y responsabilidad en la salud, junto con
una hoja para el indice de masa corporal (IMC) para conocer el estado nutricional.
Se aplicé el chi-cuadrado (X?) para comprobacién de las hipétesis. En los
resultados se encontrd: Alimentacion (no saludable: 76.1%; p =0.001), actividad y
ejercicio fisico (no saludable: 81.7%; p = 0.616). Manejo de estrés: (no saludable:
78.0%; p = 0.143). Apoyo interpersonal (no saludable: 84.8%; p = 0.080). Auto
realizacion (no saludable: 94.5%; p = 0.001). Responsabilidad en salud (98.2%; p
= 0.230). Estado nutricional: 35.8% normal, 32.1% adelgazado. Conclusion: Los
estilos de vida influyen sobre el estado nutricion en adultos mayores del hospital

Antonio Barrionuevo de Lampa.

Palabras clave: Adulto mayor, estado nutricional, estilo de vida, alimentacion;

autorrealizacion.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to assess lifestyle patterns and their influence on the
nutritional status of older adults attending Antonio Barrionuevo Hospital - REDESS
Lampa in 2023. Materials and Methods: A non-experimental, correlational design
with a quantitative approach and hypothetico-deductive method was employed. The
population consisted of 109 older adults. Data were collected through a structured
interview using a lifestyle assessment guide based on six dimensions: diet, physical
activity, stress management, interpersonal support, self-fulfilment, and health
responsibility. Nutritional status was evaluated using Body Mass Index (BMI)
recorded on a standardized form. The chi-square test (x?) was applied to test the
hypotheses. Results: Diet: 76.1% non-healthy (p = 0.001). Physical activity: 81.7%
non-healthy (p = 0.616). Stress management: 78.0% non-healthy (p = 0.143).
Interpersonal support: 84.8% non-healthy (p = 0.080). Self-fulfillment: 94.5% non-
healthy (p = 0.001). Health responsibility: 98.2% non-healthy (p = 0.230). Nutritional
status: 35.8% normal, 32.1% underweight. Conclusion: Lifestyles influence the
nutritional status of older adults at the Antonio Barrionuevo Hospital in Lampa.

Keywords: Older adult; nutritional status; lifestyle; diet; self-fulfilment.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional se esta convirtiendo en un importante problema de
salud publica a nivel mundial. En las Gltimas décadas, se ha observado un aumento
gradual del nUmero de personas mayores, que requieren cuidados que consideren
tanto la salud fisica como el estilo de vida. Estas consideraciones tienen un efecto
directo en el estado nutricional y también modifican el nivel de satisfaccion vital.
Esto es fundamental para la planificacién de los servicios de salud. Considero que
estos factores son muy significativos. En Perd, y particularmente en regiones
altoandinas como Lampa, los cambios en el estilo de vida, la disminucién de la
actividad fisica y una alimentacion inadecuada se asocian con desequilibrios

nutricionales que afectan la funcionalidad y salud de los adultos mayores.

Diversos estudios han sefialado que los estilos de vida entendidos como los
patrones habituales de comportamiento relacionados con la dieta, actividad fisica,
consumo de sustancias nocivas y autocuidado constituyen un factor determinante
del estado nutricional en esta poblacion etaria (1). Se ha reportado que una
alimentacion desequilibrada, baja en micronutrientes esenciales y combinada con
el sedentarismo, incrementa la vulnerabilidad frente a la malnutricién, ya sea por

déficit o por exceso, en adultos mayores tanto en zonas urbanas como rurales (2).

Asimismo, se ha evidenciado que la inseguridad alimentaria, Un bajo nivel
educativo, el aislamiento social y la pobreza afectan negativamente las rutinas
alimentarias y el cuidado personal en la edad adulta. Esto puede aumentar el riesgo
de desnutricion cronica, sobrepeso, obesidad y enfermedades comunes en la vejez

(3). En ese sentido, el estado nutricional no solo refleja el consumo de alimentos,
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sino también la interaccion de diversos determinantes sociales, econémicos y

com portamentales.

En el ambito latinoamericano, nuevos estudios han demostrado que fomentar
buenos habitos de vida, como una dieta equilibrada, hacer ejercicio regularmente y
participar en actividades sociales, se relaciona con mejores mediciones
antropomeétricas y una menor incidencia de enfermedades crénicas en las personas
mayores. Por ello, resulta fundamental investigar esta relacién en lugares como el
Hospital Antonio Barrionuevo, ya que la geografia, la cultura y la situacion
econdémica pueden influir significativamente en la nutricion y el estilo de vida de los

adultos mayores.

Este estudio busca analizar como los habitos diarios afectan la nutricion de las
personas mayores que acuden al Hospital Antonio Barrionuevo. La idea es generar
evidencia basada en su propio contexto para implementar acciones de prevencion

y promover la salud en este grupo de personas mayores.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento poblacional es uno de los fendmenos mas significativos
del siglo XXI y plantea importantes retos para los sistemas de salud publica.
Se estima que, para el afio 2050, mas del 22% de la poblacion mundial
tendra 60 afios 0 mas, y la gran mayoria de estos adultos mayores vivira en
paises en desarrollo, como el Peru (5). En este grupo etario, la salud
nutricional se convierte en un indicador clave de calidad de vida, autonomia
funcional y expectativa de vida saludable.

La nutricion en las personas mayores se ve influenciada por diversos
factores, pero principalmente por su estilo de vida. En cuanto al estilo de
vida, nos referimos a como comen habitualmente, hacen ejercicio,
descansan, gestionan sus emociones y se conectan con los demas.
Numerosos estudios explican que los malos estilos de vida, como pasar
demasiado tiempo sentado, consumir mucha sal, demasiadas grasas
saturadas y azucar, ademas de no participar en actividades sociales,
provocan seis veces mas desnutricion, sobrepeso e incluso obesidad en la

vejez.
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Ademas, el estado nutricional no depende Unicamente del consumo
alimentario, sino que esta vinculado a condiciones socioeconémicas,
educativas, culturales y emocionales. En muchos contextos, los adultos
mayores presentan bajos ingresos, escaso apoyo familiar, analfabetismo
funcional y barreras de acceso a servicios de salud, lo cual limita su
capacidad para adoptar estilos de vida saludables (7). De hecho, se ha
identificado que los adultos mayores con menor nivel educativo y sin redes
de apoyo presentan mayores niveles de malnutricion y mayor carga de

enfermedades cronicas no transmisibles como hipertension (8).

En el contexto peruano, y particularmente en regiones altoandinas como
Lampa (Puno), la situacion se agrava debido a factores geograficos,
culturales y econdmicos. Estudios realizados en comunidades rurales del
Perd han mostrado una alta prevalencia de estilos de vida poco saludables
entre adultos mayores, caracterizados por dietas monotonas, baja ingesta
de frutas y vegetales, escasa actividad fisica y una reducida percepcion de
autocuidado. Ademas, se ha reportado que muchos adultos mayores
desconocen practicas basicas de nutricion y no reconocen el impacto de sus

habitos cotidianos sobre su salud(9).

En el Hospital Antonio Barrionuevo, de la REDESS Lampa, se ha observado
un aumento progresivo en la atencion de adultos mayores con trastornos
nutricionales. La mayoria de estos pacientes proviene de familias de bajos
recursos, vive en situacion de vulnerabilidad social y carece de informacién
sobre habitos saludables. Pese a ello, no existen estudios actualizados en

este establecimiento que analicen con rigurosidad la relacion entre estilos de
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vida y estado nutricional. Esta ausencia de evidencia local limita el desarrollo
de intervenciones efectivas desde el primer nivel de atencion.

Por tanto, es necesario desarrollar investigaciones contextualizadas que
permitan conocer los estilos de vida predominantes en esta poblacion adulta
mayor, y cOmo estos influyen en su estado nutricional. Este tipo de datos es
importante para crear programas de prevencidon de enfermedades y
promocion de la salud que utilicen un método intercultural con respaldo

cientifico.

En el Hospital Antonio Barrionuevo, perteneciente a la Red Lampa, hay
muchas personas mayores de entre 60 y 80 afios que viven en extrema
pobreza y sin asistencia del gobierno ni del Ministerio de Salud. Sus familias,
en su mayoria, no les brindan ayuda. Ademas, los adultos mayores a
menudo desconocen qué habitos deberian adoptar para mejorar su nutricion.
La mayoria de las personas en este grupo de edad tampoco saben leer. Por
lo tanto, las acciones y rutinas que perjudican su bienestar, como consumir
alimentos ricos en azlcar, grasas y alcohol, beber poca agua, la falta de
higiene, las comidas mal preparadas, el consumo excesivo de sal, la falta de
actividad fisica y la baja capacidad energética para cubrir las necesidades
basicas del cuerpo, son importantes para moldear la nutricion y los habitos

de vida de los adultos mayores.
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1.2. FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

PG. ¢Como influye los estilos de vida en el estado nutricional de los
adultos mayores que asisten al Hospital Antonio Barrionuevo —

Redess Lampa 20237

1.2.2. Problemas especificos

PE1. ¢ Como influye los estilos de vida saludable en el estado nutricional
de los adultos mayores que asisten al Hospital Antonio Barrionuevo

— Redess Lampa 2023?

PE2. ¢Como influye los estilos de vida no saludable en el estado nutricional
de los adultos mayores que asisten al Hospital Antonio Barrionuevo

— Redess Lampa 2023?

PE3. ¢(Cdmo se clasifica el estado nutricional de los adultos mayores que

asisten al Hospital Antonio Barrionuevo — Redess Lampa 20237

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo general

OG. Determinar los estilos de vida y su influencia en el estado nutricional
de los adultos mayores que asisten al Hospital Antonio Barrionuevo

— Redess Lampa 2023
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1.3.2. Objetivo especificos

OEL1. Describir la influencia del estilo de vida saludable en el estado
nutricional de los adultos mayores que asisten al Hospital Antonio

Barrionuevo — Redess Lampa 2023

OE2. Analizar la influencia del estilo de vida no saludable en el estado
nutricional de los adultos mayores que asisten al Hospital Antonio

Barrionuevo — Redess Lampa 2023

OE3. Identificar la clasificacion del estado nutricional de los adultos
mayores que asisten al Hospital Antonio Barrionuevo — Redess

Lampa 2023

1.4. JUSTIFICACION

1.3.1. Justificacion tedrica
Esta investigacion se sustenta en un marco tedrico integrador que combina
el modelo ecolégico de salud el cuidado centrado en la persona, el
aprendizaje significativo y enfoques holisticos del bienestar en la vejez. En
particular, se reconoce al conocimiento nutricional como mediador entre
habitos alimentarios y salud, y se enfatiza la necesidad de intervenciones
educativas y personalizadas, especialmente durante transiciones criticas
como el alta hospitalaria. Asimismo, el conocimiento nutricional es clave:
ayuda a transformar la informacion en habitos reales y saludables. También
justifican que las intervenciones como talleres o0 consejeria sean

personalizadas, respetuosas y adaptadas a la realidad de cada persona.

1.3.2. Justificacion practica

Esta investigacion tiene una clara justificacion practica, ya que sus resultados
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pueden orientar el disefio e implementacion de intervenciones nutricionales
viables, culturalmente pertinentes y costo-efectivas en el primer nivel de
atencion espacio prioritario para la promocion de la salud en adultos mayores.
Al identificar qué componentes de los estilos de vida (alimentacién, actividad
fisica, habitos sociales, entre otros) tienen mayor influencia en el estado
nutricional, se facilita la toma de decisiones clinicas y programaticas basadas
en evidencia local. Ademas, reconocer la incidencia de factores culturales,
emocionales y econdmicos en las practicas alimentarias permite adaptar
estrategias preventivas a las realidades especificas de la poblacién,
mejorando su adherencia y sostenibilidad.
1.4. Justificacion Metodoldgica

El enfoque metodologico se fundamenta en la complementariedad de
meétodos cuantitativos y cualitativos, estrategia reconocida por su capacidad
para abordar la multidimensionalidad de los estilos de vida y su influencia en
el estado nutricional de los adultos mayores. Se emplea un disefio no
experimental (transversal o descriptivo-correlacional, segun corresponda)
para cumplir con los objetivos cuantitativos, acompafiado de entrevistas
semiestructuradas que permiten explorar percepciones, creencias y barreras
subjetivas relacionadas con la alimentacion. Los instrumentos utilizados
previamente validados o sometidos a validacién en el presente estudio no solo
aseguran la fiabilidad y validez interna, sino que, por su adaptabilidad y rigor,
pueden ser replicados o ajustados en futuras investigaciones y contextos
similares, potenciando la transferibilidad y el impacto aplicado de los

hallazgos.
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1.5. HIPOTESIS
1.4.1. Hipotesis general

HG. Los estilos de vida influyen significativamente en el estado nutricional
de los adultos mayores que asisten al Hospital Antonio Barrionuevo —

Redess Lampa 2023

1.4.2. Hipotesis especificas

HEL. Los estilos de vida saludables influyev significativamente en el estado
nutricional de los adultos mayores que asisten al Hospital Antonio

Barrionuevo — Redess Lampa 2023

HE2. Los estilos de vida no saludables influyen significativamente en el
estado nutricional de los adultos mayores que asisten al Hospital

Antonio Barrio nuevo — Redess Lampa 2023

HE3. La clasificacion del estado nutricional de los adultos mayores que
asisten al Hospital Antonio Barrionuevo — Redess Lampa es en mayor

porcentaje segun el indice de masa corporal IMC es sobrepeso.
1.6. VARIABLES

En este estudio tenemos las siguientes variables de investigacion:

Variable independiente: Estilos de vida

Variable dependiente: Estado nutricional
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable independiente Dimensién Indicadores Escala de medicién

1. Estilos de vida 1.1. Saludable 1.1.1. Alimentacion Saludable

(> 12 puntos)
No saludable

(<11 puntos)

1.1.2. Actividad y ejercicio | Saludable
1.2, No saludable (> 10 puntos)
No saludable
(< 9 puntos)
1.1.3. Manejo del estrés
Saludable

(> 10 puntos)
No saludable

1.1.4. Apoyo interpersonal (<9 puntos)

Saludable

(> 10 puntos)
1.15. Auto realizacion No saludable
(< 9 puntos)

Saludable
(> 6 puntos)
1.1.6. Responsabilidad en | No saludable

salud (< 5 puntos)

Saludable
(> 18 puntos)
No saludable

(< 17 puntos)

VARIABLE INDICADORES ESCALA DE VALORES
DEPENDIENTE

IMC =< 23,0 (delgadez)
IMC > 23 a < 28 (normal)
IMC =28a<32
(sobrepeso)

IMC = 32 (obesidad)

2. Estado nutricional Segun indice corporal (IMC)
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional
Wang, et al. (10).”Caracteristicas estructurales del estilo de vida entre
adultos mayores y su impacto en la salud”. China, 2023.0bjetivo: Identificar
patrones de estilo de vida entre los adultos mayores y su relacion con la
salud fisica, mental y percibida. Metodologia: Andlisis de datos del Estudio
Longitudinal de Salud y Envejecimiento de China (CLHLS) entre 2008 y
2018, usando clases latentes y regresion mdultiple. Resultados: Se
identificaron tres grupos de estilo de vida: positivo, mixto y negativo. Los
adultos mayores con estilo de vida positivo mostraron mejores indicadores
de salud en un 11.2% (fisica), 3.6% (mental) y 17.1% (autopercibida).
Conclusion: Promover un estilo de vida saludable mejora significativamente

la salud global del adulto mayor.

Zheng, et al. (11) “Relacion entre estilos de vida saludables y funcion
cognitiva en adultos mayores chinos: el efecto mediador de los sintomas
depresivos China, 2024. Objetivo: Analizar si los sintomas depresivos
median la relacion entre estilos de vida saludables y funcién cognitiva.
Metodologia: Estudio transversal con 8,272 adultos mayores del CLHLS,
aplicando regresiones y pruebas de mediacion. Resultados: El estilo de vida
saludable influye positivamente en la cognicién (3=0.162), y reduce la

depresion (B=-0.301). La depresion afecta negativamente la cognicidon
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(B=-0.108), actuando como mediador parcial. Conclusion: Mejorar los
estilos de vida y reducir los sintomas depresivos puede preservar la funcion

cognitiva en adultos mayores.

Wang, et al. (12) “ Efectos de la diversidad dietética sobre el estado de salud
en adultos mayores: estudio empirico en China, 2024”Objetivo: Analizar
como la diversidad alimentaria impacta la salud funcional y cognitiva.
Metodologia: Datos de 2,406 adultos (2011) y 3,334 (2018) del CLHLS,
evaluados con escalas ADL, IADL y MMSE. Resultados: La diversidad
dietética alta se asocié a menor deterioro funcional y cognitivo. Conclusién:
Fomentar una dieta variada podria prevenir el deterioro funcional y cognitivo

en adultos mayores.

Xu, et al. (13) “Habitos de vida saludables y sintomas depresivos: estudio
nacional transversal en adultos mayores en China, 2025”. Objetivo: Explorar
la asociacion entre habitos saludables (suefio, ejercicio, relaciones sociales)
y sintomas depresivos. Metodologia: Estudio transversal en 12,243 adultos
mayores con datos del CHARLS-2020. Resultados: Dormir bien, hacer
ejercicio y mantener redes sociales activas se relacionaron con menor
prevalencia de depresion. Conclusion: El fomento de estos habitos debe

integrarse en politicas de salud mental para adultos mayores.

Zhang, et al.(14) “Impacto de los arreglos de vivienda sobre los patrones
alimentarios en adultos mayores: mediacion de la soledad y la ansiedad”,
China, 2025. Obijetivo: Evaluar si vivir solo o acomparfiado afecta los patrones

dietéticos, mediado por soledad y ansiedad. Metodologia: Estudio basado en
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datos del CLHLS-2018 (6,223 personas), con modelos de mediacion
estadistica. Resultados: La vivienda afectd la alimentacion directa e
indirectamente a través de la soledad (efecto = 0.0117) y ansiedad (efecto =
0.0037).Conclusion: Combatir la soledad puede tener beneficios

nutricionales indirectos en la poblacion adulta mayor.

2.1.2. A nivel Nacional

Torres. (15) Estilos de vida y su efecto sobre el estado nutricional en adultos
mayores residentes en Camand, Arequipa, 2022. Obijetivo: Este estudio se
propuso determinar si existe alguna relacion entre el estilo de vida y la
nutricibn en adultos mayores de Camana. Método: Se realizO una
investigacion descriptiva-correlacional transversal en 190 personas mayores
de 71 afios, mediante una prueba de estilo de vida y un control
antropométrico. Resultados: ElI 37,9 % tenia un estilo de vida
moderadamente saludable, el 32,1 % saludable y el 30 % no saludable; la
nutricion era regular en el 61,1 %, el 27,9 % presentaba sobrepeso, el 7,9 %
bajo peso y el 3,2 % obesidad. Se encontrdé una asociacion relevante (p <
0,05) entre el estilo de vida y el estado nutricional. Conclusién: Un mejor estilo
de vida se asocia a mejores indicadores antropométricos, sugiriendo la

importancia de promover habitos saludables en el adulto mayor.

Taica. (16) "Estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor en el Centro
de Salud Tupac Amaru, Chiclayo, 2020. Objetivo: Evaluar la relacion entre
estilo de vida y estado nutricional en adultos mayores del centro de salud en
Chiclayo. Metodologia: Disefio cuantitativo correlacional con 79

participantes, utilizando la escala de Walker y ficha de valoracion nutricional.
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Resultados: El 68.4 % mostraron estilos de vida no saludables y el 53.2 %
delgadez; fue hallada correlacion positiva significativa entre las dos
variables. Conclusion: Aproximadamente dos tercios de los adultos
presentan estilos poco saludables y existe relacion estadistica con su estado

nutricional.

Quispe, et al. (17) Estilos de vida y nutricibn en adultos mayores en
Andahuaylillas, Cusco, 2023. Objetivo: Este estudio buscé determinar si el
estilo de vida influye en el estado nutricional de los adultos mayores
residentes en el distrito. Metodologia: La investigacion es descriptiva y
correlacional, con la participacion de 106 personas. Se utilizaron
evaluaciones de estilo de vida y listas de verificacion del estado nutricional
validadas por el Ministerio de Salud (MINSA). Los hallazgos mostraron que
el 97 % presentaba estilos de vida perjudiciales, mientras que el 65 %
presentaba riesgo de desnutricion y el 50 % presentaba una dieta deficiente,
mientras que el 63 % presentaba un riesgo nutricional asociado a un estilo
de vida poco saludable. Conclusion: La relacién entre habitos insalubres y
riesgo nutricional es clara, destacando la necesidad de intervenciones

contextualizadas.

Surichaqui. (18) “Estilo de vida y su relacidon con la nutricion en adultos
mayores hipertensos del Hospital Huaycan, Lima, 2023. El objetivo fue
determinar la conexion entre el estilo de vida y el estado nutricional en
adultos mayores con hipertension. El estudio fue transversal y correlacional,
realizado con 84 personas, mediante una encuesta sobre estilo de vida y

registros antropométricos. Los hallazgos mostraron que la mitad del grupo
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tenia un buen estilo de vida y la otra mitad no; un 47.6 % mostraron
desnutricion moderada, 23.8% leve, 20.2% severa y 9.3% estado
nutricional normal. Se observaron asociaciones significativas entre
dimensiones del estilo de vida y estado nutricional (p = 0.004).Conclusién: La
relacion entre estilo de vida y estado nutricional es evidente en este grupo

de adultos mayores con hipertension arterial.

Huillca. (19) Estilo de vida y estado nutricional en adultos mayores del
Centro de Salud Concepcion en 2022. Obijetivo: Esta investigacion busco
determinar si el estilo de vida se relaciona con el estado nutricional de los
adultos mayores que asisten al centro de salud. El enfoque consistiéo en un
estudio transversal que incluy6 a 240 personas, a quienes se les realizaron
encuestas sobre estilo de vida y una evaluacion nutricional. Resultados: La
mayoria de las personas (casi el 90 %) mostré habitos de vida saludables.
En cuanto al estado nutricional, el 48,8 % de mujeres y hombres present6 un
rango normal del 56,4 %; se observo una diferencia entre ambos grupos en
cuanto a bajo y sobrepeso. No se observé una relacion significativa (p =
0,82)%. Conclusion: A pesar de estilos saludables predominantes, no se
identificd relacién con el estado nutricional, sugiriendo otros factores en

juego.

A nivel regional y local

Mamani.(20) Estilos de vida y enfermedades crénicas prevalentes en
adultos mayores del Centro de Salud Quefiuani — Yunguyo, Puno, 2023.
Objetivo: Determinar la relacion entre estilos de vida y enfermedades

cronicas en adultos mayores. Metodologia: Estudio descriptivo-correlacional
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con muestra de 44 personas 260 afos; se empled encuesta sobre
dimensiones de estilo de vida y andlisis estadistico con SPSS. Resultados:
El 45,5 % de las personas tenia buenos habitos alimenticios. Ademas, sus
indices de ejercicio, estrés, apoyo social, autorrealizacion y responsabilidad
eran practicamente iguales. Se encontré una gran cantidad de casos de
enfermedades cronicas, junto con una fuerte relacidn positiva entre el estilo
de vida y dichas enfermedades (r = 0,652; p = 0,001). En resumen, el estilo
de vida estd fuertemente vinculado con las enfermedades cronicas

observadas entre las personas mayores.

Yucra. (21) “Factores psicosociales asociados a la depresion y estado
nutricional en adultos mayores del Centro del Adulto Mayor, Puno, 2020.
Objetivo: Evaluar si existe relacion entre depresién y estado nutricional.
Metodologia: Estudio descriptivo correlacional con 223 adultos =60 afios;
instrumentacién mediante Pfeiffer (cognicion), Yesavage (depresion) y MNA
(valoracion nutricional). Resultados: El 61% presentaron riesgo de
desnutricion, existiendo una correlacion muy alta entre depresion y estado
nutricional (r=0,91). Conclusion: La depresion es un determinante

significativo del estado nutricional en adultos mayores atendidos en Puno .

Tarqui, et al. (22) “Estilo de vida e indice de masa corporal en adultos
mayores de Sanquira”, Yunguyo, 2023. Objetivo: Para examinar si el estilo
de vida esté relacionado con el IMC, se realiz6 un estudio transversal con
154 adultos mayores. Se evaluaron aspectos del estilo de vida como el
ejercicio, la responsabilidad alimentaria, el apoyo social y los niveles de
estrés, junto con el IMC. Los resultados indicaron que, en general, las

personas no llevaban una vida saludable, pero aun asi, mas del 50 %
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present6 un IMC normal;, no se encontré6 asociacion significativa
(Rho =0,092). Conclusion: En esta comunidad altoandina, los estilos de vida

no explican directamente la variacion del IMC .

Zanabria. (23) Estilos de vida y nutricidbn en personas mayores de 65 afios
gue recibieron una pension en Paucarcolla, Puno, en 2017. El objetivo fue
encontrar la conexion entre el estilo de vida y la nutricion (IMC, grasa
corporal y circunferencia de cintura). Se realiz6 una investigacion transversal
con una encuesta sobre el estilo de vida y la medicién de la circunferencia
corporal en personas mayores de 65 afios. El analisis se realiz6 mediante la
prueba de chi-cuadrado. Los resultados indican que el 80 % no tenia un buen
estilo de vida. El 32,7 % de las personas con bajo peso presentdé un IMC
normal, el 47,3 % presentd sobrepeso, el 13,6 % obesidad y el 6,4 %
obesidad. El estilo de vida esta relacionado con la nutricién, por lo que la

nutricion se ve influenciada por el estilo de vida de las personas.

Cardoza. (24) Los componentes psicosociales y familiares se asocian con la
forma en que viven las personas mayores en el Puesto de Salud Jallihuaya
de Puno durante el afio 2023. El objetivo principal fue identificar la relacién
entre estos componentes y la vida diaria. Esta investigacion descriptiva
incluy6 a 68 participantes mayores. Respondieron preguntas sobre tristeza,
situaciobn econdmica, apoyo familiar y estilo de vida. El 91 % de los
resultados mostré habitos de vida mas saludables; las influencias mas
importantes fueron el estado de animo (p = 0,002), la situacién financiera (p
=0,007), sentirse solo (p = 0,009), buscar ayuda (p = 0,000) y la convivencia

(p = 0,003).
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2.2. MARCO TEORICO

1. ESTILO DE VIDA.

Los estilos de vida este tipo de comportamientos, adquiridos con el tiempo,
se ven influenciados por decisiones relacionadas con la alimentacion, el
ejercicio, el suefio, el consumo de sustancias y la gestion del estrés. Estos
patrones afectan el bienestar fisico y emocional, asi como el funcionamiento
de las personas, algo que se observa principalmente en la poblacion de edad

avanzada (25).

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) entiende que cuando las
personas mayores adoptan habitos de vida saludables, pueden reducirse
muchas enfermedades cronicas como la hipertension, la diabetes y el dolor
lumbar. Esto ayuda a las personas a llevar una vida mas activa a medida
que envejecen. La educacion, el entorno social, la situacion econémica y la
confianza que las personas tienen en si mismas influyen en sus decisiones
sobre el estilo de vida. Existe una estrecha relacion entre la educacion y los
habitos saludables. La situacion econdmica y el entorno social también

influyen (27).

En los ultimos afios, se ha fortalecido la importancia de elegir un estilo de
vida que influya en la calidad de vida. Cosas como hacer ejercicio fisico con
frecuencia, llevar una alimentacién equilibrada, no consumir alcohol ni
tabaco, estar acompafnado y dormir bien son vitales para mantener la

independencia funcional y prevenir el deterioro fisico con la edad (28).

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Menor incidencia de dolor lumbar crénico y una mayor percepcion de
bienestar general. Asimismo, aquellos que mantienen rutinas activas,
acompafnadas de autocuidado y control de enfermedades crénicas, reportan

niveles mas altos de calidad de vida y menor dependencia funcional (29).

En Perd, investigaciones como la de Quispe et al. (2021) muestran que un
alto porcentaje de adultos mayores en zonas rurales presenta estilos de vida
sedentarios, alimentacién inadecuada y baja adherencia a controles de
salud, lo cual incrementa su vulnerabilidad frente a enfermedades musculo-
esqueléticas como la lumbalgia (30). Del mismo modo, estudios en poblaciéon
urbana revelan una asociacion estadisticamente significativa entre estilo de
vida saludable y menor presencia de dolor lumbar créonico en adultos

mayores(31) .

Las investigaciones demuestran la necesidad de desarrollar planes de
promocion de la salud centrados en la prevencion para fomentar un estilo de

vida saludable (32).

1.1. Estilo de Vida Saludable:
Un estilo de vida saludable puede ser un conjunto de habitos que las
personas aprenden y mantienen para apoyar, conservar y, en ocasiones,
recuperar la salud. Estas rutinas incluyen aspectos vitales como una
alimentaciéon equilibrada, hacer ejercicio con frecuencia, descansar lo
suficiente, controlar el estrés, evitar las adicciones y acudir regularmente a

las consultas médicas (33).

En adultos mayores, adoptar un estilo de vida saludable es un factor crucial

para el envejecimiento activo, la funcionalidad fisica y la prevencion de
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enfermedades cronicas. La evidencia cientifica demuestra que estas
practicas contribuyen significativamente a reducir el riesgo de patologias
osteomusculares como la lumbalgia, ademas de mejorar el estado emocional

y la percepcion de bienestar general (34).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) destaca que, en el
contexto del envejecimiento poblacional, el enfoque de estilos de vida
saludables no solo promueve afios de vida, sino también afios con
autonomia e independencia funcional (35). La incorporacion de habitos
saludables durante la vejez permite enfrentar con mayor resiliencia las

limitaciones propias del envejecimiento y mantener la calidad de vida (36).

Un estilo de vida saludable también implica el fortalecimiento de las
relaciones sociales, el acceso a espacios recreativos, la estimulacion
cognitiva y el compromiso con actividades significativas. Estas dimensiones
se integran en un modelo integral de salud que reconoce la interaccion entre
los factores fisicos, emocionales, sociales y espirituales del adulto mayor

(37).

Reportan menores niveles de dolor crénico, mejor funcionalidad, mayor
satisfaccion con la vida y mejor salud mental. Por ejemplo, en un estudio
realizado por Chacén y Rios (2021), se observo que quienes realizaban
caminatas diarias, se alimentaban con frutas y vegetales, y mantenian

vinculos sociales activos presentaban menor prevalencia de lumbalgia (38).

Del mismo modo, estudios en Cusco y Arequipa revelaron que el estilo de
vida saludable es un predictor positivo del estado funcional y de la
percepcion de calidad de vida, mientras que su ausencia se relaciona con

comorbilidades, dolor crénico y dependencia (39,40).
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En consecuencia, promover estilos de vida saludables en adultos mayores
debe ser una prioridad en los servicios de salud. Esto requiere programas
educativos permanentes, evaluacion del entorno familiar y comunitario, y
fortalecimiento de la participacion social del adulto mayor, con un enfoque

preventivo, funcional y humanizado.
1.1.1. Alimentacion:

Comer representa una accion que las personas realizan con propdsito y con
consciencia; también es un método social en el que las personas eligen,
preparan, comen y absorben los alimentos principalmente por sus nutrientes,
la sociedad y las tradiciones. En comparacion, la nutricion es principalmente
un proceso automatico y biorrelacionado, mientras que comer depende en
gran medida de factores econdmicos, culturales, mentales y situacionales.

(41)

Desde una perspectiva contemporanea, la alimentacion es entendida como
una practica diaria que influye directamente en el bienestar fisico y emocional.
En adultos mayores, esta dimension toma especial relevancia, ya que una
alimentacion inadecuada no solo conlleva riesgos de desnutricion o
sobrepeso, sino que también afecta la inmunidad, la masa muscular, la

funcion cognitiva y el estado de animo (42).

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) ha destacado que una
alimentaciéon saludable debe ser equilibrada, suficiente, variada, inocua y
adecuada a cada etapa de la vida, especialmente en la vejez, donde las
necesidades caléricas disminuyen pero los requerimientos de micronutrientes

se mantienen o incluso aumentan(43)
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Ademas, el lugar donde una persona come, ya sea en compafia o estando
sola, también influye mucho en la eleccion de alimentos. Estudios recientes
respaldan plenamente la afirmacion sobre los adultos mayores que viven
solos. Parecen seguir una dieta similar y podrian tener un mayor riesgo de

desnutricion (44).

Para aquellos en ese grupo de edad, tener una ingesta de alimentos correcta
parece detener muchos problemas como la hipertension, la diabetes tipo 2 y
varios problemas cardiacos en un factor de 45. Ademas, ayuda a mantener la
capacidad fisica, reduce las posibilidades de caidas y mejora la calidad de

vida en general.

Por tanto, dentro del estilo de vida, la alimentacién representa una de las
dimensiones clave para lograr un envejecimiento saludable y activo, ya que
permite mantener el equilibrio nutricional, prevenir complicaciones cronicas y

sostener la independencia funcional de la persona mayor.

1.1.2. Actividad y Ejercicio:

La actividad fisica se puede definir como todos los movimientos corporales
voluntarios que incrementan el consumo de energia, como caminar, hacer
ejercicio o incluso realizar tareas domésticas. Descansar significa dormir lo
suficiente y descansar, lo cual es fundamental tanto para la salud mental como
para la recuperacion fisica (46). La OMS recomienda que las personas
mayores de 65 afios realicen entre 150 y 300 minutos de actividad aerdbica a
la semana, ademas de entrenamiento de equilibrio y muscular dos o tres

veces por semana (47).
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Beneficios fisicos y funcionales

Numerosos estudios recientes muestran que la actividad fisica estructurada
reduce la mortalidad total hasta en un 31 %, mejora la musculatura, la
densidad 0sea, y reduce el riesgo de caidas y fragilidad (48) . Un metaanalisis
de 36 estudios concluye que personas mayores pueden participar incluso en
entrenamientos intensos sin mayor riesgo de lesion, mejorando fuerza,

equilibrio y funcionalidad (49).
Beneficios cognitivos y mentales

El ejercicio regular no solo mejora la salud fisica, sino también la cognitiva y
mental: incrementa la reserva cognitiva, retrasa el deterioro mental, alivia
sintomas de depresion y ansiedad, y mejora funciones ejecutivas, atencion y
memoria (50). Revisiones sistematicas confirman que programas combinados
de ejercicio y actividades sociales (como baile) potencian la adherencia y

beneficios cognitivos y emocionales en adultos mayores (51).
Reposo y recuperacion

Un buen patrén de suefio es vital y esta estrechamente vinculado a la actividad
fisica. Actividades rutinarias como jardineria han mostrado mejorar la calidad
del suefo en un 42% (52). Ademas, dormir adecuadamente potencia la
recuperacion muscular, especialmente cuando se practica ejercicio durante el

dia (53)
1.1.3. Manejo del estrés:

Una persona emplea para enfrentar y reducir los efectos negativos de
situaciones estresantes. En los adultos mayores, el estrés puede derivarse de

factores como el dolor crénico, la pérdida de funcionalidad, la soledad,

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

enfermedades degenerativas o cambios familiares y sociales (54).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el estrés no gestionado
de manera adecuada puede desencadenar trastornos somaticos Yy
emocionales, como insomnio, depresion, enfermedades cardiovasculares y

aumento del dolor fisico en condiciones como la lumbalgia (55).

Las estrategias efectivas para controlar el estrés incluyen practicas de
respiracion, relajacion muscular y meditacion. También son utiles algunos
ejercicios de intensidad moderada, el apoyo de otras personas y una
espiritualidad profunda. Estos enfoques ayudan a reducir el cortisol, mejorar

el estado de animo y podrian fortalecer la respuesta inmunitaria (56).

En el contexto peruano, diversos estudios han encontrado que los adultos
mayores que utilizan estrategias activas de afrontamiento y que tienen acceso
a espacios terapéuticos o de acompafiamiento emocional, presentan menor
incidencia de dolor musculoesquelético, mayor adaptacion a la enfermedad y

mejor calidad de vida (57).
1.1.4. Apoyo interpersonal:

El apoyo interpersonal se refiere a la red de relaciones sociales y vinculos
afectivos significativos que una persona mantiene con su entorno cercano.
Este apoyo puede ser emocional (escucha, afecto), informativo (orientacion)
o instrumental (ayuda concreta), y tiene un efecto protector sobre la salud

fisica y mental de los adultos mayores (58).

El contar con un buen nivel de apoyo interpersonal permite reducir el impacto

del estrés, mejorar la autoestima, facilitar la adherencia a tratamientos
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meédicos y fomentar estilos de vida saludables. Ademas, se asocia con una
menor percepcion de soledad, menor prevalencia de trastornos depresivos y

mejor capacidad para afrontar enfermedades cronicas (59).

Estudios realizados en distintas regiones del pais han demostrado que los
adultos mayores que participan en clubes, iglesias, organizaciones comunales
0 que reciben cuidado familiar constante, tienden a mostrar una percepciéon
mas positiva de su salud, mejor funcionalidad y menos sintomatologia

dolorosa (60).

Por lo tanto, el fortalecimiento de las redes interpersonales se vuelve
fundamental como estrategia de intervencién en la promocién de la salud del
adulto mayor, sobre todo en zonas donde el acceso al sistema de salud es

limitado.

1.1.5. Autorrealizacion:

En el adulto mayor, esta dimensién se manifiesta cuando la persona
encuentra sentido, propésito y satisfaccion personal a través de experiencias,
logros o vinculos significativos, lo cual repercute positivamente en su

bienestar fisico y emocional (61).

Desde una perspectiva gerontoldgica, la autorrealizacion se relaciona con la
capacidad del individuo para continuar desarrollandose a pesar del
envejecimiento, ejerciendo autonomia, manteniendo sus intereses,
participando activamente en su comunidad y proyectando su identidad con

dignidad (62).

Varios estudios en América Latina han demostrado que los adultos mayores
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gue se sienten autorrealizados presentan menores niveles de depresion,
mayor percepcion de salud, mayor autoestima y menor presencia de dolores
cronicos, como la lumbalgia (63). Ademas, la autorrealizacion promueve el
autocuidado y la adherencia a estilos de vida saludables, al facilitar la

motivacion interna para cuidarse (64).

El desarrollo espiritual, la participacion social, el aprendizaje continuo y la
expresion emocional son factores clave que impulsan la autorrealizacion en
esta etapa de la vida. En Peru, investigaciones locales destacan que la
autorrealizacion esta estrechamente vinculada a la espiritualidad, la familia, y

el sentido de utilidad en la comunidad (65).

1.1.6. Responsabilidades en salud:

La responsabilidad en salud se define como la capacidad consciente del
individuo para tomar decisiones informadas, adoptar conductas preventivas,

cumplir con sus tratamientos y participar activamente (66).

En el caso de los adultos mayores, esta responsabilidad se traduce en
practicas como la asistencia regular a controles médicos, la adhesion a
tratamientos, el reconocimiento de signos de alarma, la alimentacion

saludable, la actividad fisica y la busqueda de ayuda ante malestares (67).

El empoderamiento del adulto mayor en su rol como sujeto activo de su salud
resulta fundamental para prevenir complicaciones cronicas como la
hipertension, diabetes, obesidad o lumbalgia. Diversas investigaciones han
sefialado que el grado de responsabilidad en salud esta influido por el nivel
educativo, el apoyo familiar, la alfabetizacién en salud y la motivacion personal

(68).
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En contextos rurales o con recursos limitados, como muchas microredes del
pais, la promociéon de la responsabilidad en salud requiere estrategias
comunitarias, educacion continua y el fortalecimiento del vinculo con los
agentes de salud, para evitar que el envejecimiento se asocie a dependencia

y deterioro (69).

Promover esta competencia es una prioridad de los sistemas de atencion
primaria, y debe formar parte de un enfoque integral centrado en el adulto

mayor como protagonista de su bienestar (70).

1.2. ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLES:
Los comportamientos dafiinos se describe a acciones humanas que dafian la
salud fisica, social o mental. Por ejemplo, beber alcohol en exceso, fumar,
comer de forma desequilibrada, no hacer suficiente ejercicio, automedicarse
o dormir poco. Cada una de estas acciones puede empeorar
considerablemente la calidad de vida. Es decir, afecta gravemente la vida

cotidiana (71).

Desde el enfoque de la salud publica, estas conductas son consideradas
factores de riesgo modificables, ya que dependen de decisiones personales
influenciadas por el entorno, la educacion, la cultura, el estrés y el acceso a
servicios de salud. No obstante, su persistencia genera consecuencias
cronicas, como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, obesidad,
trastornos mentales y deterioro funcional, especialmente en adultos mayores

(72).

Asimismo, los estilos 0 modos de vida no saludables deterioran gradualmente

la percepcion de bienestar del individuo, alterando su equilibrio emocional, su
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autoestima y su funcionalidad social. En muchas comunidades, estas
practicas se mantienen por la falta de promocion de la salud, el estrés cronico,
la baja percepcion de riesgo y la ausencia de acompafamiento profesional

continuo (73).

Diversos estudios han demostrado que estas conductas, lejos de buscar
satisfaccion personal, contribuyen a una espiral de insatisfaccion,
dependencia, aislamiento y reduccion de la calidad de vida. Se ha identificado
que cuando los estilos de vida se sustentan en habitos nocivos, las personas
pierden progresivamente su autodeterminacion y deterioran su desarrollo

fisico, mental y espiritual (74).

En zonas rurales o de dificil acceso, estas practicas suelen estar normalizadas
culturalmente, lo que dificulta su identificacion y abordaje. De ahi la
importancia de un enfoque preventivo integral, que reconozca los
determinantes sociales, la salud emocional y el acompafiamiento comunitario
como ejes clave para cambiar estas propensiones autodestructivas (75).
2. ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional en el adulto mayor representa un componente esencial
de su calidad de vida, funcionalidad y salud integral. A medida que avanza la
edad, ocurren cambios fisiolégicos como la disminucion de la masa muscular
(sarcopenia), reduccién del metabolismo basal, alteracion del gusto, pérdida
de piezas dentales y disminucion del apetito, que condicionan la ingesta

alimentaria y el aprovechamiento de nutrientes (76).

La desnutricion en este grupo etario es un problema prevalente y

multifactorial. Se ha observado que tanto la desnutricibn como el sobrepeso y
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la obesidad son frecuentes en los adultos mayores y estan vinculados con
mayor riesgo de enfermedades cronicas, infecciones, hospitalizaciones y
mortalidad prematura (77). Asimismo, el aislamiento social, la depresion, las
limitaciones economicas y la polifarmacia constituyen factores de riesgo que

afectan negativamente su nutricion (78).

Segun estudios recientes en Peru y Latinoamérica, los adultos mayores con
estado nutricional deficiente presentan menor capacidad funcional, bajo nivel
de energia y mayor dependencia en las actividades basicas de la vida diaria.
El monitoreo del estado nutricional mediante indicadores antropomeétricos y
herramientas de tamizaje, como el Mini Nutritional Assessment (MNA), ha

demostrado ser clave para prevenir el deterioro progresivo de la salud (79).

La Organizacién Panamericana de la Salud ha subrayado la necesidad de
establecer programas de intervencion nutricional especificos para personas
mayores, considerando sus condiciones socioeconomicas, culturales y
geograficas. La orientacion alimentaria, el soporte familiar y el
acompafamiento profesional son fundamentales para mantener un estado

nutricional adecuado que promueva el envejecimiento activo y saludable (80).

En comunidades rurales o de dificil acceso, como ocurre en varias zonas
altoandinas del Peru, la limitada disponibilidad de alimentos ricos en
nutrientes, combinada con factores culturales y climaticos, contribuye al
deterioro nutricional del adulto mayor. Por ello, el abordaje del estado

nutricional debe ser integral, individualizado y culturalmente pertinente (81).
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2.1. Medidas antropomeétricas.
Es comun medir el peso, la talla, la circunferencia braquial o el pliegue
cutaneo. Estas cifras ayudan a estimar la composicién corporal, identificando
personas en riesgo de desnutricion, sobrepeso u obesidad, y a implementar

medidas nutricionales tempranas (82).

El envejecimiento conlleva cambios fisioldgicos que afectan estas mediciones,
como la pérdida de masa muscular, disminucion de estatura por compresion
vertebral y redistribucion de la grasa corporal. Por ello, es importante
interpretar los resultados considerando la edad, el sexo, el contexto

sociocultural y la funcionalidad del adulto mayor (83).
2.1.1 indice de masa corporal (IMC):

El indice de masa corporal (IMC) es una medida que se obtiene al dividir el
peso en kilogramos por el cuadrado de la altura en metros (kg/m2). Se
considera una medida practica y econdmica para evaluar el nivel nutricional
en personas mayores. Sin embargo, presenta algunas desventajas, ya que el

IMC no permite medir la masa grasa aparte de la masa magra (84).

En adultos mayores, la interpretacién del IMC requiere precaucion, ya que la
disminucién de la estatura por envejecimiento puede alterar el valor real, y un
IMC normal no necesariamente refleja una adecuada composicion corporal. A
pesar de ello, sigue siendo una referencia valida y ampliamente utilizada en

la atencién primaria y en estudios poblacionales (85)
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Tabla de Clasificacion del Estado Nutricional segin IMC en Adultos

Mayores
CLASIFICACION NUTRICIONAL IMC (kg/m?)
Delgadez <23.0
Normal >23a<28
Sobrepeso >28 a<32
Obesidad >32

Fuente: Ministerio de Salud del Perd. Guia Técnica para la Valoracion
Antropomeétrica del Adulto Mayor. MINSA; 2021.

Esta norma propone rangos especificos de IMC adaptados al contexto
geriatrico en Perd, y difiere ligeramente de los valores usados en adultos en
general, considerando las particularidades fisiol6gicas y riesgos asociados en

el envejecimiento.

Esto se debe a que los cambios corporales normales con el envejecimiento
conllevan grandes modificaciones en medidas estandar como la altura y el
peso, por lo que estos indicadores antropométricos tradicionales ya no son
exactamente los mismos gue antes.. En esta etapa de la vida, se presentan
alteraciones como la pérdida de masa muscular (sarcopenia), reduccion de
talla por compresién vertebral y redistribucién de la grasa corporal, lo que
puede alterar la precision de las estimaciones basadas Unicamente en el IMC.
Por ello, se recomienda que la evaluacion nutricional en este grupo etario sea
mas integral, considerando otras medidas complementarias como la
circunferencia de cintura, el pliegue cutaneo tricipital y el estado funcional (86,

87).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL
ESTILOS DE VIDA: El estilo de vida consiste en rutinas regulares como
comer, hacer ejercicio, dormir y gestionar el estrés, que afectan la salud. En
adultos mayores, su promocion es clave para prevenir enfermedades cronicas

y favorecer el envejecimiento saludable. (88,89).

ADULTOS MAYORES: Se define como adulto mayor a la persona de 60
afios 0 mas, etapa marcada por cambios biologicos y funcionales que
pueden comprometer su autonomia, por lo que requiere atencién integral

orientada a preservar su bienestar fisico, mental y social. (90,91).

ESTADO NUTRICIONAL: El estado nutricional, resultado del equilibrio entre
ingesta y necesidades fisioldgicas, puede verse alterado en adultos mayores
por factores como anorexia senil, comorbilidades y limitaciones funcionales;
por ello, requiere evaluacién mediante indicadores objetivos como el IMC y la

circunferencia de cintura. (92,93).

ESTILO DE VIDA SALUDABLE: Se refiere a habitos cotidianos que
favorecen la salud como alimentacién equilibrada, actividad fisica, suefio

adecuado, manejo del estrés y ausencia de tabaco y alcohol.

ESTILO DE VIDA NO SALUDABLE: Implica conductas de riesgo como
sedentarismo, mala alimentacion, tabaquismo, consumo excesivo de alcohol,
alteraciones del suefio y aislamiento social que incrementan la probabilidad
de enfermedades cronicas y pérdida de funcionalidad, especialmente en

adultos mayores.
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO DE INVESTIGACION
El presente estudio adopta un disefio no experimental, dado que las
variables seradn observadas en su entorno natural sin manipulacion alguna.
Este enfoque permite registrar los fendmenos tal como se presentan en la
realidad, para posteriormente analizarlos de forma objetiva (94). El disefio se
representa del siguiente modo:
El presente disefio corresponde al presente esquema:

Wi
v

r
Wz

Donde:

M = Muestra.

V1= Estilos de vida
V2= Estado Nutricional.

R = Correlacién de las variables.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo correlacional a un nivel basico. Implica la
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medicion de diversas variables para determinar si existe una conexion
estadisticamente significativa entre ellas (95). Ademas, utiliza una estructura
transversal, ya que todos los datos se recopilaron en una sola ocasion. Esto
significa que la informacion representa un solo periodo de la poblacién

estudiada, lo que proporciona una especie de captura temporal.

Enfoque: La investigacion tiene un método cuantitativo debido a que recopila
y analiza informacion numérica, lo que permite a los investigadores responder
preguntas directas, asi como verificar algunas hipétesis que se crearon

anteriormente (96).

3.3 METODOS APLICATIVOS A LA INVESTIGACION
Para el desarrollo del estudio se utilizé el método de deduccion légica, el cual
permite partir de conocimientos tedricos generales para llegar a conclusiones
especificas sobre los fendmenos observados, garantizando asi un analisis

estructurado y racional de la informacién (12).

3.4 POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacién

La poblacion del presente estudio estuvo constituida por el total de adultos
mayores atendidos el Hospital Antonio Barrionuevo — Redess Lampa, siendo

un total de 320 adultos mayores de la oficina estadistica .
3.4.2. Muestra

La muestra representara una parte de los adultos mayores. El calculo del

tamafio de la muestra se realiza mediante una formula estadistica:
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o N*Z.*p*q
d**(N-D+Z_, *p*q

Tamafio de la poblacion N 320
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Prevalencia de la

Enfermedad P 0.40
Complemento de p q 0.60
Precision d 0.06
Tamano de la muestra I 109

320 3.8416 0.40 0.60

0.0036 319 + 35842 040 0.60
) 295.03

= 1148 + 0922

29503

270

n= 1093

Criterios de inclusion:

v' Personas de 60 afios 0 mas que reciben atencion del Hospital Antonio
Barrionuevo de la Red Lampa.
v" Hombres y mujeres mayores de 60 afos.

v' Personas mayores con plena capacidad mental.
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v' Personas de 60 afios 0 mas que voluntariamente den su consentimiento

informado para participar en este proyecto.
Criterios de exclusion:

v' Adultos mayores con problemas de comunicacion
v' Adulto mayor que se nieguen a participar de la entrevista para la
investigacion
3.5 TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Variable independiente:

3.5.1. Técnica
Entrevista

3.5.2. Instrumento
Guia de entrevista sobre el estilo de vida en personas mayores.

La herramienta consta de una breve presentacion y se divide en tres areas.
La primera parte, que aborda el aspecto biolégico, incluye cuatro preguntas
diferentes. La seccion social presenta cuatro preguntas con opciones para
elegir. Finalmente, hay una seccidn sobre el aspecto psicoldgico, con cuatro
preguntas relacionadas con los hébitos de vida de las personas mayores. En
ocasiones, se obtiene informacion sobre sus rutinas diarias y como afrontan

los desafios.
Variable dependiente:

Técnica: La revision documental es un método que utiliza una investigacion
completa del historial de salud de las personas mayores. Estos datos nos

permiten diagnosticar su estado nutricional.
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Instrumento: Ficha de registro del estado nutricional que consta de una ficha

para recoger los datos del adulto mayor en base al indice de masa corporal.
3.6 VALIDACION DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para procesar, solicitar y traducir los datos recopilados, se utilizara la prueba
de Chi-Cuadrado (X?) y otras pruebas relacionadas. Si un valor p es inferior

a 0,05, se considerara significativo.

Formula de la chi cuadrada:

X2 — z (o ;Ef)z

Donde:

2%: Chi cuadrado
é;:frecuencia esperada

o;:frecuencia observada

3.7 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para obtener los datos, se solicité autorizacion previa mediante una solicitud
oficial dirigida al director de la Red de Servicios de Salud de Lampa
(Redess). También se coordind directamente con quien gestionaba la
estrategia sanitaria pertinente, para asegurar las posibilidades operativas y

el acceso adecuado a las personas involucradas.

Solo cuando se obtuvo el consentimiento informado, se inici6 la recopilacion

de datos.
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3.8 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez

La herramienta se presento a tres expertos para su validacion, con el fin de
verificar dos anexos y obtener la garantia necesaria. Cada especialista
analizara los aspectos observables por separado y confirmara la fiabilidad
y veracidad de la herramienta utilizada en el examen.

3.8.2. Confiabilidad

Los datos se codificaron y se convirtieron en nimeros, y luego se procesaron
con SPSS. Se calculo el coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un

resultado de 0,765, que es confiable.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
El objetivo general es conocer los estilos de vida y como estos afectan el
estado nutricional de las personas mayores que acuden al Hospital Antonio

Barrionuevo de la Red Lampa durante el afio 2023.

Se muestran siete tablas con los numeros. Después de observar esta
informacion estadistica, existe una especie de conexion estadistica entre los
factores estudiados y los resultados de eso se presentan a continuaciéon en

el texto:
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Tabla 1. estilos de vida (alimentacién) y su influencia en el estado nutricional de los adultos mayores que asisten al

Hospital Antonio Barrionuevo - Redess Lampa 2023

Estado Nutricional

Total
Alimentacién Adelgazado Normal Sobrepeso Obeso
fi % fi % fi % fi % fi %
Saludable 5 4.6 9 8.3 2 1.8 10 9.2 26 23.9
No saludable 30 27.5 30 27.5 17 15.6 6 5.5 83 76.1
Total 35 32.1 39 35.8 19 17.4 16 14.7 109 100

Fuente: Entrevistas

X% =16,791 X?%=7,810 Gl=3 p=0.001. SIGNIFICATIVO
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Nuestro primer objetivo especifico es :Describir la dimension saludable y su
influencia en el estado nutricional de los adultos mayores que asisten al Hospital

Antonio Barrionuevo — Redess Lampa 2023 se trabajo 6 tablas de doble entrada.

Estilos de vida (Alimentacién) y su influencia en el estado nutricional de los adultos

mayores que asisten al Hospital Antonio Barrionuevo — REDESS Lampa, 2023

La tabla 1 muestra la distribucion de los adultos mayores segun su tipo de
alimentacion (saludable o no saludable) y su estado nutricional (adelgazado,
normal, sobrepeso u obeso). De un total de 109 adultos mayores encuestados, el
76.1 % presentd un estilo de alimentacion no saludable, mientras que solo el 23.9 %

manifestd una alimentacion saludable.

Entre los adultos mayores con alimentacion no saludable (n=83): El 27.5% se
encuentra en estado adelgazado el 27.5 % en estado normal, el 15.6 % presenta
sobrepeso, y el 5.5 % presenta obesidad. En cambio, entre los que tienen una
alimentacioén saludable (n =26): El 4.6 % esta adelgazado, el 8.3 % tiene un estado

nutricional normal, el 1.8 % tiene sobrepeso, y el 9.2 % presenta obesidad.

Desde el punto de vista estadistico, los resultados de la prueba de Chi-cuadrado
indican lo siguiente: Chi-cuadrado calculado (X2c) = 16.791,Chi-cuadrado critico

(X2t) = 7.810 .Grados de libertad = 3, Valor p = 0.001

La medida calculada esta por debajo del valor critico, ademas el valor p cruza el
0,05, por lo que se decidi6 que no existe importancia estadistica entre el estado
nutricional y la actividad fisica para estos adultos mayores en una muestra

particular.

Se observa que una proporcion importante de adultos con alimentacion no

saludable presenta estados nutricionales no deseables (adelgazamiento o
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sobrepeso), mientras que entre los adultos con alimentacion saludable predomina
el estado nutricional normal o casos de obesidad controlada, probablemente

asociada a otros factores.

La alimentacién de los adultos mayores influye significativamente en su estado
nutricional. Aquellos con estilos de alimentacion no saludables tienen mayor riesgo
de presentar desnutricion o exceso de peso. Por ello, es indispensable fortalecer la
educaciéon alimentaria y el acceso a alimentos nutritivos en esta poblacion. Estos
hallazgos sustentan el disefio de intervenciones en salud que promuevan una
alimentacion saludable como parte integral del estilo de vida de los adultos mayores

del Hospital Antonio Barrionuevo — REDESS Lampa.
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Tabla 2. estilos de vida (actividad ejercicio ) y su influencia en el estado nutricional de los adultos mayores que asisten

al Hospital Antonio Barrionuevo- Redess Lampa 2023

Estado Nutricional

Total
Actividad y ejercicio Adelgazado Normal Sobrepeso Obeso
fi % fi % fi % f % fi %
Saludable 4 3.7 9 8.3 4 3.7 3 2.8 20 18.3
No saludable 31 28.4 30 27.5 15 13.8 13 11.9 89 81.7
Total 35 32.1 39 35.8 19 17.4 16 14.7 109 100

Fuente: Entrevistas

I
w

X% =1,795 X% =17,810 Gl p=0.616 SIGNIFICATIVO
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Estilos de vida (Actividad y ejercicio) y su influencia en el estado nutricional de los
adultos mayores que asisten al Hospital Antonio Barrionuevo — REDESS Lampa,

2023

La tabla 2 presenta la distribucion de los adultos mayores encuestados (n = 109)
segun de actividad y ejercicio (saludable o no saludable) y su estado nutricional
(adelgazado, normal, sobrepeso u obeso). Del total de adultos mayores, el 81.7 %
(n=89) no realiza actividad fisica saludable, mientras que solo el 18.3 % (n=20)
mantiene un estilo de vida fisicamente activo o saludable. Entre los adultos mayores
con actividad fisica saludable: El 3.7 % esta en estado adelgazado, el 8.3 % en
estado normal ,el 3.7 % con sobrepeso, y el 2.8 % en estado obeso. En contraste,
entre quienes tienen actividad fisica no saludable: El 28.4 % esta en estado
adelgazado, el 27.5 % en estado normal, el 13.8 % presenta sobrepeso, y el 11.9 %

esta en condicion de obesidad.

Al aplicar la prueba estadistica respectiva los resultados de Chi? fueron los
siguientes: Chi-cuadrado calculado (X2c) = 1.795,Chi-cuadrado critico (X2t) = 7.810

Grados de libertad =3 el Valor p = 0.616

La medida calculada esta por debajo del valor critico, ademas el valor p cruza el
0,05, por lo que se decidié que no existe importancia estadistica entre el estado
nutricional y la actividad fisica para estos adultos mayores en una muestra

particular.

Los datos sugieren que la inactividad fisica se relaciona con una mayor proporcién
de adultos mayores en estados nutricionales no deseables, particularmente en

extremos como adelgazamiento y obesidad. Por el contrario, los adultos
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fisicamente activos muestran una distribuciéon mas uniforme y equilibrada en cuanto

al estado nutricional, con una ligera tendencia a un peso normal.

Aunque visualmente se observa una mayor proporcion de malnutricion
(adelgazamiento o sobrepeso) en personas con actividad fisica no saludable,
estadisticamente no se puede afirmar que exista una influencia significativa del
nivel de actividad fisica sobre el estado nutricional en los adultos mayores del
Hospital Antonio Barrionuevo — REDESS Lampa. Esta ausencia de significancia
puede deberse a factores como el tamafio de la muestra, la multifactorialidad del

estado nutricional o variables externas no controladas.

El ejercicio fisico regular en adultos mayores como estrategia preventiva, dado su
impacto comprobado sobre otras dimensiones de la salud fisica y mental, aunque

en este caso no haya sido significativo desde el punto de vista estadistico
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Tabla 3. Estilos de vida (manejo del estrés) y su influencia en el estado nutricional de los adultos mayores que asisten

al Hospital Antonio Barrio Nuevo — Redes Lampa 2023

Estado Nutricional

Total
Manejo del estrés Adelgazado Normal Sobrepeso Obeso
fi % fi % fi % fi % fi %
Saludable 6 55 7 6.4 8 7.3 3 2.8 24 22.0
No saludable 29 26.6 32 29.4 11 10.1 13 11.9 85 78.0
Total 35 32.1 39 35.8 19 17.4 16 14.7 109 100

Fuente: Entrevistas

X% =5,425 X%=7,810 GI=3 p=0.143. NO SIGNIFICATIVO
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Estilos de vida (manejo del estrés) y su influencia en el estado nutricional de los
adultos mayores que asisten al Hospital Antonio Barrionuevo — REDESS Lampa,

2023

La tabla 3 presenta la relacion entre el manejo del estrés como una dimensién del

estilo de vida y el estado nutricional en una muestra de 109 adultos mayores.

Del total de adultos mayores encuestados, el 78.0 % (n = 85) presenta un manejo
del estrés no saludable, mientras que solo el 22.0 % (n = 24) reporta un manejo del
estrés saludable. Entre los adultos con manejo del estrés saludable: El 5.5 % esta
adelgazado, el 6.4 % tiene un estado normal. El 7.3 % presenta sobrepeso, y el
2.8 % presenta obesidad. En contraste, entre los adultos con manejo del estrés no
saludable: El 26.6 % se encuentra adelgazado, el 29.4 % esta en estado normal, el

10.1 % tiene sobrepeso, y el 11.9 % presenta obesidad.

Al aplicar la prueba estadistica respectiva los resultados de Chi? fueron los
siguientes: Chi-cuadrado calculado (X2c) = 5.425 Chi-cuadrado critico (X2t) = 7.810

Grados de libertad = 3 Valor p =0.143

La medida calculada esta por debajo del valor critico, ademas el valor p cruza el
0,05, por lo que se decidié que no existe importancia estadistica entre el estado
nutricional y la actividad fisica para estos adultos mayores en una muestra

particular.

Estos resultados reflejan que los adultos mayores que no manejan adecuadamente
el estrés tienden a presentar mayor proporcion de estados nutricionales no
deseados, especialmente en las categorias extremas (adelgazamiento y obesidad).
Por otro lado, quienes tienen un manejo del estrés saludable muestran una

distribucién mas uniforme y una ligera tendencia al sobrepeso moderado, lo que
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podria estar relacionado con héabitos compensatorios (como comer mas en

situaciones controladas de ansiedad).

Aunque los datos sugieren que un mal manejo del estrés podria estar asociado con
estados nutricionales no deseados (especialmente adelgazamiento y obesidad),
estadisticamente no se ha demostrado una influencia significativa en esta muestra.
No obstante, es importante considerar el impacto psicolégico y emocional como un
factor que puede modificar los habitos alimentarios, la actividad fisica y, por ende,
el estado nutricional. Se recomienda abordar esta dimension en futuras

investigaciones con mayor tamafio muestral y control de variables emocionales.

Teoria de la Homeostasis del Estrés (McEwen, adaptado por Lazarus y Folkman)
sostiene que la exposicién prolongada a estrés sin mecanismos adecuados de
afrontamiento genera desequilibrios fisiol6gicos (como cambios en el apetito, peso
corporal o sistema inmune) que afectan la salud integral del individuo. Aunque no
siempre se observa una relacidén directa estadistica, el estrés cronico deteriora
progresivamente la capacidad adaptativa del organismo, afectando su nutricion,

especialmente en adultos mayores.
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Tabla 4. Estilos de vida (apoyo interpersonal) y su influencia en el estado nutricional de los adultos mayores que

asisten al Hospital Antonio Barrio Nuevo — Redes Lampa 2023

Estado Nutricional

Total
Apoyo interpersonal Adelgazado Normal Sobrepeso Obeso
fi % fi % fi % fi % fi %
Saludable 10 9.2 4 3.7 2 1.8 1 0.9 17 15.6

No saludable 25 22.9 35 32.1 17 15.6 15 13.8 92 84.4

Total 35 32.1 39 35.8 19 17.4 16 14.7 109 100

Fuente: Entrevistas

Gl=3 p =0.080. NO SIGNIFICATIVO

X% =6,754 X*=7,810
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Estilos de vida (Apoyo interpersonal) y su influencia en el estado nutricional de los
adultos mayores que asisten al Hospital Antonio Barrionuevo — REDESS Lampa,
2023

La tabla 4 muestra la relacion entre el nivel de apoyo interpersonal y el estado
nutricional de 109 adultos mayores atendidos en el Hospital Antonio Barrionuevo.
Del total de adultos mayores encuestados: el 84.4 % (n=92) presentan un apoyo
interpersonal no saludable, y el 15.6 % (n=17) tienen un apoyo interpersonal
saludable. Entre los adultos con apoyo interpersonal saludable: el 9.2 % esta en
estado adelgazado el 3.7 % tiene estado nutricional normal, el 1.8 % presenta
sobrepeso, y el 0.9 % esta en condicion de obesidad. En cambio, entre quienes
tienen apoyo interpersonal no saludable: el 22.9 % esta adelgazado, el 32.1 % tiene

estado nutricional normal, el 15.6 % presenta sobrepeso, y el 13.8 % esta obeso.

Al aplicar la prueba estadistica respectiva los resultados de Chi? fueron los
siguientes: Chi-cuadrado calculado (X2c) = 6.754 Chi-cuadrado critico (X2t) = 7.810

Grados de libertad = 3 Valor p = 0.080

La medida calculada esta por debajo del valor critico, ademas el valor p cruza el
0,05, por lo que se decidié que no existe importancia estadistica entre el estado
nutricional y la actividad fisica para estos adultos mayores en una muestra

particular.

Estos resultados indican que los adultos mayores que no cuentan con apoyo
interpersonal satisfactorias o un entorno social de apoyo tienen una distribucion
mas dispersa en los estados nutricionales, con una mayor proporcién de casos de

sobrepeso, obesidad y adelgazamiento. En contraste, quienes tienen un mejor
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apoyo interpersonal tienden a mantenerse dentro de un rango menos extremo,

aungue la muestra de este grupo es mas pequefa.

Aunqgue los datos sugieren que un bajo apoyo interpersonal podria estar vinculado
con estados nutricionales no deseados, como adelgazamiento u obesidad, los
resultados no alcanzan significancia estadistica. Esto podria explicarse por el
tamafo reducido del grupo con apoyo saludable o por la presencia de variables
intermedias como la depresion, el aislamiento o la baja autoestima. Sin embargo,
desde el punto de vista clinico y social, fomentar el apoyo familiar y comunitario
continta siendo una estrategia clave para mejorar los estilos de vida y la nutricion

de los adultos mayores.

El Apoyo Social de Cobb (1976), adaptada al envejecimiento plantea que el apoyo
emocional, informativo y tangible recibido por una persona modula su respuesta al
estrés y mejora su salud fisica y mental. En adultos mayores, un entorno con
vinculos sociales fuertes promueve una mejor adherencia a habitos saludables,
mejora la autoestima y reduce el riesgo de malnutricion. Aunque en esta tabla los
resultados no fueron estadisticamente significativos, la teoria respalda la relevancia

del entorno interpersonal en la salud integral del adulto mayor
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Tabla 5. Estilos de vida (autorrealizacion) y su influencia en el estado nutricional de los adultos mayores que asisten al

Hospital Antonio Barrio Nuevo — Redes Lampa 2023

Estado Nutricional

Total
Autorrealizacion Adelgazado Normal Sobrepeso Obeso
fi % fi % fi % fi % fi %
Saludable 0 0.0 0 0.0 2 1.8 4 3.7 6 5.5
No saludable 35 32.1 39 35.8 17 15.6 12 11.0 103 94.5
Total 35 32.1 39 35.8 19 17.4 16 14.7 109 100

Fuente: Entrevistas

X?%.=16,923 X*=7,810 GI=3 p=0.001. SIGNIFICATIVO
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La tabla 5 muestra la relacién entre la dimension de autorrealizacion (como parte
de los estilos de vida) y el estado nutricional de 109 adultos mayores evaluados en

el Hospital Antonio Barrionuevo.

De la muestra total: El 94.5 % (n=103) presenta autorrealizacion no saludable, y
so6lo el 5.5 % (n = 6) evidencia autorrealizacion saludable. Entre los adultos mayores
con autorrealizacion saludable: no registraron casos de adelgazamiento ni de
estado nutricional normal., el 1.8 % presenta sobrepeso, y El 3.7 % presenta
obesidad. En cambio, entre quienes tienen autorrealizacion no saludable: El 32.1 %
esta adelgazado, el 35.8% tiene estado nutricional normal, el 15.6 % tiene

sobrepeso, y el 11.0 % se encuentra obeso.

Al aplicar la prueba estadistica respectiva los resultados de Chi? fueron los
siguientes: Chi-cuadrado calculado (X2c) = 16.923, Chi-cuadrado critico (X2t) =

7.810, Grados de libertad = 3, Valor p = 0.001

La medida calculada esta por debajo del valor critico, ademas el valor p cruza el
0,05, por lo que se decidié que no existe importancia estadistica entre el estado
nutricional y la actividad fisica para estos adultos mayores en una muestra

particular.

Los datos revelan que la falta de autorrealizacion personal que podria reflejarse en
baja autoestima, falta de metas personales, pasividad o desinterés por el
autocuidado esta altamente asociada a estados nutricionales no deseables,
especialmente el adelgazamiento, lo que puede ser indicativo de abandono
personal, depresion o aislamiento. En contraste, los pocos adultos que manifiestan

niveles saludables de autorrealizacién tienden a ubicarse en categorias de
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sobrepeso u obesidad moderada, lo que podria estar relacionado con un mayor

acceso a alimentos o con habitos estables, aunque no necesariamente optimos.

Abraham Maslow propuso que la autorrealizacion es la cuspide de las necesidades
humanas, y se refiere al pleno desarrollo del potencial individual. En el adulto
mayor, la falta de autorrealizacion puede traducirse en desinterés por la vida,
abandono de la salud personal y habitos alimentarios inadecuados. Esta teoria
respalda la relacion encontrada en la tabla: una persona sin sentido de propdsito ni

metas personales tiende a descuidar su bienestar, incluyendo su nutricion.
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Tabla 6. Estilos de vida (responsabilidad en salud) y su influencia en el estado nutricional de los adultos mayores que

asisten al Hospital Antonio Barrio Nuevo — Redes Lampa 2023

Estado Nutricional

Total
Responss:}giéidad en Adelgazado Normal Sobrepeso Obeso
fi % fi % fi % fi % fi %
Saludable 2 1.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.8
No saludable 33 30.3 39 35.8 19 17.4 16 14.7 107 98.2
Total 35 32.1 39 35.8 19 17.4 16 14.7 109 100

Fuente: Entrevistas

X% =4,308 X?%=17,810 Gl=3 p=0.230 NO SIGNIFICATIVO
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La tabla 6 muestra la relacion entre la responsabilidad en salud como dimension

del estilo de vida y el estado nutricional de los 109 adultos mayores evaluados.

Del total de encuestados: El 98.2% (n=107) presenta un comportamiento de
responsabilidad en salud no saludable, mientras que solo el 1.8 % (n=2) muestra
una responsabilidad en salud saludable. Entre los adultos con responsabilidad en
salud saludable: El 1.8 % se encuentra en estado adelgazado, no se registraron
casos en estado normal, sobrepeso ni obesidad. Por otro lado, los adultos con
responsabilidad en salud no saludable presentan: Un 30.3 % en estado adelgazado,
un 35.8 % en estado normal, u n 17.4 % con sobrepeso, y un 14.7 % en condicion

de obesidad.

Al aplicar la prueba estadistica respectiva los resultados de Chi? fueron los
siguientes: Chi-cuadrado calculado (X2c) = 4.308, Chi-cuadrado critico (X2t) = 7.810,

Grados de libertad = 3, Valor p = 0.230

La medida calculada esta por debajo del valor critico, ademas el valor p cruza el
0,05, por lo que se decidié que no existe importancia estadistica entre el estado
nutricional y la actividad fisica para estos adultos mayores en una muestra

particular.

Estos datos indican que los adultos mayores con escasa responsabilidad en el
cuidado de su salud (por ejemplo, poca adherencia a tratamientos, falta de
controles médicos, baja percepcion de riesgo, automedicacion) son quienes
predominan en los estados nutricionales desfavorables, particularmente en los

extremos como la desnutricion o la obesidad.
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Aunque se observa que la mayoria de adultos mayores con estados nutricionales
no deseados también presentan un bajo nivel de responsabilidad en salud,

estadisticamente esta relacion no es significativa en esta muestra.

Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model - Rosenstock, 1974)
Este modelo sostiene que las personas adoptan comportamientos saludables
cuando perciben que estan en riesgo, creen que pueden prevenir el problema y
confian en que la accién preventiva es efectiva. En adultos mayores, una baja
percepcion de riesgo o poca motivacion personal puede traducirse en la falta de
control nutricional o inasistencia a controles médicos, lo cual explica por qué la
responsabilidad en salud afecta aunque no significativamente en este caso el

estado nutricional.
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Tabla 7. Estado nutricional de los adultos mayores que asisten al Hospital

Antonio Barrio Nuevo — Redes Lampa 2023

Estado Nutricional fi %

Adelgazado 35 32.1
Normal 39 35.8
Sobrepeso 19 17.4
Obeso 16 14.7
Total 109 100

Fuente: ficha de registro de IMC.
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Finalmente el dltimo objetivo especifico : Determinar la clasificacion del estado
nutricional de los adultos mayores que asisten al Hospital Antonio Barrionuevo —

Redess Lampa 2023

La Tabla 7 muestra como se ve el estado nutricional general de 109 personas
mayores presentes en el Hospital Antonio Barrionuevo en 2023 con base en lo

registrado mediante un registro del (IMC).

Del total de adultos mayores evaluados: El 35.8 % (n = 39) presenta un estado
nutricional normal, lo que representa el grupo mas numeroso. El 32.1 % (n = 35) se
encuentra en condicion de adelgazamiento, lo cual constituye un dato preocupante
por el riesgo de desnutricion. EI 17.4 % (n = 19) presenta sobrepeso, y el 14.7 % (n
= 16) se encuentra en condicion de obesidad. Estos resultados evidencian que mas
del 60 % de los adultos mayores evaluados no tienen un estado nutricional ideal (es
decir, se encuentran en condicion de adelgazamiento, sobrepeso u obesidad), lo
gue implica un importante desafio en el cuidado y seguimiento nutricional de esta

poblacion.

El adelgazamiento, presente en casi un tercio de los casos, puede estar asociado
a multiples factores, como deficiente ingesta alimentaria, enfermedades crénicas,
soledad, deterioro funcional o escasa actividad fisica. Por otro lado, los casos de
sobrepeso y obesidad reflejan problemas relacionados con la calidad de la

alimentacion, sedentarismo y escaso control de salud.

El andlisis del estado nutricional revela que la mayoria de adultos mayores no se
encuentran en condiciones nutricionales optimas, lo que los expone a mayores
riesgos de morbilidad, dependencia funcional y baja calidad de vida. Esta situacion

resalta la necesidad de fortalecer programas preventivos y promocionales
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centrados en estilos de vida saludables, con especial énfasis en alimentacion,
actividad fisica, control emocional y seguimiento clinico en la poblacion adulta

mayor del Hospital Antonio Barrionuevo — REDESS Lampa.
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DISCUSIONES

En cuanto al estado nutricional estudio revela que solo un 35,8 % de los adultos
mayores tiene un estado nutricional normal, mientras que el 64,2 % se encuentran
en situaciones de adelgazamiento (32,1 %), sobrepeso (17,4 %) u obesidad
(14,7 %). Esto coincide con investigaciones nacionales y regionales que sefialan
una elevada prevalencia de malnutricion en adultos mayores del Perd, como la
investigacion en Paucarcolla (malnutricion 80%) y Yunguyo (32%

adelgazamiento) .

Asimismo, antecedentes internacionales como Zhang et al. (China, 2025) reportan
que los estilos de vida, incluyendo vivienda, soledad y ansiedad, afectan

directamente los patrones nutricionales .

La alimentacion saludable mostr6 asociacion significativa (Tabla 1), lo que es
congruente con estudios internacionales como el de Wang et al. en China y Zheng
et al., que relacionaron estilos de vida alimentarios con salud general y funcion

cognitiva.

A nivel local, trabajos en Andahuaylillas y Paucarcolla demostraron que habitos
alimentarios inadecuados se vinculan con indicadores antropométricos

desfavorables .

Este hallazgo refuerza que la alimentacién es una dimension clave que debe ser

priorizada en las intervenciones dirigidas a la poblacion de Lampa.

Aunque no existe asociacion significativa entre ejercicio y estado nutricional (Tabla
2), la literatura internacional respalda los beneficios del ejercicio para la salud fisica,
cognitiva y emocional . La falta de significancia aqui puede deberse al tamafio

muestral o a la medicion de la actividad de forma cualitativa.
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El manejo del estrés tampoco mostro relacion estadisticamente significativa (Tabla
3), aunque la Teoria de Homeostasis del Estrés sostiene que su ausencia puede
afectar el estado nutricional. En Puno, antecedentes en Puno y Quehuani ya

identificaban la influencia del estrés y la depresion sobre el IMC .

En cuanto al apoyo interpersonal no fue significativo estadisticamente (Tabla 4),

la teoria del Apoyo Social destaca la importancia de la red interpersonal.

Trabajos en Puno, Yunguyo y Lambayeque también evidenciaron la relacion

entre soledad, respaldo familiar y nutricion .

La autorrealizacién fue significativamente asociada con estado nutricional (Tabla
5), correspondiendo con la teoria de Maslow. Cuando los adultos mayores faltan

metas de proposito, presentan desnutricion o malnutricion .

En relacion al responsabilidad en salud no hubo asociacién significativa (Tabla 6),
pero el Modelo de Creencias en Salud plantea que percepciones de riesgo y
beneficios influyen en el autocuidado ; estudios en Puno y Chiclayo han apoyado

esta perspectiva
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determino la influencia de los seis dimensiones evaluadas, la
alimentaciéon (X?c=16.791; p=0.001) y la autorrealizacién
(X2c=16.923; p = 0.001) presentaron una influencia estadisticamente
significativa en el estado nutricional (p <0.05), evidenciando que
estas dimensiones ejercen un mayor impacto sobre la malnutricion.
Las otras dimensiones evaluadas no mostraron significancia

estadistica, aunque revelaron patrones clinicamente relevantes.

SEGUNDA: Se describio la influencia de los estilos de vida saludables:
alimentacion (76.1 % presento un estilo de alimentacion no saludable)
y autorrealizacion ( 94.5 % presenta autorrealizacion no saludable) en
el estado nutricional. La alimentacion saludable se asocio
significativamente con mejor condicién nutricional, destacando el
grupo con dieta adecuada y estado normal. Esto fue estadisticamente
significativo (X?c=16.791; p=0.001). Asimismo, la autorrealizacion
saludable mostré asociaciéon significativa con menor prevalencia de
adelgazamiento y desnutricion (X?c = 16.923; p =0.001), lo que valida

la importancia de factores emocionales y de propésito en la vejez.

TERCERA: Se analiz6 la influencia de los estilos de vida no saludables (actividad
fisica (81.7 % no realiza actividad fisica), manejo del estrés (78.0 %
no tiene manejo del estrés saludable), apoyo interpersonal (84.4 %
presentan un apoyo no saludable) y responsabilidad en salud (98.2 %
presenta un comportamiento en salud no saludable); los indicadores

no mostraron asociacion significativa con el estado nutricional
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(valores p > 0.05 en todos los casos); sin embargo, los adultos
mayores con estilos de vida no saludables presentaron mayores
proporciones de adelgazamiento y obesidad. Por ejemplo, el 81.7 %
de quienes no realizan actividad fisica adecuada estan fuera del

rango nutricional éptimo.

CUARTO: Se identifico el estado nutricional de adultos mayores, Los adultos
evaluados presenta malnutricion, ya sea por déficit o exceso. En total,
el 64.2% se encuentra en estado nutricional alterado: 32.1 %
adelgazado, 17.4 % con sobrepeso y 14.7 % obeso, mientras solo el

35.8 % mantiene un estado normal.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director de la REDESS Lampa implementar los programas de
intervencidn geriatrica integral que aborden las dimensiones criticas
de los estilos de vida en adultos mayores, con énfasis en la mejora
de la alimentaciéon y el fortalecimiento de la autorrealizacion
personal. Estos programas deben incluir  estrategias
interdisciplinarias con nutricionistas, psicologos y promotores

sociales en centros de salud y comunidades.

SEGUNDA: Al director del Hospital Antonio Barrionuevo:
fortalecer los servicios de atencidon al adulto mayor mediante la
implementacion de un Plan de Promocion de la Salud y Prevencion
de la Malnutricibn basado en evidencia local. Este plan debe
priorizar la educacion alimentaria personalizada, consejeria
emocional y deteccion oportuna de malnutricién. Ademas, se debe
realizar un seguimiento sistematico del estado nutricional de adultos

mayores.

TERCERA: A la licenciada responsable de la estrategia del adulto mayor y
profesionales de salud del area de nutricién, psicologia: Desarrollar
sesiones educativas y talleres grupales orientados a fomentar
practicas saludables en alimentacion, autocuidado, manejo del
estrés y actividad fisica. Su abordaje integral puede prevenir
complicaciones futuras y mejorar la calidad de vida, especialmente
en poblaciones con estilos de vida predominantemente no

saludables.
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A las licenciadas en enfermeria responsable de la estrategia salud
familiar y promocién de la salud,
Incentivar la participacion activa del entorno familiar y social del
adulto mayor en el cuidado diario, reforzando el acompafiamiento
emocional, el fomento de habitos saludables y el acceso a controles
de salud periddicos. Implementar espacios comunitarios para
recreacion del adulto mayor, se esta manera se pueda sentir util,
valorado y motivado, lo cual impacte directamente en su

autorrealizacion y estado nutricional.
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: ESTILOS DE VIDA ASOCIADOS AL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES
FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES indicadores METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
PG. ¢Cbémo Determinar los | Los estilos de vida | Estilos de 1.1. Saludable 1.1.1. Alimentacion
influye los estilos | estilos de vida vy | influyen vida Disefio:
de vida en el | suinfluencia en el | significativamente en 1.1.2. Actividad y No experimental
estado nutricional | estado nutricional | el estado nutricional ejercicio
de los adultos | de los adultos | de los adultos Enfoque:
mayores gue | mayores gque | mayores que asisten 1.1.3. Manejo del Cuantitativo
asisten al | asisten al Hospital | al Hospital Antonio estrés
Hospital Antonio | Antonio Barrionuevo — Redess Tipo:
Barrionuevo — | Barrionuevo — | Lampa 2023 1.1.4. Apoyo Correlacional
Redess Lampa | Redess Lampa interpersonal
2023? 2023 Especificas 1.2.No Poblacién:
HEl.Los estilos de saludables 1.1.5. Auto 320 adultos
Especificos Especificos vida saludables realizacion mayores
PE1.¢ Como | OE1. Describir la | influyev
influye los estilos | influencia del | significativamente en 1.16. Muestra:
de vida saludable | estlo de vida | el estado nutricional Responsabilidad 109 adultos
en el estado | saludable en el | de los adultos en salud mayores
nutricional de los | estado nutricional | mayores que asisten
adultos mayores | de los adultos | al Hospital Antonio Técnica:
gue asisten al | mayores gue | Barrionuevo — Redess Entrevista
Hospital Antonio | asisten al | Lampa 2023
Barrionuevo — | Hospital Antonio Instrumento:
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Redess Lampa
20237
PE2.¢;Como

influye los estilos
de vida no
saludable en el
estado nutricional
de los adultos
mayores que
asisten al

Hospital Antonio

Barrionuevo -
Redess Lampa
2023?

PE3.;Como se
clasifica el estado
nutricional de los
adultos mayores
gue asisten al

Hospital Antonio

Barrionuevo -
Redess Lampa
2023?

Barrionuevo -
Redess
2023

OE2. Analizar la

influencia del

Lampa

estilo de vida no
saludable en el
estado nutricional
de los adultos
mayores que
asisten al Hospital
Antonio
Barrionuevo -
Redess
2023
OE3. Identificar la

clasificacion  del

Lampa

estado nutricional
de los adultos
mayores que
asisten al Hospital
Antonio
Barrionuevo -
Redess
2023

Lampa

HE2.Los estilos de
vida no saludables
influyen

significativamente en
el estado nutricional
de los adultos
mayores que asisten
al Hospital Antonio
Barrio nuevo -
Redess Lampa 2023
HE3.La clasificacion
del estado nutricional
de los adultos
mayores que asisten
al Hospital Antonio
Barrionuevo — Redess
Lampa es en mayor
porcentaje segun el
indice de masa
corporal  IMC es

sobrepeso.

Cuestionario:
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VARIABLE DEPENDIENTE

INDICADOR

ESCALA DE VALORES

1.

Estado nutricional

Segun indice de masa corporal
(IMC)

Adelgazado (< de 23)
Normal (23.1 227.9)
Sobrepeso (28 2 31.9)
Obeso (32 0 mas)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizo mi participacion en el estudio de manera voluntaria y que
puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento.

Fui informada los beneficios de los estilos de Vida y el estado
Nutricional razon por la que participo del presente trabajo de
investigacion titulado:

ESTILOS DE VIDA Y SU INFLUENCIA NUTRICIONAL DE LOS
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ANTONIO
BARRIONUEVO -REDESS LAMPA 2023 .Hago constancia,

ademas, que me dejaron una copia de este documento.

Firma del participante Huella digital
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ANEXO 4. INSTRUMENTOS

“ESCALA PARA MEDIR ESTILOS DE VIDA Y SU INFLUENCIA EN EL
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL ANTONIO BARRIOANUEVO — REDESS LAMPA 2023

Buen dia, mi nombre es soy Bachiller en Enfermeria. La razén de mi visita se debe
a que estoy realizando un estudio sobre el Estilos de Vida y SU INFLUENCIA EN
EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN
AL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO —REDESS LAMPA

Su colaboracidn sera de mucho valor.

INSTRUCCIONES: Marque con una X la respuesta que usted crea conveniente

N*® ITEMS
ALIMENTACION
1 Come Ud. Tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida.
2 Todos los dias, Ud. Consume alimentos balanceados que incluyan tanto

vegetales, frutas, carne, legqumbres, cereales y granos.
Consume de 4 a B vasos de agua al dia

Incluye entre comidas el consumo de frutas.

5 Escoge comidas sin ingredientes artificiales o quimicos para conservar la
comida.
6 Lea Ud. Las efiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o

conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO

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

Diariamente Ud. Realiza. Actividades que incluyan al movimiento de todo
SU CUErpo. )
MANEJO DEL ESTRES

9 Usted identifica las situaciones que la causa tension o preocupacién en si
vida.
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10 | Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion.

11 Ud. Plantea alternativas de solucién frente a la tension o preocupacion

12 | Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales como:
tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de
respiracion.

APOYO INTERPERSONAL

13 Se relaciona con los demas.

14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas

15 | Comente sus deseos e inquietudes con las demas personas

16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demés.
AUTORREALIZACION

17 Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida

18 Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza

19 Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal
RESPONSABILIDAD EN SALUD

20 | Acude por lo menos 1 vez al afio a un establecimiento de salud para
revision medica
21 Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud

22 Toma medicamentos solo prescritos por el medico

23 Toma en cuenta las recomendacionas que le brinda el personal de salud

24 | Participa en actividades que forman su salud: sesiones educativas,

campafias de salud, lectura de libros de salud

25 Evita Ud. Consumir sustancias.; cigarros, alcohol y/o drogas

VAREMOS ESTILOS DE VIDA
Saludable No Saludable

Alimentacion = 11 puntos =12 puntos
Actividad y ejercicio = 9 puntos = 10 puntos
Manejo del estrés = 9 puntos = 10 puntos
Apoyo interpersonal = 9 puntos = 10 puntos
Auto realizacion = 5 puntos = 6 puntos

Responsabilidad en salud = 17 puntos = 18 puntos
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INSTRUMENTO 2

FICHA DE REGISTRO DEL ESTADO NUTRICIONAL

N° Edad PESO | TALLA IMC (CALCULADO)

Formula para determinar el IMC:

IMC: Peso del adulto mayor en Kilogramos
Talla del adulto mayor expresado en metros”

Ej.: Adulto mayor con 75 kg y 1,52 m de talla

75 75
(1.52) 31 - 3246
ESTADO NUTRICIONAL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Adelgazado s de 23

Normal 231a2789

Sobrepeso 28a3198

Obeso 32 o mas

ESTILOS DE VIDA
VAREMOS SALUDABES NO SALUDABLES

Alimentacion (= 12 puntos) (£ 11 puntos)
Actividad y ejercicio (= 10 puntos) (£ 9 puntos)
Manejo del estrés (= 10 puntos) (2 9 puntos)
Apoyo interpersonal (= 10 puntos) (2 9 puntos)
Auto realizacion (= 6 puntos) (< 5 puntos)
Responsabilidad en salud (= 18 puntos) (2 17 puntos)
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ANEXO 5: VALIDACION DE INSTRUMENTO

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos: A
é\)e\\ 4 chnékf ﬂu wiavu _‘F(,Oi‘{’j
Centro laboral
Mospital A m\rom'o 3l rionvevo

Grado:

ic. €n Enfermena
Mencién .

Institucion donde lo obtuvo: ) '
Vaiversidad )\'C\L\OV\dl C\Q San 9%\511'0

Otros estudios:
i &smuc\ téﬂcj (TN E\qu@nc vals v Hesa g“{‘:fg
X {

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuaciéon, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la
validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

CATEGORIA

INDICADORES TT213145
y Las dimensiones de la variable responden a un

contexto teorico de forma (vision general) X
2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision

general) X

El nimero de indicadores, evallian las dimensiones
3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision

general)
4 Los items estan redactados en forma clara y

precisa, sin ambigiiedades (claridad y precision)
5 Los items guardan relacién con los indicadores de

las variables (coherencia) X
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta Y

la prueba piloto (pertinencia y eficacia)
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta :

la validez de contenido (validez) X
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Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacion de las respuestas X

(control de sesgo)
9 Los items han sido redactados de lo general a lo

particular (orden) X
10 Los items del instrumento, son coherentes en

términos de cantidad (extension) X
11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado

(inocuidad) X
12 |Calidad en la redaccion de los items (visién general) X
13 Grado de objetividad del instrumento (vision

general) X
14 | Grado de relevancia del instrumento (visién general) X
15 Estructura técnica basica del instrumento

(organizacion) X
Puntaje parcial b 55
Puntaje total: Kl

Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje obtenido
175) x 100 = .5.&

4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Regular [Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% [41-60% |61-80% 81 -100%
El instrumento
de investigacion
requiere
reajustes para
su aplicacion
Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

El instrumento de
investigacion esta
apto para su
aplicacién

El instrumento de investigacion esta
observado

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el

......... E\ e cumen)o (59 “A“umao -‘)mr('\ lc’\ &9\3(:&&1’&)

El  que suscribe, .E.Y.@..‘m....C;t.k.O.Q.‘r....T.\..C.\.'X‘.C.‘.'.‘.i...E.LQ.P.?»,S ............
identificado con DNI N° .. HH)300%............ Certifico que realice el juicio

del experto al instrumento disefiado por el estudiante:
Bachiller Edith Ramos Nina.

0B  de Naviembree, del 2024
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ANEXO N° 04
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:
anet 7. Mamani \)fao\
Centro laboral
Hos 01‘\?&\ f\(\'{‘f){\‘\o %Qt( O NVe VO
Grado: ,
Lic. en Er\éwmv(a»
Mencion \
Institucién donde lo obtuvo:
\{)muersbc)u(‘) /A(\\\)t(\o\ NQS ‘41‘5(‘ (c((g/m/.) \/GZcLQ(‘m
Otros estudios: . , 4
N Ss‘)euahémg en ka?mi“"'k y -Desarm i)
2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la
validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente
3. Juicio de experto. ‘
CATEGORIA
INDICADORES T 121314705
1 Las dimensiones de la variable responden a un X
contexto tedrico de forma (visién general)
2 Coherencia entre dimensién e indicadores (vision v
general) =
El nimero de indicadores, evaluan las dimensiones
3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision X
general)
4 |Los items estdn redactados en forma clara y 4
precisa, sin ambigtiedades (claridad y precision)
5 Los items guardan relacion con los indicadores de
. . Vd
las variables (coherencia) X
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta G
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta V
la validez de contenido (validez) :
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Presenta algunas preguntas distractoras para

8 controlar la contaminacién de las respuestas =
(control de sesgo)

9 Los items han sido redactados de lo general a lo

: *

particular (orden)

10 |Los items del instrumento, son coherentes en y.
términos de cantidad (extension)
Los items no constituyen riesgo para el encuestado

1 I . 4
(inocuidad)

12 |Calidad en la redaccion de los items (visién general) b

13 Grado de objetividad del instrumento (vision .
general)

14 |Grado de relevancia del instrumento (visién general) X
Estructura técnica basica del instrumento

15 S K
(organizacion)

Puntaje parcial S6 | S

Puntaje total: 6 |

Nota: indice de validacion del juicio de experto (Ivje) = (puntaje obtenido
175) x 100 = .¢..

4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular |Alta Muy Alta

00 - 20% 21-40% |41-60% |61 -80% 81 - 100%
El instrumento
de investigacion

El instrumento de

El instrumento de investigacion esta investigacion esta

requiere

observado q apto para su
reajustes para aplicacion
su aplicacion

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

5. Conclusiéon general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el

nivel de validacion alcanzado) g ,
..Eez....J.ﬂé’.{f.vm_mlo......C!J.Q...I—.’Snvqahg;.qswn...;.,..Q’AF.U. ......................
T I T Y A 0 OS2 L

6 Constancua de -.iuicio de experto. . L/
El que suscribe, \/CAM‘L%LH“WW ...... 2 et eeereernaeens
identificado con DNI N° .. M303%304 ... Certifico que realice el juicio

del experto al instrumento disefiado por el estudiante:
Bachiller Wendy nataly Sanca Luque

28 ge .Ogdubre del 2024,

\ aet 7. Mamani Viza
FERMERIA
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ANEXO 6: AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

"ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE
LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

SOLICITO PERMISO PARA REALIZAR INVESTIGACION PARA PROYECTO DE TESIS

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO LAMPA: DR. LUIS ALBERTO
VELASQUEZ BORDA

Yo, EDITH RAMOS NINA, identificada con DNI.

[ “Log"}é}ggomo BARFIONUEVOD ) N° 76930293, con domicilio en el Jr. Federico
i ~ NAR s o
RECIBID O Charpe, Barrio 8 de Octubre, distrito de Santa
Lucia. Provincia de Lampa, departamento de
30 SFP 2004 S
Puno, ante Ud. con el debido respeto me
presento y digo:

Que, deseando realizar las encuestas sobre los ESTILOS DE VIDA Y SU INFLUENCIA EN EL
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL HOSPITAL ANTONIO
BARRIONUEVO — REDESS LAMPA 2024, es por tal motivo que recurro a su despacho, con
la finalidad de solicitarle PERMISO PARA REALIZAR DICHA INVESTIGACION esto para
realizar un PROYECTO DE TESIS, de la carrera profesional de enfermeria de la Universidad
Andina Néstor Caceres Veldsquez de Juliaca, ya que mi persona a culminado
satisfactoriamente la carrera profesional de Enfermeria y para ello piso su amable
comprensiony que pueda darme las facilidades para realizar dicha investigacion.

POR LO EXPUESTO:

A Ud., Sefior director pido acceder a mi peticién por considerarla justa y necesaria.

Lampa 12 de Agosto del 2024

E/DITH RAMOS NINA
DNI. N° 76930293
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ANEXO 1 , O 0\
FORMULARIO DE AUTORIZACION - ecngy £ 2

AUTORIZACION PARA LA lNCORPORA(’IlON DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega: __ /01/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos; EDITH RAMOS NINA
Direccidn; Jr. Federico Charpi Nro 987 — Santa Lucia
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 74055062

Teléfono: 76930293 email: edithramosnina4@gmail.com
Nombres y Apellidos:
Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono: email:
Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: _ENFERMER{A

Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADA EN ENFERMERIA

Asesor: _Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ ]
Titulo: ESTILOS DE VIDA Y SU INFLUENCIA EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS
MAYORES QUE ASISTEN AL HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO - REDESS LAMPA 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos): Adulto mayor, estado nutricional, estilo de vida, alimentacién;
autorrealizacion

¢ Esta obra se desarrollé en la UANCYV !-2?

2

!Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

j Bachiller X i’l’itulo j2da Especialidad }Maestria . Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estindar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piblico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del pblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pert y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propoésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicaciéon (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al putblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccidn, y comunicacion publica de la produccidn
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia [ e
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4mbito mundial, sin embargos .. &
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccién,
como para el caso peruano. ‘ :
La opcidon “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades

de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada

a la jurisdiccion del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X Internacional

Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA — P07

c@d‘d i | A9 - ENERO - 2026

Firma de Autor huella digital Fecha
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