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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los estilos de vida y el estado
nutricional en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina,
hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho — 2024. Metodologia: La
investigacion fue de tipo basico, enfoque cuantitativo, nivel correlacional,
disefio no experimental y corte transversal. La poblacion fue de 138
pacientes adultos mayores atendidos en el servicio de medicina en el
hospital de apoyo Jesus Nazareno y la muestra obtenida por la formula para
el célculo de la muestra en poblaciones finitas, fue de 105 adultos mayores.
La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumentos se utilizaron dos
cuestionarios, el primero para evaluar los estilos de vida y el segundo para
evaluar el estado nutricional. Resultados: En cuanto a los estilos de vida,
se evidencio que 7,6% de adultos mayores mostro estilos no saludables y
el 92,4% estilo saludable. Respecto al estado nutricional, 10,5% mostro
estado de desnutricion, 76,2% con riesgo de desnutricion y 13,3% bien
nutrido. La prueba Rho de Spearman tuvo una significancia de 0,000 con
un coeficiente de 0,350. Conclusiones: Se determiné que existe
correlacién positiva baja entre los estilos de vida y el estado nutricional en
adultos mayores atendidos en el servicio de medicina, hospital de apoyo

Jesus Nazareno.

Palabras claves: Estilos de vida, estado nutricional, IMC, salud fisica,

salud psicoldgica
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between lifestyles and nutritional
status in older adults attended in the medical service, Jesius Nazareno
support hospital, Ayacucho - 2024. Methodology: The research was of
basic type, quantitative approach, correlational level, non-experimental
design and cross-sectional. The population was 138 older adult patients
attended in the medical service of the Jesus Nazareno support hospital and
the sample obtained by the formula for the calculation of the sample in finite
populations was 105 older adults. The technigque used was the survey and
two questionnaires were used as instruments, the first to evaluate lifestyles
and the second to evaluate nutritional status. Results: Regarding lifestyles,
7.6% of older adults showed unhealthy lifestyles and 92.4% showed healthy
lifestyles. Regarding nutritional status, 10.5% showed malnutrition, 76.2%
at risk of malnutrition and 13.3% well nourished. Spearman’s Rho test had
a significance of 0.000 with a coefficient of 0.350. Conclusions: It was
determined that there is low positive correlation between lifestyles and
nutritional status in older adults attended in the medicine service, Jesus

Nazareno support hospital.

Key words: Lifestyles, nutritional status, BMI, physical health,

psychological health.
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INTRODUCCION

El estado nutricional y los estilos de vida de los adultos mayores son
temas cada vez mas interesantes para la investigacion, ya que ambos
factores tienen un impacto significativo en la salud y la calidad de vida
de esta poblacidon. Varios estudios han examinado la conexidn entre
estas dos facetas y han descubierto correlaciones y patrones

significativos.

Los estilos de vida varian mucho en los adultos mayores y depende de
factores socioecondmicos, culturales, biolégicos, de salud vy
psicolégicos, los cuales definen la calidad de vida de dicho adulto y que
puede influenciar en su estado nutricional. Por otro lado, el estado
nutricional de los adultos mayores es multifactorial y su deterioro tiene
graves repercusiones, de alli que resulta fundamental una evaluacion
completa y un enfoque interdisciplinario, para prevenir y tratar la

malnutricidn en este grupo vulnerable.

Los estilos de vida estan estrechamente relacionados con el estado
nutricional de los adultos mayores; numerosos estudios han
demostrado que los habitos poco saludables pueden afectar

negativamente su salud nutricional.

De alli que el objetivo del estudio fue determinar la relacién entre los
estilos de vida y el estado nutricional en adultos mayores atendidos en
el servicio de medicina, hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho —
2024.

El estudio esta dividido en distintas secciones presentados de la

siguiente manera:

En el capitulo I, se realizé la introduccién del estudio, donde se mostro

una descripcion del desarrollo del estudio.

En el capitulo Il, se detallé el planteamiento del problema donde se
puntualizé la realidad problematica que dio origen al problema de

estudio, asi como se trazaron los objetivos, justificacion y limitaciones.
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El capitulo 1ll, se definié el marco tedrico donde se describieron los
antecedentes tanto internacionales como nacionales, para dar paso al
estudio de las variables y sus dimensiones terminando con la definicion

de términos.

En el capitulo 1V, se detall6 el marco metodoldgico, definiendo el
enfoque, tipo, nivel y disefio de investigacién, asi como se plantearon
las hipétesis y la operacionalizacion de las variables. Se detallé la
poblacidon, muestra, los instrumentos de investigacion y las técnicas de

analisis y procesamiento de datos.

En el capitulo V, se mostraron los resultados obtenidos del estudio,

donde se detallan los datos descriptivos en forma de tablas y figuras.

En el capitulo VI, se describid el andlisis de los resultados incluyendo el

analisis inferencial.

En el capitulo VIl se desarrolld6 la discusion y la comparacion de
resultados del estudio.

Finalmente, se describieron las conclusiones y recomendaciones, asi

como las referencias bibliograficas y anexos respectivos.

Anny y Mercedes
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

La salud de las personas mayores depende en gran medida de su
estilo de vida y el deterioro del mismo es alarmante y se deben tomar
medidas efectivas para detener este proceso. A medida que las
personas viven mas, existe el deseo de mantenerse saludables en los
afios posteriores, pero el estilo de vida de las personas mayores se
esta deteriorando. Al mismo tiempo, evidencias sustanciales de
estudios epidemioldgicos de adultos mayores; muestran que los
factores individuales del estilo de vida, incluida la actividad fisica, el
consumo de alcohol, el tabaquismo y el peso corporal, estan
estrechamente relacionados con su salud y funcionamiento. Un estilo
de vida saludable va acompafiado de un lento deterioro del
funcionamiento fisico, mental, cognitivo y social con el envejecimiento
(1).

Una buen estilo de vida es un factor clave en el bienestar de las
personas mayores, lo que significa no sélo vivir sin enfermedades,
sino también vivir una vida significativa y mantener relaciones,
sentirse bien, sano e independiente, incluso mientras se vive con la
enfermedad (2). A medida que la poblacion envejece y las
enfermedades crénicas se vuelven mas comunes, evaluar y mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores es un area importante de

interés de salud publica (3).

El estado nutricional también es fundamental para un envejecimiento
saludable, la calidad y cantidad de la nutricion en este grupo de edad
disminuye, lo que pone a las personas mayores en alto riesgo de
desnutriciébn y muerte, comprometiendo su estado de salud y estilo de
vida (4). De hecho, la desnutricion en este grupo de edad no sélo tiene
consecuencias fisicas, como un mayor riesgo de caidas y fragilidad,
sino también consecuencias psicologicas, como depresion y deterioro

cognitivo (5).
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A nivel mundial, existe amplia evidencia de que las personas mayores
en Europa tienen una mayor prevalencia de enfermedades cronicas
no transmisibles y un mayor riesgo de desnutricion, segun los
resultados registrados en la lista de verificacion del Test Nutritional
Screening Initiative (NSI), el 53% de las personas mayores en Europa
corren riesgos nutricionales. La evidencia existente sugiere que los
europeos de mayor edad tienen ingestas desfavorables de grasas
totales y saturadas, azucar, sal y fibra dietética, asi como niveles bajos
y pobres de micronutrientes esenciales como vitaminas D, B2, B12,

folato y calcio (6).

A nivel internacional, los estudios indican que existe una relacion entre
el estilo de vida, que incluye aspectos como la alimentacion, actividad
fisica y habitos, y el estado nutricional de los adultos mayores; asi, en
un estudio en Ecuador del 2021, se encontré que el 76,0% de los
ancianos vivian solos y el 79,1% presentaba diagndsticos de
enfermedad crénica, el 94,2% realizan actividades fisicas menos de 2
veces por semanay el 92,4% tenia una alimentacion inadecuada (7).
Por otro lado, en un estudio realizado en Argentina, se encontré que
el 20,9% de los adultos mayores consumia tabaco y el 8,4% consumia
alcohol, méas del 60% tenia algun grado de exceso de pesoy el 25 %
obesidad (8).

A nivel de Perd, en un estudio realizado en Chimbote el 2023 se
evidenci6 que el 62,2% de adultos mayores poseian un estilo de vida
no saludable, de ellos el 27,8% presentaron sobrepeso, el 23,3%
estado nutricional normal y el 11,1% obesidad (9). Asi también, otro
estudio en Chiclayo mostr6 que el 54,5% de los adultos mayores
tenian un estilo de vida saludable, mientras que el 24,0% tenian un

estilo poco saludable. Ademas, el 43,8% presentaba sobrepeso (10).

En la ciudad de Ayacucho, en un estudio del 2023 realizado con
adultos mayores, se hall6 que el 78,1% tuvo malnutricion y
consideraron tener una calidad de vida desfavorable, de ellos el
37,5% se encontraba con delgadez, 18,7% obesidad y 21,9%
sobrepeso; donde el 60% de adultos mayores manifestaron que su
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calidad de vida estaba afectada, debido al deterioro de la funcion
fisica, manifestaciones de dolor, disminucion de la vitalidad y
funciones sociales, un deterioro de salud en general. Del mismo
modo, en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, se reportd un
incremento de casos de desnutricion en adultos mayores que podria
estar relacionado con el estilo de vida de dichos adultos mayores, por

lo que se plantea el problema siguiente.
2.2. Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacién entre los estilos de vida y el estado nutricional en
adultos mayores atendidos en el servicio de medicina, hospital de

apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho — 20247
2.3. Pregunta de investigacion especificas

P.E.1: ¢ Cudl es la relacidn entre la alimentacion y el estado nutricional
en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina, hospital de

apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho — 20247

P.E.2: ¢Cudl es la relacion entre la actividad fisica y el estado
nutricional en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina,

hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho — 2024?

P.E.3: ¢Cual es la relacion entre los habitos nocivos y el estado
nutricional en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina,

hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho — 20247

P.E.4: ¢(Cual es la relacion entre la higiene corporal y el estado
nutricional en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina,

hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho — 20247

2.4. Objetivo general y especificas

2.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los estilos de vida y el estado nutricional
en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina, hospital de

apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho — 2024
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2.4.2. Objetivos especificos

O.E.1: Determinar la relacién entre la alimentacién y el estado
nutricional en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina,

hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho — 2024.

O.E.2: Determinar la relacion entre la actividad fisica y el estado
nutricional en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina,

hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho — 2024.

O.E.3: Determinar la relacién entre los habitos nocivos y el estado
nutricional en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina,

hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho — 2024.

0O.E.4: Determinar la relacion entre la higiene corporal y el estado
nutricional en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina,

hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho — 2024

2.5. Justificacién e importancia
2.5.1. Justificacion

Justificacién tedrica. Se da este tipo de justificacién ya que la
investigacion increment6 los conocimientos respecto a los estilos de
vida y el estado nutricional de los adultos mayores que son atendidos
en el servicio de medicina del hospital de apoyo Jesus Nazareno en
Ayacucho. La variable estilos de vida tuvo su base tedrica en Adler,
quien se enfocd en como los factores personales influyen en los
estilos de vida. Y el estado nutricional se bas6 en Guigoz et al., que
evalla de manera préctica el estado nutricional en pacientes adultos

mayores a través del Mini Nutritional Assessment (MNA).

Justificacion practica. Se brinda este tipo de justificacion, ya que a
través de los resultados que se obtuvieron de las variables y
dimensiones, estos pueden brindar informacién valiosa a las
autoridades de salud, para disefar estrategias que puedan aumentar

los estilos de vida y asi como también el estado nutricional de los
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2.5.2.

adultos mayores que asisten al hospital de apoyo Jesus Nazareno

en Ayacucho y que luego puede ser replicado en otros centros.

Justificacién metodoldgica. Se da este tipo de justificacién ya que
la investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel
correlacional y disefio no experimental, ademas de hacer uso de
instrumentos que fueron validados y confiables, los cuales pueden
ser utilizados por futuros investigaciones que realicen estudios sobre
temas similares a este estudio; ademas se respetaron todas las
normas éticas que promueve la universidad, como Ila
confidencialidad de los datos recogidos, el consentimiento informado
y las citas referenciadas.

Importancia

Esta investigacion busco la relacién entre los estilos de vida y el
estado nutricional de una poblacion que forma parte del 7% de la
poblacion ayacuchana y que es atendida en un hospital de uno de
los distritos mas grandes de esta ciudad; por tanto, uno de los
propoésitos de este estudio fue brindar informacidén que contribuya a
mejorar el estilo de vida de los adultos mayores, asi como conseguir
un Optimo estado nutricional de dichos adultos. Los resultados que
se obtuvieron de este estudio, pueden servir de referencia para poder

mejorar el estado nutricional de los adultos mayores.

2.6. Alcances y limitaciones

2.6.1. Alcances

a) Alcance geogréfico: Esta investigacion se realizo en el Hospital
de Apoyo Jesus Nazareno del distrito de Jesus Nazareno,

provincia de Huamanga, region Ayacucho.

b) Alcance temporal: El estudio se llevo a cabo entre los meses de

junio a noviembre del 2024.

c) Alcance social: Esta investigacion se realizdé con pacientes del
servicio de Medicina general del Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno del distrito de Jesus Nazareno.

19



2.6.2. Limitaciones

Una limitacién fue conseguir la autorizacion del hospital de apoyo
Jesus Nazareno, ya que fuera de realizar el pago respectivo por
concepto de ejecucidon de instrumento, se tuvo que solicitar el
permiso respectivo a la Red de Salud de Huamanga, ya que
manifestaron que la Universidad no tiene convenio vigente con el

Hospital.

Por otro lado, otra dificultad fue en el momento de ejecutar el
instrumento, ya que se tuvo que persuadir a muchos adultos para
gue colaboren con el estudio, se les tuvo que explicar la importancia
del estudio, por ello aun cuando algunos adultos se mostraron

reacios, se pudo completar la muestra requerida.
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MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Internacionales

Cantu CM. (2024), en el articulo en México, Estado nutricional de
adultos mayores institucionalizados, cuyo objetivo fue conocer los
cambios morfologicos y funcionales normales del envejecimiento
fisiolbégico para ayudar a las personas mayores a adaptarse y mejorar
sus estilos de vida.; la metodologia indica que fue un estudio
descriptivo y transversal, con una muestra de 29 personas; los
instrumentos fueron dos cuestionarios y una escala. Los resultados
mostraron que 13% presentd un estado nutricional normal, 31% con
riesgo de malnutricion y 56% con malnutricion. La conclusion mostré
que el nivel de bienestar de los adultos mayores depende de como se
adaptan a las circunstancias que los rodean. La mayoria de adultos

estan con riesgo de malnutricion (11).

Papadopoulou SK, et al. (2023), en el articulo en Grecia, El estado
nutricional se asocia con la calidad de vida en personas adultas de en
Grecia; cuyo objetivo fue explorar las asociaciones entre el estado
nutricional y la calidad de vida; fue un estudio observacional y
transversal; con una muestra de 3405 personas, los instrumentos
fueron 4 cuestionarios. Los resultados mostraron que 10,4% de los
participantes tenia la condicién de desnutrido, 35,6% en riesgo de
desnutricion y 50% bien nutridos o normal; en cuanto a la calidad de
vida, 50,1% tenia una baja calidad de vida y 49,9% alta calidad de vida
relacionados con la salud; 41% bajo nivel de actividad fisica, 34,4%
niveles moderados y 24,6% niveles altos. La conclusién mostrd que,
un mejor estado nutricional se asocid significativamente e
independientemente con niveles mas altos de actividad fisica (p =
0,0011) y mejor calidad de vida ( p = 0,0135) (6).

Olatona FA, et al. (2023) en el articulo en Nigeria, Conocimientos
nutricionales, habitos alimentarios y estado nutricional de adultos que

viven en comunidades urbanas del estado de Lagos; donde el objetivo
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fue determinar el conocimiento nutricional, los habitos alimentarios y el
estado nutricional de los adultos; el estudio fue descriptivo y
transversal; con una muestra de 320 adultos; los instrumentos fueron
un cuestionario y una ficha antropométrica. Los resultados
evidenciaron que, 75,8% tenia 3 comidas al dia, 57,6% desayunaba
todos los dias, 33,8% comia en restaurantes de comida rapida 3 o 4
veces por semana y la mayoria tomaba mas de 8 vasos de agua al dia.
En cuanto al estado nutricional, 4,3% bajo peso, 53,6% IMC normal,
17,3% tenia obesidad y 24,8% sobrepeso. La conclusion fue que los
conocimientos sobre nutricibn eran escasos y la obesidad era

relativamente alta entre los participantes. (12).

Echagtie G, et al. (2023) en el articulo en Paraguay, Estado de salud y
nutricion del adulto mayor que acude a un Hospital en Asuncion; cuyo
objetivo fue evaluar el estado de salud y nutricién de adultos mayores;
fue un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal; con
una muestra de 108 adultos mayores, los instrumentos fueron una
escala y una ficha antropométrica. Los resultados mostraron que, 3%
tenia un peso insuficiente, 33% estado normal y 64% presento
sobrepeso u obesidad. Asi mismo, 18% mostro riesgo nutricional, 43%
Dependencia leve de las actividades diarias, 12% de actividades
instrumentales. La conclusién fue que, la poblacion se caracteriza por
una alta prevalencia de sobrepeso y un bajo riesgo de desnutricién,
ademas el exceso de peso se asocio significativamente con las

limitaciones basicas funcionales (13).

Arencibia R, et al. (2022) en la tesis en Ecuador, Estado nutricional,
hébitos alimentarios y actividad fisica en adultos mayores de Manta,
Manabi; cuyo objetivo fue evaluar los habitos alimentarios, el estado
nutricional y la realizacion de actividad fisica en adultos mayores; fue
un estudio observacional, descriptivo y transversal en 130 adultos
mayores; los cuestionarios fueron un cuestionario y una ficha
antropométrica. Los resultados mostraron que 16,92% tiene estado
nutricional normal, 29,33% exceso de peso, 46,15% obesidad 1 y

7,69% obesidad 2. Conclusiones: El estado nutricional de la poblacion
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del presente estudio se caracterizé por una tendencia al aumento del
sobrepeso, especialmente entre las mujeres, baja actividad fisica y un
indice de alimentacion saludable que requiere un cambio hacia habitos
mas saludables (14).

Nacionales

Caso MR. (2024) en su tesis en Lima, Estilos de vida y estado
nutricional del adulto mayor en el Puesto de Salud Huayhuay, 2023,
cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los estilos de vida y
estado nutricional del adulto mayor; fue un estudio cuantitativo,
correlacional, no experimental y transversal; con una muestra de 50
adultos mayores, la técnica fue la encuesta y la antropometria, como
instrumentos, se utilizd6 un cuestionario y un ficha antropométrica. Los
resultados mostraron que, el 24% de adultos mayores reporta estilo de
vida no saludable y el 76% estilo de vida saludable; en cuanto al estado
nutricional, 22% mostro delgadez, 76% normal. Se hizo una prueba Chi
cuadrado que mostro una significancia de 0,000. La conclusion indica
gue existe un nivel alto de relacion de los estilos de vida y el estado

nutricional de los adultos mayores en el puesto de salud (15).

Ramoén JA. (2024) en la tesis en Lima, Estilos de vida y estado
nutricional en adultos mayores en un Hospital Nacional del Il nivel de
Lima, 2023; cuyo objetivo fue determinar como los estilos de vida se
relacionan con el estado nutricional en adultos mayores; fue un estudio
cuantitativo, aplicado, correlacional, no experimental y transversal; con
una muestra de 100 adultos mayores; los instrumentos fueron un
cuestionario y una ficha antropométrica. Los resultados evidenciaron
gue 61% de los adultos mayores tienen estilo de vida saludable y el
39% estilo de vida no saludable, en cuanto al estado nutricional, 15%
mostro delgadez, 52% estado nutricional normal, 16% sobrepesoy 17%
obesidad; la prueba Rho de Spearman mostré0 una significancia de
0,177. La conclusion fue que, no existe relacion entre el estilo de vida

y el estado nutricional de los adultos mayores (16).
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Fajardo LS. (2023) en la tesis en Trujillo, Estilos de vida y estado
nutricional en adultos mayores del Asilo San José en Casma, Chimbote
2022; cuyo objetivo fue determinar la relacién entre el estilos de vida y
estado nutricional en adultos mayores; el estudio fue cuantitativa,
correlacional, transversal y disefio no experimental; con una muestra de
90 adultos mayores, el instrumento fue un cuestionario. Los resultados
fueron que, el 62,2% de adultos mayores mostraron estilo de vida no
saludable y 37,8% estilo de vida saludable; en cuanto al estado
nutricional, 41,1% tiene estado normal, 45,6% sobrepeso y 13,3%
obesidad; se realizé una prueba Chi cuadrado para ver la relacion y el
valor de significancia fue 0,001. La conclusién fue que, el estilo de
vida se relaciona directamente con el estado nutricional de los adultos

mayores (17).

Campos EE, Contreras DV. (2023) en la tesis en Lima, Calidad de vida
y estado nutricional en adultos mayores de la residencia Las
Hermanitas de los Ancianos Desamparados Callao 2023; cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre la calidad de vida y el estado nutricional
en adultos mayores; fue un estudio cuantitativo, basico, descriptivo
correlacional y no experimental con corte transversal; con una muestra
de 62 ancianos, los instrumentos fueron un cuestionario y una ficha
antropomeétrica. Los resultados mostraron que, 19,35% tenia una baja
calidad de vida y el 80,65% disfrutan un nivel alto en cuanto al estado
nutricional, 70,97% se clasifico sin riesgo y el 29,03% se catalogé como
en riesgo, incluyendo casos de sobrepeso y delgadez; la prueba Rho
de Spearman para la relacion entre calidad de vida y estado nutricional
fue con una significancia de 0,291. La conclusidn fue no existe relacion

entre la calidad de vida y el estado nutricional (18).

Alfaro AF, Ramirez YK. (2022) en la tesis en Lima, Estilo de vida y
estado nutricional en los adultos mayores, del Asentamiento Humano
18 de marzo, Collique 2022; cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre los estilos de vida y el estado nutricional de los adultos mayores;
fue un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional y

transversal; con una muestra de 80 adultos mayores, el instrumento fue
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un cuestionario. Los resultados evidenciaron que 92,5% tiene estilo de
vida saludable y el 7,5% de no saludable, en cuanto al estado
nutricional, el 47,5% presentan el estado nutricional normal, el 12,5%
sobrepeso, el 12,5% obesidad y el 27,5% delgadez. Se hizo una prueba
Rho de Spearman con un p = 0,008. La conclusién indico que existe

relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional (19).

Locales

Huarcaya LE, Martinez FJ. (2024) en la tesis, Calidad de vida y estado
nutricional en adultos mayores beneficiarios del comedor San Juan de
Dios, Ayacucho 2024; cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la
calidad de vida y el estado nutricional en adultos mayores.
Metodologia: enfoque cuantitativo, basico, correlacional, no
experimental y transversal; con una muestra de 105 adultos mayores,
los instrumentos fueron dos cuestionarios. Los resultados
evidenciaron que el 15,2% mostr6 un nivel bajo de calidad de vida,
70,5% denotd nivel moderado y el 14,3% nivel alto; en cuanto al estado
nutricional, el 12,4% tuvo malnutricién, el 58,1% riesgo de malnutricion
y el 29,5% estuvo normal o bien nutrido. La prueba Rho de Spearman,
mostré un coeficiente de 0,330 con un valor de p=0,001. La conclusion
determind una relacion significativa baja entre la calidad de vida y el

estado nutricional en adultos mayores (20).

Bravo G, Garcia YL. (2023) en su tesis en Ayacucho, Calidad de vida y
malnutricién de los adultos mayores, que acuden al puesto de salud
Yanamilla, Ayacucho 2022, donde el objetivo fue determinar la relacién
entre la calidad de vida y la malnutricion de los adultos mayores; el
estudio fue no experimental, descriptivo, correlacional y transversal;
con una muestra de 125 adultos mayores y los instrumentos fueron un
cuestionario y la ficha antropométrica. Los resultados evidenciaron que
el 78,1% de los adultos mayores tuvieron malnutricion y considera una
calidad de vida desfavorable, de ellos el 37,5% se encuentra con
delgadez, 18,7 % obesidad y 21,9% sobrepeso. La conclusion fue que
existe una correlacién positiva media entre la calidad de vida y la
malnutricion (Ro: 0,114 y p<0,05) (21).
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3.2. Bases teoricas
3.2.1. Variable estilos de vida
Definicién de estilos de vida

Son las decisiones que se toman todos los dias, los habitos que se
forman y los caminos que se deciden tomar en busca de una vida
plena. Los estilos de vida incluyen patrones y habitos diarios que
determinan el comportamiento de una persona. Estos patrones
estan influenciados por factores como la dieta, las relaciones, la
atencion médicay la actividad fisica. Ademas, refleja la forma en que
vivimos nuestras vidas, regula nuestros habitos y moldea nuestro
comportamiento. Los estilos de vida no s6lo moldean la identidad,
también afectan la salud y la calidad de las relaciones sociales y
determina si se encaja o excluirse de estos vinculos. Es crucial
destacar la variedad de factores que intervienen en el proceso de
toma de decisiones y que tienen un impacto en la calidad de vida y
la salud de una persona (22).

Asi también, un estilo de vida es un modo de vida creado por el
hombre o un modo de vida basado en conocimientos, actitudes
aprendidas, costumbres y comportamientos, que pueden ser
saludables o no saludables segun las costumbres sociales y la

influencia de factores socioculturales (23).
Teorias sobre estilos de vida

Dorothea Orem. Describe su teoria del déficit de autocuidado como
una teoria general que consta de tres teorias interrelacionadas:
teoria del autocuidado, teoria del déficit de autocuidado y teoria de
los sistemas de enfermeria. Esta teoria se centra en la atencién
basica, el tratamiento integral de las personas y ayudar a las
personas a vivir felices por mas tiempo, es decir, mejorar la calidad
de vida. Asimismo, el cuidado se conceptualiza como el arte de
actuar para las personas, ayudandolas a actuar y/o brindandoles

apoyo para aprender a actuar por si mismas, con el objetivo de
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ayudar a los individuos a realizar y mantener actividades de
autocuidado o enfrentar las consecuencias de dicha enfermedad,
incluyendo la capacidad de actuar desde sus relaciones,
comprender y ayudar a las personas con sus necesidades de
autocuidado. La teoria plantea que la enfermeria es una actividad
humana que se formula en un sistema de actividades creadas
(desarrolladas y producidas) por enfermeros, desempefiando la
actividad profesional como una persona con salud o limitaciones
relacionadas con la salud que indican problemas de autocuidado o

de atencién de adicciones (24).
Dimensiones de estilos de vida
Alimentacion

Tiene que ver con una dieta saludable que es primordial a una edad
avanzada para elegir el estilo de vida correcto, también puede
prevenir problemas de salud como diabetes, enfermedades
cardiacas y algunos canceres. Los consejos de salud incluyen; elegir
alimentos ricos en fibra, como panes y cereales integrales,
legumbres, nueces y semillas sin sal, verduras de colores brillantes
(como frijoles) y frutas; evitar los alimentos fritos; elegir en su lugar
alimentos a la parrilla, fritos o hervidos; beber leche baja en grasa o
descremada fortificada con vitamina D, leche lactea o de soja, leche
de almendras, leche de arroz u otras bebidas fortificadas con
vitamina D y calcio para mantener los huesos fuertes a medida que
se envejece; beber agua durante todo el dia. A medida que se
envejece, es posible que se sienta menos sed, pero el cuerpo
necesita liquidos para mantenerse sano y digerir bien. Si se tiene
problemas con el control de la vejiga, consultar con el médico sobre
gué liquidos beber, cuanto beber y cuando beberlos. Consultar con
un profesional de atencion meédica sobre si es buena idea
mantenerse activo o aumentar la actividad fisica y como hacerlo de

manera segura (25).
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Actividad fisica

La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal
producido por el musculo esquelético que produce un gasto
energético que debe ser recuperado. El sistema cardiorrespiratorio
es el principal sensor que responde al estrés y la actividad fisica. Las
investigaciones muestran que, si se mantiene fisicamente activo y
hace ejercicio con regularidad, se pueden prevenir posibles
discapacidades en la vejez. Para los adultos mayores, el ejercicio y
la movilidad mejoran la resistencia cardiorrespiratoria, la resistencia
musculoesquelética, la fuerza, la movilidad, la coordinacién, la
velocidad de reaccion, la homeostasis y la adaptacion a los
estimulos externos. El estilo de vida sedentario de la sociedad actual
es motivo de preocupacion, por lo que se debe fomentar la actividad
fisica de generacidbn en generacion. La funcionalidad es tan
importante para un envejecimiento activo y saludable que el Instituto
Nacional del Envejecimiento (INAPAM) apuesta por abordar este
tema promoviendo la reactivacion fisica en sus centros de mayores

a través de mesas de ejercicios, danza, tai chiy yoga (26).
Habitos nocivos

Son aquellas costumbres que se va acumulando en la juventud y con
el pasar de los afios, que luego repercuten en la salud de la persona;
habitos como el fumar en exceso, no dormir las horas completas,
beber demasiado alcohol, alimentarse de manera inadecuada, tener
una visa sedentaria, etc. Diversos estudios sugieren que dejar de
fumar, no solo es un problema para los pulmén, sino que la nicotina
dafa el funcionamiento cognitivo, mejorar la dieta, comer mas frutas,
verduras y pescado, y beber mas agua y no bebidas azucaradas. Asi
también, intentar cocinar en casa, evitar a toda costa los alimentos
ultraprocesados (esto es valido para cualquier edad) y las comidas
ya preparadas; dormir bien, que es esencial para la salud. Una de
las peores cosas que se le puede hacer a alguien es privarlo del

suefo; salir de la comodidad de la casa es una de las peores cosas
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gue se le puede hacer, cada vez es mas comun vivir solo, y la
soledad no es una buena compairiera. El estudio mencionado revelo
que la soledad no solo causa cansancio, sino que también aumenta
el riesgo de muerte en los adultos mayores. Es importante tener una
actividad familiar o amical para compartir actividades como
caminatas y visitar a familiares; realizar con frecuencia algun tipo de
ejercicio fisico, ya que la actividad deportiva no solo ayuda al fisico
sino también a la mente (27).

Higiene corporal

Mantener habitos regulares de higiene es esencial para prevenir
infecciones y enfermedades especificas, asi como para fomentar un
estilo de vida saludable, lo que puede mejorar el bienestar en la
vejez. Los adultos mayores suelen tener un sistema inmunolégico
mas débil debido al proceso de envejecimiento. Por eso, es muy
importante prestar especial atencion a la limpieza en esta etapa para
evitar el desarrollo de bacterias que puedan provocar enfermedades
o infecciones. Ademas, mantener habitos de higiene diarios también
puede ayudar a estimular la circulacién sanguinea y prevenir otros
problemas de la piel. También es importante mejorar la autoestima
de las personas mayores, porque con una apariencia cuidada y
cuidada conseguimos un impulso positivo para su estado de &nimo
(28).

Asi mismo, mantener limpios y ordenados la piel, el cabello, las ufias,
las cavidades corporales y todos los objetos utilizados por los
individuos asi como los objetos utilizados por las personas mayores
en sus actividades diarias es un aspecto importante para mantener
una buena salud, por lo que los cuidadores deben considerar
algunos de los aspectos; mantener una buena higiene basicamente,
permitir y/o ayudar a las personas mayores dependientes a
mantenerse limpias, en buena forma y con buena salud en funcién

de su estado de salud (29).
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3.2.2. Variable estado nutricional

Definicion de estado nutricional

Una buena alimentacion/nutricion es necesaria para mantener las
funciones corporales normales, prevenir enfermedades y poder
superarlas y recuperarse cuando se presenten. Esta afirmacion es
cierta en cualquier etapa de la vida, pero mas auan cuando un
individuo comienza a volverse vulnerable, como ocurre durante el
proceso de envejecimiento. El cribado nutricional nos permitird
identificar a las personas que se encuentran desnutridas y detectar
cambios en su estado nutricional a través de una evaluacion
nutricional completa. Las personas mayores son el grupo de edad
con mayor riesgo de sufrir problemas nutricionales. Esto se debe a
gue el propio proceso de envejecimiento reduce la capacidad de
regular la ingesta, asimilacion y metabolismo de los alimentos, asi
como otros factores relacionados como: cambios fisicos,
psicolégicos, sociales y econdémicos, asi como la coexistencia de

patologias muy comunes. en esta poblacién (30).

Los ancianos presentan dificultades adicionales porque los signos
clinicos de deficiencia cal6rica y/o proteica tienden a aparecer mas
tarde y son dificiles de interpretar, ya que pueden deberse a causas
no nutricionales. En muchos casos, el examen clinico, los
parametros antropométricos o bioquimicos no son utiles para evaluar
el estado nutricional en las primeras etapas de la desnutricién. Estos
tardan mucho en manifestarse y el manejo adecuado durante este
tiempo es fundamental para los adultos mayores. La desnutricion se
asocia con una mayor morbilidad, fragilidad y mayor dependencia y
mortalidad (31).

Teorias sobre estado nutricional

Nola Pender. El modelo de promocion de la salud reconoce que
cada persona tiene caracteristicas y experiencias personales Unicas
que influyen en el comportamiento futuro. Los cambios en los

conjuntos de conocimientos y consecuencias conductuales tienen
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importantes efectos motivacionales. Estas variables pueden
modificarse a través de actividades de cuidado. EI comportamiento
promotor de la salud es el resultado conductual deseado y el punto
final del modelo de promocién de la salud. Los comportamientos que
promueven la salud deberian conducir a una mejor salud, una mejor
capacidad funcional y una mejor calidad de vida en todas las etapas
del desarrollo. Las necesidades conductuales fundamentales
también estan influenciadas por necesidades y deseos inmediatos
en competencia que pueden comprometer las acciones de
promocioén de la salud previstas. EI modelo de promocion de la salud
de Nola Pender es ampliamente utilizado por las enfermeras porque
proporciona una comprension de los comportamientos humanos
relacionados con la salud que guian el desarrollo de

comportamientos saludables (31).
Dimensiones de estado nutricional
Indicadores Antropomeétricos

Los indicadores antropométricos son valores de composicion
corporal utilizados para diagnosticar la nutricion de los individuos.
Algunos indicadores antropométricos como el IMC o indice de
Quetelet, el porcentaje de grasa corporal (FA), la circunferencia
abdominal (WC) y la relacién cintura-cadera (W/C) pueden
determinar si una persona es obesa y se recomiendan para la
vigilancia y seguimiento de enfermedades cronicas no transmisibles.
El IMC refleja la obesidad general y se calcula dividiendo el peso por
la altura (en metros) al cuadrado. Segun este indicador, un IMC de
25 kg/m2 a 29,9 kg/m2 significa sobrepeso, lo que aumenta el riesgo
de desarrollar enfermedades crénicas como diabetes, hipertension y
EIC. La mortalidad por enfermedades cardiovasculares es entre un
50% y un 100% mayor en personas con un IMC superior a 30 kg/m2

gue en personas con un IMC entre 20 y 25 kg/m2 (32).
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Evaluacion global.

Esta dimensién engloba seis indicadores relacionadas con el estilo
de vida, la medicacion y el estado fisico y mental(33) . En esta
dimension las consultas van dirigidas respecto a la independencia
del domicilio, si toma mas de tres medicamentos por dia, si presento
alguna enfermedad aguda o situacion de estrés en los ultimos tres
meses, respecto a si tienen inconvenientes con la movilidad en su
hogar, si existen problemas neuropsicologicos y la presencia de

Ulceras o lesiones cutaneas (34).
Evaluacion nutricional

Se realiza una valoracion dietética, es decir seis indicadores
relacionados con el aporte dietético diario, problemas de ingesta y
una valoracion subjetiva. Las preguntas van relacionados con el
numero de comidas completas que consume el adulto mayor al dia,
ello equivalente a dos platos y postre; el consumo de lacteos, carne,
huevo y legumbres, consumo de frutas y verduras al menos dos
veces al dia, problemas con el consumo de alimentos ya sea por
pérdida de apetito, problemas digestivos, dificultades para masticar,
evaluaciéon de los ultimos tres meses, consumo de agua u otros

liquidos al dia y forma de alimentarse si es con ayuda o no (35).
Valoracion subjetiva

Tiene que ver con preguntas de autopercepcion sobre la adecuacion
de la ingesta y una pregunta de autoinforme sobre el estado de salud
del adulto mayor. El primer indicador evalla si el paciente considera
si tienen problemas nutricionales y el segundo indicador respecto a
como evalla su estado de salud, en comparacion a otras personas
de su misma edad. Las respuestas a estas dos consultas, dependera
del estado de animo del adulto mayor. Si pareciera que el paciente
no es capaz de responder a la pregunta, se debe consultar al

cuidador o al personal de enfermeria a cargo del adulto mayor (35).
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3.3. Marco conceptual

Adulto mayor. Segun la ley peruana, es toda persona que tiene 60
afos 0 mas, que pueden pasar por situaciones de riesgo que afectan
sus derechos a la vida, la salud, la integridad, la dignidad, la igualdad
y la seguridad social, incluyendo la pobreza, el abuso, la violencia, el

abandono y la dependencia (36).

Alimentacién saludable. Es aquella que provee los nutrientes
necesarios para el correcto funcionamiento del cuerpo, la
preservacion o recuperacion de la salud, la reduccién del riesgo de
enfermedades, y el aseguramiento de la reproduccion, embarazo,

lactancia, desarrollo y crecimiento 6ptimos (37).

Antropometria. El término antropometria se refiere al estudio
de medir las dimensiones de los huesos, musculos y tejido

adiposo del cuerpo humano (38).

Estado nutricional. Se define como el estado del individuo
relacionado con la absorcién y las adaptaciones fisioldgicas. Se
producen después de que la ingesta de nutrientes sea suficiente para
cubrir el gasto correspondiente a las necesidades nutricionales de la
edad, el sexo, las caracteristicas fisiologicas y la actividad fisica (39).

Estilos de vida saludable. Un estilo de vida saludable se puede
definircomo  actitudes, habitos y comportamientos orientados a
la salud que una persona adquiere a diario y mantiene en el tiempo y
esun factorde salud importante, por loquelos cambios

positivos tienen un impacto general en la salud (40).

IMC. El indice de masa corporal (IMC) es el peso de una persona en
kilogramos dividido por su altura en metros al cuadrado. EI IMC
esuna forma sencila y econdémicade evaluar el peso en

categorias: bajo peso, peso saludable, sobrepeso y obesidad(41).

Malnutricion. Es una enfermedad muy comun entre las personas
mayores, asociado con una mayor vulnerabilidad debido a factores

como el deterioro fisiologico relacionado con la edad, el acceso
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limitado a alimentos nutritivos y de calidad, la falta de alimentos y las

comorbilidades caracteristicas de la vejez (42).

MNA. Conocido como Mini Nutritional Assessment (MNA,
Minievaluacién nutricional) para adultos mayores, es un método eficaz
e innovador que evaluar el riesgo de desnutricion, utiliza preguntas y
datos antropométricos (por ejemplo, altura, peso, circunferencia del
brazo y pliegue cutaneo del triceps) para determinar un indicador de

desnutricion (43).

Obesidad. Es una enfermedad que se caracteriza por una condicion
excesiva de grasa corporal o tejido adiposo. En los adultos mayores,

se define como un IMC de 32 o mas (34).

Sobrepeso. Esta es una clasificacion de evaluacién nutricional que
indica un peso por encima de lo normal. Para los adultos mayores se
define como un indice de masa corporal mayor o iguala?28 y
menor a 32 (44).
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V.

METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de investigacion

4.2.

Enfoque

El estudio fue de enfoque cuantitativo, que se ocupa de fenbmenos
gue pueden medirse mediante técnicas estadisticas (es decir, a los
gue se les puede dar un numero, como la edad, el peso, la talla, nivel
de informacion, nivel de aceptacion, etc.). andlisis de los datos
recabados, tiene como finalidad principal describir, explicar, predecir y
controlar objetivamente sus causas, asi como predecir su ocurrencia
en funcion de su divulgacion, basando sus conclusiones en el uso
estricto de métricas o cuantificacion, asi como la recoleccion de
resultados y su procesamiento, andlisis e interpretacién del método

deductivo de hipétesis (45).
Tipo

El tipo del presente estudio es basico, ya que se propone estudiar el
comportamiento basico de la naturaleza y el universo y asi crear
modelos, leyes o teorias que permitan a las personas comprender sus
efectos en la sociedad; suelen ser estudios de larga duracion (46).

Nivel

El nivel de la investigacion fue correlacional, en vista que se pretendié
buscar la relacion entre las dos variables objeto de estudio. En este
nivel de investigacion, se seleccionan variables de interés para
conocer la relacién entre ellas, aprovechando su presencia o ausencia
en grupos objetivo cuidadosamente seleccionados para verificar las

variables identificadas por el investigador (47).
Disefio de lainvestigacion

El disefio fue no experimental, ya que, en este disefio, las variables de
estudio no estan expuestas a ningun estimulo o condicion
experimental, y los objetos de estudio se evalian en su contexto

natural sin ninguna alteracion. Asimismo, no se manipularon las
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variables del estudio. Hay dos tipos en este disefio: transversal y
longitudinal, y la diferencia entre ellos es el periodo o tiempo en el que

se realiza (48).

Donde:

M = Adultos mayores
Ox = Estilos de vida
Oy = Estado nutricional

r = Relacion

4.3. Hipo6tesis general y especificas
4.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacién entre los estilos de vida y el estado nutricional en
adultos mayores atendidos en el servicio de medicina, hospital de

apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho — 2024.

Ho: No existe relacién entre los estilos de vida y el estado nutricional
en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina, hospital de

apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho — 2024.

4.3.2. Hipotesis especificas

H.E.1: Existe relacion entre la alimentacion y el estado nutricional en
adultos mayores atendidos en el servicio de medicina, hospital de

apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho — 2024.

H.E.2: Existe relacion entre la actividad fisica y el estado nutricional
en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina, hospital de

apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho — 2024.
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H.E.3: Existe relacion entre los habitos nocivos y el estado
nutricional en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina,

hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho — 2024.

H.E.4: Existe relacion entre la higiene corporal y el estado nutricional
en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina, hospital de

apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho — 2024.

4.4. Identificacion de las variables
4.4.1. Variable independiente: Estilos de vida
Dimensiones:
D.1. Alimentacion
D.2. Actividad fisica
D.3. Habitos nocivos

D.4. Higiene corporal

4.4.2. Variable dependiente: Estado nutricional
Dimensiones:
D1. Indicadores Antropométricos
D2. Evaluacién global
D3. Evaluacion nutricional

D4. Valoracion subjetiva
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4.5. Matriz de operacionalizacién de variables

ESCALA TIPO DE
. NIVELES Y
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE VARIABLE
RANGOS .
VALORES ESTADISTICA
Tiempo
D.1. P
] _ Frecuencia 1-11
Alimentacion
Autocuidado
Tiempo
D.2. Actividad o No saludable
. Frecuencia 12-16 (23 - 69)
fisica _
Estilos de Rutina . o
¥ Ordinal Cuantitativo
vida
D.3. Habitos Consumo de alcohol
: 17 - 19 Saludable
Nnocivos Consumo de tabaco
(70 — 115)
D.4. Higiene Cuidados
- 20-23
corporal Habitos saludables
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Estado
nutricional

D.1. Indicadores

Antropomeétricos

IMC

Perimetro braquial
Perimetro de pantorrilla
Pérdida de peso

F’ Q’ R!

D.2. Evaluacion

global

Movilidad
Enfermedad aguda
Problemas
neuropsicolégicos
Independencia de
domicilio
Medicamentos al dia
Ulceras o lesiones
cutaneas

C, D, E,
G, H, I

D.3. Evaluacion

nutricional

Comidas al dia
Consumo de alimentos
Consumo de verduras y
frutas

Pérdida de apetito
Consumo de agua
Modo de alimentarse

J, K, LA,
M, N

D.4. Valoracion
Subjetiva

Percepcion de
problemas nutricionales
Percepcion de su salud

Ordinal

Desnutrido
(<17 puntos)

Riesgo de
desnutricion
(17 a 235

puntos)

Bien nutrido

(>=24 puntos)

Cuantitativo
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4.6. Poblaciéon - Muestra
Poblacion

De acuerdo con Carrillo (49), la poblacion se refiere al numero total de
unidades de analisis de la coleccion objeto de estudio, es el grupo de
individuos, objetos, elementos o fendmenos en los que puede ocurrir
alguna propiedad que puede ser estudiada.

La poblacién estuvo conformada por 143 adultos mayores atendidos
en el servicio de medicina, hospital de apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho — 2024

Muestra

La muestra explora una parte representativa del universo. Las
muestras se obtienen mediante una variedad de procedimientos,
incluidas dos categorias principales: muestras probabilisticas y
muestras no probabilisticas (50).

La muestra fue calculada de acuerdo a la férmula para poblaciones
finitas.

N=xZ%?xp=xq
e?x(N—-1)+Z?xp=xq

n

Donde:

N = 143 Tamafo de la poblaciéon

Z = 1,96 Parametro estadistico que depende del Nivel de confianza
(95%)

e = 0,05 Error de estimacion maximo aceptado (5%)

p=0,5 Probabilidad de que ocurra (50%)

g = (1- p) Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (50%)

B 143 % 1,962 % 0,5 % 0,5
0,052 % (143 — 1) + 1,962 % 0,5 % 0,5

n

n =105
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4.7.

La muestra estuvo conformada por 105 adultos mayores atendidos en
el servicio de medicina, hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho
- 2024

Muestreo

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, esto garantiza que
todas las personas del grupo objetivo tengan las mismas posibilidades
de ser incluidas en la muestra (51).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién
Técnicas

La técnica usada en este estudio fue la encuesta, que utiliza un
conjunto de procedimientos de investigacion estandarizados para
recopilar y analizar una serie de datos de una poblacion o universo
especifico con el fin de estudiar, describir, predecir y/o explicar una
serie de caracteristicas. En este sentido, la herramienta mas importante
para lograr los objetivos es el cuestionario, que es un medio de
recoleccion de informacién en forma escrita y debe ser resuelto sin la

intervencién del investigador (52).

Instrumentos

Como instrumento, fueron utilizados dos cuestionarios. Un cuestionario
es una herramienta que se utiliza para recopilar informacion de forma
organizada respecto de determinadas variables de interés en un
estudio, encuesta, sondeo o investigacién. Por lo general, consta de un
conjunto de preguntas que permiten obtener informacién de forma
estandarizada (de hecho, la palabra cuestionario proviene del latin
quaestionarius, que significa “lista de preguntas”) (52).

Cuestionario para evaluar los estilos de vida. Este cuestionario es
adaptado de Walker et al modificado por Diaz et al. que consta de 31
items que evallan en una escala likert de 5 puntos las cuatro

dimensiones alimentacién, actividad fisica, habitos nocivos e higiene
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4.8.

corporal. Las opciones de respuesta fueron: nunca, casi nunca, a

veces, casi siempre y siempre. La calificacion sera:
Saludable: 31 -68
No saludable: 69 - 105

El segundo cuestionario fue para evaluar el estado nutricional del adulto
mayor, que es adaptado del MNA (Mini NUtritiomnal Assessment), que
consta de 18 preguntas simples y breves, divididas en 4 secciones para
medir cada uno de sus indicadores, como son: Variables
antropométricas, valoraciéon global, estado subjetivo y estado
nutricional. Cada seccidn tiene un puntaje determinado y su calificacion

fue de acuerdo con los valores siguientes:
>=24 puntos Bien nutrido
17 a 23,5 puntos  Riesgo de desnutricion

<17 puntos Desnutricion

Técnicas de analisis y procesamiento de datos
Técnicas de andlisis

Los cuestionarios fueron pasados por una prueba de validez a cargo
de tres expertos profesionales de enfermeria con grados de maestria
y doctorado; luego se realizé una prueba piloto con 25 pacientes,
donde se hizo uso del Alpha de Cronbach para demostrar la
confiabilidad de cada instrumento. Una vez demostrado ello, se termino
de encuestar a todos los pacientes hasta copar toda la muestra

requerida.

Procesamiento de datos

Una vez recolectado los datos de la investigacion, se codificaron las
variables y dimensiones para una buena organizacion y poder procesar
los datos. Se hizo uso del programa SPSS, donde se utilizé primero

pruebas descriptivas e inferenciales para luego mostrar los resultados
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en forma de tablas y figuras para una mejor comprension. En la
estadistica inferencial, se hizo la prueba de normalidad para poder
elegir luego la prueba estadistica correcta de correlaciéon y asi poder
demostrar las hipotesis planteadas en este estudio.
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IV. RESULTADOS
5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1.
Datos sociodemograficos de los adultos mayores atendidos en el servicio
de medicina general, hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2024

Frecuencia Porcentaje

60 a 65 afos 54 51,4%
66 a 70 afos 18 17,1%
Edad 71 a 75 afos 18 17,1%
76 a 80 anos 7 6,7%
81 a mas afnos 8 7,6%
Femenino 69 65,7%
Sexo
Masculino 36 34,3%
Soltero(a) 15 14,3%
Casado(a) o conviviente 60 57,1%
Estado civil
Divorciado(a) 7 6,7%
Viudo(a) 23 21,9%
TOTAL 124 100%

Fuente: Data de resultados
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Tabla 2.
Estilos de vida de los adultos mayores atendidos en el servicio de medicina,

hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2024

Frecuencia Porcentaje
Valido No saludable 8 7,6%
Saludable 97 92,4%
Total 105 100,0%

Fuente: Data de resultados

Figura 1.

Resultados de los estilos de vida de los adultos mayores

100

a0

60

Porcentaje

40

20

Mo saludable Saludable

Estilos de vida

Fuente: Data de resultados
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Tabla 3.
Alimentacion de los adultos mayores atendidos en el servicio de medicina,

hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2024

Frecuencia Porcentaje
Vélido No saludable 11 10,5%
Saludable 94 89,5%
Total 105 100,0%

Fuente: Data de resultados

Figura 2.

Resultados de la alimentacion de los adultos mayores
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Fuente: Data de resultados
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Tabla 4.
Actividad fisica de los adultos mayores atendidos en el servicio de

medicina, hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2024

Frecuencia Porcentaje
Vélido No saludable 23 21,9%
Saludable 82 78,1%
Total 105 100,0%

Fuente: Data de resultados

Figura 3.
Resultados de la actividad fisica de los adultos mayores
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Fuente: Data de resultados
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Tabla 5.
Habitos nocivos de los adultos mayores atendidos en el servicio de
medicina, hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2024

Frecuencia Porcentaje
Vélido No saludable 58 55,2%
Saludable 47 44,8%
Total 105 100,0%

Fuente: Data de resultados

Figura 4.

Resultados de los habitos nocivos de los adultos mayores
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Fuente: Data de resultados
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Tabla 6.
Higiene corporal de los adultos mayores atendidos en el servicio de

medicina, hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2024

Frecuencia Porcentaje
Valido No saludable 11 10,5%
Saludable 94 89,5%
Total 105 100,0%

Fuente: Data de resultados

Figura 5.

Resultados de la higiene corporal de los adultos mayores
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Fuente: Data de resultados
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Tabla 7.
Estado nutricional de los adultos mayores atendidos en el servicio de

medicina, hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2024

Frecuencia Porcentaje
Valido Desnutrido 11 10,5%
Riesgo de desnutricion 80 76,2%
Bien nutrido 14 13,3%
Total 105 100,0%

Fuente: Data de resultados

Figura 6.

Resultados del estado nutricional de los adultos mayores

a0
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13,3%|
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Fuente: Data de resultados
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5.2. Interpretacion de los resultados

En la tabla 1 se muestran los datos sociodemograficos de los adultos
mayores atendidos en el servicio de medicina general, hospital de
apoyo Jesus Nazareno Ayacucho, donde se evidencio que 51,4%
estaba en el rango de 60 a 65 afos, el 65,7% fueron del sexo femenino

y el 57,1% tenian estado civil de casado(a) o conviviente.

En latabla 2 y figura 1, se evidencian los resultados de los estilos de
vida de los adultos mayores atendidos en el servicio de medicina
general, donde el 7,6% mostré estilo no saludable y 92,4% estilo

saludable.

En la tabla 3 y figura 2, se observan los datos de la alimentacion de
los adultos mayores atendidos en el servicio de medicina general,
donde el 10,5% mostro estilo no saludable y 92,4% nivel saludable.

En latabla 4y figura 3, se observan los datos de la actividad fisica de
los adultos mayores atendidos en el servicio de medicina general,
donde el 21,9% mostro estilo no saludable y 78,1% nivel saludable.

En la tabla 5y figura 4, se observan los datos de los habitos nocivos
de los adultos mayores atendidos en el servicio de medicina general,
donde el 55,2% mostro estilo no saludable y 44,8% nivel saludable.

En la tabla 6 y figura 5, se observan los datos de la higiene corporal
de los adultos mayores atendidos en el servicio de medicina general,
donde el 10,5% mostro estilo no saludable y 89,5% nivel saludable.

En la tabla 7 y figura 6, se observan los resultados del estado
nutricional de los adultos mayores atendidos en el servicio de medicina,
donde 10,5% evidencié un nivel de desnutrido, 76,2% con riesgo de

desnutricién y 13,3% bien nutrido.
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V. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Anédlisis inferencial

Se realiza la prueba de normalidad para indagar si los datos siguen una
distribuciéon normal, es decir, si son paramétricos 0 no paramétricos; y de
acuerdo a ello, poder elegir de manera correcta la prueba estadistica a usar

para poder llevar a cabo la comprobacion de hipotesis.

Prueba de normalidad
p > 0,05 Ho: Los datos siguen una distribucion normal

p <0,05 Hi: Los datos no siguen una distribucion normal

Nivel de significancia: a = 0,05

Tabla 8

Prueba de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Estilos de vida ,132 105 ,000 ,938 105 ,000
Alimentacion ,147 105 ,000 ,934 105 ,000
Actividad y ejercicios ,178 105 ,000 ,909 105 ,000
Habitos nocivos ,126 105 ,000 ,959 105 ,003
Higiene corporal ,114 105 ,002 ,925 105 ,000
Estado nutricional ,131 105 ,000 ,936 105 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

De acuerdo a la tabla 8, se observa que la muestra es de 105 que es mayor
a 50, por lo que se eligi6 la prueba de Kolmogorv-Smirnov como prueba de
normalidad. Por otro lado, también se observa que los valores de
significancia son menores a 0,05, por lo que, de acuerdo al tipo de
variables, se eligi6 como prueba de correlacion, la prueba Rho de

Spearman.
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Prueba de hipotesis general

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre los estilos de vida y el estado
nutricional en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina,

hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho — 2024.

Hipotesis alterna. Ha: rxy#0
Existe relacion significativa entre los estilos de vida y el estado nutricional
en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina, hospital de apoyo

Jesus Nazareno, Ayacucho — 2024.

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

P > a = rechaza Ha y se acepta la hipotesis nula

P < a =rechaza Ho y se acepta la hipotesis alterna

Tabla 9.
Correlaciéon Rho de Spearman entre Estilos de vida y estado nutricional
Estilos de Estado

vida nutricional

. Coeficiente de correlacion 1,000 ,350™
Estilosde .
_ Sig. (bilateral) . ,000
vida
Rho de N 105 105
Spearman Coeficiente de correlacion ,350™ 1,000
Estado ) _
o Sig. (bilateral) ,000
nutricional
105 105

Fuente: Data de resultados

De acuerdo a esta prueba, se evidencia que, el valor de significancia
(0,000) es menor que el valor de significancia p=0,05; por lo que se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la alterna, es decir, existe relacion significativa
entre los estilos de vida y el estado nutricional en adultos mayores
atendidos en el servicio de medicina, hospital de apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho — 2024. Ademas, el coeficiente de correlacion que es 0,350

indica que la correlacion entre las variables es positiva baja.
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Prueba de hipotesis especifica 1

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la alimentacion y el estado nutricional
en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina, hospital de apoyo

Jesus Nazareno, Ayacucho — 2024.

Hipodtesis alterna. Ha: rxy#0
Existe relacion significativa entre la alimentacion y el estado nutricional en
adultos mayores atendidos en el servicio de medicina, hospital de apoyo

Jesus Nazareno, Ayacucho — 2024.

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

P > a = rechaza Ha se acepta la hipétesis nula

P < a =rechaza Ho se acepta la hipétesis alterna

Tabla 10.
Correlaciéon Rho de Spearman entre Alimentacién y estado nutricional
_ _ Estado
Alimentacion o
nutricional
Coeficiente de correlacion 1,000 212"
Alimentacion Sig. (bilateral) : ,030
Rho de N 105 105
Spearman Coeficiente de correlacion 212" 1,000
Estado . _
o Sig. (bilateral) ,030
nutricional
105 105

Fuente: Data de resultados

De acuerdo a esta prueba, se evidencia que, el valor de significancia
(0,030) es menor que el valor de significancia p=0,05; por lo que se rechaza
la hipbtesis nula y se acepta la alterna, es decir, existe relacion significativa
entre la alimentacion y el estado nutricional en adultos mayores atendidos
en el servicio de medicina, hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho —
2024. Ademas, el coeficiente de correlacion que es 0,212 indica que la

correlacion es positiva baja.
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Prueba de hipotesis especifica 2

Hipodtesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la actividad fisica y el estado nutricional
en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina, hospital de apoyo

Jesus Nazareno, Ayacucho — 2024.

Hipodtesis alterna. Ha: rxy#0
Existe relacion significativa entre la actividad fisica y el estado nutricional
en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina, hospital de apoyo

Jesus Nazareno, Ayacucho — 2024.

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

P > a = rechaza Ha se acepta la hipétesis nula

P < a =rechaza Ho se acepta la hipdtesis alterna

Tabla 11.
Correlacion Rho de Spearman entre Actividad fisica y estado nutricional
Actividad  Estado

fisica nutricional

Coeficiente de correlacion 1,000 .290™
Actividad _ ]
. Sig. (bilateral) . ,003
fisica
Rho de N 105 105
Spearman Coeficiente de correlacion ,290™ 1,000
Estado
o Sig. (bilateral) ,003
nutricional
N 105 105

De acuerdo a esta prueba, se evidencia que, el valor de significancia
(0,003) es menor que el valor de significancia p=0,05; por lo que se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la alterna, es decir, existe relacion significativa
entre la actividad fisica y el estado nutricional en adultos mayores atendidos
en el servicio de medicina, hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho —
2024. Ademas, el coeficiente de correlacion que es 0,290 indica que la

correlacion es positiva baja.
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Prueba de hipotesis especifica 3

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre los habitos nocivos y el estado
nutricional en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina,

hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho — 2024.

Hipodtesis alterna. Ha: rxy#0
Existe relacion significativa entre los habitos nocivos y el estado nutricional
en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina, hospital de apoyo

Jesus Nazareno, Ayacucho — 2024.

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

P > a = rechaza Ha se acepta la hipétesis nula

P < a =rechaza Ho se acepta la hipétesis alterna

Tabla 12.

Correlaciéon Rho de Spearman entre Habitos nocivos y estado nutricional

Habitos Estado

nocivos nutricional

Rho de Habitos Coeficiente de correlacion 1,000 ,123
Spearman nocivos  Sig. (bilateral) : ,209
N 105 105
Estado Coeficiente de correlacion ,123 1,000

nutricional  Sig. (bilateral) ,209
N 105 105

Fuente: Data de resultados

De acuerdo a esta prueba, se evidencia que, el valor de significancia
(0,209) es mayor que el valor de significancia p=0,05; por lo que se acepta
la hipotesis nula y se rechaza la alterna, es decir, no existe relacion
significativa entre los habitos nocivos y el estado nutricional en adultos
mayores atendidos en el servicio de medicina, hospital de apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho — 2024.
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Prueba de hipoétesis especifica 4

Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la higiene corporal y el estado
nutricional en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina,

hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho — 2024.

Hipodtesis alterna. Ha: rxy#0
Existe relacion significativa entre la higiene corporal y el estado nutricional
en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina, hospital de apoyo

Jesus Nazareno, Ayacucho — 2024.

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

P > a = rechaza Ha se acepta la hipétesis nula

P < a =rechaza Ho se acepta la hipétesis alterna

Tabla 13.

Correlaciéon Rho de Spearman entre Higiene corporal y estado nutricional

Higiene  Estado

corporal nutricional

Coeficiente de correlacion 1,000 ,167
Higiene ) _
Sig. (bilateral) . ,088
corporal
Rho de N 105 105
Spearman Coeficiente de correlacion ,167 1,000
Estado ) _
o Sig. (bilateral) ,088
nutricional
N 105 105

Fuente: Data de resultados

De acuerdo a esta prueba, se evidencia que, el valor de significancia
(0,088) es mayor que el valor de significancia p=0,05; por lo que se acepta
la hipotesis nula y se rechaza la alterna, es decir, no existe relacion
significativa entre la higiene corporal y el estado nutricional en adultos
mayores atendidos en el servicio de medicina, hospital de apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho — 2024.
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VI.

DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados

El objetivo general del estudio fue determinar la relacion entre los
estilos de vida y el estado nutricional en adultos mayores atendidos en
el servicio de medicina, hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho
— 2024, donde los resultados evidenciaron la existencia de correlacion
positiva baja entre los estilos de vida y el estado nutricional en adultos
mayores, de acuerdo al valor de significancia de 0,000 y el coeficiente
de correlacién igual a 0,350. Estos resultados son similares al estudio
realizado por Fajardo (17) en la ciudad de Trujillo, donde encontré que
el estilo de vida se relaciona directamente con el estado nutricional de
los adultos mayores. Asi también este estudio es distinto al estudio
realizado por Ramén (16) en Lima, donde encontr6 que no existe
relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional de los adultos

mayores.

En cuanto al objetivo especifico 1, se determind que existe correlacion
positiva baja entre la alimentacion y el estado nutricional en adultos
mayores, esto debido al valor de significancia de 0,030 y el coeficiente
de correlacion igual a 0,212. Estos resultados son similares al estudio
de Casos (15), realizado en Huancayo, quien encontré una asociacion
significativa entre la alimentacion y el estado nutricional de los adultos

mayores.

Respecto al objetivo especifico 2, se determind que existe correlacion
positiva baja entre la actividad fisica y el estado nutricional en adultos
mayores, esto debido al valor de significancia de 0,003 y el coeficiente
de correlacién igual a 0,290. Estos resultados difieren del estudio de
Ramon (16), realizado en Lima, quien no encontré relacion entre la
actividad fisica y el estado nutricional de los adultos mayores, debido

al valor de significancia de 0,623.
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En cuanto al objetivo especifico 3, se determind que no existe
correlacion entre los habitos nocivos y el estado nutricional en adultos
mayores, esto debido al valor de significancia de 0,209. Estos
resultados son similares al estudio de Alfaro y Ramirez (19), realizado
en Lima, quienes tampoco encontraron relacion entre los habitos
nocivos Yy el estado nutricional de los adultos mayores, debido al valor

de significancia de 0,190.

Por ultimo, respecto al objetivo especifico 4, se determind que no existe
correlacion entre la higiene corporal y el estado nutricional en adultos
mayores, esto debido al valor de significancia de 0,088. Estos
resultados son similares al estudio de Alfaro y Ramirez (19), realizado
en Lima, quienes tampoco encontraron relacion entre la higiene
corporal y el estado nutricional de los adultos mayores, debido al valor

de significancia de 0,856.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: Se determino que existe correlacion positiva baja entre los estilos

Segunda:

de vida y el estado nutricional en adultos mayores atendidos en
el servicio de medicina, hospital de apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho — 2024, esto debido al valor de significancia de 0,000

y el coeficiente de correlacion igual a 0,350.

Se determindé que existe correlacion positiva baja entre la
alimentacion y el estado nutricional en adultos mayores
atendidos en el servicio de medicina, hospital de apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho — 2024, esto debido al valor de significancia

de 0,030 y el coeficiente de correlacion igual a 0,212.

Tercera: Se determinG que existe correlacion positiva baja entre la

Cuarta:

Quinta:

actividad fisica y el estado nutricional en adultos mayores
atendidos en el servicio de medicina, hospital de apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho — 2024, esto debido al valor de significancia
de 0,003y el coeficiente de correlacion igual a 0,290.

Se determind que no existe correlacion entre los habitos nocivos
y el estado nutricional en adultos mayores atendidos en el
servicio de medicina, hospital de apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho — 2024, esto debido al valor de significancia de 0,209.

Se determind que no existe correlacion entre la higiene corporal
y el estado nutricional en adultos mayores atendidos en el
servicio de medicina, hospital de apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho — 2024, esto debido al valor de significancia de 0,088.
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Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

A la Diresa, para que en coordinacion con otras instituciones
como el Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor (CIAM) de
la Municipalidad Provincial de Huamanga, para que
implementen programas que ayuden a elevar el estilo de vida del
adulto mayor que beneficiaran el estado nutricional del adulto

mayor.

A la Direccion de Promocién de la Salud — MINSA, para que,
disefie nuevas estrategias que colaboren en la promocién de la

alimentacion saludable del adulto mayor.

Al director del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, para que
coordine con su personal e implementen campafas de
actividades fisicas donde el adulto mayor pueda realizar

ejercicios fisicos que promuevan su buena salud.

Cuarta: A los trabajadores de salud del Hospital de Apoyo, para que

ayuden en la promocion y divulgacion de la importancia de no
tener habitos nocivos, como el alcohol y el tabaco que perjudican
al adulto mayor; y mas bien, realizar charlas y demas
orientaciones que promuevan buenos habitos como la lectura,

danza y la socializacion.

Quinta: Al personal de Enfermeria y demas cuidadores del adulto mayor,

para que velen siempre por la higiene del adulto mayor, no

descuidando tanto la salud fisica como la salud mental.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Estilos de vida y estado nutricional en adultos mayores atendidos en el servicio de medicina, hospital de apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho 2024

Autores: Anny Mardeli Robles Huallanca y Orfa Mercedes Vilca Todelano

¢,Cual es la relacién entre
los estilos de vida y el
estado nutricional en
adultos mayores atendidos
en el servicio de medicina,
hospital de apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho —
20247

Problemas especificos

PEL. ¢ Cudl es la relacion
entre la alimentacion y el
estado nutricional en
adultos mayores atendidos
en el servicio de medicina,
hospital de apoyo Jesus

Determinar la relacion
entre los estilos de vida y
el estado nutricional en

adultos mayores atendidos
en el servicio de medicina,

hospital de apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho —
2024.

Objetivos especificos

OE1. Determinar la
relacion entre la
alimentacion y el estado
nutricional en adultos
mayores atendidos en el
servicio de medicina,
hospital de apoyo Jesus

Existe relacion
significativa entre los
estilos de vida y el
estado nutricional en
adultos mayores
atendidos en el servicio
de medicina, hospital de
apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho — 2024.

Hipotesis especificas

HEL. Existe relacion
significativa entre la
alimentacion y el estado
nutricional en adultos
mayores atendidos en el
servicio de medicina,
hospital de apoyo Jesus

Estilos de vida
Dimensiones:
- Alimentacion
- Actividad fisica
- Habitos nocivos

- Higiene corporal

Variable Y.
Estado nutricional
Dimensiones:

- Indicadores
antropometricos

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable X. Enfoque:
Cuantitativo

Tipo: Basico

Nivel:
Correlacional

Disefo: No
experimental de
corte transversal.

Poblacion:

143 adultos
mayores atendidos
en el servicio de
medicina, hospital
de apoyo Jesus
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Nazareno, Ayacucho —
20247

PE2. ¢ Cual es la relacién
entre la actividad fisica y el
estado nutricional en
adultos mayores atendidos
en el servicio de medicina,
hospital de apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho —
20247

PE3. ¢ Cual es la relacién
entre los habitos nocivos y
el estado nutricional en
adultos mayores atendidos
en el servicio de medicina,
hospital de apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho —
20247

PE4. ¢ Cual es la relacién
entre la higiene corporal y
el estado nutricional en
adultos mayores atendidos
en el servicio de medicina,
hospital de apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho —
2024.

OE2. Determinar la
relaciéon entre la actividad
fisicay el estado
nutricional en adultos
mayores atendidos en el
servicio de medicina,
hospital de apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho —
2024.

OE3. Determinar la
relacion entre los habitos
nocivos y el estado
nutricional en adultos
mayores atendidos en el
servicio de medicina,
hospital de apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho —
2024.

OE4. Determinar la
relacion entre la higiene
corporal y el estado
nutricional en adultos
mayores atendidos en el

Nazareno, Ayacucho —
2024.

HEZ2. Existe relacion
significativa entre la
actividad fisica y el
estado nutricional en
adultos mayores
atendidos en el servicio
de medicina, hospital de
apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho — 2024.

HES3. Existe relacion
significativa entre los
habitos nocivos y el
estado nutricional en
adultos mayores
atendidos en el servicio
de medicina, hospital de
apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho — 2024.

HE4. Existe relacion
significativa entre la
higiene corporal y el
estado nutricional en
adultos mayores

- Evaluacion global

- Evaluacion
nutricional

- Valoracion
subjetiva

Nazareno,
Ayacucho
Muestra: 105
adultos mayores
atendidos en el
servicio de
medicina, hospital
de apoyo Jesus
Nazareno,
Ayacucho
Técnica:
Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario para

evaluar los estilos
de vida
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Nazareno, Ayacucho —
20247

servicio de medicina,
hospital de apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho —
2024

atendidos en el servicio
de medicina, hospital de
apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho — 2024

Cuestionario
evaluar el
nutricional

para
estado
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Anexo 2: Instrumento de recoleccidon de datos

AUTONOMA DE ICA

ol
(N o
A

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X en la

respuesta que crea apropiada segun corresponda, utilizando los siguientes

criterios.

Edad:

Datos generales

Sexo:

a) Femenino

b) Masculino

Estado civil:

a) Soltero (a)

b) Casado(a) o conviviente

c) Divorciado(a)
d) Viudo(a)

A. Cuestionario para evaluar los estilos de vida

ITEMS CRITERIOS
ALIMENTACION Casi A Casi .
Nunca . Siempre
nunca | veces | siempre

. Usted ingiere desayuno,
almuerzo y comida

. Consume usted pescado
mas de una vez por
semana

. Consume usted carnes
rojas, aves al menos 2
durante la semana

. Consume usted yogurt,
leche y queso 2-3
raciones al dia
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5. Consume usted
tubérculos y cereales 4-6
raciones/ dia

6. Consume usted verduras
2 raciones/dia

7. Consume usted fruta 2-3
piezas/dia

8. Consume usted agua 4 a
8 veces al dia

9. Consume usted algun
refrigerio a media
mafiana y a media tarde

10.Usted evita las frituras,
grasas, embutidos,
quesos mantecosos,
bebidas gaseosas

11.Usted evita alimentos que
tengan ingredientes
guimicos o artificiales
como gaseosas, frugos o
bebidas azucaradas

ACTIVIDAD Y
EJERCICIO

12.Usted hace ejercicio o
camina tramos largos de
20 a 30 minutos por lo
menos 3 veces de la
semana

13.Usted ejecuta actividades

que incluyan el
movimiento de todo su
cuerpo al dia

14.Usted relaja
conscientemente los

musculos antes de
realizar alguna actividad
fisica

15.Usted ejecuta algunas
actividades para relajarse
tales como: pasear,
ejercicios de relajacion,
tomar siestas o pensar en
cosas agradables
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16.Usted efectua actividades
que fomenten su
desarrollo personal
(lectura, talleres, danzas,
bailes, etc.)

HABITOS NOCIVOS

17.Evita el consumo de
bebidas alcohdlicas

18.Usted se automedica

19.Consume usted
frecuentemente cigarros

HIGIENE CORPORAL

20.Usted se baria todos los
dias

21.Usted se lava los dientes
todos los dias

22.Usted se lava el cabello
con champu suave 2 a 3
veces por semana

23.Al salir del bafio, usted
tiene preocupacion con
los cambios bruscos de la
temperatura

e Adaptado de Walker et al., modificado por Diaz et al. (2008).
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. Cuestionario para evaluar el Estado nutricional

¢Ha perdido el apetito? ¢Ha comido menos por falta de apetito,
problemas digestivos, dificultades de masticacién o deglucion en los
altimos meses?

a. Ha comido mucho menos (0)
b. Ha comido menos Q)
c. Ha comido igual (2)

. Pérdida reciente de peso (3 meses)
a. Pérdida de peso > 3Kg (0)

b. No sabe (1)
c. Pérdida de peso entre 1y 3 kg 2
d. No hubo pérdida de peso (3)

¢, Como describiria su movilidad actual?
a. Solo puedo estar en cama, en el sillén o en silla de ruedas

(0)

b. Puedo movilizarme dentro de casa sin ayuda
(1)

c. Puedo salir a la calle sin ayuda
(2)

¢ Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés psicologico
en los dltimos 3 meses?

a. Si 0)

b. No 2)

¢ Tiene usted demencia o ha sentido una tristeza profunda o
prolongada?

a. Demencia o depresién grave (0)
b. Demencia leve (1)
c. Sin problemas psicolégicos (2)

. Indice de masa corporal (IMC) = peso en Kg / (talla en m)2
a. IMC<19 (0)

b. 19<=IMC<21 (1)
c. 21<=IMC<23 (2)
d. IMC>=23 3)

. ¢El paciente vive independiente en su domicilio?
a. No (0)
b. Si (1)
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8. ¢Toma mas de 3 medicamentos al dia?
a. No (0)
b. Si (1)

9. ¢Tiene Ulceras o lesiones cutaneas?
a. No (0)
b. Si (1)

10. ¢ Cuantas comidas completas toma al dia? (Equivalentes a dos
platos y postre)

a. Una comida (0)
b. Dos comidas (1)
c. Tres comidas (2)

11. ¢,Consume el paciente productos lacteos al menos 1 vez al dia?
Pregunta Si No
¢, Productos lacteos al menos 1 vez al dia?
¢,Huevos o legumbres 1 0 2 veces a la semana?
¢ Carnes, pescados o aves, diariamente?
0,0=00 1sies - 0,5 =2 sies - 1,0 = 3 sies

12. ¢ Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
a. No (0)
b. Si (1)

13. ¢,Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo,
café, té, leche, vino, cerveza, etc.)

a. Menos de 3 vasos 0)
b. De 3 a5 vasos (0,5)
c. Mas de 5 vasos (1)

14. ¢ Es usted capaz de comer solo?

a. Necesita ayuda (0)
b. Se alimenta solo con dificultad (1)
c. Se alimenta solo sin dificultad (2)

15. (,Como considera usted su estado nutricional? (problemas
nutricionales)

a. Malnutricion grave (0)
b. No lo sabe o malnutricibn moderada (1)
c. Sin problemas de nutricion (2)
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16. ¢ Como describiria su estado de salud comparado con otras
personas de su edad?

a. Peor (0)
b. No lo sabe (0.5)
c. lgual Q)
d. Mejor (2)
17. Circunferencia branquial (CB en cm)
a. CB<21 (0)
b. 21>2CB<22 (0,5)
c. CB>22 (2)

18. Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)
a. CP<31 0)
b. CP =31 (1)
* Adaptado del cuestionario MNA

79



Anexo 3: Ficha de validacién por juicio de expertos

UNIVERSIDAD

=9y AUTONOMA

er

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Estilos de vida y estado nutricional en adultos mayores atendidos en
el servicio de medicina, Hospital de Apoyo JesUs Nazareno, Ayacucho - 2024

Nombre del Experto: . P\orrzeoel. Llamenccs. \achoson oo

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcién: Evaluacién Preguntas por
Evaluar Cumple/ No cumple corregir
< Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un lenguaje ¢ \L
apropiado Y
L Las preguntas estéan
2: Objetividad expresadas en  aspectos \o
observables 0“1?
Las preguntas estan
3. Conveniencia | adecuadas al tema a ser
investigado C"MY\‘

Existe una organizacion
4. Organizacion légica y sintactica en el

cuestionario Q‘”‘?\"
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en

cantidad y calidad Q"‘?\"
El cuestionario es adecuado
6. Intencionalidad | para medir los indicadores de

la investigacién Q“’K’\’*
Las preguntas estan basadas
7. Consistencia en aspectos tedricos del tema B

investigado
¢ Existe relacién entre las
8. Coherencia preguntas e indicadores G“‘"’}’h 2
La estructura del cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de la | 0, ,, \&
investigacion ?

El cuestionario es dtil y

10. Pertinencia oportuno para la investigacion c‘“-?p\l.

lll. OBSERVACIONES GENERALES

o
el

.......... OBk

Pre Moot \lvm: o e
i i 7 ] Machuca.
Apeliidos y Nombres del validador: Morzabe! W\amoeey Ma
Grado académico: Pockors en Ciendias deBnlarmenc
N°. DNI: 28283920
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

b DEICA
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

2,
‘,°'~n
A

<
%
%
T

. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: Estilos de vida y estado nutricional en adultos mayores atendidos en
el s\ervicio de medicina, Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho - 2024

oo Walin X G e

Nombre del EXperto: ....\J-cecreesesree oot S ONMARIN ATIN SR i

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcién: Evaluacién Preguntas por
Evaluar Cumple/ No cumple corregir
; Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un lenguaje
apropiado
——— Las preguntas estan
% Qbjedvicad expresadas en  aspectos
observables
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser
investigado

Existe una organizacion

légica y sintactica en el
cuestionario

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de
la investigacion

Las preguntas estan basadas
en aspectos tedricos del tema
investigado

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

La estructura del cuestionario

4. Organizacion

5. Suficiencia

6. Intencionalidad

7. Consistencia

8. Coherencia

9. Estructura

responde a las preguntas de la
investigaciéon

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la investigacion

fes

C»,_&‘w
Cdow
O__Q‘d\k
QAJ!&
efae
Qfus
Gl
Gfua
S

lll. OBSERVACIONES GENERALES

r = ===
ol o e Ao Vi Goraio
Apellidos y Nombreés del Validador:

Grado académico: Hf) o S el Qum““‘
N°.DNI: 2 &2t &/qq2
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AUTONOMA DE ICA

}% \‘1

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

0/
ll"‘ﬂn
A

e
et

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I, DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: Estilos de vida y estado nutricional en adultos mayores atendidos en
el servicio de medicina, Hospital de Apoyo Jesls Nazareno, Ayacucho - 2024

Nombre del Experto: m"‘ Mo v @J,\ cu‘owc« Al buss

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacién Preguntas por
Evaluar Cumple/ No cumple corregir
) Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un lenguaje -
apropiado
— Las preguntas estan
2:iQbetviced expresadas en  aspectos
observables
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser
investigado

Existe una organizacion

4. Organizacion légica y sintactica en el
cuestionario

El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad

El cuestionario es adecuado
6. Intencionalidad | para medir los indicadores de
la investigacion

Las preguntas estan basadas
7. Consistencia en aspectos tedricos del tema
investigado

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

La estructura del cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de la
investigacion

El cuestionario es til vy
oportuno para la investigacion

8. Coherencia

\\\\\\\\\

10. Pertinencia

lll. OBSERVACIONES GENERALES

Apellidos y Nombres del valldador r
Grado académico: Maesh/er € 'M*‘M N
N°.DNI: M 0325k
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Confiabilidad de los instrumentos

Variable estilos de vida

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
723 23

Variable estado nutricional

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20  100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
743 18
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de

conmemoracién de las heroicas batallas de Junin Yy Ayacucho®

SoLiciTo: AUTORIZACION PARA APUS“AQ

INSTRUMENTO DE.
DE

owr hd “o
TESIS, 0 OR ALY e

L B0 ,
Mg. A |
MIRIAM EDITH VELIZ QUISPE, 2 b AQO b o\ e
DIRECTORA DEL HOSPITAL DE APOYQ JESUS NAZARENAS. PORRR——
Wi b

Yo, MERCEDES VILCA TODELANO, identificado con DNI N® m \
“Auténoma de Ica", ante Usted con

Facultad de ciencias de la salud de la Universidad
el debido respeto me presento y expongo:

Habiendo realizado mi proyecto de tesis,
para la obtencién del grado académico, solicito

Por lo expuesto

Agradezco de antemano su atencién a mi solicitud.

INTEGRA:
Anny ROBLES HUALLANCA

Ayacucho, 26 de agosto de 2024.

Atentamente,

MERCEDES VILCA
TODELANO,
DNI N° 70664545

el cual es un requisito indispensable

a Usted autorizacién para recolectar
datos mediante encuestas sobre “Estilos de Vida y Estado Nutriclonal en Adultos

Mayores Atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital de Apoyo Jesis
Nazareno, 2024". Esta recoleccién de dalos es necesaria para la ejecucion de mi tesis.

- =
ST E I
>

nuestra Indopendeneia. ydela

AL D2

TS

——r

Escaneado con CamScanner
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ala ( m )
(i H\ HOSPITAL JESUS NAZARENO {
| .

\ MU Al NG

— LB U PR
TANO DEUICENTENARIO, DF LA CONSOUDACION DF NUES TIRA INDEPENDENC i
CONMEMORACION DF LAS HEROICAS BATALLAS DE IUNIN Y AYACUCHO
LICER AL M A

FICHA DE ACEPTACION PARA LA
EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

TEMA: “ESTILOS DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS MAYORES

ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL DE APOYO JESUS
NAZARENO-2024"

1. RAZON SOCIAL DE LA INSTITUCION: HOSPITAL DE APOYO “JESUS
NAZARENO”

2. DIRECCION: Jr. Ciro Alegria N°800
3. RESPONSABLE DE DOCENCIA, CAPACITACION E INVESTIGACION:
* Lic. Trab. Soc. Milagros Cérdova Morales.

4. RESPONSABLES DE LOS SERVICIOS DONDE SE EJECUTARA LA
INVESTIGACION:

* MEDICINA: Dr. MORALES BELLIDO JAVIER.
5. RESPONSABLES DEL PROYECTO:

* ROBLES HUALLANCA ANNY MARDELI

¢ VILCA TODELANO ORFA MERCEDES

Ayacucho, 27 de agosto del 2024

Vi res N Cérdeoa Moraics
e
TRABAJADORA SOCIAL

DOCENCIA, CAPACITACION £ INVESTIGACION

Escaneado con CamScanner
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

LIC EN ENFERMERIA: JULIO RONDINEL GARCIA
DEL HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENAS.

Yo LIC, JULIO RONDINEL GARCIA, trabajador del hospital de apoyo de
Jesus nazarenos del servicio de medicina.

Las tesistas ANNY ROBLES HUALLANCA Y MERCEDES VILCA TODELANO
encuestas sobre “Estilos de Vida y Estado Nutricional en Adultos Mayores
Atendidos en el Servicio de Medicina del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, 2024". Habiendo realizado su medida antropométrica en cada uno de
los adultos mayores, concluyendo satisfactoriamente con mi supervision durante

3 semanas en Hospital de Apoyo Jesus Nazarenos.

TAENCENTRO QUALRGLO
0 £33 RNE WD

LIC. JULIO RONDINEL GARCIA

Escaneado con CamScanner

86




Anexo 4: Base de datos

Variable Estilos de vida

VX

87
76

91

81

69
71

71

90
94

91

88
80
60
70
83

64
80
65

91

95

82

5| 107

5

D4. HIGIENE CORPORAL
p20 |p21 |p22 |p23

pl8 |pl9

D3. HABITOS NOCIVOS

pl6 | pl7

pl4 | pl5

D2. ACTIVIDAD Y EJERCICIOS

D1. ALIMENTACION

pl [p2 [p3 [p4 |p5 |p6 |p7 [p8 |p9 |pl0|pll|pl2]|pl3

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
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88
69
97
90
94
86
68
88
84
90

88
85

93

90
95

77
76
76
81

91

81

94
98

75

94
89

5| 100

1| 104

5

4

23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
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94

99
79

85

96
69

97

89
96

98

93

86
95

91

96
83

91

92

94
93

83

95

5| 101

5| 104

5| 100
4| 100
4| 101

5| 102

4

5

5
4
4

5

51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65

66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78

89



92

93

76
94

87

93

91

99
86
87

95

93

90
94
93

97

97

62

88
79
93

99

5| 100

2| 100
5| 102

5| 101
5| 102

5

5
5

5
5

79
80
81

82
83
84
85
86
87
88
89
90
91

92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
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Variable Estado nutricional

VY

22,5

19,5

25
18,5

20,5

21,5

10
21

24
25
23,5

27,5

14
14
25
21

18,5

23,5

20
20,5

19,5

21,5

26
22

17
21,5

i18

i17

0,5
0,5
0,5

0,5
0,5

0,5

0,5

0,5
0,5

0,5

i16

i15

i14

i13

0,5

0,5

i12

i11

0,5

0,5

i10

i9

i8

i7

i6

i5

i4

i3

i2

i1

No

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26

91



22,5

21

20
17,5

20,5

20
21

18,5

21

19,5

18
25
21,5

22,5

20
17,5

19
20,5

16
19,5

21,5

19,5

22
14,5

18,5

23
22,5

15,5

20,5

0,5
0,5

0,5
0,5
0,5

0,5
0,5
0,5

0,5

0,5
0,5
0,5

0,5

0,5

0,5
0,5
0,5
0,5
0,5

0,5

0,5

0,5

0,5

27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

92



23,5

18,5

22,5

19
23,5

19,5

21,5

22
21

17
24
23,5

20,5

19,5

21,5

22
16,5

26
24
24,5

17
17
21

26
22,5

24
21

21,5

0,5

0,5
0,5

0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5

0,5
0,5
0,5
0,5

0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5

0,5

0,5

56
57

58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

68
69
70
71

72

73

74
75

76
77
78
79
80
81

82

83

84

93



21,5

18
12
22,5

21

13,5

23,5

21

17,5

21

25,5

20
23,5

20
17,5

21,5

11
20,5

20
21,5

21,5

0,5
0,5

0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5

0,5

0,5
0,5

85

86

87

88
89
90
91

92

93

94
95

96
97

98
99

100
101
102
103
104
105
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Anexo 5: Evidencias fotograficas

Fuente: Ejecucion del instrumento
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Fuente: Ejecucion del instrumento

Fuente: Ejecucion del instrumento
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Fuente: Ejecucion del instrumento
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud

Zﬂ turnitin  Pagina 2 of 103 - Descripcion general de integridad

15% Similitud general

El total combinado de todas las coinc

Filtrado desde el informe

* Bibliografia

* Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
2% M@ Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revisién

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zﬂ turnitin  Pagina2 of 103 - Descripcin general de integridad

ncias, incluidas las fuentes superpuesta

Identificador de la entrega trn:o0id::3117:417010571

, para ca

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 nec ente un indicador de Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid::3117:417010571
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(r'_-] turnitin  Pégina1 of 103 - Portada

05. TESIS ROBLES Y VILCA.docx

¥ Universidad Auténoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::3117:417010571

Fecha de entrega

17 dic 2024, 3:12 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

17 dic 2024, 4:19 p.m. GMT-5

Nombre de archivo

05. TESIS ROBLES Y VILCA.docx

Tamaiio de archivo

7.8 MB

Z’TJ turnitin Pagina 1 of 103 - Portada

Identificador de la entrega trn:0id::3117:417010571

98 Paginas

19,666 Palabras

88,895 Caracteres

Identificador de la entrega trn:oid::3117:417010571
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zﬂ turnitin Pagina 3 of 103 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
2% W@ Publicaciones

8% = Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

@

repositorio.autonomadeica.edu.pe 3%
© o
hdl.handle.net 3%
Trabajos

. entregados
Universidad Nacional de Tumbes on 2017-11-24 2%
Q@ o
repositorio.uladech.edu.pe 1%
Q@
www.repositorio.autonomadeica.edu.pe 1%
° Internet
repositorio.uwiener.edu.pe 1%
. Trabajos

5 gn(re%‘adqs o 3
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2023-02-11 1%
© i
F. Cuesta Triana, C. Rodrguez Gonzlez, P. Mata Martn. "Valoraci?n nutricional en e... 0%
° Internet
repositorio.ucv.edu.pe 0%
° Internet
repositorio.unsaac.edu.pe 0%
Internet
repositorio.unac.edu.pe 0%

le—‘l turnitin  Pagina3 of 103 - Descripcion general de integridad

Identificador de la entrega trn:0id::3117:417010571

Identificador de la entrega trn:oid::3117:417010571

100




zﬂ turnitin Pagina 4 of 103 - Descripcion general de integridad

° Trabajos

entregados
Universidad Catolica De Cuenca on 2019-09-11

Trabajos

entregados
Universidad glacional de Tumbes on 2022-03-29

Trabajos

% entregados P
Universidad Tecnologica de los Andes on 2024-09-17

Trabajos

2 entregados
Universidad Andina del Cusco on 2021-12-21

o Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2021-12-23

Trabajos

K entregados .
Universidad ilauonal de San Cristébal de Huamanga on 2024-03-13

@ o

repositorio.udh.edu.pe

@

repositorio.uma.edu.pe

Publicacion

Imaginario, Cristina Maria Inocéncia. "O Perfil de Autocuidado de Idosos Instituci...

o Publicacion

"Desnutricion en el anciano”, FMC - Formacion Médica Continuada en Atencion Pr...

Trabajos

5 entregados .
Universidad Cesar Vallejo on 2023-03-29

Trabajos

entregados
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2022-01-27

a publicacion

Yesica Elizabeth Garay Zorrilla, Leyla Paola Nufiez Guillen. "Inteligencia Emociona...

e Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Tumbes on 2017-12-19

Z’U turnitin  Pagina4 of 103 - Descripcién general de integridad

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

Identificador de la entrega trn:0id::3117:417010571

Identificador de la entrega trn:oid::3117:417010571
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?ﬂ turnitin Pagina 5 of 103 - Descripcion general de integridad

@

libros.cidepro.org

Publicacién

Paola Alves de Oliveira Lucchesi. "Validagao do Kihon Checklist para mensuragéo ...

Trabajos

entregados
Universidad Peruana Los Andes on 2021-03-16

Trabajos

. entregados
Cliffside Park High School on 2023-07-03

e Trabajos

entregados
Universidad Catdlica de Santa Maria on 2015-07-22

FJ turnitin  Paginas of 103 - Descripcion general de integridad

0%

0%

0%

0%

0%

Identificador de la entrega trn:0id::3117:417010571

Identificador de la entrega trn:oid::3117:417010571
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