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Resumen

El objetivo fue determinar la relacion entre la alimentacion saludable, actividad fisica
y la calidad de vida del adulto mayor del Centro de Salud José Olaya, Chiclayo,
2018- 2019. Fue tipo cuantitativa, descriptiva, no experimental, participaron 77
adultos mayores. Resultados: el 50.6% de los adultos mayores presentaron una
alimentacion no saludable con baja calidad de vida; la prueba de chi cuadrado
muestra p valor de 0.030. Asi mismo el 46.8% presentan una baja actividad fisica
con una baja calidad de vida; mientras que solo el 1.3% presenta una alta actividad
fisica con una alta calidad de vida un p valor de 0.028. Conclusion: existe relacion
entre la alimentacion saludable, actividad fisica con la calidad de vida de los adultos
mayores, por ello los cuidados de enfermeria deberian orientarse hacia la
promocién de la salud enfatizando en la alimentacidn saludable y actividad fisica a

este grupo etario.

Palabras Clave: alimentacion saludable, actividad fisica, calidad de vida,

adulto mayor.



Abstract

The objective was to determine the relationship between healthy eating, physical
activity and the quality of life of the elderly at the José Olaya Health Center, Chiclayo,
2018-2019. It was a quantitative, descriptive, non-experimental type; 77 older adults
participated. Results: 50.6% of the older adults presented an unhealthy diet with low
quality of life; the chi square test shows a p value of 0.030. Likewise, 46.8% have
low physical activity with a low quality of life; while only 1.3% present a high physical
activity with a high quality of life, a p value of 0.028. Conclusion: there is a
relationship between healthy eating, physical activity and the quality of life of older
adults, therefore nursing care should be oriented towards promoting health,

emphasizing healthy eating and physical activity for this age group.

Key Words: healthy eating, physical activity, quality of life, elderly.
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INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

La poblacion mundial viene envejeciéndose de manera significativa; se estima
que la persona mayor de 60 afios llegara a duplicarse, pasando del 11% a un
22%. El hecho de poder envejecer satisfactoriamente obedece a diversos
componentes. De modo general las personas incrementan su capacidad
funcional al comenzar la edad adulta, y posteriormente comienza a debilitarse
por las cosas a las que nos exponemos a lo largo de la vida como la activad

fisica, alimentacion, adecuado descanso (1).

En paises europeos como Espafa, Grecia y Marruecos, es comun una dieta
controlada en carnes, hidratos de carbono o carbohidratos, por ello tienen una
dieta con alta concentracion de alimentos en base a vegetales aceite de oliva,
cereales, frutas, verduras frascas, carne, pescado y lacteos, con esta dieta se
logra equilibrar azucar en sangre, una disminucion del colesterol y triglicéridos
y una disminucion el riesgo de cardiacos y también asociados otros
problemas de salud, esta dieta mediterrdnea es adecuada parta todas las
personas de todas las edades, y promociona una alimentacion adecuada y

mas sana (2).

Cada dia mas las personas estan preocupadas por la calidad de vida (CV) la
misma que responde a factores sociales, econdmicos, personales,
emocionales, ambientes ecoldgicos, situaciones de salud-enfermedad en
forma personal y social. La CV se relaciona en gran medida a la prevenciéon y

bienestar (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dice la actividad fisica es
elemental cuando se describe a la persona saludable que corresponde a una
situacion de total bienestar tanto en los aspectos: fisico, lo mental y el aspecto
social y no solo ausencia de enfermedad o ausencia de dolor (4).

Por su arte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reporta que en
paises como: Ecuador el 30% de todas las personas adultas padecen de



sobrepeso, higado graso, hipertension arterial, diabetes, cancer, y ademas
presentan una inadecuada alimentacion. Siendo estos problemas que
incrementan los riesgos de morir y sufrir nuevas enfermedades perjudicando

la CV en la etapa adulta mayor.

Los cambios anatomofisiologicos de la etapa adulta mayor como los cambios
en el deterioro de la dentadura, una reduccidon en la masa muscular,
disminucién del flujo salival, problemas para la deglucion, reduccién de la
sensibilidad de los sabores tanto salado como dulce, también hay una pérdida
de la motilidad intestinal con ello da parte al estrefiimiento, y la capacidad de
adquisicidon de nutrientes se va debilitando y alterando la CV (3).

En todas las personas mayores, el desarrollo de actividades que demanden
esfuerzo fisico son consideradas como sinbnimo de una vida saludable. La
mayor parte de las personas adultas tienen algun conocimiento de las ventajas
sobre realizar actividad fisica; sin embargo, hay un desconocimiento en qué
modo logra conectarse lo fisico o conectarse con lo social, la fortaleza de

realizar las actividades del dia a dia y su asociacién con la alimentacion (5).

Por otro lado, respecto a la alimentacion, existen diversos factores como la
situacién socioecondmica, apoyo y sustento familiar y todas las situaciones de
forma general que se relaciona con la situacion nutricional del anciano y que
también estan presentes marcando la CV (6). Existen variaciones fisiologicas
propias del envejecimiento que producen que la desintegraciéon de los
alimentos varié siendo relevante que la enfermera tenga conocimiento de
estos cambios para orientar actividades que promocionen la salud y
asegurarse que la persona preste atencion acertada y adecuada a las
necesidades propias (7). La ingesta de alimentos saludables esta
caracterizada porque en la dieta se aporte diversos nutrientes esenciales que

le permitan al adulto mayor tener energia (8).

El Ministerio de Salud (MINSA-Peru,) promociona la actividad fisica del
adulto mayor mediante los denominados “Programas del adulto mayor”
donde realizan distintas actividades a fin de reducir el riesgo desencadenar

enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, obesidad, disminucion de los

10



1.2.

niveles de stress y ansiedad, también es un factor importante para la

recreacion e interaccion social (9).

Segun el INEI en el 2014 se incrementd 9.7 % la existencia en las familias
de un adulto mayor por familia (10). EI AM es un ser humano con 60 afios
a mas y en el departamento de Lambayeque se cuenta con 02 centros de
atencion integral de la persona adulto mayor (CIAM) cuyo fin es el de ofrecer
atencion médica y atencion social ambulatoria para mejorar su salud; en el
marco de las politicas que involucra de manera inclusiva a todos los
ciudadanos en la sociedad, brindandoles areas de recreacion y socializacion
para el uso adecuado en su tiempo libre, por ello el establecimiento no solo
es adecuado como area de recuperacion sino incluso como un area para
realizar diversas actividades de logren evitar enfermedades mediante la
promocién de la salud de forma activa y constante, con horarios entrevista
de acuerdo con la normas de atencion integral al adulto mayor (11).

Antecedentes de estudio

Se harealizado la busqueda de antecedentes relacionadas con las variables
en cuestion a fin de conocer el estado del arte, en ese sentido se han
consultado bases de datos Scopus, WOS, Scielo entre otras bases de
impacto.

En el ambito internacional:

En Espafia. Martin A. en 2018 investigd con para determinar el papel del
ejercicio fisico para determinar la CV de las personas AM. Siendo que
aparecié muy vinculada con la capacidad funcional, la capacidad cognitiva,
las diversas actividades productivas, la autonomia funcional, la autoestima,
la salud fisica, asi mismo con la salud mental, estados de optimismo,
acciones de participacion e inclusion social, la vitalidad, el envejecimiento
activo, asi como el envejecimiento saludable y el desarrollo de la
concentracion mental. Se concluye que la actividad fisica en el AM desarrolla
un papel importante que determina la calidad de vida de los AM (12).

En Espafia, Casels et.al en el afio 2017. Analizaron como influye la actividad
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fisica, la alimentacion, y Cv.
fueron 279 pacientes de los cuales un numero de 155 fueron mujeres, de
76,6 + 6,27 afios. Se logré como resultado que determinadas enfermedades
como la sarcopenia se relacionan con determinantes de salud, como una
menor CV, menos rutina fisica mayor desnutricion, que se agrava en los AM

varones (13).

A nivel nacional

En Peru Yakely T, en el afio 2015, realizé una investigacion para hallar la co-
relacion existente para el estilo de vida y el estado nutricional de personas
adultas mayores. Respecto a la metodologia, fueron 80 pacientes AM. Entre
los resultados, fue el sexo masculino quien mas predomind, estado civil
casados, nivel primario de estudios, de ocupacion independientes; asi mismo
mas de la mitad de la poblacion sin enfermedad diagnosticada. Los
resultados también mostraron que la mayoria con formas de vida no
saludables. Sin relacién para el estilo de vida y el estado nutricional de
pacientes AM que son atendidos en Arequipa, centro poblado de Polobaya
(14).

Vigil K. en el afio 2014, investigaron para determinar la asociacion de estilos
de vida con estado nutricional de los AM en Chota, fue cuantitativo y
descriptivo- transversal. Participaron 263 adultos con mas de 60 afios de
edad. Resultd que 82,9% no realiza practicas de formas de vida saludable,
respecto a la nutricibn, movimiento fisico y los ejercicios, el apoyo
interpersonal y la responsabilidad respecto al cuidado de su salud en salud
tienen estilos de vida que se categorizan como no saludables; sin embargo,
respecto a manejar el estrés y de la auto-realizacion ellos si desarrollan
estilos de vida que son saludables. Respecto al estado nutricional el 42,2%
esta dentro de los estandares de lo normal, 35,7% delgadez y 22% tazas de
sobre-peso y también existencia de obesidad. Concluyendo la existencia de

relacion para el estilo de vida y el nivel del estado nutricional (15).
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1.3.

Galvez K, Carrasco L. en el afio 2018, determinaron la relacién entre estilos
de vida con estado nutricional de las mujeres y varones am del Hospital Il —
2 de Tarapoto. Fue no experimental, cuantitativa-descriptiva y correlacional;
participaron 139 adultos, se uso la encuesta y la entrevista. Resultando que
el 50.4% son de 36 a 59 afios, 63,3% son mujeres, 48,2% de nivel
secundario, 67,6% independiente. El 79,9% forma de vida saludable. Las
dimensiones con mas relacion nutricional fueron control del estrés (p =
0.046), alimentacién (p = 0.049) 95% de significancia. Se concluye sin

relacion con estilos de vida y el nivel del estado nutricional. (16).

En el &mbito local no se evidencian publicaciones en articulos cientificos de

bases de datos de impacto que hayan abordado.

Teorias relacionadas al tema

Pender, propuso el “Modelo de Promocién de la Salud” en el cual se
promueven conductas personales relacionadas con la salud, mediante
conductas sanas. Se fundamenta en las formas en las cuales las personas
se deben cuidar para tener una vida adecuada, siendo el profesional de
enfermeria el primordial motivador para que las personas conserven su salud
individual y vivir saludablemente previniendo enfermedades por variaciones

respecto al estilo de vida de las familias y comunidades (17).

Por otra parte, es importante mencionar que Maslow con la motivacion y
necesidades del ser humano, segun la cual los actos derivan de la motivacion
para cubrir las necesidades, segun el beneficio orientado a la comodidad
(18). Maslow destaca que las necesidades o requerimientos mas esenciales,
los seres humanos desplegamos los requerimientos y gustos muy altos. La
buena nutricion es fundamental para evitar afecciones en la salud integral y

en general para lograr buena CV (18).

Es importante conocer algunos conceptos de alimentacion saludable;
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actividad fisica; CV (19).

Primero la alimentacion saludable; es toda materia elaborada, semi
elaborada o natural que se predestina para ser consumido por el ser humano,
aportan energia necesaria para el funcionamiento de los procesos
biolégicos. Su clasificacibn segun su origen en: Origen animal, vegetal,

mineral(19).

Segun otra clasificacion, pueden ser energéticos, correspondiente a
nutrientes que proporcionan energia que requiere el organismo para ejecutar
las actividades diarias, ademas de distribuir calor (20); el segundo grupo son
los alimentos constructores, se conocen como plasticos y permiten que el
cuerpo humano crezca, beneficia a reconstruir o reparar tejidos dafiados del
organismo favoreciendo al cuidado de la vida, forman el cabello, las ufias,
los tejidos de la piel, su funcion principal es aportar el sustrato necesario para
la renovacién y el crecimiento de los distintos tejidos y estructuras del
organismo: Leche y productos lacteos (queso, yogur); Carnes, pescados,
viseras y huevos; Frutas, cereales y grasas; Frutos secos, almendras, mani;
Lentejas, frijoles, garbanzo (20). EI tercer grupo son los alimentos

reguladores.

Permiten que el organismo adquiera los nutrientes de modo adecuado,
beneficiando la coordinacién del funcionamiento de su cuerpo, también
optimizan las funciones de piel y ojos, ademéas es de gran ayuda para la
prevencion de enfermedades. Estos alimentos reguladores se adquieren
primordialmente de las verduras, frutas y las hortalizas (20). Ademas de ser
abundantes en vitaminas y minerales, en cuanto a las frutas y los vegetales

que tienen fibra el cual evitan el estrefiimiento (20).

Belén Otero (21). Refiere que la alimentacion en el AM, va cambiando segun
incrementan los afios por los cambios anatomofisiolégico como contextura
corporal estatura, agua musculos y huesos. Siendo necesario una adecuada
alimentacion que proporcione energia, proteinas, carbohidratos y lipidos,

dado que si no existe un adecuado equilibrio puede aparecer desnutricion.
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Existe con frecuencia estrefiimiento, siendo importante el consumo de fibra
y agua. Es importante cuidar los complementos nutricionales porque el
apetito y capacidad gastrica estan reducidos. La falta de dientes, disminucion
del olfato, gusto, conllevan a reduccion del apetito (21).

Es importante conocer que los macronutrientes. Incluye al agua,
carbohidratos, grasas y las proteinas. Todos los mencionados excepto el
agua proveen de energia determinada en forma de las calorias basicos para
crecer, la restauracion y los nuevos tejidos, asi como el transporte de los
diversos estimulos del sistema nervioso y la regulacion de los
procedimientos corporales. Los carbohidratos la fuente mas importante de

energia (22).

Respecto a los micronutrientes, estos contienen los minerales y las
vitaminas, siendo asi su denominacion porque el organismo lo necesita en
pequefias cantidades, intervienen en los diversos cambios quimico, ejemplo:
las vitaminas intervienen en el metabolismo y adecuando funcionamiento de

las células junto a las enzimas (22, 23).

Segundo la actividad fisica, se refiere al ejercicio frecuente y constante de la
actividad de los AM. Son varias las ventajas de su practica entre ellos
aumenta la flexibilidad, fuerza y mejora la resistencia cardiovascular; asi
mismo ayuda a conservar la fuerza vital y la fuerza fisica, las ventajas no
solo son fisicas sino también psiquicas; retazando la atrofia de los musculos
esqueléticos, las articulaciones desarrollan mejor su funcion previniendo
osteoporosis y las frecuentes rupturas 6seas; previenen la arteriosclerosis, y
restablecen la funcién endocrina, sobre todo de las glandulas suprarrenales
como la resistencia y adaptacion al estrés (24).

La OMS, recomienda la actividad fisica para las personas adultas mayores
consistiendo en actividades recreativas como el desplazamiento mediante
los paseos actividades ocupacionales, algunas labores domésticas,
participacion de juegos, realizar deporte o realizar ejercicios diarios con los

familiares o comunidades de amigos. Esto evita de depresion y los hace
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sentirse bien (25). Se considera actividad fisica a cualquier movimiento
corporal realizado con los masculos esqueléticos y se efectia un gasto de
energia. Diversos autores precisan que es el cuarto factor de riesgo para la

mortalidad mundial.

La misma OMS, indica que la inactividad fisica es la principal causa de los
casos de diabetes y de cardiopatia isquémica. Realizar la actividad fisica de
manera regular en el grupo de mayores disminuye riesgo de desarrollar
hipertension, desarrollar cardiopatia coronaria, e inclusive accidente
cerebrovascular, asi como diabetes, depresion y caidas. En general la
actividad fisica mejora la salud 6sea y salud funcional es esencial para lograr

el equilibrio calérico y control de peso (26).

La OMS la "actividad fisica es distinto al "ejercicio", siendo este una variedad
de la actividad fisica que ha sido planificada o también llamada estructurada
gue se realiza de manera repetitiva y se realiza para mejorar el
mantenimiento de la aptitud fisica. La actividad fisica ademas de incluir al
ejercicio, también abarca a otras actividades que son parte del movimiento

del cuerpo (26).

El proceso del envejecimiento, corresponde a la tercera edad y abarca una
época amplia en la vida de un ser humano, la cual esta determinada por
aspectos genéticos, habitos, los estilo de vida; en esta etapa se inicia la
disminucién de la funcionalidad del SNC, perdiendo capacidades y
habilidades del diario,; entre ellas se encuentra la deambulacion y la
autonomia, por ello existe relacion con la disminucién del movimiento,
audicién, vision, se suceden las caidas que pueden terminar en limitacién

funcional (27).

El tercereo es la CV; es la valoracion multidimensional de situaciones
individuales de vida en el ambiente donde se varian la satisfaccion de
necesidades, las situaciones de vida y la evaluacién subjetiva de bienestar

(28). CV corresponde a la calidad del envejecimiento; es asi mismo elegible
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1.4

1.5.

en el sentido que es individual y también socio-cultural todas las condiciones

gue viven, maneras de comportarnos (25).

La CV es el producto de diversos factores algunos como los objetivos van a
depender de la misma persona y también de las distintas circunstancias
externas como: lo socioeconémico, la sociopsicolégico, los aspectos de la
cultura y los aspectos politicos; los mismos que interactian con el AM. DE
otro lado lo subjetivo esta relacionado con la satisfaccion de la persona,
grado de realizacién de cada una de sus aspiraciones tanto personales de

sus condiciones globales (25).

Segun Soldevilla A (29), la CV son las condiciones que van a favorecer a la
vida o el nivel de felicidad o la satisfaccién de la persona; en el caso de los
AM esté cubierta por las necesidades basicas: salud, vivienda, alimentacion,

vestido, posicion social, relaciones familiares, relaciones sociales.

En el PLANPAM, se considera al envejecimiento saludable como lo fisico, lo
psiquico y también lo social del AM logrado mediante la cobertura y mejora
de condiciones de los servicios socio sanitario, seguridad, apoyo alimentario
y apoyo nutricional, creacion de oportunidades para una vida de paz dentro

de su familia y comunidad (30, 31).

Formulacion del problema
¢, Cudl es la relacion que existe entre la alimentacién saludable, actividad
fisica y calidad de vida del adulto mayor que es atendido en el C. S José

Olaya, Chiclayo, en el afio 2019?

Justificacion e importancia del estudio

La poblacion de AM presentan problemas como es la mala nutricion, el
importe inadecuado de nutrientes que el organismo necesita para el buen
funcionamiento, la falta de actividad fisica para prevenir las dolencias que

no trasmisibles: cardiacas, ACV, la diabetes, formas de cancer, de esta
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manera conocer los estilos de vida, como es su alimentacion diaria de esta
poblacién y asi poder modificarlos para mejorar su salud. También conocer
si se realiza algun de movimientos fisicos o se practica algun tipo de ejercio
fisico ya que es una poblacion vulnerable e influyen muchos factores, y asi

darles a conocer la gran importancia.

A nivel local, son escasos los estudios de la nutricion y actividad fisica del
AM para disminuir las morbimortalidades generadas directa o
indirectamente por una mala nutricion o el sedentarismo, nos ayudaria a
poner mayor interés en estas dos variables presentes en la salud del AM y
sin actividad fisica y a la promocion de salud dentro de la atencion diaria de
la persona adulta mayor puesto asi mejorar los niveles de nutricidon y

motivarlos a realizar actividad fisica para el beneficio de su propia salud.

Es esencial reconocer la alimentacion del AM para poder intervenir a través
de la promocion de salud de utilizar una alimentacién combinada vy
moderada de los buenos habitos alimenticios, la orientacién y consejeria
integral de acuerdo a su cultura, costumbres, mediante afiches, tripticos.
Estos componentes tienen como objetivo compartir conocimientos, cOmo
nutrirse de manera adecuada, como salir del sedentarismo diario a fin de

evitar posteriores enfermedades.

Es importante conservarse dinamico, haciendo periédicamente cierto tipo
de actividad fisica a fin de incrementar las necesidades de energia y un
adecuado consumo de nutrientes. Asimismo, de evitar la obesidad,
conservar la masa 6sea, la independencia y la movilidad fisica, disminuye
el peligro de caidas, ayuda a un adecuado estado nutricional, el consumo
adecuado de energia elemental en adecuado funcionamiento del

organismo dia a dia.

1.6. Hipotesis
H1: Existe relacién estadisticamente significativa entre la alimentacion
saludable, actividad fisica y la calidad de vida del adulto mayor.
HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la alimentacion

saludable, actividad fisica y la calidad de vida del adulto mayor.
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1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la alimentacion saludable, actividad fisica y la
calidad de vida del adulto mayor del Centro de Salud José Olaya, Chiclayo,
2018-2019.

1.7.2. Objetivos especificos

Identificar el tipo de alimentacion saludable del AM que se atiende en

el Centro de Salud José Olaya, Chiclayo, 2018- 2019.

- Evaluar el nivel de la actividad fisica del AM atendido en el Centro de
Salud José Olaya, Chiclayo, 2018- 2019.

- Identificar el nivel de CV del AM atendido en el Centro de Salud José
Olaya, Chiclayo, 2018-2019.

- ldentificar la relacién entre la alimentacion saludable y la CV del AM
gue se atiende en el Centro de Salud José Olaya, Chiclayo, 2018-2019

- ldentificar la relacién entre la actividad fisica y la CV del adulto mayor

que se atiende en el Centro de Salud José Olaya, Chiclayo, 2018-2019
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ll. MATERIALES Y METODO

2.1.Tipo y disefio de investigacion

Fue cuantitativa, porque midio las tres variables y su relacion, asignado un
valor estadistico a la relacion entre ellas: alimentacion, actividad fisicay CV
del adulto mayor que particip6 de la investigacion (32).

El disefio fue basico (33). porque se aportdé al nuevo conocimiento, sin
manipular ni someter a experimentos; fue descriptiva-transversal porque se
realizé en un determinado periodo de tiempo. Asi mismo fue correlacional
porque relacioné las variables alimentacion saludable, actividad fisica con
la variable CV (34).

Representacion Grafica:

M: Adultos mayores 0

1
O1: Alimentacion saludable M Eve
02: Actividad fisica
r: CV y relacion entre 01-02 O

2.2. Poblacién y muestra

La poblacion (35) estuvo conformado por 329 adultos mayores tanto
varones como mujeres atendidos en el Centro de Salud José Olaya de
Chiclayo al norte peruano.

Muestra (35) lo constituy6 77 adultos mayores de ambos sexos.

El muestreo fue aleatorio simple. Se tomaron criterios de inclusion y

exclusion.
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Criterio de inclusion:

- Adultos mayores de ambos sexos

- Adultos mayores que aceptaron libremente ser parte de la investigacion
- Adultos mayores orientados en tiempo, espacio y persona

- Adultos mayores sin dolores o afectaciones que les limite su tranquilidad
- Adultos mayores atendidos en el centro de salud

Criterio de exclusioén:

Adultos que no firmaron el consentimiento informado

Adultos mayores que son fuera de la jurisdiccion

Adultos mayores que presentan desorientaciéon o dolor que limite su

participacion en la investigacion

2.3.Variables y operacionalizacion

Variable 1: Alimentacion saludable

Definicidbn conceptual: Es la nutricion saludable por la diversidad de
nutrientes primordiales y la energia que se obtiene para vivir sanos; una
nutricién saludable contiene proteinas, vitaminas, minerales, carbohidratos,

lipidos, la fibra y agua (8).

Definicion operacional: Se medir4 mediante la identificacion su la nutricion

del AM es adecuada o inadecuada
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Variable 2: Actividad fisica

Es la forma de vida saludable donde el ejercicio que realiza el AM
contribuye a la prevencion, tratamiento, rehabilitacion de enfermedades,

mejorando el nivel de salud (5).

Definicion operacional: se midi6 identificando las dimensiones de bienestar,

salud, ejercicio propiamente, referidos a frecuencia, duracién, actividades.

Variable 3: Calidad de vida

Definicidbn conceptual: Interrelacion de diversos factores como los
econOmicos, los sociales, las necesidades personales, la libertad
emocional, el medio ambiente, las situaciones de salud-enfermedad tanto

de modo personal como de modo social (3).

Definicion operacional: Se midi6 evaluando su grado de instruccion y
condicién econdémica del AM que se atendio en el centro de salud
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SuUB TECNICAS E
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INDICADORES INSTRUMENTOS
Alimentacion Adecuada 1-2vez por semana
Saludable Nutricién 3-4 vez por semana
Inadecuada ;
Todos los dias
Domeésticas
Salud Actividad Caminatas, montar
bicicleta, deporte
1 vez por semana
Actividad Eisica Bienestar Frecuencia i-se\éeezs p;orrn Zesmana
_ Técnica: Encuesta
o 5 15 minutos Instrumento: Cuestionario
Ejercicio Duracion 30 minutos

Mas de 30 minutos

Calidad de vida

Grado de instruccion

Bienestar familiar

Sin Instruccion
Primaria

Secundaria
Incompleta
Secundaria Completa
Superior

Condicién econémica

Ingresos

Menor de 400 soles
De 400-930 soles

De 930- 1,500 soles
Mas de 1,500 soles




2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccibn de datos, validez y
confiabilidad

Técnica fue la encuesta, respecto al instrumento fue cuestionario el mismo
constd de 17 reactivos. Se cont6 con el juicio de tres expertos a fin de validar
el instrumento. Los expertos fueron enfermeras que laboran el primer nivel
de atencién con AM y que hacen docencia universitaria; asi mismo todas
tuvieron el grado de maestria. Lo mas importante de su aporte fue en cuanto
al orden de las preguntas y la manera de su redacciéon a fin que los AM

puedan comprenderlo.

Una vez validado el instrumento, la investigadora procedioé a aplicarlo en
una prueba piloto a fin de lograr la confiabilidad. La muestra piloto
correspondio a 14 AM que sin atendidos en el establecimiento de salud de
José Olaya y que contaban con caracteristicas semejante a la muestra en
estudio. se utilizd la estadistica Alfa de Cronbach obteniendo 0.745
interpretandose como un instrumento de excelente confiabilidad y se

procedio a su aplicacion siendo de excelente confiabilidad

2.5.Procedimiento de andlisis de datos
Una vez obtenida la informacién se utilizé el SPSS version 25 a fin de lograr
las frecuencias absolutas y relativas que permitieron construir tablas que

den respuesta a los objetivos trazados.

2.6.Criterios éticos
Los aspectos éticos (36) que se utilizaron para la investigacion fueron los
reportados por Belmonte que hace mencidon referente al respeto a las
personas, beneficencia
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Principio de beneficencia:

En todo momento se cuid6é hacer el bien a los participantes del estudio,

evitando exponerlos a situaciones que ponga en riesgo su integridad

Principio de no-maleficencia:

Es decir, "ante todo, no hacer dafio"; se cuidé la proteccion fisica,
psicologica, emocional de los AM, evitando presionarlos para que

respondan alguna pregunta que les pudiera resultar incbmoda

Principio de autonomia:

Se tuvo en cuenta que, si el AM decidié ya no seguir adelante con la

encuesta, se respeto su decision

Principio de justicia:

Todos los AM fueron tratados con respeto a su raza, condicion econémica,

sexo, Y no se hizo ninguna preferencia

2.7.Criterios de rigor cientifico

Se efectu6 con la presentacion de datos validos y fiables, utilizacion de
instrumentos validos y confiables; como el consentimiento informado,
documento que contenia toda la informacién de los beneficios y derechos
del AM para que liboremente decida ser o no parte de la investigacion.

La confidencialidad, la investigadora mantuvo absoluta reserva de todos
los datos brindados y solo se han usado para la investigacion en estricto
anonimato (37).

La credibilidad: Se ha mantenido neutralidad frente a los resultados

obtenidos
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La transferibilidad o aplicabilidad de los resultados han sido mostrados
con absoluta veracidad a fin que sean facilmente traspalados a otras

realidades con caracteristicas semejantes
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[II.RESULTADOS

3.1. Resultados

Tabla 1:Tipo de alimentacion saludable del adulto mayor atendido en Centro
de Salud José Olaya, Chiclayo, 2018-2019

Alimentacion . :
Frecuencia Porcentaje

saludable

Inadecuada 54 70.1
Adecuada 23 29.9
Total 77 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes adultos
mayores del Centro de Salud José Olaya, Chiclayo,
2018 - 2019

El 70.1% presenta una alimentacion tipificada como inadecuada, mientras
gue el 29.9% tiene una alimentacion tipificada como adecuada.
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Tabla 2: Nivel de actividad fisica en los adultos mayores atendidos en C.S José

Olaya, Chiclayo, 2018-2019

Actividad fisica Frecuencia Porcentaje
Baja 47 61.0
Moderada 24 31.2
Alta 6 7.8
Total 77 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes adultos mayores

del Centro de Salud José Olaya, Chiclayo, 2018 - 2019

El 61% presenta una baja actividad fisica. Los AM que presentan una actividad

fisica moderada representan el 31.2%. Solo el 7.8% muestra una alta actividad

fisica.

Tabla 3: Calidad de vida del adulto mayor atendido en C.S Salud José Olaya,

Chiclayo, 2018-2019

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Baja 51 66.2
Regular 22 28.6
Buena 4 5.2

Total 77 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes adultos mayores del Centro

de Salud José Olaya, Chiclayo, 2018 - 2019

El 66.2% presenta una CV baja el 28.6% una calidad de vida regular y el 5.2%

tiene una CV buena.

28



Tabla 4: Alimentacion saludable relacionada con la calidad de vida del adulto
mayor atendido en el C.S Salud José Olaya, Chiclayo, 2018-2019

Calidad de vida

Alimentacion

saludable Baja Regular Buena Total
N° % N % N % N° %
Inadecuada 39 506% 14 182% 1 1.3% 54 70.1%
Adecuada 12 156% 8 10.4% 3 3.9% 23 29.9%
Total 51 66.2% 22 28.6% 4 52% 77  100.0%

Chi-cuadrado de Pearson

Razdén de verosimilitud

Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

1

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl
7,311 2
6,912
6,547 1

asintotica (2
caras)

,030

,046

,003

El 50.6% de los adultos mayores presentan una alimentacion inadecuada con

una baja CV; el 1.3% presenta una alimentacién inadecuada con una alta CV.

Las relaciones entre las variables tuvieron el P valor de 0.030; por ello se

rechaza hipétesis nula y se acepta hipoétesis alterna.
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Tabla 5: Relacién entre la actividad fisica y la calidad de vida del adulto mayor
atendido en C.S José Olaya, Chiclayo, Chiclayo, 2018-2019

Calidad de vida

Actividad

fisica Baja Regular Buena Total
N° % N° % N° % N° %
Baja 36 46.8% 10 13.0% 1 1.3% 47 61.0%
Moderada 12 15.6% 10 13.0% 2 2.6% 24 31.2%
Alta 3 3.9% 2 26% 1 1.3% 6 7.8%
Total 51 66.2% 22 28.6% 4 5.2% 77 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes adultos mayores del Centro de Salud
José Olaya, Chiclayo,

Chi-cuadrado de Pearson
Raz6n de verosimilitud

Pruebas de chi-cuadrado

Asociacion lineal por lineal
N de casos validos

1

Valor

11,145
10,733
9,893

Sig. asintdtica (2

4
4
1

caras)
,028
,011
,005

El 46.8% de los AM presentan una baja actividad fisica con una baja CV; el

1.3% presenta una alta actividad fisica con una alta CV

. Para la relaciéon entre las variables la Chi cuadrado mostr6 P valor de 0.028,

entonces se rechaza hip6tesis nula y acepta hip6tesis alterna.
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3.2. Discusion de resultados

Respecto a la muestra conformada por 77 AM atendidos en C:S José Olaya de
Chiclayo al norte de Peru; se evidencio el 70.1% presenta una alimentacion no
saludable, y el 29.9% tiene una adecuada alimentacion saludable, situacion que
conlleva a la reflexion de desarrollar estrategias para fomentar la promocion de
la alimentacion saludable en este grupo etario (1); que dado los cambios
anatomico y fisiologicos son personas cuyo cuidado depende de la familia. Al
respecto, Gonzalez Orellana (2) desarroll6 una investigacion que abordé la
problematica del AM para mejorar el problema ya identificado respecto a la
inadecuada alimentacion y actividad fisica de este grupo etario; y desarroll6 un
programa de alimentacién saludable en un establecimiento del primer nivel en
Ecuador; logrando que también los familiares participen de él y se mejor6 de
manera significativa el ejercicio fisico y la alimentacion sumando ambos a la CV
del AM (2).

Siendo esa experiencia importante considerarla en nuestro pais, dado que se
desarrollan estrategias, pero no integran al AM con su autocuidado y la
participacion de su familia que son los principales cuidadores.

Respecto, a la actividad fisica, la investigacion muestra que el 61% presenta
una baja actividad fisica y el 31.2%. actividad fisica moderada, el 7.8% alta
actividad fisica Al respeto Diaz N. (2019), concluyé que los participantes de su
investigacion conformado por AM presentaron factores como sexo, el nivel de
ocupacion, el estado activo o sedentario de sus ocupaciones en el mismo hogar,
los habitos determinaron su actividad fisica; asi las mujeres tuvieron mayor
actividad fisica que los varones, quienes vivian con sus nietos o hijos que
trabajaban fuera del hogar también realizaban labores como el cocinar y limpiar
entonces realizaban més actividad fisica; sin embargo no eran actividades

recreativas; de modo general la actividad fisica se asocié a la CV (38).

La CV de los AM se obtuvo que la mayoria (66.2%) tiene una CV baja, 28.6%,
CV regular, solo el 5.2% tiene buena CV. Estos resultados al ser comparados
con los de Varela (31), concluy6 que al aplicar la escala de actividad, ocioy CV;
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la mayoria de AM tuvo una puntuacién baja, explicando que la edad y
condiciones de salud fisica, limitan su independencia para realizar las
actividades del cotidiano, de su tiempo libre, siendo necesario que los
cuidadores le brinden ayuda para que se integren en el dia a dia y se sientan
Utiles en su ambito familiar. Asi mismo esa investigacion concluyé que la
integracion social del AM esta directamente relacionada con las relaciones
familiares, por ello cuando estan lejos de esos entornos como los asilos de

ancianos o casas de reposo, los AM merman su CV.

La calidad y satisfaccion de vida esta condicionada por satisfaccion de
necesidad basicas como la alimentacion adecuada, un estado nutricional
relativamente bueno y relaciones familiares saludables (39).

En lo concerniente a la alimentacién saludable y CV de los AM de esta
investigacion, se tuvo que el 50.6% de los AM presentan una alimentacion
inadecuada y baja CV; mientras que solo el 1.3% presenta una alimentacion
inadecuada con una alta CV. El p valor de 0.030 deduciendo que la alimentacion
saludable esta relacionada favorablemente con la CV de los AM. Al respecto
Troncoso (40), refiere que la caracterizacion nutricional, los requerimientos
energéticos y los requerimientos nutricionales en los AM, se encuentran
limitados no Unicamente por el aspecto nutricional, sino por aspectos
psicolégicos, lo econdémico, social. Siendo en ese sentido una de las
limitaciones de la investigacion porque se podria profundizar en otros estudios

los aspectos econdmicos, culturales presentes en la CV del AM.

Troncoso (40), demostro que al estar relacionada la alimentacion saludable y la
CV en los AM, es necesario que se desarrollen estrategias para poner atencion
a la prevencion de las enfermedades cronicas de los AM, y que son la primera
causa que los conlleva a la muerte: enfermedades cardio-vasculares, cancer,

enfermedades cerebro-vasculares.

La investigadora pone de manifiesto que hay necesidad de cambios progresivos
en los estilos de vida para mejorar la CVa de la poblacion mediante le educacion
en actividad y ejercicio y la alimentacion saludable ambos son sistematicos; con
ello llegar a una longevidad de los AM pero con CV 6ptima.
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En cuanto a la actividad fisica y CV de los AM el 46.8% de los AM presentan
baja actividad fisica con una baja CV; mientras que solo el 1.3% presenta una
alta actividad fisica con una alta CV. Respecto al p valor de 0.028, evidencia
gue la actividad fisica se relaciona favorablemente con la CV de los AM que

fueron investigados.

Al respecto Rubilar (42) en su investigacion sobre actividad fisica y CVde los
AM encontro que el 89,7% tenian una frecuencia de actividad fisica entre 2-3
veces en la semana. Dato que levemente supera el &rea de la CV en términos
generales. Este dato se obtuvo en un grupo de estudio pues en cuanto a la
comparacion con los otros grupos se obtuvo que respecto a la frecuencia de
actividad fisica en la CV no se aprecian marcadas diferencias en el puntaje. DE
otro lado es loable destacar que Mezadri (43), relaciond CV con actividad fisica
en AM de Brasil siendo positiva la asociacion encontrada entre las dos
variables, en personas que son denominadas como fisicamente muy activas;
pero en esa investigacion la relacion solo es evidente en el area fisica. Al
respecto el autor concluye que para que la actividad fisica desarrolle un real
impacto para la CV dentro del area fisica, es importante que se evalle y
supervise la frecuencia y tipos de actividades. EI MINSA en Pera y distintas
organizaciones en el mundo precisan que en los AM estas sesiones deben ser
de tipo aerdbicos, incremento de fuerza, mayor flexibilidad y también de

equilibrio para reafirmar el ejercicio.

La actividad fisica dentro de espacios naturales incrementa el bienestar
psicosocial, la cohesién al ejercicio, funcién fisica y también la funcion
psicoldgica y minimiza las tasas de mortalidad y se recomienda que el “ejercicio
verde” es una estrategia para mejorar la CV en el AM (41).
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

La mayoria de los adultos mayores tienen una alimentacion inadecuada,;
siendo un grupo minoritario los que presentaron alimentacion adecuada.
Més de la mitad de los adultos mayores presentaron baja actividad fisica,
y solo un escaso porcentaje actividad fisica adecuada.

La calidad de vida de mas de la mitad de los adultos mayores es baja y
un minimo porcentaje presenta buena calidad de vida.

La relacion de variables alimentacion saludable y calidad de vida es
favorable. (p valor de 0.030)

La relacion de variables ejercicio fisico y calidad de vida es favorable. (p
valor de 0.028)

4.2 Recomendaciones

A la Direccion del Centro de Salud de José Olaya, para que se fortalezca
el seguimiento de las metas del Programa del Adulto mayor a fin que se
mejoren las estrategias de alimentacion saludable y actividad fisica de
los pacientes de este grupo etario.

A la Gerencia Regional de salud para que desarrollen capacitaciones al
personal de enfermeria que les permita mayor compromiso y compartir
experiencias con otras realidades nacionales e internacionales donde los
AM tiene una mejor alimentacién saludable y ejercicio fisico evidenciado
en CV ¢4ptima.

Desarrollar de manera activa el involucramiento de la familia del adulto
mayor a fin que favorezcan el entorno familiar y se promueva una
alimentacion saludable y actividad fisica del AM mejorando su calidad de
vida

Que las instituciones formadoras de enfermeria, favorezcan el desarrollo

de investigaciones y publicaciones de estas dos variables a fin que se
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pueda dar a conocer la realidad peruana y sobre todo peritan conformar
redes de apoyo a las enfermeras peruanas que trabajan con este grupo
etario.

A las instituciones formadoras de recursos de salud y a los institutos de
investigacion desarrollar mayores estudios con un enfoque mas integral
para conocer e incluir las conductas, aspectos de cultura y aspectos
sociales, condiciones economicas, los requerimientos de dieta propios

del adulto mayor.
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ANEXOS

ANEXO 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para la proteccion de los derechos éticos de los participantes que proporcionaran
la informacion para la investigacion titulada alimentacion saludable y actividad fisica
en la calidad de vida del adulto mayor del centro de salud José Olaya, Chiclayo,

2018-2019. Se finaliza el siguiente consentimiento informado:

Declaro a través del presente documento haber sido informado de manera clara y
precisa de la presente investigacion, en pleno uso de mis facultades, libres y

voluntariamente doy constancia de lo siguiente.

Ha sido informado (a) respecto a los aspectos da la investigacion. Por lo tanto, los
datos obtenidos, seran finalmente copiados por la investigadora que ademas seran

procesados en estricta confidencia respetando nuestra intimidad y confianza

Para que asi conste, firmo, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna

el presente documento.

Firma del participante Fecha
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ANEXO 02: CUESTIONARIO

Instrucciones: El objetivo de esta encuesta es determinar la relacion de la
alimentacion saludable y la actividad fisica en la calidad de vida del adulto mayor
del Centro de Salud José Olaya, Chiclayo, 2018- 2019. Por favor responder con un

aspa(X) la respuesta que Ud. considere correcta.

l. DATOS GENERALES
Edad: a. 60-69 afos b. 70-79 afnos c. 80-89 afos d. 90 a mas

Sexo: a. Femenino b. Masculino

. CALIDAD DE VIDA
1. ¢ Qué grado de instruccion tiene?

a. Sin instruccién B
b. Primaria B
c. Secundaria Incompleta B
d. Secundaria Completa B

e. Superior B

2. ¢Actualmente trabaja?

a. Sl ()
b. No )

3. ¢Cuanto es su ingreso mensual?

a. Menor de 400
soles

b. De 400-930 soles

c. De 930-1,500
soles

d. Mas de 1,500

soles

Uy
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ALIMENTACION SALUDABLE
¢,Cuantas veces come al dia?

a. 1veces

(]
b. 2 veces (]

c. 3veces C]
d. 4 veces a mas C]

¢,Cree usted que los alimentos que consume son adecuados para su salud?

a. Sli )
b. NO )

¢ Usted sigue algun tipo de dieta?

a. Dieta normal ()

b. Dieta blanda -
c. Dieta hipo sédica

d. Dieta hipo

proteica

LU

e. Otras dietas

¢ Cuéntas veces a la semana consume frutas y verduras?

a. lvez @
b. 2-3 veces (]

c. 4-5veces @

d. Todos los dias
¢ Cuantas veces a la semana consume menestras?

a. 1lvez
b. 2 veces

c. 3veces

JUud

d. Todos los dias

¢, Cuantas veces a la semana consume frituras?
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a. 1lvez
b. 2veces

c. 3veces

U000

d. 4 veces a mas
10.¢,Come despacio y sentado?

a. Sl
b. No

U

11. ¢ Cuantas veces a la semana come carne?

a. 1lvez
bh. 2 veces

c. 3veces

U0

d. 4 veces a mas

12.¢ Qué tipo de carne consume mas?

a. Pollo

L)
b. Res @
c. Pescado C]
d. Otros @

13. ¢ Cuantos vasos de agua consume al dia?

a. 1-3vaso
b.

c. 4-6 vasos
d. 7-8 vasos

e. No consume



. ACTIVIDAD FiSICA

14. ¢ Cree usted que hacer deporte es importante para su salud?

a. s [}
b. No [ ]

15. ¢ Usted realiza algun tipo de actividad fisica?

a. SI [ ]
b. No [ ]
16. ¢ Qué actividad fisica o ejercicio realiza?

a. Caminatas
b. Manejar bicicleta

c. Baile, aerébicos

JJd0

d. Otros
17. ¢ Qué tiempo usted se dedica a realiza actividad fisica?

a. 15 minutos ()
b. 30 minutos
c. 1 hora

[
[
[

d. lhora a mas



