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RESUMEN

La investigacion titulada “Estilo de vida y Estado Nutricional del adulto mayor en el
Centro de Salud Tupac Amaru Chiclayo —2020”, es de tipo cuantitativo, con disefio
descriptivo correlacional, La muestra probabilistica fue de 79 adultos mayores del
Centro de Salud Tupac Amaru. El objetivo fue determinar la relacion que existe
entre estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor. Se utiliz6 dos
instrumentos: la escala de estilos de vida, hecha por Walker, S. El instrumento esta
constituido por 25 items que establece las dimensiones de Autorrealizacion,
responsabilidad de salud, ejercicio alimenticio, y el estrés. Como segundo
instrumento utilicé la ficha de valoracion nutricional en los adultos mayores. Los
resultados mostraron que el 68.35% de adultos mayores del centro de salud Tupac
Amaru revel6 que tiene un estilo de vida no saludable, en comparacion del 31.65%
de adultos mayores que tienen un estilo de vida saludable; dentro de la valoracion
nutricional se encontré que el 53.16% de los adultos mayores del centro de salud
Tupac Amaru se encuentran en clasificacion de IMC Delgado, un 31.65% present6
un estado nutricional normal, mientras que el 11.39% mostré sobrepeso, y solo
3.80% indico obesidad. Se realizé correlacion de Sperman encontrando relacion
positiva y altamente significativa. Se concluye que la mayoria de adultos mayores
presentan un estilo de vida no saludable y que existe relacion estadisticamente

significativa con la valoracién nutricional.

Palabras clave: Estado nutricional, Estilo de vida, Adultos mayores



ABSTRAC

The research entitled "Lifestyle and Nutritional Status of the elderly at the Tupac
Amaru Chiclayo Health Center -2020", is of a quantitative type, with a descriptive
correlational design. The probabilistic sample was 79 elderly adults from the Tupac
Amaru Health Center. The objective was to determine the relationship between
lifestyle and nutritional status of the elderly. Two instruments were used: the lifestyle
scale, made by Walker, S. The instrument is made up of 25 items that establish the
dimensions of Self-realization, health responsibility, eating exercise, and stress. As
a second instrument, | used the nutritional assessment form in older adults. The
results showed that 68.35% of older adults from the Tupac Amaru health center
revealed that they have an unhealthy lifestyle, compared to 31.65% of older adults
who have a healthy lifestyle; Within the nutritional assessment, it was found that
53.16% of the older adults of the Tapac Amaru health center are in the Slim BMI
classification, 31.65% presented a normal nutritional status, while 11.39% were
overweight, and only 3.80% | indicate obesity. Spermman's correlation was
performed, finding a positive and highly significant relationship. It is concluded that
the majority of older adults have an unhealthy lifestyle and that there is a statistically

significant relationship with nutritional assessment.

Keywords: Nutritional status, Lifestyle, Older adults.
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I. INTRODUCCION
1.1 Realidad Problematica

La OMS especifica sobre los habitos de vidas saludables en representacion global
de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio
y los patrones individuales de conducta determinados por factores socioculturales
y caracteristicas personales!. Determinados por la presencia de factores de riesgos
y factores protectores para su bienestar, lo cual deben ser vistos como un proceso
activo que no solo se basa en acciones y actitudes sino también de naturaleza
social. Ya que el estilo de vida saludable resulta de las interacciones entre las
caracteristicas individuales, la interaccion social y las condiciones de vida

socioeconémicas y ambientales que viven la poblacién adulta.!

Cada fase del envejecimiento, sus requerimientos nutricionales de los ancianos se
veran afectados por rutinas inadecuadas ocurridas durante toda su vida y
perturbaciones que surgirdn durante el proceso de envejecimiento? El envejecer
exitosamente, dependera de buenos rutinas saludables, que incluye la restriccion
de calorias y buenos habitos alimenticios que cada persona ingiera y que sean
adecuados para la salud, fortaleciendo sus huesos y musculos, también dependera
de su educacion, ingresos econdmicos, ocupacion, movimientos fisicos, son

factores que determinaran su punto de vista alimenticio.?

Segun la Organizacion Mundial de Salud, su poblacion a nivel del mundo cada vez
envejecera mas en el 2015 al 2050, Los ancianos con mas de sesenta afios pasaran
de 900 millones a 2000 millones, representando un aumento de 13% a 23%. El
proceso del envejecimiento es mas acelerado en los Ultimos afios. La etapa de
envejecer cada dia es mas rapida a diferencia de afios antepasados. Francia nos
da a conocer de 150 afios para adaptarse a un incremento (10% a 21%) en una
determinada poblacion > de sesenta afos, y paises como Brasil, china e India
deberian realizarlo poco mas de veinte afios. Concluyendo que en los afios
posteriores se evidenciara que el envejecimiento de las personas sera cada vez

mas acelerado representando un aumento a nivel de todos los paises 4
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Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), el adulta mayor es aquel
gue tiene de 60 afios a mas, trayendo consigo un déficit funcional, considerandolos
grupos vulnerables de sufrir problemas nutricionales, afectando de manera negativa
el mantener sus funciones fisicas, cognitivas y su forma de vivir, incrementando
gran cantidad de enfermedades mortales a causa de patologias de larga duracion
y poca duracion, acrecentando la tasa de prestaciones en la salud, hospitalizacion
y aun precio médico. La encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento, nos presenta
gue un 60,3 % tenian condiciones econémicas regulares, mala, un 9% sufrieron

hambruna y 272 defunciones en longevos se presenté en los 4 Ultimos afios.®

Por otro lado, a esta edad se produce pérdida o desgaste de la dentadura, lo que
pueden conducir a una desnutricién debido a la variacion de su ingesta y método
de cocimiento y estructuracibn en su comida. Encontrdndose que el 42,3%
mostraba un resultado en su nutricion regular, el 27,9% peligro de desnutricion y
28,8 desnutrido. Se debera evaluar las medidas antropométricas, que consisten en
el peso, la estatura, perimetros, circunferencias y pliegues de la grasa para
determinar si hay progresion de disminucién de contextura muscular y graso a
través de MCI. Es importante también, dar a conocer sobre habitos alimenticios
concernientes a los ancianos, cuyo objetivo es elaborar técnicas que permite la

elaboracion en los diagnoésticos y la planificacién de enfermeria.®

La malnutricion se considera un desbalance entre la ingesta de energia,
produciendo cambios en el metabolismo y/o funcionales en el organismo. Ademas
existen varias limitaciones con respecto a los parametros de la valoracion
nutricional basado en IMC, disminucion de peso, para ello debemos establecer un
nuevo enfoque de nutricion centrandose en valorar el balance nutritivo del sujeto,
teniendo una vision globalizada en distintos aspectos de composicion, el
funcionamiento del organismo para establecer los diagndsticos claros y precisos
de la nutricion, y elaborar un tratamiento terapéutico individualizado permitiendo un
adecuado conocimiento de la situacién que presenta cada individuo en distintos

momentos evolutivos del proceso de su enfermedad.’
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En el Peru, la poblacién total en adultos mayores actual es de 9,2% y se estima
gue en el 2021 llegue al 11,2% del total de la poblacion, los adultos mayores
disminuyen la porcion de alimentos, el cual se produce por el descenso del impulso
resistencia de retraccion de los musculos masticatorios, alteracion del gusto y el
olfato; en el estbmago se producen cambios en la funcion motora, disminuyendo
los mecanismos de absorcion; las malas costumbres alimentarias, la baja utilizacion
de carbohidratos o proteinas, ademas de la ingesta de licor y cigarrillos; disminucion
en sus actividades fisicas; post menopausia; trastornos depresivos; aumento de
enfermedades cronicas, y los estilos de vida inadecuados contribuye a incrementar

la malnutricién en adultos mayores.®

De acuerdo a la investigacion realizada en Junin sobre IMC y la peculiaridad
estadistica en ancianos, los resultados obtenidos fue que el IMC es de 22,48 *-
9,5 predominando en mujeres, donde el 7,1 % presentaron delgadez, 55,7% peso
normal, 32,9% sobrepeso, 4,4 % obesos. Los elementos sociodemograficos
estuvieron en el &rea de residencia, eficaz, y presencia en morbilidad asociada; se
concluyen que la mayor parte de damas adultas en edad avanzada al igual que
varones presentan un estado nutricional no muy adecuado, también se da por el
sobrepeso, la cual evidencia una necesidad de problemas sanitarias dado por

vivencias cotidianas en la forma alimenticia de los adultos mayores®.

En un estudio realizado en Lima indica el INEI, en el 2017 que las personas adultas
con mas de sesenta afios representaban una cantidad del 10%, siendo los mayores
de ochenta afios el grupo con alta tasa en crecimiento, se estima para el 2025 los
adultos mayores constituiran entre un 12 y 13% de habitantes peruanos. Ademas,
PLANPAM 2017-2020 refirié que un envejecimiento sano mejorara en su bienestar
fisico, social y psiquico en todos los adultos mayores, logrando un crecimiento a
través de la cobertura y la calidez en servicios sanitarios, también garantiza una
adecuada alimentacion nutricional, generando oportunidades en armonia con la

familia y comunidad permitiéndoles continuar con su desarrollo personal.t?
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Durante mis practicas profesionales, realice un breve estudio con el tema de estilo
de vida y estado nutricional de los adultos mayores en el Centro de salud Tupac
Amaru, Chiclayo -2020”, donde se evidencia que la gran mayoria de ellos
pertenecen a pueblos jovenes y son de bajo recursos econdomicos, pues al
preguntarles si sabian sobre alimentacion saludables se evidencio que muchos
desconocian, ademas presentaron actitudes inadecuadas y conductas poco
saludables, al interrogarles se les indico que realicen una lista sobre qué alimentos
son saludables para evitar enfermedades como la hipertension, obesidad, donde

pocos fueron los que respondieron adecuadamente mientras otros desconocian.

Otro punto fue si ellos realizaban ejercicios, si acudian al establecimiento de salud
para sus chequeos y si asistian a programas del adulto mayor, ademas si realizaban
actividades para su desarrollo personal lo cual tuvo como respuesta que el 50% de
adultos mayores no estaban acostumbrados a ese tipo de actividades. Por lo que,
deberia tomarse en cuenta es aplicar técnicas para promover y prevenir la salud en
la falta de ejercicio, sedentarismo, inadecuada alimentacion que en un tiempo
llegarian a provocar enfermedades cronicas, mas aun si no cuentan con seguro
social, o no tienen acceso a programas especialistas ya que el costo es sumamente
alto en el tratamiento, ademas de las irreparables perdidas que pueden generarse,
el motivo de este estudio se basa en temas relacionados en beneficio de la salud.

15



1.2 Trabajos Previos

Serrano M. Ecuador 2018. En su investigacion “Estilos de vidas y estado nutricional
del adulto mayor que asiste al centro de salud Venezuela de la ciudad de Machala”
Su finalidad fue establecer la conexion existente en las maneras vivenciales de las
situaciones nutricionales en los adultos mayores del C.S “Venezuela”. En forma
descriptiva y transversal. La muestra esta dada a 121. Se adquirié una respuesta,
la mitad de ancianos realizan formas de alimentacion poco saludables en la que
una parte realiza alimentacion saludable, referente a la forma de alimentacion en
los adultos mayores, estado nutricional adecuado evidenciandose una disminucién
en la tasa de obesidad de tipo I. Concluy6 que no hay una adecuada concordancia

a través de las formas vivenciales y su situacion.*?

Arias A. Ecuador 2018. En su investigacién “Relacion entre el estilo de vida y estado
nutricional en los adultos mayores que asisten al hogar de los abuelos cuenca
2017”. Su objetivo fue determinar la relacion entre el estilo de vida y su estado
nutricional en los adultos mayores, siendo de enfoque cuantitativo descriptivo,
correlacional. La muestra fue de 61 personas adultas. Sus resultados fueron que el
62.2% muestra un estado nutricional inadecuado, y el 37.7% presento un estado
nutricional normal, por otro lado, el 54.2% de los adultos tienen estilo de vida no
saludable y el 45.8% saludable. llegando a concluir que existe una correlacion de

gran significancia entre los estilos de vida y su estado nutricional.'3

Plaza A. Ecuador 2017, en su estudio: “Estilos de vida de los adultos mayores en
la sede social del Instituto Ecuatoriano seguridad social de la Ciudad de
Esmeraldas-Ecuador”. Objetivo identificar estilos de vida de los adultos mayores,
asi como los habitos alimentarios. Método descriptiva, cuantitativa y cualitativa,
transversal. Resultados el 62% tiene buena alimentacion, el 65% con actividad
fisica adecuada segun edad y enfermedades concomitantes. Se concluye que hubo
buen desarrollo de actividad asistencial en la institucion, donde los ancianos gozan
de una buena calidad de vida, teniendo buenos habitos y vida saludable, con una

adecuada actividad fisica y recreativa.'*
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Diaz K. Cajamarca 2017. Realizo una investigacion basada en “Estilo de vida y
estado nutricional del adulto mayor en Cartera de ESsalud” Dicha investigacion era
descriptivo, correlacional, su objetivo es conocer cOmo esté el estado de bienestar
de los 180 ancianos. El instrumento utilizado fue una escala de estilos de vivencias
y la tarjeta valorativa nutritiva segun el indice de masa corporal. Aquellas personas
> 60 afios en adelante. Resultados fueron: Que gran parte de la poblacién del
estudio cuentan con formas de vida deficientes en la salud. Se concluyo desde su
estado nutricional que esta sobresaltado con un sobre peso alcanzando la cuarta
parte, no habiendo existencia en su relacion y entre sus habitos saludables y su

alimentacion, de los ancianos de dicho lugar.®

Zanabria M. Puno 2017. En su investigacion que lleva por titulo “Relacion en estilos
de vida y estado nutricional en adulto mayor beneficiados en el grupo Pension 65
del distrito- Paucarcolla”. Descriptivo, cuantitativo, trasversal, método utilizado fue
un cuestionario y la evaluacion, donde empled una indagacion en sucesiones en
sus formas de vida, su objetivo fue conocer medidas antropométricas, utilizando
balanza y tallimetro. Resultados que un 80% formas de vida no saludables, 20%
son saludables y el IMC, dio como resultado un 32.72% presentando delgadez,
47,30% IMC normal, 13.62% sobrepeso, y el 6.36% obesidad. Se concluye
admitiendo que las formas de vivencia guardan correlacion entre el estado

nutricional .16

Romero S. Huanuco 2018. En su investigacion “Estilos de vida y estado nutricional
del adulto mayor del Puesto de Salud Churubamba- Huanuco 2017.0Objetivo
determinar los estilos de vida y estado nutricional del adulto mayor. Su método fue
de tipo explicativo analitico. La muestra estuvo conformada por 179 personas
adultas mayores. Los resultados arrojaron que el 71,6% tuvieron un estilo de vida
no saludable mientras que el 43,6% tuvieron desnutricion. Donde se concluyé en
gue si existe relacion entre los estilos de vida y el estado nutricional en las personas

adultas mayores .’
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Ventura A. Zevallos A. Lambayeque 2017. En la investigacion “Estilo de vida,
nutriciéon, ejercicios fisicos, descansos y suefios en adultos mayores tratados en el
centro de salud del 1° nivel en Lambayeque 2017.” El objetivo fue delimitar el estilo
de vida de los longevos que asisten al establecimiento de salud del primer nivel de
atencion para tener conocimiento sobre la nutricién, ejercicios fisicos, el reposo, y
el suefo. Su muestra fue 100 adultas mayores; resultados un 82% tienen estilos de
vivencias saludables, 99% nutricion; 49% coordinacion al ejercicio fisico y 71%
descanso y suefio. Concluyendo en este grupo de los longevos tienen habitos
saludables cuando ingieren sus alimentos, también en su descanso, y suefios mas

no saludables en actividades fisicas. 18

Sandoval E. Morrope 2018. En su Estudio titulado “Estilo de vida y estado
nutricional en adultos mayores, “Fanupe Barrio Morrope-2017. Dicho estudio fue
descriptivo correlacional, su muestreo fue de 74 personas de tercera edad del
caserio Fanupe. Las respuestas fueron que un 13.4% de los adultos posee formas
de vidas adecuadas, un 86.5% perjudicial, durante su evaluacion nutricional se
evidencio un 75,7% de los cuales eran de contextura delgada, 18,9% normales y
5,4% eran con sobrepeso. Finalmente concluye que la gran parte de ancianos
mostraron estilo de vida no adecuado de tal manera que guarda una conexion
estadistica significativa con la evaluacion nutricional, tanto en hombres y mujeres

mayores.!?

Collazos L. Chiclayo 2018. En la investigacion de titulo “Estado nutricional y estilos
de vida en adulto mayor de una zona rural la Victoria-2018” fue lograr la correlacién
gue se da en los estilos de vida y sus habitos alimenticios de los adultos mayores.
Dicha investigacion de forma cuantitativa, descriptiva, correlacional no
experimental, dichos pobladores estuvieron conformada por 173 geriatricos,
también conocer los factores que influyen al estado de salud, Nos da a conocer que
los resultados recogidos muestran un 79,8% presentando un IMC en la cantidad
gue viene a ser 77.5% en los ancianos manifestando que caminan 30 minutos 1
ves diaria. Se concluye que el estado de nutricién y sus estilos de vida, en los

gerontos se encuentran asociados o relacionados.?°
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1.3 Teoria relacionado al tema

Mientras se realizd esta investigacion obtuve como tedrica a Nola Pender y su
Modelo Promocion de la salud. Dedujo que el ser humano es motivado por alcanzar
buenos habitos para su aprendizaje de tal manera mejorar su estado nutricional y
manejar mejor sus estilos de vida, la tedrica tuvo interés por crear un modelo de
enfermeria que tenga como respuesta a que las personas adopten sus propias
decisiones y contribuir en el cuidado de su salud, relacionando dicho modelo con la
etapa en personas adultas mayores, de esta poblacion etaria posee
comportamientos aprendidos durante el transcurso de los tiempos y pueden ser
sencillos de cambiar, ademas de poder identificar factores que empeoren su

situaciéon nutricional y formas de vivir.?!

Por lo tanto, ayudara al profesional de enfermeria para aplicar cuidados necesarios
con respecto a promover la salud relacionada en los cambios de conducta y asi
poder mejorar la salud en los ancianos. La enfermera durante sus intervenciones
se convertira en un agente facilitador y debera aplicar estrategias durante sus
dinamicas para estimular y motivar el aprendizaje de la persona y asi ser participe
activo para aplicar lo aprendido sobre los cuidados de su salud, beben conocer que
en la vejez ocurren una serie de perdidas biopsicosociales, espirituales y
econdmicas afectando progresivamente el estilo de vida de los longevos,
advirtiendo a los profesionales sanitarios que los problemas de salud del anciano

requiriendo atencién sanitaria.?*

Nola pender y su teoria promocién de la salud en su campo conceptual, trae
estrategias que busca restablecer el bienestar de vida mediante ciertos
determinantes de la salud, se debera contar con aliados como profesionales de la
salud buscando un empoderamiento de la comunidad, respetando sus creencias y
poder orientar a la poblacién en acciones politicas mejorando su condicion de vida.
Promocién es un area sobre la salud publica dedicada al estudio y formas para
favorecer a mejorar la salud de una poblacién ademas de aplicar intervenciones
buscando alcanzar en los adultos mayores, cambiar sus habitos de vida ya sea en

su entorno familiar o comunidad.?!
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Segun la Organizacién panamericana de salud (OPS), el envejecer es un proceso
de vida, ocurriendo modificaciones tanto biopsicosociales en el ser humano, el
transcurso de envejecimiento se inicia entre 20 a 30 afios, donde el organismo llega
al grado de madurez. Surgiendo una serie de modificaciones que sufriran dichos
organos Yy tejidos durante su proceso considerandose que no es un problema de
salud sino algo normal que surge en el cuerpo humano. Ademas, surgen
alteraciones fisicas en el individuo produciendo disminucion de masa muscular,
organica, esquelética y disminuye el liquido extracelular debido a cambios tisulares,
estos cambios producidos son responsables del gasto cardiaco, vision, audiciéon y

sentido del gusto. %2

Promocién de la salud en adulto mayor: viene a ser facilitar a la poblacion
comunitaria, las estrategias adecuadas para mejorar, fiscalizar y ejecutar un mejor
control para la salud y alcanzar adecuadamente un buen estado general, psiquico
y social; y tener la habilidad de reconocer y tener acciones que aspiren a la
satisfaccion en sus necesidades y adaptarse al medio ambiente. El estado de
bienestar se puede percibir cuando una persona esta sana y saludable en la vida
diaria. Segun el autor Ebersole y Hess "Bienestar se refiere al balance entre el
entorno interno y externo, como proceso emocional, espiritual, social, cultural y
fisico, permitiendo tener un nivel Optimo para el funcionamiento y el logro de

existencia buena y satisfactoria”.??

Los estilos de vida son patrones de conductas o habitos saludables que van a
promover y proteger su salud tanto de su familia o comunidad. Para la OMS son
procesos sociales, tradicionales y habitos de individuos que les sobrellevan a
complacer las necesidades en las personas para lograr el estado de tranquilidad y
calidad de vida. Por lo tanto, desde el punto de vista integrado se considera que las
formas de vida comprenden 3 aspectos tenemos: lo material lo que se refiere a que
el habito de vida se determina por una cultura materialista del individuo, casa,
vestimenta, alimento; en lo socialista se caracteriza por su organizacion, al tipo
familiar, a la que pertenece, circulo sociales, en lo ideoldgico los estilos de vida son

expresados por ideas, valores, creencias.?
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Formas de habitos de vida saludables, son métodos en forma social con una
tradicion de conductas de las personas o individuos que desarrollaran conductas
saludables para satisfacer sus necesidades humanas. Creando en ellos acciones
que llevan a influir para su bienestar fisico ya sea en un periodo largo o pequefio.
Alimentacién: Es importante disefiar un plan de dieta alimenticia que cubra todas
sus necesidades para que pueda tener un adecuado peso.?* La alimentaciéon es
indispensable para el ser humano y mantener el buen estado del usuario, porque
con el pasar del tiempo los adultos mayores deberan consumir alimentaciones
saludables evitando un nivel alto en calorias y bajo en nutrientes, los adultos deben

consumir alimentos ricos en verduras, frutas, legumbres y carnes.

Deberan consumir con frecuencia estos alimentos, la alimentacién son necesidades
basicas del individuo si no nos alimentamos no sobrevivimos. La alimentacion
saludable debe ser variados, conteniendo proteinas, carbohidratos, vitaminas,
ademds agregar una alimentacion que contengan fibra y el consumo de frutas,
verduras. Gracias a estos alimentos el organismo funcionara bien y creara un
mecanismo de defensa para evitar enfermedades. Su alimentacién debera tener
equidad en sus proporciones, de rapida preparacion, estimulando el apetito, facil
masticacion y de digerir. Es recomendable consumir 4 a 5 raciones de lacteos y
guesillo bajo en contenido graso, hierro, calcio y antioxidante estos alimentos

previenen la descalcificacion de huesos. 4

Actividades y ejercicios Fisicos: Conforme a la Organizacién Mundial de Salud el
aprovechamiento que tiene el adulto mayor al ejecutar ejercicios fisicos , es el
movimiento corporal que hara que el cuerpo realice movimientos musculares, esto
disminuird la tasa de mortalidad, por las causas mas frecuentes que existe en esta
sociedad, como Hipertension, Accidentes cerebrovascular, Diabetes, Cancer de
mama, Depresion, también disminucion de la masa corporal, causan dafio al cuerpo
humano, por ello es importante realizar actividad fisica a cualquier edad a si seas
muy viejo o débil no son escusas para prohibirse de ejercicios fisicos, esto

conllevara a fortalecer los musculos y huesos del cuerpo de las personas.?*
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Permite el bienestar, evita tristezas, el estrés; disminuyendo la grasa, llamado
colesterol y el azUcar en sangre; ayudara a mejorar el suefio, estar relajado; la
memoria y concentrarse, al buen funcionamiento del corazon y a una mejor
circulacion sanguinea. Para promover el ejercicio fisico del adulto se debe ensefar
los diferentes pasos para la realizacion de ejercicios y motivar para que siempre lo
practique. Un adulto mayor debera hacer ejercicios durante 30 min, ya sea diario o
intermediario aumentando asi poco a poco los ejercicios. También se debera tener
en cuenta la eleccién de horario, tipo de ejercicio, tener una vestimenta adecuada

gue no sea muy holgada, el espacio fisico de los equipos que se van a utilizar. 24

La actividad fisica del adulto mayor ayudara a mejorar en: Resistencia habilidad
gue debe tener la persona al actuar en diferentes fases de actividad fisica mas no
manifestar cansancio. Las modificaciones producidas en los ancianos se inclinan a
un desgaste que se debera complementar en actividad fisica que actuen en el
sistema: cardiaco, y muscular. Fuerza Capacidad que tienen los musculos para la
movilizacion del cuerpo, venciendo la fuerza y gravedad. Al pasar los afios los
individuos pierden entre 20 a 39% de tension musculatorio. Ademas, Desempefian
actividades de alzar cosas, barrer y la realizacion de otros movimientos estimulando
la fuerza muscular contribuyendo al desarrollo. Conservar el impulso muscular

contribuye una firmeza de la articulacion y el equilibrio permite prevenir los golpes.?®

Manejo del estrés Segun Lazarus; En el adulto mayor el estrés se puede elevar
causado por jubilacion, Ademas, las alteraciones fisicas y emocionales que
presenta el individuo desencadena estrés, inquietud cuando se enfrentan a una
situacion economica en su entorno familiar conllevandolos a un agotamiento fisico
y esto desencadena una preocupacion excesiva alterando su salud., producto de la
tension, produciendo en el organismo > cantidad de hormonas como el cortisol
hormonal del estrés, estos presentan reduccién anormal en telomeros que generan
deterioro de la memoria, envejecimiento prematuro o muerte. Es importante saber
manejar el estrés mediante la toma de una siesta, recordar cosas agradables o

realizar ejercicios fisicos para asi sobrellevar la carga emocional.?®
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Apoyo interpersonal: Juega un papel importante en el adulto mayor haciéndose
participe de una red de apoyo y de socializacion para el individuo, permitiendo
utilizar su tiempo de ocio de forma mas adecuada para renovar la eficacia en sus
vivencias. Es importante conocer las relaciones interpersonales en el adulto mayor
donde se deberan dejar de lado los estereotipos quienes no han llegado a esta
etapa de vida, quienes algunos piensan que el adulto mayor son personas inutiles.
Segun Gallardo (2017), las relaciones interpersonales adecuadas permitiran que la
persona tenga mayor seguridad de si mismo, y asi poder ampliar mejor las
relaciones entre individuos. Concluyendo que es importante la socializacién para

mejorar sus relaciones interpersonales, mejorando positivamente su salud. %’

Mientras que la responsabilidad en salud, el adulto mayor tiene que saber elegir
cuales son las alternativas saludables para evitar que aquellos puedan generar un
riesgo mortal para su salud, es importante tener en cuenta que ellos mismos tienen
gue velar por su bienestar para lograr un buen estado de salud y refortalecimiento
de su autogobierno, al tener responsabilidades en uno mismo para tener una vejez
saludable esto también requiere del apoyo familiar. Por lo tanto, deberan acudir al
establecimiento de salud periddicamente para realizarse sus chequeos pertinentes
lo cual no es necesario estar enfermo o sentir molestias para acudiral C.Sy a
participar en programas para adultos mayores esto ayudara a mantener mejor su

estado de salud y adquirir el envejecimiento exitoso.?’

Las formas de vida no saludables son conductas o comportamientos de la cual
adquieren los individuos en forma negativa en su estado de bienestar o su forma
de vivir. Que sobrelleva al adulto al desgaste fisico, mental, social, alteraciones en
el suefo, inadecuada higiene. Ademas de perder su integridad personal. Deficiente
estado higiénico; aseguren el control adecuado de placa bacteriana y eliminacion
de restos alimenticios después de cada alimento, orientacion adecuada de dietas a
sus demandas nutricionales; de acuerdo a la ingesta en sus comidas agradables
proteicas, energéticas y exquisito en calcio, se debera organizar y monitorear las
visitas periddico al odontélogo favoreciendo a la poblacién adulto mayor.?8
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Trastornos del suefio; son problemas que dificultan el suefio presentandose una
elevada prevalencia en la edad geriatrica, estos trastornos pueden estar ligados al
estrés, enfermedades, tratamiento farmacolégico. El envejecimiento provoca
cambios en el patrén del suefio. Entre los trastornos tenemos el insomnio es la
dificultad que tienen las personas en conciliar el suefio también se puede dar en
edad avanzada por ello se deberé identificar aquellos factores que interrumpan en
su estado de suefio. Se deberia realizar una minuciosa investigacion mediante la
valoracion clinica para llegar al diagndstico. Consumo de alcohol; debe ser con
moderacién, al consumir excesivamente provoca cancer de esoéfago, pancreas

entre otras enfermedades. %°

Mediciones antropométricas. Es fundamental para evaluar el estado nutricional e
indica cambios producidos en el ser humano, asi como la composicién corporal.
Nos permite medir dimensiones fisicas y evaluar comportamientos corporales para
detectar desnutricion por déficit y/o exceso. Se requiere de personal capacitado y
equipos para poder realizar la valoracién antropométrica las mas utilizadas son:
Peso corporal: Es la mas utilizada en los ancianos que sefiala indicando como
permanecen en su nutricién, y medida corporal, si ocurren variaciones en el peso y
son recientes estos valores indicaran cambios nutricionales importantes. Pudiendo
identificar riesgo de desnutricion en el anciano. El peso corporal constituye una

pieza fundamental por masa grasa, magra, musculo, agua y estructuras Oseas.*°

Estado nutricional en los adultos, se determina a través de los requerimientos de
ingesta basado en el resultado nutricional, una dieta alimenticia, el estilo de vida
entre otras influencias que estén en relacion con el proceso de
envejecimiento3?. Ademas de estos componentes los que se pierden al envejecerse
es el agua y tejido muscular, afectando la funcién neuromuscular, conduciendo a
disminuir la autonomia funcional. Conocido como sarcopenia, Considerandose el
elemento mas importante ocasionando la fragilidad en el anciano. Ademas, se
debera valorar el estado de deshidratacion, edema, ascitis; condiciones que puedan

afectar el peso corporal y asi arrojar una alteracion en el diagnostico nutricional. 3!
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Talla: Se utiliza una balanza con tallimetro, la persona tiene que estar descalzo,
consiste en medir la altura de una persona con postura erguida desde la cabeza
hasta el talén optando una posicion de firmes. Se pedira a la persona que inspire
profundamente con el fin de compensar el acortamiento de los discos
invertebrados, la valoracion de la talla indicara los cambios propios del esqueleto
produciendo una disminucién de la talla.*® Medicién de circunferencias: son los que
se aproximan al estado nutricional de la persona y al conocimiento de su
composicién corporal. Para obtener los resultados debemos tener una cinta

métrica. Entre ellas tenemos la circunferencia, perimetro, delgadez, IMC.3!

Circunferencia: se mide la altura del sujeto y la circunferencia de su mufieca,
tomando la parte distal de la apdfisis estiloides del radio. Perimetro de cintura;
segun OMS en mujeres es de 88 cm y varones hasta 102 cm. Ademas de ser un
indicador de riesgo cardiovascular. Circunferencia media del brazo o llamado
perimetro braquial, se expresa la reserva actual del tejido adiposo indicando el
estado nutricional de la persona. IMC: Relacién que se da en el peso y la estatura
cuadrado, permitiendo detectar con rapidez posible malnutricion en los adultos
mayores *° Delgadez: clasifica por la valoracién nutricional y se caracteriza con
insuficiencia de la masa corporal que esta relacionada con la talla en adultos

mayores se determinara por el IMC > 23.31

Malnutricion: Se caracteriza por tener un estado nutricional anormal y es
ocasionado por déficit o exceso de energia, macro y micronutrientes; produciendo
un desequilibrio al ingerir nutrientes que el cuerpo necesita, rico en vitaminas etc;
ocasionando delgadez, sobrepeso, obesidad, la anemia. Sobrepeso: cuando el IMC
en los adultos mayores es de = 28 a < 32, son clasificadas como sobrepeso,
denominada ingesta en exceso, se caracteriza por la cantidad superior en
carbohidratos, inadecuadas formas de alimentacién. Obesidad. Las personas de
edad avanzada tienen indice de masa corporal mayor de 32, es una enfermedad
cronica producida por consumir abundantes grasas, azucar, hidratos de carbono

ocasionado que en nuestro cuerpo se acumule grasa, sea genético o metabdlico.3!
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Las definiciones conceptuales de términos: Adulto mayor; segun OMS manifiesta
gue son los individuos de adelantada edad, a partir de 60 a 74 afios y de 75 a 90
viejos o longevos a los demas que pasan de noventa se les llaman grandes viejos.32
Un conjunto de individuos mayores de 60 afos les llamara de una forma distinta,
adultos en tercera edad 33 Formas de habituales; equivale a la calidad de como
envejecemos ademas en las condiciones en que vivimos, las actitudes y la forma
de comportarse, de un usuario desde la forma personal con su entorno social, que
se transforma en cuanto a un grupo de conductas. Estado nutricional; se refiere al
nivel salud y confort con relacion a la alimentacion que realiza un individuo

dependiendo de la dieta.®*

1.4 Formulacién del problema

¢ Existe relaciéon entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor del

centro de salud Tupac Amaru, Chiclayo — 20207
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1.5 Justificacion e importancia de estudio

Los pobladores de edad adulta han ido aumentando frecuentemente en la
actualidad en la cual debemos considerar los cuidados nutricionales que se ve
afectado en esta etapa de vida, ya sea por sus malas conductas alimenticias,
aumentado los riesgos de malnutricion, desnutricion, sobrepeso, obesidad, que
conllevan a desarrollar enfermedades degenerativas que disminuyen la calidad de
vida. Ademés, permitird comprender sus razones ya que no se desarrolla
adecuadamente sus formas de vida y han ido afectando la salud. De tal manera,

es importante mejorar ciertos programas orientados al cuidado del adulto mayor.

Dicho estudio de investigacién sirvid6 para crear estrategias y opciones de
disolucion para relacionar las maneras de vida y estados nutricionales en todos los
adultos mayores, motivando a que cada persona distribuya de forma oportuna su
experiencia en salud ya que esta manera se pueda analizar para adquirir
comportamientos preventivos en relacion con sus habitos diarios. Asi mismo, se
buscé motivar al personal de salud a tener mas cuidado en esta etapa de su
existencia, generando confianza en ellos para mejorar el bienestar de su salud
tanto fisica, mental y social. En consecuencia, el resultado adquirido de este
estudio, serviran de referencia para otras investigaciones semejantes,
contribuyendo a la comunidad cientifica; ayudando a perfeccionar las formas de

vida.

1.6 Hipotesis

H1: Existe relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor

del centro de salud Tupac Amaru, Chiclayo — 2020.

HO: No existe relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor

del centro de salud Tupac Amaru, Chiclayo — 2020.
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1.7. Objetivos.
1.7.1 Objetivo General:

Determinar la relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional de los adultos

mayores del centro de salud Tupac Amaru, Chiclayo -2020.
1.7.1 Objetivos Especificos.

Delimitar el estilo de vida de los adultos mayores del centro de salud Tupac Amaru,
Chiclayo - 2020.

Identificar el estado nutricional de los adultos mayores del centro de salud Tupac
Amaru, Chiclayo-2020

Analizar la relacion que existe entre el estilo de vida y el estado nutricional de los

adultos mayores del centro de salud Tapac Amaru, Chiclayo - 2020
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Il MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Dicha investigacion fue de enfoque cuantitativo por la cual se plantean preguntas, se
establece hipotesis para determinar variables trazandose un plan de aprobacion
(lamado disefio), midiendo variables para un determinado contexto, analizando
mediciones que se obtuvieron a través de métodos estadisticos para luego extraer las
conclusiones. Donde los fendmenos observados no deben ser afectados, alterados
por el investigador o interferir en los procesos. Al finalizar dicho estudio se pretendi6
confirmar y predecir fendmenos de estudio significando que la meta principal seréa la
formulacién y demostracion de teorias estudiadas. En esta investigacion cuantitativa
se necesita que entre los elementos exista una relacion lineal, que haya claridad entres

sus elementos estudiados y conocer exactamente el problema.3®

Su disefio es de Tipo transversal correlacional, de manera que se recopilaron
informacion que se dan en un unico momento durante el estudio, evaluandose en este
caso las formas de vida y su estado en nutricion en los ancianos. La finalidad sera
describir la variable y analizar la incidencia en un solo momento. También es de tipo
descriptivo, porque son fendmenos estudiados que pretende calcular o recolectar
datos en forma independiente o conjunta. No experimental; quiere decir que se
desarrollara sin operar o interponerse con la variable independiente a cargo de la
investigadora En esta investigacion se obtendran los resultados de forma directa, de
manera cOmo se expresan las personas adultas mayores tanto hombres y mujeres, y

en la forma como se obtenga los datos de sus estados nutricionales.®®

Esquema:

/T
\i
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Donde

M = Muestreo.

V1= Estilos de vida
V2=Estado nutricional

R= relacién

2.2 Poblacion y muestra

Segun Hernandez S. la poblacién es un conjunto total de personas, u objetos que
tienen ciertas caracteristicas en comun que forman parte del estudio, de las cuales se
busca investigar.®® En este estudio la poblaciéon estuvo conformada por 100 personas
adultas que acuden a un programa del adulto mayor del C.S Tapac Amaru, Chiclayo -
2020.

Mientras que la muestra es un conjunto de elementos de analisis extraidos de una
poblacién.3® Por lo tanto, se trabajé con 79 personas adultas mayores, con estilos de
vida y estados nutricionales del Centro de salud Tupac Amaru, Chiclayo - 2020.Y se
hizo uso del muestreo no probabilistico por conveniencia, utilizando la formula

poblacion finita.

Nn=Nx* Z2x pxQ
E2x(N-1)+Z%*p=(

n=100 *1.96%x0,x0.,5
0,2+ (100-1)+1.96%%0,5x0,5
n=79

N= tamafno de la muestra o cantidad de elemento a encuestar
Z= nivel de confianza (95%)
P= Probabilidad de acierto
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Q= Probabilidad de no acierto

E= error

Poblacion total N= 100

Nivel de confianza (z)=1.96

Margen de error (i2) =0,05 (5%)

Probabilidad de que sucede el evento (p)=0,5

Probabilidad de que no suceda el evento (q)=0,5

Criterios de inclusion

Personas de edad avanzada lucidas, guiadas en el tiempo y a su alrededor, Personas
adultas que pertenezcan al plan del adulto mayor, Ancianos de edad avanzada que
quieran intervenir voluntariamente de ambos sexos.

Criterios de exclusion

Longevos que no responden al consentimiento informado, ancianos que se encuentran
imposibilitados, personas adultas que no quieran ser participe de la investigacion, y
Adultos Mayores que no pertenecen al C.S Tupac Amaru, Chiclayo - 2020 al momento
de aplicar la encuesta.

2.3 Variables Operacionalizacion.

Variable 1: Estilo de vida, esta variable explica o determinara la variedad en dichos
valores de la 2da variable, actuando como un factor condicionado o llamado causal y

es manipulado por quien investiga.

Variable 2: Estado nutricional; se le denomina dependiente porque se vera afectado

por la primera variable llamado efecto.
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Definicién Nominal

Estilo de Vida: Es la agrupacién de sus costumbres, conductuales que el individuo
realiza siempre en su rutina diario, para el sustento de su salud o que puede darse de
manera riesgoso. Todo dependera de su entendimiento, obligacion de medios
economicos y distintos puntos de vista, el modo de vivir, que se expresa en el entorno
de conductas y sus practicas de rutina, modelo de vivienda, desarrollo, tenencia de

recursos y vinculacion con las demas, la relacion social.

Estado nutricional del adulto mayor: Es la respuesta del equilibrio entre las
necesidades de nutrientes cotidianos que tiene lugar después de la ingesta de

sustancias, y se evalua mediante indicador de IMC.
Definicion operacional

Estilo de vida: Se evaluaré las siguientes dimensiones: Alimentacion, Actividades y
ejercicio fisico, Manejo del estrés, Apoyo interpersonal, Autorrealizacion vy
Responsabilidad en Salud, con los items de Nunca: 1, Aveces:2, Frecuentemente: 3y
Siempre:4

Estado Nutricional del adulto mayor: Se evaluard mediante el IMC: < 18.5 Kg/m?
(adelgazado), 18.5 a 24.99 Kg/m? (normal), 25.0 a 29.99 Kg/m? (sobrepeso) y > = 30.0
Kg/m? (obesidad)
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2.2.1 Operalizacion de variable.

Definicion  |Definicion | Dimensiones
Variable conceptual |operacion Indicador items Escala
al de
Medicion
Independiente Alimentacién Come tres veces al dia Nunca:1l
Forma de vivir, Son las Consume alimentos |Aveces.2
que se expresa [formas y balanceados a diario Frecuentemen
Estilos de Vida |en los ambitos |las Consume 4 a 8 vasos de [te:3 Siempre:4
de maneras agua/ dia
comportamient (de vivir de Consumo o incluye entre las
0s y las |las comidas la fruta
costumbres, personas Actividades y Consumo de la comida sin
moldeado por la |adultas, ejercicio fisico preservante
vivienda, en su Lee las etiquetas de las
urbanismo, dimension comidas enlatadas. Nominal
posesion de |esta Manejo de estrés
bienes y la |basado en Ejercicio 20 a 30 minutos 3
relacion con su |la veces a la semana
entorno y la [alimentaci Realiza  actividades de
relacion que se |on, movimientos de todo el

33




da entre dos o

mas personas

actividade
s fisicas,
ejercicios,
manejo
del estrés,
el apoyo
de una o
mas

personas,

(interperso
nales)
autorrealiza
cion y
responsabil
idades de la

salud.

Apoyo

interpersonal

Autorrealizacion

Responsabilidad

en salud

cuerpo.
Identifica situaciones que le
preocupan

Expresa sus sentimientos
con los demas

Plantea  alternativas de
solucion cuando le preocupa
algo.

Realiza Actividades para

relajarse.

Se relaciona con los demas.
Mantiene  Ud. Buenas
relaciones con los demas.

Comenta sus deseos e
inquietudes con los demas.
En situaciones dificiles
recibe apoyo de sus

familiares o amigos.

Se siente satisfecho con lo
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que realiza actualmente.

Se encuentra satisfecho

con las actividades que

actualmente realiza

Realiza actividades para su

desarrollo personal.

Acude al centro de salud

durante el afio.

Si presenta algun molestar

de su estado de salud

acude al establecimiento.

Toma medicamentos con

indicacion médica.

Ud. tiene en cuenta las
recomendaciones del
personal de salud.
Participa en actividades
gue le ayuden en su salud.

Consume sustancias

toxicas y se automedica.
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Dependiente

Estado
nutricional

del adulto mayor

Es el resultado
del balance
entre los
requerimientos
y la
alimentacion
diaria que tiene
lugar después
de la ingesta de
alimentos y se
valora t raves
de parametros

como el IMC

La
medida
del nivel
nutriciona
| a través
del indice
de masa
corporal,
pudiendo
resultar
en
adelgaza
miento,
normal,
sobrepes
0,y
obesidad
para el

longevo.

Valoracion

Antropométrica

IMC

< 18.5:
Adelgazado

Normal

25.0 —29.99:
Sobrepeso
> = 30.0:
Obesidad

18.5 - 24.99:

Intervalo

Validado por: Galvez Acho F, Carrasco Ramirez M (2018)
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2.4 Técnica e instrumento de recoleccidn de datos validez confiablidad.

La técnica utilizada es la encuesta que tienen por finalidad recolectar la informacion
necesaria para la presente investigacion. Larrea M citado por Sandoval E. 2018,nos
dice que la encuesta es un estudio realizado frente a una muestra en los individuos
con caracteristica general mas extensa, utilizando métodos estandarizados de
alternativas con el propésito de adquirir medidas cuanticas en un conjunto de
cualidades en un grupo de personas, aplicando el cuestionario a una muestra peculiar
en todas las personas que se ha realizado, por ello se dice que la encuesta es un
término de observacion y experimentacion, pudiéndose registrar algunas situaciones
gue puede ser observadas en su salud, para ello el presente estudio aceptara esta

técnica que facilitara alcanzar la finalidad de la investigacion.

La recopilacion de la informacion en dicho informe, lo realice mediante la entrevista
gue se llevd a cabo con una encuesta cuyo fin fue obtener informacion exacta de los
sujetos de estudio, siendo aplicada en el C.S- Chiclayo, 2020. De tal manera permitira
la evaluacion de los habitos de vida y estados nutricionales en los pobladores
ancianos, concurrentes al Centro de Salud. La herramienta que se utilizo fue un
cuestionario la cual esta compuesto de interrogantes esquematizadas que se relaciona
a las variables teniendo en cuenta los objetivos de investigacion, este se aplicara con
el propdsito de obtener los datos exactos sobre el estilo de vida y estados nutricionales

de los adultos.
Instrumento de validacion:

Se manejo, la escala de los estilos de vida, hecha por Walker, S y Pender en 1990
luego fue mejorado por los autores Diaz R y Reyna en 2010. Validado por estudio en
dicha formula R de Pearson en cada items. Adquiriendo un r>0.20, La cual es validado
dicha herramienta. Se adquiri6 de manera confiable dicho instrumento, se aplic
Spearman, donde se determina que existe relacion positiva indicando sobre la escala

de medicién en los estilos de vida de los adultos son de suma confianza.
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El instrumento estaba constituido por un conjunto de 25 items, considerandose
posteriormente a las dimensiones. Autorrealizacion, responsabilidad de salud,
ejercicios alimentacién, apoyo personalizado, asi mismo también maniobras para
manejar el estrés.

La calificacion en la encuesta realizada se aplic6 criterios cualitativos y cuantitativos.
Nunca. N=1

A veces. V=2

Frecuentemente. F=3

Siempre. S=4

La puntuacién maxima de este instrumento es 100 y la minima 25, de tal manera se

procedié en cada sub escala, para una puntuacion final, se obtuvo en cuenta en:
Estilos de vida saludables de 25 -100
Estilos de vida no saludables de 54-79

Estilos de vida saludables de 25-100 Puntos.

Dimensiones Numero de items | No Saludables
saludables

Alimentacién 1,2,3,4,5,6 10-15 pts 14-23pts

Actividades y ejercicios 7,8 3-4 pts 6-10 pts

fisicos

Manejo del estrés 9,10,11,12 5-8 pts 11-15pts

Apoyo interpersonal 13,14,15,16 6.9 pts 12-15pts

Autorrealizacion 17,18,19 4-7 pts 9-13pts

Responsabilidad en salud 20,21,22,23,24,25 | 9-14 pts 16-24pts
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La segunda herramienta que utilice en la recopilacion de la informacién en este informe
de investigacion fue mediante una ficha de valoracién nutricional en los adultos
mayores, de tal manera que sirvio para obtener los datos sobre el peso, la talla, IMC y
diagndstico de nutricidn, segun lo constituido por el Minsa, este Ultimo esta basado en
las tablas de valoracién nutricional mediante el indice de masa corporal RJer.
Sefialar la clasificacion en la valoracion nutricional de la siguiente

forma.

Detalle. IMC= Peso/ Talla?

Delgadez <18.5 Kg/m?

Normal 18.5- 24.99 Kg/m?

Sobrepeso 25.0-29.99 Kg/m?

Obesidad >=30.0 Kg/m?

2.5 Procedimientos en analisis de datos.

La informacién obtenida de la encuesta aplicada, éstos seran debidamente analizados
a través del programa estadistico SPSS 22 y el Excel version 25.0, los cuales nos
ayudaran a poder obtener de manera cuantitativa y gréafica la informacion relevante de

nuestro estudio de investigacion.
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2.6 Criterios éticos.

El respeto hacia los individuos, es la atencion que se debera tener con el adulto
mayor, por lo que ha esta edad avanzada pierden fuerza, agilidad y el equilibrio en
su cuerpo a medida que envejece conllevandoles a que tengan dificultad a la
realizacion de sus actividades fisicas. Beneficencia: Todo ser humano tiene la
obligacion de hacer el bien a otros, sin perjudicar o dafar a los demas, como futura
enfermera estaré en la obligacion de orientar al paciente adulto mayor sobre los
cuidados de su nutricion y estilos de vivencias que debera tener durante esta etapa

de su vida y asi evitar enfermedades o factores que perjudique su salud. 37

Respeto y dignidad. El encuestador en dicho estudio fue tratado para deliberar sus
opiniones en forma independiente. Dicho investigador respeto las opiniones a sus
respuestas realizadas en dicha encuesta lo cual esto se basd pidiendo su
autorizacién en forma voluntaria la cual se les hizo firmar un documento llamado

consentimiento notificado.3’

el consentimiento informado, es un documento legal donde se proporcionara al
paciente informacion importante donde la persona ha decidido si quiere participar de

un ensayo clinico tomando su propia decision.3’
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2.7 Criterio de rigor cientifico

Es aplicado a dicho estudio para consolidar la confiabilidad en los datos y el
resultado, por ello aplicamos la metodologia cuantitativa considerandose la

validacion, la fiabilidad y replicacidad.®

La validacion consistio en organizar la operacionalizacién de variables aplicando una
serie de preguntas segun el estudio realizado basandose en los objetivos de dicho
estudio investigado. 38

La fiabilidad del presente estudio se sustenta en la precision o delimitacion obtenida
de la medicion a través de la minimizacion del error sustentado en el tamafio de
muestra asumido, empleando métodos similares de recoleccion de datos obteniendo

resultados parecidos y confiables.®®

La replicacidad de los resultados se baso en el cumplimiento de la validez interna
y externa que da la posibilidad que se pueda repetir el estudio y que los resultados

no se contradigan entre ellos.38
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[ll. RESULTADOS

3.1 Resultados de Tablas y Figuras

Correlaciéon entre los estilos de vida y el estado nutricional del adulto mayor en el

Centro de Salud “Tupac Amaru”, Chiclayo 2020

Coeficiente de correlacion de Estilo de Vida Estado nutricional
Spearman -
1.000 0,578
Sig. (bilateral) .000
N 79 79

Fuente: Cuestionario aplicado adultos mayores que acuden al centro de salud “Tupac Amaru”,

Chiclayo -2020.

Interpretacién: Se evidencié que existe una correlaciéon positiva media y de gran
significado entre las variables, estilo de vida y estado nutricional; con un nivel de

significancia del 0.01.
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Tabla. 01

Estilos de vida del adulto mayor en el Centro de Salud “Tupac Amaru”, Chiclayo
2020.

Estilo de Vida
Frecuencia Porcentaje
_ ) Saludables 25 31.65%
Estilo de Vida
No saludables 54 68.35%
Total 79 100%

Fuente: Cuestionario aplicado adultos mayores que acuden al centro de salud “TUpac Amaru”,
Chiclayo -2020.



Figura. 01

Estilos de vida del adulto mayor en el Centro de Salud “Tupac Amaru”, Chiclayo
2020.
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Fuente: Cuestionario aplicado adultos mayores que acuden al centro de salud “Tupac Amaru”,
Chiclayo -2020.

Interpretacién. El 68.35% de adultos mayores del centro de salud “Tupac Amaru’
revelo que tienen estilos de vida no saludables, a comparacion del 31.65% que tienen

un estilo de vida saludable.
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Tabla. 02

Estado nutricional del adulto mayor del Centro de Salud “Tapac Amaru”, Chiclayo
2020.

Estado Nutricional

Frecuencia Porcentaje
Delgadez 42 53.16%
Valor Normal 25 31.65%
Nutricional Sobrepeso 09 11.39%
Obesidad 03 3.80%
Total 79 100%

Fuente: Cuestionario aplicado adulto mayor que acuden al centro de salud “Tupac Amaru”, Chiclayo -

2020.
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Figura. 02

Estado nutricional del adulto mayor del Centro de Salud “Tapac Amaru”, Chiclayo
2020.
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Fuente: Cuestionario aplicado adulto mayor que acuden al centro de salud “Tupac Amaru”, Chiclayo -
2020.

Interpretaciéon. El 53.16% de los adultos mayores del Centro de Salud “Tupac
Amaru” se encuentran en clasificacion de IMC Delgado, un 31.65% presento un

estado nutricional normal, el 11.39% mostré sobrepeso, y solo 3.80% indico
obesidad.
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Tabla 03

Estado nutricional segun estilo de vida en los adultos mayores del Centro de Salud

“Tupac Amaru”, Chiclayo 2020.

Estilos de vida

No Saludables Saludable Total
42 0 42
Delgadez
53.16% 0.00% 53.16%
5 20 25
Normal
6.33% 25.32% 31.65%
Valor Nutricional
6 3 9
Sobrepeso
7.59% 3.80% 11.39%
1 2 3
Obesidad
1.27% 2.53% 3.80%
54 25 79
Total
68.35% 31.65% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado adultos mayores que acuden al centro de salud “Tupac Amaru”,

Chiclayo -2020.
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Figura.03

Estado nutricional segun estilo de vida en los adultos mayores del Centro de Salud
“Tupac Amaru”, Chiclayo 2020.
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Fuente: Cuestionario aplicado adultos mayores que acuden al centro de salud “Tupac Amaru”,
Chiclayo -2020.

Interpretacion: Los adultos mayores del Centro de Salud “Tupac Amaru” Chiclayo
2020, que poseen estilos de vida no saludables, mostraron que un 53.16% muestra
estado nutricional de adelgazamiento, un 6.33% presenta estado nutricional normal,
un 7.59% tiene sobrepeso y solo el 1.27% tiene obesidad, mientras que los adultos
mayores que poseen estilos de vida saludable, el 25.32 % mostré un estado nutricional
normal, el 3.80% sobrepeso y 2.53% obesidad, sin embargo ninguno mostré un estado

nutricional de delgadez.
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3.2 Discusion de Resultados

El siguiente estudio realizado en el Centro de salud Tupac Amaru — Chiclayo 2020,
para identificar la relacidn sobre los estilos de vida y su estado nutricional de los adultos

mayores, se llegaron a los siguientes resultados que son motivo de discusion:

Las formas de vida en los longevos es uno de los grandes problemas que presenta la
poblacion de la zona del Centro de Salud “Tupac Amaru” basado en los habitos de su
rutina diaria, por ende, también llega afectar su estado nutricional, ya que no consumen
alimentos ricos en vitaminas y proteinas que le ayuden a fortalecer sus huesos y
mantenerlos resistentes, por ello que algunos adelgazan perjudicando su salud. De alli
gue, una de las finalidades de la siguiente investigacion fue determinar los estilos de
vida de los adultos mayores del Centro de Salud “Tupac Amaru”, Chiclayo — 2020.
Dichos resultados se identifican en la tabla 01, evidencidndose que el 68.35% de
adultos mayores del Centro de salud Tupac Amaru revel6 que presentan estilos de

vida no saludables, a comparacion del 31.65% tienen una forma de vida saludable.

Estos resultados concuerdan con los estudios de Zanabria M.'® Encontrandose que un
80% muestran estilo de vida no saludable, un 20% son saludables. Por otro lado,
Sandoval E.*° En su estudio evidencio que un 13.4% de sus personas ancianas tienen
habitos de vida adecuado, y un 86.5 % no saludables. Llegando a concluir en base a
mis resultados obtenidos que el 68.35% de adultos mayores, tienen formas de vida
inadecuados, esto se debe a la falta de responsabilidades en su cuidado, a la
satisfaccion con el trabajo que algunos ya no desempefan por la jubilacion, menor
relacion con los demas, falta de informacién sobre estilos de vida y habitos saludables,
de tal manera que me urge concientizar sobre temas mencionados, con la finalidad de

mejorar conductas de salud, y prevenir futuros problemas de salud.

Otro de los objetivos fue identificar el estado nutricional de los adultos mayores del
Centro de Salud “Tupac Amaru”, Chiclayo — 2020, Lo cual se evidencia en la tabla 02,
gue el 53.16% de los adultos mayores se encuentran en la clasificacion de IMC

Delgado; un 31.65% presento un estado nutricional normal, por otro lado, el 11.39%
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mostrd exceso de peso, y solo un 3.80% presento obesidad. A diferencia en las demas
investigaciones, Zanabria M.1® En el indice Masa Corporal, dio como resultado que un
32.72% presento adelgazamiento, un 47,30% presento un indice de masa corporal con
normalidad el 13.62% sobrepeso, 6.36% obesidad, un 23.63% grasa corporal elevada

y un 15.45% presento grasa corporal muy alto.

Mientras que, Sandoval E.!° sus resultados fueron que un 75,7% presentaron
contextura delgada, el 18,9% normales y un 5,4% eran con sobrepeso. Con lo antes
mencionado, se discute que los adultos mayores se encuentran en clasificacion de
delgadez, esto se debe por la deficiencia de nutrientes en su cuerpo ocasionando
problemas Psiquicos, sociales y digestivos; por otro lado, el sobrepeso y la obesidad,
se da por una malnutricién, por exceso de malos habitos alimenticios, escasa actividad
fisica, que pueden llevar a un riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares.
Llegando a concluir que los adultos mayores no tienen una nutricion adecuada, de tal
manera se debe orientar sobre alimentacién saludable con la finalidad de superar su
estado nutricional de los adultos en el centro de salud Tupac Amaru.

En la Tabla 03, El tercer objetivo fue analizar la relacion que existe entre los estilos de
vida y su estado nutricional de los adultos mayores del Centro de Salud Tupac Amaru,
Chiclayo — 2020. De tal manera que se utilizé el coeficiente de Correlacion de
Spearman, obteniendo una correlacion positiva y de gran significancia entre las
variables en los estilos de vida y su estado nutricional, con un valor significativo del
0.01 entre ellas. Cuando relacionamos la variable del estilo de vida con el estado
nutricional del adulto mayor, se encontraron resultados similares que concuerdan con
los estudios de Sandoval E.!° mostraron que un 86.5% no saludable; durante su
evaluacion nutricional se evidencio que un 75,7% presentaba contextura delgada, y
algunos tenian sobrepeso.

Con estos resultados podemos decir, que gran porcentaje de personas de avanzada
edad, mostraron estilos de vida no saludables ademas guarda una conexion
estadistica significativa con la evaluacion nutricional. De tal manera, que en este
estudio se dio a conocer que predominan algunos longevos con el valor de
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adelgazamiento sobrepeso y obesidad, esto se debe a que su nivel en nutricién de los
pobladores puede estar afectado por distintas circunstancias, no solo en la ingesta de
alimentos, como se ha logrado rescatar en la indagacion realizada, sino también por
sus diferentes costumbres de rutinas diarias, de tal manera que llega a tener una

relacion positiva y de gran importancia.

En la Tabla 04, de la presente investigacion, se evidencia que las formas de vida
guarnan relacion con nivel alimenticio, pues los adultos mayores del centro de salud
“Tupac Amaru”, mostraron que el 53.16% presentan un estado en nutricion de
adelgazamiento, un 6.33% presenta un nivel de nutricion normal, un 7.59% tiene
exceso de peso y solo 1.27% presenta obesidad. Mientras los adultos mayores que
poseen habitos saludables solo el 25.32 % mostrd un nivel en nutricibn con normalidad,
el 3.80% sobrepeso y 2.53% obesidad. Estos resultados obtenidos concuerdan con
los estudios de Zanabria M. encontr6 que el 80% presentan maneras vivenciales no

adecuadas, y el 20% son saludables.

Con respecto al IMC, dio como resultado un 32.72% presentando delgadez, 47,30%
IMC normal, 13.62% sobrepeso, 6.36% obesidad, un 23.63% grasa corporal alto y un
15.45% grasa corporal muy alto. Los ancianos de esta investigacion con formas de
vidas no saludables presento un alto porcentaje de suplemento nutricional, de
delgadez, normal, sobrepeso y obesidad, y los que tuvieron habitos de vida saludables
presentaron menor porcentaje de obesidad, sobrepeso, normal y adelgazamiento.
llegando a concluir que los adultos del centro salud TUpac Amaru no tienen las medidas
adecuadas de higiene profilactica para mantener maneras de vida saludables
necesarios para la poblacion, por lo tanto, el resultado encontrado se avala a su

condicion de vivir.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 CONCLUSIONES:

La investigacion se realiz6 para determinar la correlacion entre los estilos de vida 'y su
estado nutricional en los adultos mayores del Centro de Salud Tupac Amaru, Chiclayo
-2020, concluyendo que existe una correlacion positiva favorable e importante con un
0.578, y de gran significancia (p<0.01). de tal manera se precisa que las dos variables

actian de manera proporcional.

De acuerdo a mi objetivo especifico se determin6 que las formas de vida de los adultos
mayores del Centro de Salud Tupac Amaru, Chiclayo -2020, el 68.35% de ellos
muestran un estilo de vida no saludable, y el 31.56% tienen un estilo de vida saludable,
esto se debe a la falta responsabilidades y de conocimientos sobre formas vivenciales

para mejorar su calidad de vida.

Referente a su estado nutricional en los adultos mayores, se evidencié que un 53.16%
presento6 delgadez, 11.39% sobrepeso, y el 3.80% obesidad, demostrando que hay un

déficit de conocimientos para llevar una adecuada alimentacién.

De acuerdo a mi tercer objetivo se concluye que el 68.35% de adultos mayores tienen
habitos de vidas no saludables, lo cual repercute a su nivel de nutricion encontrandose
perjudicado por su rutina alimenticia inadecuada, existiendo una relacion positiva entre
el estilo de vida y el estado nutricional de los adultos mayores del centro de salud

Tapac Amaru, Chiclayo — 2020.
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4.2 RECOMENDACIONES:

A la Gerencia regional de salud, con el resultado obtenido de mi estudio sugiero
integrar politicas gubernamentales el cual generen beneficios en una buena
alimentacion e importancia de los ejercicios que beben realizar diariamente enfocados
en sus habitos de vida y nivel nutricional, con el objetivo de perfeccionar su salud en

los longevos.

Al Jefe del Centro de Salud como maxima autoridad del establecimiento, que debe
apoyar con sus compromisos en temas relacionados en la salud como las formas de
vida y su nivel de nutricion, fortaleciendo estrategias conjuntamente con los
profesionales de la salud a fin de reforzar al paciente sus conocimientos, basados en
asuntos especificos, formulando y realizando un plan, con la finalidad de dar a conocer
a la poblacién acerca de sus necesidades dentro de su casa generando ambientes
gue les facilite sus formas de vida asi mismo también en su situacién nutricional de los

adultos mayores.

Al profesional de salud realicen evaluaciones permanentes en los estilos de vida en
los adultos mayores, a través de ello promocionar la salud por medio de sesiones de

ensefianza con la finalidad de prevenir enfermedades en su estado de salud.

A los estudiantes de enfermeria incentivar a trabajar con todos los adultos mayores,
dando como mayor prioridad a los estilos de vida y nivel de nutricion, brindando charlas
educativas, haciendo conocer que alimentos nutritivos deben consumir, con el

proposito de disminuir los malos habitos saludables.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Identificada con DNI............................ Acepto, participar voluntariamente en esta
investigacién, reconozco que la informacion otorgada a la investigadora para dicho
estudio es estrictamente confidencial y no sera usada por ningun propdsito fuera de

los de este estudio sin mi consentimiento.

Asi mismo, haber sido informado de manera clara, precisa y oportuna por la

investigadora

Salustina Taica Burga, de la finalidad de la presentacion investigacion titulada: “Estilo
de vida y estado nutricional del adulto mayor en el centro de salud Tupac Amaru
Chiclayo - 2020”.

Que tiene como objetivo general Determinar la relacién que se da entre el estilo de

vida y el estado nutricional del adulto mayor en el centro de salud Tupac Amaru- 2020

Por lo expuesto, otorgo mi consentimiento a que se realice el presente entrevista o

cuestionario.

Chiclayo.............. de......... del 2020

Firma del participante Int. Enf. Taica Burga S.

61



Escala para medir estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor en el

Centro de Salud Tupac Amaru, Chiclayo -2020

El presente instrumento esta orientado con la finalidad de recoger informacién
relevante y objetiva respecto a los Estilos de Vida y Estado Nutricional en los adultos
mayores del centro de salud Tupac Amaru. A continuacion, usted observara 25
preguntas las cuales podra contestarlas marcando con un aspa segun su criterio,

teniendo en cuenta que:

Nunca N=1 A Veces V=2 Frecuentemente F=3 Siempre S=4
EDAD: SEXO:
N° ITEMS
ALIMENTACION
1 | Come Ud. Tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida. Nl V| F|l S
2 | Todos los dias, Ud. Consume alimentos balanceados que Nl VIFS

incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y

granos.
Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia N[ VIFS
Incluye entre comidas el consumo de frutas. Nl V| F| S
Escoge comidas sin ingredientes artificiales o quimicos para Nl V| F|l S
conservar la comida.

6 | Lea Ud. Las etiquetas de las comidas empaquetadas, N[ VI FS

enlatadas o conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO

7 | Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tresvecesala | N V| F| S

seémana.

8 | Diariamente Ud. Realiza. Actividades que incluyan al movimiento | N| V| F| S
de todo su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES

62



9 | Usted identifica las situaciones que la causa tension o Nl VIFS
preocupacion en si vida.

10 | Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion. VIFS

11 | Ud. Plantea alternativas de solucion frente a la tension o Nl VI FS
preocupacion

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

APOYO INTERPERSONAL

13 | Se relaciona con los demas. N[ VIFS

14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas N[ VIFS

15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas Nl VI FS

16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas. | N/ V| F| S

AUTORREALIZACION

17 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante suvida |N| V| F| S

18 | Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente VIF'S
realiza

19 | Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal Nl VIFS
RESPONSABILIDAD EN SALUD

20 | Acude por lo menos 1 vez al afio a un establecimiento de salud Nl V| F|l S
para revision medica

21 | Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud VIF'S

22 | Toma medicamentos solo prescritos por el medico N[V IFS

23 | Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de| N| V| F| S
salud

24 | Participa en actividades que forman su salud: sesiones Nl V| F|l S
educativas, campafas de salud, lectura de libros de salud

25 | Consume sustancias.; cigarros, alcohol y/o drogas Nl VIFS

AUTOR: Walker, Sechrist, Pender PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos

63 a 100 puntos saludable 25 a 62 puntos no saludable
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NOMBRE DEL TRABAJD

Taica Burga Salustina

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

9412 Words 51084 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

34 Pages 128.1KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 15,2022 11:20 AM GMT-5 Jul 15,2022 11:22 AM GMT-5

® 13% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base |

« 11% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de Crossi

* 11% Base de datos de frabajos entregados
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Reporte de similitud

® 13% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 11% Base de datos de Internet
+ Base de datos de Crossref

+ 1% Base de datos de publicaciones

+» 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.unap.edu.pe

Internet

repositorio.uss.edu.pe

Internet

Universidad Senor de Sipan on 2017-11-11

Submitted works

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Intermet

Universidad Nacional de Tumbes on 2022-01-26

+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

2%

1%

1%

1%

<1%

<1%
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FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
RESOLUGION N*0MD61-2020/FCS-USS
Firnental 26 de jurss del 2020

VIETO:

El Diclamen de aprobacion de Proyecio de Tesis WN* 015 de fecha 2T de maygo, fmado por & Comild de
Invesligsasn en @ cual se establece |a procedencsa para la ejpcucidn de la Tesis lulsda APROBAR |
PROYECTD DE INVESTIGACION denominado: FE“LEI DE VIDA ¥ ESTADD NUTRICIOMAL DEL
ADMALTO MAYOR EM EL CENTRD DE SALUD TUPAC AMARL. CHICLAYD, 2020 presentado por ka
(&) esiudiarie TAICA BURGA SALUSTINA, de la Escusts profesional de Enfarmeria v

CONSIDERANDOD:

Oue ka Ley Universitaria N"30220, establece en su anticulo 48" que la investigacion constitlye una Tuncin
esencial y ebbgatoria de la Universsdad, que k fomenta y realiza. respondiendo a través de la produccion
e eoncimients y desarello de tecnpogias a las necesidades de la socedad, con especial Snfasis en
realidad nacional, Los docentes, estudiantes y graguados partcipan en la aclivided imvestigadona en su
propia inslitucion o en redes de invesligacien nacional o internacional, creadas por las nstiluciones
pribbcas o privadas,

Oue, de conformidad con el Reglaments de Grados v Tiulos V7 USS en su artliculo 217 a & lelra dice:
Log lemas de frabaio de investigacion, Irabajo scadémico y lesis son aprobados pev ef Comild de
ivestigacion y denvades & 1a facullad & Escuela de Posgrade. segun comesponds, Dars ia emision de a
resLCiAn respectiva._ "

Oue, & Articuls 36" del reglamento de investigasidn W7 LSS, eslablece que: Bl comild o irvestigacion
de ja escusls profesional aprusha el lema del proyects de investigacion y del frabajo de ivestigacion
Botrde & [ag FNess de nvashigacitn instlucions”

Estando a lo expussio, y en uso de las alribuciones conlerdas v de conformidad con ks nonmas y
reglamenios vigentas,

3E RESUELVE:

Articula W°01: APROBAR = proyecio de iesis denominado. APROBAR = PROYECTO DE
INVESTIGACION denominade: ESTILO DE VIDA ¥ ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR
EM EL CENTRO DE SALUD TOPAC AMARL. CHICLAYD, 2020 presartads por alfla) estudisnte TAICA
BURGHA SALUSTINA de la Escusla de Enfermaria.

ARTICULOD 02: ESTABLECER, come fecha de mscripeidn del Prevecto de Tesis la fecha de expedicidn
e la presente resohicidn,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Ce: EAP, interesado (5], Archivo
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[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N*0322- 2021/FCS-USS

Pimentel, 20 de julic del 2021
VISTO:

El proveido del Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud al oficio N® 0042-2021/EE-USS
de Fecha 14 de Julio del 2021, mediante el cual se remiten proyectos de investigacién,
correspondiente a la asignatura de Investigacion |l periodo 2021-1, para designacidn de Jurado
de Tesis.

CONSIDERANDO:

Que la Ley Universitaria N°30220, establece en su articulo 48° que la investigacidn constituye
una funcidn esencial v obligatoria de la Universidad, gue la fomenta y realiza, respondiendo a
fravés de la produccidn de conocimiento v desamollo de tecnologlas a las necesidades de la
sociedad, con especial &nfasis en la realidad nacional. Los docentes, estudiantes y graduados
participan en la actividad investigadora en su propia institucidn o en redes de investigacion
nacional o internacional, creadas por las instituciones plblicas o privadas.

Que, el Articulo 27° del reglamento de grados v titulos V06 USS, establece que: “El Jurado
evaluador serd designado mediante resolucidn emitida por 1a facultad..., &l mismo gue estarsd
conformado por tres docentes, quienes cumplirdn las funclanes de presidente, secretario ¥ vocal.
El presidente zerd el docente de la especialidad gue ostente &l mayor grado académica”.

Que, mediante documento de vistos se solicita la designacidn de los JURADOS DE TESIS de
las investigaciones presentadas por los estudiantes de la asignatura de Investigacidn Il periodo
2020-11 de la Escuela de ENFERMERIA.

Esztando dispuesto en el Reglamento de la Universidad Sefior de Sipan v en mérito a las
atribuciones conferidas.

SE RESUELVE:

Articulo N°01: DESIGNAR al JURADO DE TESIS de las investigaciones presentadas por los
estudiantes de la asignatura de Investigacidn Il periodo 20211 de la Escuela de ENFERMERIA,
como se detalla:

APELLIDOS ¥ NOMBRES TiTULD JURADOS

PRESIDENTE: MG. PALOMINO
ESTILO DE VIDA'Y ESTADO MALCA JIMENA.

NUTRICIONAL DEL ADULTO SECRETARIO: DRA. CECILIA
TAICA BURGA SALUSTINA [ MAYOR EN EL CENTRQ DE ARIAS FLORES.

SALUD TUPAC AMARU VOCAL: MG. MITTRANY DAVILA
CHICLAYO - 2020. NINOSHKA BULISSA.
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