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RESUMEN

La presente investigacion titulada “CONDUCTAS PROMOTORAS DE SALUD Y
ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR EN EL PUESTO DE SALUD
BATALLA, PUNO 2024”, tuvo como objetivo: Determinar la relacién de
conductas promotoras de salud y estado nutricional del adulto mayor en el
puesto de salud Batalla, Puno 2024. Metodologia: Estudio aplicado, donde se
utilizé el enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo — correlacional. Se hizo uso de
un cuestionario instaurado para la evaluacion de las conductas promotoras de
salud y una ficha de recoleccién de datos nutricionales. Resultados: Los
resultados indicaron una correlacion positiva considerable entre las conductas
promotoras de salud y el estado nutricional del adulto mayor (Rho = 0.670, p =
0.011). Del total de 40 adultos mayores encuestados, el 25% mostré conductas
saludables, mientras que el 75% presentdé conductas no saludables. En las
dimensiones especificas, la alimentacién (Rho = 0.651, p = 0.026) revel6 que el
32.5% tiene habitos alimenticios saludables. La actividad fisica (Rho = 0.697, p
= 0.011) mostré que el 27.5% realiza actividad fisica saludable. EI manejo del
estrés (Rho = 0.654, p = 0.018) encontrd que el 27.5% maneja el estrés de
manera saludable. El apoyo interpersonal (Rho = 0.739, p = 0.027) indicé que
el 20% tiene apoyo interpersonal saludable. La autorrealizacién (Rho = 0.555, p
= 0.038) reflejo6 que el 40% experimenta autorrealizacion saludable.
Finalmente, la responsabilidad en salud (Rho = 0.575, p = 0.041) mostrd que el
55% tiene una responsabilidad en salud saludable. Conclusiéon: El estudio
demostrd una correlacién positiva considerable entre las conductas promotoras
de salud y el estado nutricional del adulto mayor, destacando la importancia de
fomentar habitos saludables para mejorar su bienestar.

Palabras claves: Conductas de salud, estado nutricional, adultos mayores.
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ABSTRACT

The present research titled “HEALTH-PROMOTING BEHAVIORS AND
NUTRITIONAL STATUS OF THE OLDER ADULT AT THE BATALLA HEALTH
POST, PUNO 2024”, had as its objective: Determine the relationship between
health-promoting behaviors and nutritional status of the elderly at the Batalla
health post, Puno 2024. Methodology: Applied study, where the quantitative,
descriptive-correlational approach was used. A questionnaire established for
the evaluation of health-promoting behaviors and a nutritional data collection
sheet were used. Results: The results indicated a considerable positive
correlation between health-promoting behaviors and the nutritional status of the
older adult (Rho = 0.670, p = 0.011). Of the total of 40 older adults surveyed,
25% showed healthy behaviors, while 75% presented unhealthy behaviors. In
the specific dimensions, diet (Rho = 0.651, p = 0.026) revealed that 32.5% had
healthy eating habits. Physical activity (Rho = 0.697, p = 0.011) showed that
27.5% engage in healthy physical activity. Stress management (Rho = 0.654, p
= 0.018) found that 27.5% manage stress in a healthy way. Interpersonal
support (Rho = 0.739, p = 0.027) indicated that 20% have healthy interpersonal
support. Self-actualization (Rho = 0.555, p = 0.038) reflected that 40%
experience healthy self-actualization. Finally, health responsibility (Rho = 0.575,
p = 0.041) showed that 55% have healthy health responsibility. Conclusion:
The study showed a considerable positive correlation between health-promoting
behaviors and the nutritional status of the elderly, highlighting the importance of

promoting healthy habits to improve their well-being.
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INTRODUCCION

En el desarrollo de la presente investigacion, es fundamental reconocer que las
conductas promotoras de salud constituyen acciones esenciales basadas en
las actitudes individuales de cada persona. Estas conductas, profundamente
enraizadas en el conocimiento y las culturas, son transmitidas de generacion
en generacion, lo que puede influir significativamente en la salud y la integridad
de los individuos. Las conductas promotoras de salud abarcan una variedad de
practicas, desde una adecuada nutricion y ejercicio fisico hasta el manejo del
estrés y el fomento de relaciones interpersonales positivas. Este estudio
pretende analizar cdmo estas conductas afectan el estado nutricional de los
adultos mayores que acuden al Puesto de Salud Batalla en Puno, una region
caracterizada por una significativa poblacidn de personas mayores que
enfrentan diversos desafios de salud.

A nivel global, el envejecimiento de la poblaciéon esta ocurriendo a un ritmo
acelerado, y el Peru no es una excepcidon. Segun datos recientes, un
porcentaje considerable de los hogares peruanos incluye a personas mayores
de 60 afos, lo que subraya la importancia de atender las necesidades
especificas de esta poblacién. En la region de Puno, la situacién es
particularmente critica, con altos indices de pobreza y un acceso limitado a
servicios de salud adecuados, lo que agrava los problemas nutricionales y de
salud en los adultos mayores.

Los resultados obtenidos de esta investigacion proporcionaran informacion
valiosa sobre la relacién entre las conductas promotoras de salud y el estado
nutricional de los adultos mayores. Mediante la aplicacion de instrumentos de
medicion validados, se recopilaran datos necesarios para comprender en
profundidad las variables estudiadas y su impacto en la poblacién objetivo. Este
conocimiento es esencial para desarrollar estrategias de intervencion efectivas
que mejoren la calidad de vida de los adultos mayores. La evaluacién de
aspectos como la alimentacion, la actividad fisica, el manejo del estrés, el
apoyo interpersonal, la autorrealizacion y la responsabilidad en salud permitira
identificar areas clave para la intervencién y promocion de conductas

saludables.
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La estructura del informe se divide en varios capitulos. ElI Capitulo |I.
Planteamiento del Problema presenta los argumentos y justificaciones teéricas,
registros y estadisticas relevantes para abordar la situacion de las conductas
promotoras de salud y el estado nutricional; también detalla los objetivos
generales y especificos de la investigacion, proporcionando un marco claro
para el estudio. ElI Capitulo Il. Marco Tedrico incluye antecedentes de
investigaciones previas, bases tedricas, marco conceptual detallado, ofreciendo
un contexto tedrico que sustenta la investigacion, y la definicion de términos
basicos. El Capitulo Ill. Hipotesis y Variables, establece las hipotesis de
investigacion y define las variables principales, describiendo cémo se mediran y
analizaran. El Capitulo IV. Metodologia de la investigacion, describe el disefio
del estudio, el método del estudio, la poblacion y muestra, lugar y periodo del
estudio, técnicas e instrumentos, analisis y procesamiento de datos, y aspectos
éticos en investigacion. ElI Capitulo V. Resultados expone los hallazgos
obtenidos del analisis de datos, presentando estadisticas descriptivas y analisis
inferenciales que responden a las preguntas de investigacion. ElI Capitulo VI.
Discusiéon de Resultados interpreta los resultados en el contexto de la literatura
existente, evaluando su significancia y las implicaciones para la practica y la
politica de salud. El Capitulo VII. Conclusiones resume los principales
hallazgos y su relevancia, destacando las contribuciones del estudio a la
comprensidon de las conductas promotoras de salud y el estado nutricional en
adultos mayores. En el Capitulo VIIl. Recomendaciones proporciona
sugerencias practicas basadas en los resultados del estudio para mejorar las
conductas promotoras de salud y el estado nutricional de los adultos mayores
en la comunidad estudiada, ofreciendo directrices para futuras investigaciones
y politicas de salud. Igualmente, en el Capitulo IX. Se incluye las referencias

bibliograficas. Finalmente, los Anexos segun lo requerido por la normativa.
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1. Descripcion de la realidad problematica:

Las conductas promotoras de salud son conductas que tienen una base cultural
lo que significa, que deben ser transmitidos de generacién en generacion ya
que los habitos de una alimentacién saludable tienen un gran impacto en la
salud de los adultos mayores, la educacion para la salud se basa en brindar las
herramientas necesarias para una calidad de vida (1).

Por otro lado, la OMS, mencion6 que el 25% de los motivos de la longevidad
del ser humano fueron establecidos por la genética de cada ser mientras que el
75% de ellos estuvieron determinados por factores externos, entre los que
desempefan un rol fundamental en las conductas promotoras de salud. Asi
mismo, hubo un acrecentamiento continuo en las expectativas de vida a nivel
mundial, por ende, las personas del sexo masculino alcanzaron los 68 afos y
las personas de sexo femenino los 73 afos (2).

A nivel mundial, la poblacion envejecera de forma mas acelerada hasta el afio
2050, las personas de 60 afios pasaran de ser una poblacion de novecientos
millones a dos mil millones lo que equivale a un incremento del 13% hasta un
23%. Lo mismo sucedera en anos posteriores lo que representara un aumento
de los habitantes en el mundo. (3).

De acuerdo con las estadisticas a nivel mundial se menciona que
aproximadamente 1.900 adultos mayores presentan problemas de sobrepeso y
obesidad el cual persiste en la etapa de la vejez, sin embargo, este no es el
unico problema pues el 45% de los adultos confinados en su hogar no tienen
una alimentacion balanceada, el 35% tienen riesgo nutricional y el 7% de ellos
presentan problemas de desnutricion lo que trae consigo una disminucién en la
masa muscular ocasionando inactividad, debilidad, mayor riesgo ante una
caida y en algunos casos inmovilidad (4).

A nivel nacional de acuerdo a datos brindados por el INEI, se evidencié que
durante el | trimestre del afio 2023, aproximadamente el 39.6% de hogares

tenia entre sus integrantes una persona mayor de 60 afos, por lo que se
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deduce que el envejecimiento en la poblacion peruana ha aumentado
considerablemente ya que en el ano 1950 el 5.7% de la poblacion nacional
estaba representada por las personas de la tercera edad, mientras que para el
ano 2023 la poblacion de la tercera edad estaba representado por el 13.6%
siendo la principal causa de esta problematica el aumento en la reduccién de la
fecundidad (5).

En el Peru existen diversas enfermedades que afectan la salud de los
ancianos, esto debido a que una mayor parte de ellos posee un estado
nutricional por debajo de un IMC considerado normal lo que también se ve
asociado a enfermedades degenerativas las mismas que se hacen presente
debido a los malos habitos alimenticios (6).

En la region de Puno la poblacion adulta mayor representa a aproximadamente
el 9.3% de los cuales el 41% vive en pobreza total y el 11% en pobreza
extrema, ademas muchos de ellos viven solos y sufren de analfabetismo por lo
que no tienen conductas adecuadas ademas de poseer escasos conocimientos
que les permitan mejorar su estado nutricional. No obstante, el 56% de la
poblacion de personas de la tercera edad perciben un apoyo econémico del
programa pension 65, sin embargo, pese a este apoyo econdémico los adultos
mayores no han mejorado sus conductas promotoras de salud lo que se debe a
que muchos de ellos consumen alimentos con alto contenido de grasas y
azucares, ingesta de sustancias nocivas, deficiente consumo de liquidos,
inadecuada preparaciéon de alimentos, ademas consumo excesivo de sal, por lo
que diversos estudios han demostrado que los adultos tienen delgadez en un
14.7% , el 37.7% padece de sobrepeso y el 8.1% de obesidad (7).

A nivel local, en los adultos mayores que fueron atendidos en el puesto de
salud "Batalla" durante el afio 2023, segun la Unidad de Estadistica de la Red
Salud Chucuito, el 37.7% sobrepeso, el 14.7% tienen delgadez y un 8.1%
obesidad. Han mostrado conductas desfavorables con respecto a su estado de
salud, pues en su mayoria tienen malos habitos en la alimentacién, evidenciado
con déficit consumo de verduras y alto consumo de carbohidratos, lo que los ha

llevado a tener un estado nutricional muy alejado de los parametros normales.
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Formulacion del problema

General
¢, Cual es la relacion entre las conductas promotoras de salud y el estado

nutricional del adulto mayor del Puesto de Salud Batalla, Puno 20247

Especificos

¢ Existe relacion entre las conductas promotoras de salud en la
dimension de alimentacién y el estado nutricional del adulto mayor en el
Puesto de Salud Batalla, Puno 20247

¢ Existe relacion entre las conductas promotoras de salud en la
dimensién de actividad fisica y el estado nutricional del adulto mayor en
el Puesto de Salud Batalla, Puno 20247

¢Existe relacién entre las conductas promotoras de salud en la
dimensién de manejo del estrés y el estado nutricional del adulto mayor
en el Puesto de Salud Batalla, Puno 20247?

¢Existe relacion entre las conductas promotoras de salud en la
dimension de apoyo interpersonal y el estado nutricional del adulto
mayor en el Puesto de Salud Batalla, Puno 20247

¢ Existe relacion entre las conductas promotoras de salud en la
dimension de autorrealizacion y el estado nutricional del adulto mayor en
el Puesto de Salud Batalla, Puno 20247

¢ Existe relacion entre las conductas promotoras de salud en la
dimensién de responsabilidad en salud y el estado nutricional del adulto

mayor en el Puesto de Salud Batalla, Puno 20247

Objetivos:

General

Establecer la relacion de las conductas promotoras de salud y el estado

nutricional del adulto mayor en el puesto de salud Batalla, Puno 2024.
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Especificos:

Determinar la relacién entre las conductas promotoras de salud en la
dimension de alimentacion y el estado nutricional del adulto mayor en el Puesto
de Salud Batalla, Puno 2024

Determinar la relacién entre las conductas promotoras de salud en la
dimensién de actividad fisica y el estado nutricional del adulto mayor en el
Puesto de Salud Batalla, Puno 2024

Determinar la relaciéon entre las conductas promotoras de salud en la
dimensién de manejo del estrés y el estado nutricional del adulto mayor en el
Puesto de Salud Batalla, Puno 2024

Determinar la relacion entre las conductas promotoras de salud en la
dimensién de apoyo interpersonal y el estado nutricional del adulto mayor en el
Puesto de Salud Batalla, Puno 2024

Determinar la relacién entre las conductas promotoras de salud en la
dimensién de autorrealizacion y el estado nutricional del adulto mayor en el
Puesto de Salud Batalla, Puno 2024

Determinar las conductas promotoras de salud en la dimension de
responsabilidad en salud y el estado nutricional del adulto mayor en el Puesto
de Salud Batalla, Puno 2024

Justificacion

e Teobrica

La contribucion tedrica, porque a través de esta se podra contribuir en el

conocimiento que se tiene sobre las conductas de salud de los adultos mayores

y el estado nutricional, mediante el desarrollo de nuevas investigaciones

relacionados a dichas variables, las cuales no se evidencian dentro del aspecto

e Practica

En relacion al aporte practico de la investigacidén, mediante la obtencion de los

resultados, se generan alternativas de solucién a la problematica que se logre
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encontrar, buscando la mejora de la problematica que afecta al grupo

poblacional de los adultos mayores.

e Metodologico

El valor metodolégico del estudio se cifie en relacion a la fiabilidad de los datos
obtenidos mediante la aplicacion de instrumentos validados que contribuiran al
conocimiento de las variables. Por otro lado, a través del desarrollo de la
investigacion, aporta informacién necesaria para la realizacion de
investigaciones futuras que permiten evaluar la informacion mostrada,

constatando su veracidad.

e Social

El estudio contribuira a optimizar los espacios creados en los gobiernos locales
(CIAM) mejorando su bienestar de las personas de la edad de oro a través de
actividades recreativas, ocupacionales, que fomenten una contribucién para

crecimiento personal y adaptarse a la sociedad.

I.5. Delimitantes de la investigacion

e Teobrica

La investigacion esta fundamentado en la Teoria de Nola Pender el cual es el
Modelo de Promocién de la Salud — MPS, menciona que la costumbre esta
fundamentado por el suefio de alcanzar el potencial y bienestar del individuo,
ademas la teoria destaca los aspectos fundamentales que son parte de la
transformacién de la conducta del ser humano, ademas intenta ensefar la
naturaleza multiple de los seres humanos y estos intentan lograr una salud
deseada lo que a su vez hace énfasis en el nexo entre las caracteristicas

personales, experiencias y conocimientos relacionados al cuidado de la salud

(8).
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e Temporal
La presente investigacion se desarrollé durante los meses de enero a junio del
afo 2024.

e Espacial

La presente investigacion se realizdé en el Puesto de Salud Batalla, categoria

I-1, Microred Pomata, Red de Salud Chucuito, Diresa Puno.
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Il MARCO TEORICO
21. Antecedentes
2.1.1. Internacionales.
Acevedo M, et al (Argentina, 2019) La investigacion Conductas promotoras
donde participaron adultos mayores en los talleres UPAMI, UNC. Metodologia:
El estudio fue tipo descriptivo y transversal, con una poblacion de 50 adultos.
Resultados: Un 80% tuvieron conductas de salud relacionadas a una adecuada
nutricion de los adultos mayores, determinaron que el 68% tuvieron conductas
promotoras relacionadas a la actividad fisica de los encuestados, el 45% de los
adultos si realizaban actividad fisica. Conclusiones: Existe una relacién
significativa, entre ambas variables de estudio (9).
Maturano J, et al. (México, 2020) La tesis titulada “Conducta promotora de
salud en un adulto con obesidad mediante el plan de cuidados de enfermeria”.
Objetivo: Contribuir con la experiencia documentada por medio de la
metodologia del proceso de atencion de enfermeria. Metodologia: La
investigacion fue tipo descriptivo, disefio no experimental con una poblacion de
50 adultos. Resultados: ElI 70% en personas mayores de 20 afios tenian
problemas de obesidad y sobrepeso, y el 39% de los adolescentes de 12 a 19
afios tenian sobrepeso. Conclusiones: Los autores han concluido que los
cuidados de enfermeria permiten la sistematizacién de los cuidados, asi como
la comprension, habilidades y actitudes que promueven el sentido humanizado

para promover el bienestar de una persona (10).

Encalada, J. y Serrano, M. (Ecuador, 2019) En la tesis titulada “Estilo de vida
y estado nutricional del Adulto Mayor del Centro de Salud Venezuela de la
ciudad de Machala. Metodologia: fue descriptivo y corte transversal, con una
poblacion muestral de 121 personas. Resultados: Gran parte de los adultos
mayores tenian entre 65 a 69 afos de edad, de los cuales mas del 50% son
mujeres, ademas gran parte de los adultos poseen un nivel de educacién
basica y conviven con sus familiares, el 50% de los adultos mayores practican
alimentacion insano y el otro 50% llevan una calidad de vida sana, en cuanto al

estado nutricional, se demostré que el 50% tienen sobrepeso e inferior de la
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cuarta parte presentan estado nutricional normal y un porcentaje bajo en
obesidad tipo I. Conclusiones: Los autores han concluido que no hay una

relacion de ambas variables. (11).

Guallo M, et al. (Cuba, 2022), La tesis “Estilos de vida saludables en adultos
mayores”. Objetivo: Realizar una revision bibliografica para poder identificar
componentes recientes que se relacionen con los estilos de vida sana.
Metodologia: Estuvo basada en una revision sistematica de investigaciones
relacionadas a los estilos de vida sana y la muestra estuvo conformada por 43
documentos. Conclusiones: Los autores concluyeron que para que exista un
buen manejo de las acciones de salud se debe tener una adecuada vision de la
forma de vida saludable, ademas fomentar acciones que formen parte de un
estilo de vida sana a fin de mejorar los estilos de vida de los adultos y prevenir

futuras discapacidades (12).

Chia F, et al. (Estados Unidos, 2023) En el estudio “Promocién de
comportamientos saludables en adultos mayores para optimizar el estilo de
vida que promueve la salud”. Objetivo: Mejorar el comportamiento de salud en
el adulto mayor mediante la actividad fisica promoviendo una forma de vida
saludable. Metodologia: EI estudio fue realizado bajo un método
cuasiexperimental con una muestra de 120 adultos mayores. Resultados:
comprobaron que las conductas saludables tienen un efecto positivo en la
calidad de vida, ademas 71% de los adultos varones tienen una relacién
positiva media alta entre los factores de comportamiento saludable y el 74% de
los adultos mayores de sexo femenino tuvo una relacién significativa entre las
conductas de vida saludable y apoyo social. Conclusiones: Estos autores han
concluido que las caminatas tienen un efecto positivo en los comportamientos
de salud. (13).

Rababa M, et al. (Estados Unidos, 2021) En la tesis titulada

“Comportamientos que promueven la salud, necesidades de salud y factores

asociados entre los adultos mayores en Jordania: un estudio transversal”.
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Objetivo: Examinar las necesidades de salud y los factores asociados entre los
adultos mayores. Metodologia: Es de tipo descriptiva y transversal y una
poblacion muestral de 220 adultos. Resultados: hallaron que el estado civil y el
grado educativo se asocido a los habitos promotores de salud, también se
comprobé que los adultos mayores que padecian enfermedades crénicas
tuvieron un nivel mucho menor frente a aquellos que no padecian ninguna
enfermedad. Conclusiones: Los autores concluyeron que es necesario que se

promueva el ejercicio y la actividad fisica en los adultos mayores (14).

2.1.2. Nacionales.

Ramos, M. (Puno, 2023) En su tesis titulada “Estilos de vida saludable y su
relacion con el estado nutricional del Centro de Salud 1-3 Cabanillas, Provincia
de San Roman, 2023” Metodologia: Fue descriptivo- correlacional y transversal
con una poblacién de 110 adultos. Resultados: Un 25% de los adultos mayores
llevan un estilo de vida saludable y un 75% no saludable, ademas el 40%
tenian sobrepeso, el 33% obesidad tipo |, el 74% tenia colesterol deseable, el
61% tenia triglicéridos normales y el 80% glucosa en un nivel normal.
Conclusion: El autor ha concluido que existe una relacion significativa entre

ambas variables. (15).

Garcia, N. (Junin, 2023) En su tesis titulada: “Estilos de vida y estado
nutricional en adultos mayores del Puesto de Salud San Martin de Pangoa-
Junin”. Metodologia: El estudio fue descriptivo con un disefio no experimental y
de corte transversal, la poblacién fue de 70 adultos mayores. Resultados: El
64% de los adultos llevan un estilo de vida saludable, de los cuales el 6% de
acuerdo a su estado nutricional tienen obesidad, un 6% tienen sobrepeso y el
46% normal y un 7% presentan delgadez; ademas 36% poseen un estilo de
vida no saludable y el 3% tienen sobrepeso, 13% presentan un peso normal y
el 20% tiene delgadez. Conclusion: El autor determiné que existe una relacion

significativa de ambas variables de estudio (16).
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Ojeda, K. (Chiclayo, 2022) En su estudio: “Estilo de vida y estado nutricional
del adulto mayor que acuden al Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas —
Chiclayo”. Metodologia: Tipo descriptivo, correlacional no experimental, y una
poblacion muestral 144 adultos mayores. Resultados: Los adultos mayores
presentan problemas en su estado de salud y su alimentacion lo que produce
un deterioro en su estado de salud y una disminucion de su condicién de vida.
Conclusiones: El autor concluyé que existe una relacién significativa entre

ambas variables de estudio (17).

Candioti, J. (Lima, 2022) En su investigacion “Estilo de vida saludable y
estado nutricional en adultos mayores con insuficiencia cardiaca de consulta
externa en un instituto especializado — 2022". Metodologia: descriptivo,
correlacional y método deductivo, con una muestra de 121 adultos mayores.
Resultados: Concluyé que hubo relacion entre los habitos de la alimentacion y
estado nutricional de los adultos mayores, ademas evidencié una correlacion
entre la actividad fisica y el estado nutricional de los adultos mayores, también
se determiné que los adultos que consumen o consumieron sustancias
psicoactivas por periodos prolongados tienen un estado nutricional por debajo
del parametro normal. Conclusiones: El autor ha concluido que existe una

relacion significativa entre ambas variables de estudio (18).

Moran, K. y Torres, L. (Tumbes, 2021) En el estudio: “Estilos de Vida y Estado
Nutricional del Adulto Mayor del Centro de Desarrollo Integral de la Familia,
Tumbes”. Metodologia: Cuantitativo, descriptivo y transversal, la poblacién
muestral fue 40 personas. Resultados: determinaron que el 100% tenia un
nivel elevado con respecto al estilo de vida saludable; y, con relacién al estado
nutricional, el 58% tuvo sobrepeso, el 35% normal, el 5% delgadez y el 3%
obesidad Conclusion: Existe relacion significativa entre ambas variables de
estudio (19).
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2.2. Bases teodricas

2.2.1. Teoria de Promocién en Salud.

Esta teoria es distinguida como un Modelo de Promocion de la Salud (MPS),
propuesto por Nola Pender, es una de las mas completas y que la mayoria de
los profesionales de enfermeria utiliza, dicha teoria enfatiza que la conducta del
ser humano se encuentra motivada por el deseo de alcanzar el bienestar de la
persona, este modelo pretende dar a conocer la naturaleza multiple de los
seres humanos y su interaccion con el medio que los rodea para alcanzar un

estado 6ptimo de salud. (20).

El MPS, también da a conocer los aspectos importantes que participan en el
cambio de las conductas del individuo y entusiasmo para tener acciones que
promuevan la salud. La teoria comprende cuatro paradigmas, el primero se
refiere a una condicidon del ser humano muy positivo, el segundo paradigma
menciona que el ser humano es el centro del cuidado en donde cada persona
se refiere Unicamente a los modelos de percepcion cognitiva, el tercer
paradigma indica la interrelacion de los factores que se perciben de forma
positiva y los que inciden en el comportamiento estan a cargo del estado de
salud, finalmente, el ultimo paradigma menciona que la carrera de enfermeria

debe priorizar al bienestar y responsabilidad en los cuidados de la salud (20).

Por otro lado, dicha teoria permite comprender el comportamiento del ser
humano y su vinculo con la salud lo que a su vez orienta al individuo a llevar
una vida saludable. La teoria enfatiza dos puntos claves , el primero se
relaciona con los procesos cognitivos dentro de ello se pueden identificar
cuatro requisitos para que se preparen y modelen su comportamiento, y estos
son: la atencién que significa estar atento a lo que sucede, la retencion que
permite recordar lo contemplado, la interpretacion de la capacidad para
reproducir el comportamiento y disposicion para aceptar el motivo de la
conducta (20).
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El punto dos menciona sobre el elemento esencial de la motivacion de logro es
la orientacion hacia el objetivo, ademas se menciona que existe una clara
intension, especifica y definida para determinar el objetivo. Por otro lado, la
intencionalidad se entiende como el compromiso personal con la accién y
representa la determinacién que posee una persona para poder actuar ante un
elemento crucial de motivacion lo que se da mediante un analisis de
comportamiento voluntario el cual estd encaminado al logro de como las
experiencias individuales, conocimientos y afectos especificos de la conducta
conllevan al ser humano a participar o no en comportamientos de salud (20).

El presente modelo teodrico aplicado a la presente investigacion busca
determinar el estado nutricional de los adultos mayores, motivandolos a
comprometerse con las conductas promotoras destinadas al fomento de su

salud segun el diagnostico nutricional encontrado.

2.2.2. Teoria de la Conducta:

Esta teoria esta orientada a las conductas alimentarias del ser humano, por
ende, esta sustenta el modo en el que el ser humano suele interactuar de
diferentes maneras con los comestibles con el objetivo de desarrollar un habito
de comer que cumpla con sus perspectivas, la cual cuenta con cinco niveles de
organizacion del comportamiento los cuales son:

funcion contextual, suplementaria, selectora, sustitutiva referencial y la funcion
sustitutiva no referencial (21).

Esta teoria aplicada a la presente investigacion busca explicar la transicion del
comportamiento alimentario de los adultos mayores, lo que nos ayudara a
entender como y porque cambiamos nuestros habitos alimentarios a lo largo

del tiempo, y mejorar las conductas promotoras de salud.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Conductas Promotoras de la Salud:

A. Definiciones.

Segun Limia (22), son acciones que una persona realiza, lo que influye
positivamente o0 negativamente en su salud y estas pueden traer
consecuencias inmediatas o en el futuro, por lo tanto, se deben proporcionar

los recursos imprescindibles para mantener su salud.

También se define como las conductas identificables y observables orientadas
al mantenimiento del estado de salud que esta determinado por la interaccion
entre las peculiaridades y la practica personal, el entendimiento y las
consecuencias referente del comportamiento, asi como la oportunidad de

acompaniar o no en actividades que promuevan una forma de vida sana (23).

B. Importancia.

Quispe (24) menciona que: “Las conductas promotoras de salud son las que
favorecen al estado de salud y bienestar de los adultos mayores como el
ejercicio, alimentacion balanceada, entre otros, ademas disminuyen los riesgos
de la enfermedad”.

Las conductas de las personas tienen un impacto en diferentes etapas de
nuestra existencia, ya sea para mantener o aumentar un estado 6ptimo de
salud, las personas deben llevar un equilibrio entre las caracteristicas
personales y la experiencia, todo esto forma parte de las conductas de salud
(25).

Para Gaete, et al (26), este tipo de conductas promueven el bienestar y

desarrollo de las personas, por lo que reducen la aparicion de enfermedades
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que perjudiquen y comprometan la vida del ser humano, tales como las
enfermedades crdnicas no transmisibles.

La forma de vida de los ancianos esta propensos a varios factores de riesgo y
no cuentan con un facil acceso a una educacion para la salud, prevision y
poder restablecerse de un padecimiento, ademas estos comprenden varios
aspectos a la hora calificar las condiciones de vida y funcionalidad de las
personas de la tercera edad. Estos también se contextualizan de manera
cultural y social y solo se hacen comprensibles en la historia colectiva e
individual, pues un estilo de vida de manera individualiza se construye

conforme las condiciones de vida de un ser humano (27).

C. Adultos mayores.

a. Definicion.
Para Bustillos (41), es la persona cuya edad es mayor de 60 afios. Es un ciclo,
caracterizada por una conducta innata y definitivo, donde se evidencia las
modificaciones funcionales, y estos se hacen mas evidentes en la fase de la
adultez, la edad adulta hace referencia a la etapa en que el cuerpo humano
logra la mayor capacidad de reproduccion; en el caso del adulto mayor, va

perdiendo ciertas capacidades corporales y cognitivas. (42).

b. Clasificacion.

Un adulto mayor se clasifica de cuatro maneras esto de acuerdo con la
funcionalidad con la que realicen sus actividades cotidianas:

e Activa Saludable. Es un adulto sin ningun antecedente de riesgo, el
cual no presenta ningun signo ni sintoma relacionado con alguna
patologia.

e Con presencia de algunas dolencias. Esta tiene alguna enfermedad
en un nivel distinto, pero no invalidante.

e Persona adulta mayor fragil. Este adulto cumple con condiciones

como, tener una edad de 80 aflos a mas, presenta dependencia parcial.
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e Persona geriatrica compleja. Este cumple con las siguientes
condiciones, ser mayor de 80 afios, tiene pluripatologia, presenta tres o
mas enfermedades de tipo cronico, y se encuentra totalmente

incapacitado (44).

D. DIMENSIONES DE CONDUCTORAS PROMOTORAS DE SALUD

a) Actividad fisica:

Para el MINSA (28), el desplazamiento se produce por la accion del
esqueleto y musculos y estas necesitan energia, a diferencia del ejercicio el
cual es un tipo de ejercicio que se define como un movimiento repetitivo que
se realizan para mejorar 0 mantenerse en un buen estado fisico. Para que
una persona se mantenga con estilo de vida activo que influye en diversos
factores como el nivel socioeconémico, edad, estado de salud e influencias
naturales. Es el esfuerzo que permite que todas las partes del cuerpo se
puedan ejercitar de manera armonica, repetitiva y ordenada, con la finalidad
de renovar, desenvolver y mantener la capacidad del organismo. En las
personas adultas comprende diversas tareas de recreacion como viajes,

caminatas, deporte, juegos, entre otros (29).

b) Alimentacion:

Segun el Ministerio de Salud — MINSA (30), la alimentacién es definido
como un mecanismo por el cual el cuerpo humano recibe los nutrientes que
necesita y le permiten tener una mejor produccion de energia ademas de un
mantenimiento de los tejidos y 6rganos del organismo. La alimentacion se
refiere a la ingesta de alimentos que el cuerpo humano necesita como los
prétidos, hidratos de carbono, lipidos, sales y liquidos que es necesaria
para que los musculos de los adultos mayores se mantengan en buen
estado (31).
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La alimentacion en la etapa del envejecimiento en un tema que ha causado
gran controversia pues los rangos de edad tienen gran influencia en los
patrones dietéticos individuales ya que existen diversas enfermedades que
pueden ser evitadas por un cambio en la alimentacion pues esto permite

cambiar la reaccién del organismo ante los nutrientes que recibe.

c) Apoyo interpersonal:

Considera al adulto mayor como una persona que predomina en el ambito
social, por lo que se va a requerir de apoyo familiar y social lo cual va a

permitir refugiarse en ello, y continuar en el camino de la vida (32).

Segun Collazos (33), el apoyo interpersonal esta basado en las emociones
y sentimientos como gustos artisticos, el amor, asi como también los
intereses en las actividades sociales y empresariales como una forma de
interaccion y colaboracion en el hogar.

Este desempena un rol importante en las personas del adulto mayor, donde
es obligatorio ser parte de una red de apoyo para este grupo etario, usando
sus tiempos libres de la manera mas adecuada para poder renovar la
eficacia en sus vivencias, por lo que, es importante que se conozcan las
relaciones interpersonales que el adulto mayor tiene y por lo que debera
dejarse de lado los estereotipos y por lo que algunos adultos mayores
piensan que son inutiles, por ello, las relaciones interpersonales van a

permitir que una persona tenga mayor seguridad en si mismo (34).

Para Caceres, et al (35), el apoyo interpersonal es una funciéon fundamental
en el crecimiento de las personas de la tercera edad esto le permite
adaptarse y mejorar los estilos de vida que brinda una sensacion de
empoderamiento y le permite sentirse socialmente satisfecho ante diversas

situaciones que le brindan una oportunidad para mantener el equilibrio.
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d) Autorrealizacion

Es el modo adaptativo de una persona en distintas circunstancias
como una adulta mayor, conlleva a poder desarrollar sus cualidades vy
talentos que les otorguen un sentimiento de satisfaccion, logrando asi una

superacion y autorrealizacion (36).

Segun Carrasco y Pena (37), esta se refiere a la adopcién de un
comportamiento el cual tiene una tendencia innata para poder maximizar
sus potencialidades que les permitan ayudar sus miedos, por lo que, los
adultos mayores necesitan sentirse autorrealizados, y deben de participar
activamente en actividades de recreacién para poder tener una autoestima

saludable lo que les permita estar satisfechas son la sociedad.

e) Manejo de estrés.

Es el esfuerzo que realizan los adultos mayores para disminuir la tension
que se puede producirse ante distintas circunstancias cotidiana por lo que la
tensidn se considera dificil de manejar mediante de acciones coordinadas,
sencillas o complicadas que les permitan sobrellevar la tension ocasionada

por una situacion estresante (38).

Segun Galvez y Rivera (39), los adultos mayores estan expuestos al estrés,
ya que este se presenta en la vida diaria, por ende, deben ser capaces de
hacer frente a situaciones complicadas y superar obstaculos. Muchos
adultos mayores se mantienen en contacto con familiares y amigos
mediante la actividad fisica y otras alternativas que le permitan manejar y

reducir el estrés.

f) Responsabilidad sanitaria.
Es el cuidado de la salud, lo que permite al adulto mayor mantener una vida
saludable, fortaleciendo su autonomia y responsabilidad, elementos

importantes para tener un envejecimiento saludable, ademas de necesitar el
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apoyo de sus familiares para que les brinden un soporte emocional ante

algunos problemas de salud (40).

2.3.2. Estado nutricional.

A. Definicién.
Es la respuesta del equilibrio de la exigencia y el consumo de energia, ademas
existen determinantes el cual se representa mediante factores fisicos,
genéticos, bioldgicos, culturales, ambientales, psicoldgicos y socioecondmicos.
(47)

Segun Sandoval (48), este se establece por los requerimientos y el consumo
de alimentos, se ve afectado por diversos aspectos como el ejercicio, estilos de
vida, relaciones interpersonales, estado psicolégico y fisico, y el nivel

economico.

B. Valoracion del estado nutricional.

Para valorar el estado nutricional se realiza mediante la evaluacion
antropométrica; pero también se incorporan las variables funcionales, sociales,
fisicas, bioquimicas y metabdlicas. El objetivo de esta valoracién es poder
identificar la causa, y determinar la intervencion nutricional adecuada para cada
individuo, este proceso compara parametros de cada persona conforme a los
estandares de referencia de la poblacién, por lo que es importante tener en

cuenta la particularidad de las condiciones de cada persona (49).

e Evaluacién antropométrica:
Para Cruces (53), es un grupo de medidas corporales que son muy faciles de
conseguir y a un costo muy bajo, pero que ademas brindan informacion

objetiva, detallada y certera, o que va a permitir llevar un control con el paso

del tiempo como la deteccidén de enfermedades, y valorar el estado nutricional
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de forma individual de las personas adultas, esta evaluacion también ayudara a

determinar las enfermedades de tipo cronicas.

Peso: Es un indicador util, pero no es el adecuado para establecer la
masa del cuerpo, ademas la confrontacion del peso actual y el anterior,
puede determinar la trayectoria del peso, y es una informacion muy util
que debe ser considerada en las pérdidas significativas de los adultos

mayores (54).

Segun Figueroa (55) , el peso corporal es la medida de mayor utilidad en
el ambito nutricional primario, ambulatorio, hospitalario e institucional; sin
embargo, para poder tomar el peso se usan balanzas lo cual es
importante que sean calibradas de manera peridédica con patrones de

peso muy conocidos como balanzas certificadas.

Talla; Segun Rabito, et al (57), es un parametro que permite proyectar
el crecimiento de una persona, sin embargo, en los adultos mayores
existe una reduccion en la talla con el pasar del tiempo, pues se estima,
que disminuye de 0,5 a 1,5 por cada 10 afios, y para determinar estos
valores se debe usar el tallimetro. Los que tienen alguna discapacidad o
problemas de movilidad que les imposibilite mantenerse de pie, es

necesario recurrir a otros métodos. (58).

indice de Masa Corporal; Indicador muy Uutil, y esto representa una
buena relacion entre la masa grasa como la masa magra, el IMC en las
personas adultas mayores no se considera como tal, sin embargo, hay
un margen aproximado, pues las cifras que se ubiquen en el rango

superior estan asociado a un aumento significativo de riesgo (59).

Clasificacion del Estado Nutricional.

El Ministerio de Salud - MINSA (60) establece que la valoracion

nutricional se da por medio del IMC y se clasifica de la siguiente manera:
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2.4.

Delgadez; las personas adultas mayores con valores de IMC inferiores a
23.0 Kg/m? esto se asocia a una mala nutricién, y se ve relacionado a
distintos inconvenientes, a nivel psiquico como tristeza, a nivel sensorial
como una reduccion en el sentido del gusto, vision y auditivo; a nivel
fisico la movilidad, ausencia de dientes, malabsorcion, y enfermedades
como el cancer, diabetes mellitus y entre otros; y en lo social afecta los
malos habitos, soledad. (60).

Normal; El IMC comprende de > 23 a < 28, Kg/m? esta clasificacion la
persona deberia de mantener constantemente. (60).

Sobrepeso; El IMC comprende entre 28 a < 32 Kg/m?, se clasifican en,
lo cual esta caracterizado por el consumo elevado de carbohidratos,
grasas, escasa actividad fisica, etc. (60).

Obesidad; El IMC es = 32, Kg/m?la misma que se da por mala nutricion
por exceso y esto indica que existe un riesgo alto de sufrir dafos

cardiovasculares y enfermedades no transmisibles (60).

Definiciéon de términos basicos:

Actividad fisica: Es el desplazamiento de ciertas estructuras del cuerpo
que se originan mediante la actividad de sistemas y estos resultan un
gasto de vigor (61).

Alimentacion: Consta de alimentos que aportan energia al cuerpo
humano para desarrollar las funciones vitales, esto es producto del
consumo de nutrientes por medio de la ingesta balanceada compuesta
de proteinas, vitaminas, lipidos y carbohidratos con el fin de lograr el
bienestar y prevenir padecimientos degenerativos (64).

Apoyo interpersonal: Es todo tipo de comunicacién, vinculo y relacién
que se crea entre mas de dos personas donde se recibe apoyo mutuo
emocional, cognitivo, entre otros (65).

Autocuidado: Es una accion la que realiza cada persona con la

finalidad de tener un 6ptimo estado de salud y un bienestar adecuado de
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forma perenne con los requerimientos individuales que se puedan
presentar (66).

Autorrealizacion: Son acciones que al desarrollarse van a permitir
mantener una autoestima saludable y una satisfaccion consigo mismo
para favorecer a la sociedad (67).

Ejercicio: Son movimientos que deben desarrollarse para mejorar las
funciones musculares, cardiacas, respiratoria con la finalidad de reducir
la morbilidad y mortalidad de las personas de la tercera edad. (62).
Envejecimiento Saludable: Es un proceso libre de padecimientos que
se diferencian con personas que llevan una calidad de vida inadecuada,
lo que ademas representa un problema en la vejez debido a que varios
adultos mayores padecen enfermedades, lo cual es un procedimiento
que permite mantener y fomentar la capacidad funcional en la fase del
envejecimiento. (69).

Equilibrio Alimentario: La alimentaciéon de los adultos mayores debe
estar equilibrado, lo cual se logra consumiendo todo tipo de alimentos en
raciones aconsejadas para su situacion clinica. La piramide alimenticia
de los pacientes mayores tiene un mayor énfasis en la realizacion de
ejercicios, ademas el adulto mayor debe poder mantenerse hidratado
por lo que se recomienda consumir de 6 a 8 tazas de agua o liquidos
durante el dia. (68).

Manejo del estrés: La percepcidén del estrés es una respuesta, en el
ambiente en donde vive y también la habilidad que posee para
solucionar ciertas situaciones estresantes(70).

Responsabilidad en salud: Es aquella circunstancia en la que los
adultos mayores podran tomar decisiones relacionadas a su estado de
salud, y se podran beneficiar con los proyectos basados en una atencion
directa (71).
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HIPOTESIS Y VARIABLES

lll.1. Hipétesis

e General

Hi: Las conductas promotoras de salud se relacionan significativamente
con el estado nutricional del adulto mayor del Puesto de Salud Batalla,
Puno 2024.

H°: Las conductas promotoras de salud no se relacionan
significativamente con el estado nutricional del adulto mayor del Puesto
de Salud Batalla, Puno 2024.

e Especificas

H1: Las conductas promotoras de salud en la dimensién de alimentacién
se relacionan significativamente con el estado nutricional del adulto

mayor en el Puesto de Salud Batalla, Puno 2024.

H2: Las conductas promotoras de salud en la dimension de actividad
fisica se relacionan significativamente con el estado nutricional del

adulto mayor en el Puesto de Salud Batalla, Puno 2024.

H3: Las conductas promotoras de salud en la dimension de manejo del
estrés se relaciona significativamente con el estado nutricional del adulto

mayor en el Puesto de Salud Batalla, Puno 2024.
H4: Las conductas promotoras de salud en la dimension de apoyo

interpersonal se relaciona significativamente con el estado nutricional del

adulto mayor en el Puesto de Salud Batalla, Puno 2024.
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H5: Las conductas promotoras de salud en la dimension de
autorrealizacion se relacionan significativamente con el estado

nutricional del adulto mayor en el Puesto de Salud Batalla, Puno 2024.
H6: Las conductas promotoras de salud en la dimension de

responsabilidad en salud se relacionan significativamente con el estado

nutricional del adulto mayor en el Puesto de Salud Batalla, Puno 2024.
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lll.1.1. Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicién . . . ‘ Método y
Variables . Dimensiones Indicadores Items ..
conceptual operacional Técnica
Son las 1,2,3,4,5,6
actividades que -Consume desayuno 7,8,9,10
realiza el adullto -Consume almuerzo.
mayor atendido
en ol PS. -Consume cena.
Sop ' las Batalla, Puno; -En el dia consume frutas y
actividades con el fin de verduras. Método:
que realiza la reservar i ,
Conductas ersona con P _ y -Consumo de Alimentos como Deductivo
P i p mejorar su . . carne, leche.
romotora [ o1 fin  de : . Alimentaci ’
s de calidad de vida on Consume arroz papa chufo
Salud. preservar ¥ | El analisis de la ber ' Técnica:
mejorar  su variable se - Consumo de agua diaria.
calidad de 5 . La encuesta
da. (84 tomara en -Consume frutas entre comidas.
vida. (84). consideracion la Utili diment
siguiente escala ~Utiliza condimentos para
L mejorar el sabor.
de medicion:
-Revisa fecha de vencimiento 112.13

Saludables = 87
— 116 pts.

de los alimentos
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No saludables =
29 — 86 pts.

-Realiza actividad fisica que
incluya el movimiento de todo el
cuerpo.

-Tiempo de ejercicios diario de

Actividad .
S y 20 min.
ejercicio
-ejercicios por lo menos 2 dias
por semana
-ldentifica situaciones que le
causan preocupacion.
Manejo de -Conversa con otras personas.
estrés . o
-Realiza actividades de
relajacion como dormir.
-Satisfecho con lo que ha
logrado en su vida.
-Satisfecho con lo que realiza
Autorrealiz actualmente.
acion

-Realiza actividades que le
agrada

14,15,16

17,18,19

20,21,22,23

43




Apoyo
interperso
nal

-Se relaciona con los demas,
familiares.

-Mantiene buena comunicacion
con los demas.

-Comenta sus deseos e
inquietudes.

-En situaciones dificiles recibe
apoyo de los familiares

Responsabi
lidad en
salud

-Acude al establecimiento de
salud.

-Acude al establecimiento de salud
por problemas,

-Toma medicamentos prescritos
por el médico.

-Toma en cuenta las
recomendaciones del personal de
salud.

-Participa en campafas de salud.

24,2,26,27,

28,29

Variable

Definiciéon
conceptual

Definiciéon
operacional

Dimension Indicadores

items

Método y
Técnica
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Estado
nutricional

Es el resultado del
balance entre las
necesidades y el
gasto de energia,
del individuo (48).

La variable estado
nutricional sera
medida
considerando los
parametros
obtenidos a través
del indice de
masa corporal:

Delgadez =< 23.0

Normal=> 23 a<
28.

Sobrepeso = = 28
a<32.

Obesidad = = 32.

Medidas
antropomeétrica
S

Peso

Talla

IMC

Método:

Deductivo

Técnica:
Analisis
documentario
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefo metodoldégico

En el presente trabajo, segun el propésito fue aplicada, y se utilizé el enfoque
cuantitativo, de esta manera se pudo observar y medir las caracteristicas en
estudio. Ademas, el disefio relacional, en donde se analizaron la relacion de las
conductas promotoras de salud y estado nutricional del adulto mayor.
Igualmente, segun la secuencia del estudio fue de corte transversal, debido a
que se realizd en un solo periodo establecido. Por ultimo, el disefio fue no
experimental, entendiendo que dentro de la investigacion no se realizé ninguna
manipulacion a las variables instauradas.

El disefio tiene el siguiente esquema:

V1
/ +
R
Donde: V2
M : Muestra
VA1 : Conductas promotoras.
R : Relacion
V2 : Estado nutricional

4.2. Método de investigacion

Al tener conocimiento de las caracteristicas de la investigacién y su finalidad, el
método a utilizarse fue deductivo, mediante este se podra describir y
determinar la relacién que existe entre las variables de estudio.

4.3. Poblaciéon y muestra

4.3.1. Poblacion

Se consideré 40 adultos mayores que acuden al P.S. Batalla con regularidad

entre los meses de enero a junio del afo 2024.
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4.3.2. Muestra:

Debido a que la poblacion es pequefa, no se aplicé ninguna formula
estadistica para calcular el tamano de la muestra; es decir se considero el
100% de poblacién de adultos mayores que acuden al P.S. Batalla en los

meses de enero a junio del ano 2024.

Criterios de inclusion:
e Los que asistieron con regularidad al Puesto de salud, y se encuentran
inscritos en el programa del adulto mayor.
e Adultos mayores que aceptaron participar en la investigacion de forma

voluntaria.

Criterios de exclusion:

+—Ninguna.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado:

Se realiz6 en el P.S. Batalla, de categoria I-1, Microred Pomata, Red de Salud
Chucuito, que pertenece a la Diresa Puno. La ejecucion se desarrollé durante

los meses enero a junio del afio 2024.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informaciéon

4.5.1. Técnicas
Para la variable 1, fue la encuesta, mientras que para la variable 2, fue el

analisis documentario.

4.5.2. Instrumentos

Instrumento para la variable 01

Para medir la primera variable Conductas Promotoras de Salud, se utilizé6 un

cuestionario; realizado por Nola Pender, Walker y Sechristen el afio 1996, y
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adaptado por: (Hancco Qquelca 2022), en el estudio “Estilo de vida y estado
nutricional del adulto mayor beneficiario del Programa Nacional de Asistencia
Solidaria Pension 65 - Atuncolla 2019”. que consta de tres partes.
a.-Bienvenida e introduccion del investigador.

b.- Preguntas sobre los estilos de vida con sus respectivas dimensiones.

c.- Se encuentran las escalas de calificacion del instrumento conformada por
una escala total de 29 items. Considerando lo siguiente:

Nunca: N = 1; A veces: A = 2; Frecuentemente: F = 3; Siempre S=4.

Instrumento para la variable 02.

Para la variable estado nutricional se utilizd una ficha de registros de datos,
donde se recogié informacién especifica que permite conocer el estado
nutricional de los adultos mayores a través de un puntaje obtenido segun IMC,
esta ficha sera de seleccidon general, establecida en diversos estudios de salud.
Cuyos datos fueron recogidos de la historia clinica de los adultos mayores que
acuden al P.S. Batalla. Se consideré la valoracion nutricional de las personas
de la tercera edad segun IMC segun la escala establecida por el MINSA,
Delgadez <23; Normal >23 a 28; Sobrepeso > 28 a < 32; Obesidad = 32.

Validez y confiabilidad

Validez

El autor Hancco Qquelca, indica que fue validado por expertos: una profesional
antropologa, una maestra de la Facultad Enfermeria UNA PUNO y una persona
asistente; los cuales evaluaron las caracteristicas del mismo previa aplicacién.

Confiabilidad

Segun lo mencionado por los autores del instrumento, este fue realizado por

Walker, Sechrist y Pender en 1990, y su variacién antes de su aplicacién,
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donde se tuvo que aplicar una evaluacién de confiabilidad donde se mostré una
validez interna de r>0.20, confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.794.

4.6. Analisis y procesamiento de datos

Para el andlisis estadistico de la informacién, se estructuré una base de datos
en el software estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS ),
donde fueron procesados, mostrando la informacién en figuras y cuadros que
permitié visualizar la informacion de manera precisa. Dicha informacion brindé
respuesta a los objetivos establecidos en la investigacion; considerando que
para la hipotesis se realizé un analisis inferencial mediante el uso de la prueba
estadistica no paramétrica Rho de Spearman, en donde se conocio la
dependencia de las variables entre si, y la diferencia entre los resultados

esperados y los observados.

4.7. Aspectos éticos de la investigacion

Durante la ejecucion del estudio, se tuvo consideracion la aplicacion del
consentimiento informado, dando la oportunidad a los adultos mayores, de
mencionar si desean ser parte del estudio o no, manifestando que no sera un
tipo de participacion obligatoria. Se seguiran los principios éticos segun ley,
reglamentados por todos los comités de ética a nivel nacional, lo cuales son los

siguientes:

e Principio de privacidad: Cada participante conté con la libertad de
expresarse de la forma en que crea conveniente con respecto a su
participacion en el estudio, considerando que las preguntas establecidas
seran absueltas netamente por cada uno de ellos, sin intervencién de un
tercero que pueda crear sesgo en los resultados.

e Principio de confidencialidad: La informacion y datos brindando
durante el desarrollo del estudio fue protegida y solo de conocimiento de

las autoras, resguardando el bienestar de la persona.
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e Principio de beneficencia: Durante la aplicacién del recojo de datos,
las investigadoras buscaron contribuir con la reduccién de la
problematica que afecta a los adultos mayores, buscando el beneficio en
general.

e Principio de autonomia: Los adultos mayores pertenecientes a la
muestran son libres de tomar sus propias decisiones, buscando su bien
personal, en funcién a su participacién en la investigacién. Cualquier
indicio de desercion en el estudio sera respetado en cualquier momento

del estudio.
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V. RESULTADOS

5.1. Descriptivos
Tabla 5.1.1
RELACION ENTRE LAS CONDUCTAS PROMOTORAS DE SALUD Y EL
ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR.

Estado Nutricional

Delgade Norma Sobrepes Obesida Total
z | o d
N 3 1 3 3 10
Saludable %  7.5% 2 5% 7.5% 75%  25.0%
Conductas
promotoras
No N 9 11 5 5 30
saludable ‘o 5o5% 275%  12.5%  125%  75.0%
N 12 12 8 8 40
Total 100.0

% 30.0% 30.0% 20.0% 20.0% o

Figura N° 5.1.1.
RELACION ENTRE LAS CONDUCTAS PROMOTORAS DE SALUD Y EL
ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR

Grafico de barras

Estado
MNutricional

elgadez
ormal
ohrepeso
besidad

Recuento

Saludable Mo saludable

Conductas promotoras

Fuente: Elaboracién propia por las investigadoras.
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Descripcion:

En la tabla y figura 5.1.1, se observa, de los 40 adultos mayores evaluados,
que el 75.0% (30) tiene conductas promotoras no saludables y el 25.0% (10)
practica conductas saludables. En el grupo con conductas saludables, el 7.5%
(3) presenta delgadez, el 7.5% (3) presenta sobrepeso, el 7.5% (3) presenta
obesidad y el 2.5% (1) tiene un estado nutricional normal. En contraste, entre
aquellos con conductas no saludables, el 27.5% (11) tienen un estado
nutricional normal, el 22.5% (9) presentan delgadez, el 12.5% (5) tienen

sobrepeso y el 12.5% (5) presentan obesidad.

Tabla 5.1.2
RELACION ENTRE LA ALIMENTACION Y EL ESTADO NUTRICIONAL DEL
ADULTO MAYOR.

Estado Nutricional
Delgade Norma Sobrepes Obesida Total

z I o] d
Saludabl N 3 2 6 2 13
Alimentacio e % 7.5% 5.0% 15.0% 5.0% 32.5%
n No N 9 10 2 6 27
saludable % 22.5% 25.0% 5.0% 15.0% 67.5%
N 12 12 8 8 40

100.0

Total % 30.0% 30.0% 20.0%  20.0% %
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Figura N° 5.1.2.
RELACION ENTRE LA ALIMENTACION Y EL ESTADO NUTRICIONAL DEL
ADULTO MAYOR

Grafico de barras

Estado
MNutricional

E Delgadez
M Mormal

M Sobrepeso
M ohesidad

Recuento

Saludable Mo saludable

Alimentacion

Fuente: Elaboracion propia por las investigadoras.

Descripcion:

En la tabla y figura 5.1.2, se evidencia, de los 40 evaluados, que el 67.5% (27)
no tienen una alimentacion saludable mientras el 32.5% (13) tiene una
alimentacion saludable. Entre los que tienen una alimentacion saludable, el
15.0% (6) tiene sobrepeso, el 7.5% (3) presenta delgadez, el 5.0% (2) tiene un
estado nutricional normal, y el 5.0% (2) presenta obesidad. Por otro lado, entre
los que no tienen una alimentacion saludable, el 25.0% (10) tiene un estado
nutricional normal, el 22.5% (9) presenta delgadez, el 15.0% (6) presenta
obesidad y el 5.0% (2) tiene sobrepeso
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Tabla 5.1.3
RELACION ENTRE LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL ESTADO NUTRICIONAL
DEL ADULTO MAYOR.

Estado Nutricional
Delgade Norma Sobrepes Obesida Total

z [ o] d
Saludable N 2 3 3 3 1
Actividad % 5.0% 7.5% 7.5% 7.5% 27.5%
Fisica No N 10 9 5 5 29
saludable % 25.0% 22.5% 12.5% 12.5% 72.5%
N 12 12 8 8 40
Total 100.0

% 30.0% 30.0% 20.0% 20.0% o

Figura 5.1.3
RELACION ENTRE LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL ESTADO NUTRICIONAL
DEL ADULTO MAYOR.

Grafico de barras

Estado
Nutricional

.Delgadez
W rormal

M Sobrepeso
B Obesidad

Recuento

Saludable Mo saludable

Actividad y ejercicio

Fuente: Elaboracion propia por las investigadoras.
Descripcion:
En la tabla y figura 5.1.3, se muestra, de los 40 evaluados, el 72.5% (29) no

practican actividad fisica saludable, el 27.5% (11) practican actividad fisica
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saludable. Entre aquellos con actividad fisica saludable, el 7.5% (3) tiene
sobrepeso, el 7.5% (3) tiene un estado nutricional normal, y el 7.5% (3)
presenta obesidad y el 5.0% (2) presenta delgadez Por otro lado, entre los que
no practican actividad fisica saludable, el 25.0% (10) presentan delgadez, el
22.5% (9) tienen un estado nutricional normal, el 12.5% (5) tienen sobrepeso y
el 12.5% (5) presentan obesidad.

Tabla 5.1.4
RELACION ENTRE EL MANEJO DEL ESTRES Y EL ESTADO
NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR.

Estado Nutricional
Delgade Norma Sobrepes Obesida Total

z I o] d
Saludable N 3 2 3 3 1
Manejo del % 7.5% 5.0% 7.5% 7.5%  27.5%
estrés No N 9 10 5 5 29
saludable % 22.5% 25.0% 12.5% 12.5% 72.5%
N 12 12 8 8 40
Total 100.0

% 30.0% 30.0% 20.0% 20.0% o

Figura 5.1.4
RELACION ENTRE EL MANEJO DEL ESTRES Y EL ESTADO
NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR.
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Grafico de barras

Estado
Nutricional

E Delgadez
W rormal
.Sobrepeso
B Obesidad

Recuento

Saludable Mo saludable

Manejo del estres

Fuente: Elaboracion propia por las investigadoras.

Descripcion:

En la tabla y figura 5.1.4, se observa, de los 40 adultos mayores evaluados,
72.5% (29) no tienen un manejo de estrés saludable, el 27.5% (11) tiene un
manejo del estrés saludable. Entre aquellos con manejo del estrés saludable, el
7.5% (3) presenta delgadez, el 7.5% (3) tiene sobrepeso y el 7.5% (3) presenta
obesidad. el 5.0% (2) tiene un estado nutricional normal. Por otro lado, entre los
que no tienen un manejo del estrés saludable, 25.0% (10) tienen un estado
nutricional normal el 22.5% (9) presentan delgadez, el 12.5% (5) tienen

sobrepeso y el 12.5% (5) presentan obesidad.

Tabla 5.1.5
RELACION ENTRE EL APOYO INTERPERSONAL Y EL ESTADO
NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR.

Estado Nutricional

Total
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Delgade Norma Sobrepes Obesida

Z | o} d
A Saludabl N 3 0 4 1 8
interpgg’s%na % 75%  0.0%  10.0% 25%  20.0%
P No N 9 12 4 7 32
saludable % 225% 30.0% 10.0% 17.5%  80.0%
N 12 12 8 8 40
Total % 300% 30.0% 200%  200% 0O

Figura 5.1.5

RELACION ENTRE EL APOYO INTERPERSONAL Y EL ESTADO
NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR.

Grafico de barras

Estado
Nutricional

EDelgadez
W Mormal

M Sobrepeso
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Recuento

Saludable Mo saludable

Apoyo interpersonal
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Fuente: Elaboracién propia por las investigadoras.

Descripcion:

En la tabla y figura 5.1.5, se evidencia que, de los 40 adultos mayores
evaluados, el 20.0% (8) tiene un apoyo interpersonal saludable, mientras que el
80.0% (32) no lo tienen. Entre aquellos con apoyo interpersonal saludable, el
7.5% (3) presenta delgadez, el 10.0% (4) tiene sobrepeso y el 2.5% (1)
presenta obesidad. Por otro lado, entre los que no tienen un apoyo
interpersonal saludable, el 22.5% (9) presentan delgadez, el 30.0% (12) tienen
un estado nutricional normal, el 10.0% (4) tienen sobrepeso y el 17.5% (7)

presentan obesidad.

Tabla 5.1.6
RELACION ENTRE LA AUTORREALIZACION Y EL ESTADO NUTRICIONAL
DEL ADULTO MAYOR.

Estado Nutricional
Delgade Norm Sobrepes Obesida Total

Z al o} d

Saludabl N 4 4 2 6 16

L e % 10.0% 10.0% 50%  150% 40.0%
Autorreal

u orrer? 1ZacClo NO N 8 8 6 2 24

Sa'“edab' % 20.0% 20.0% 150%  5.0% 60.0%

N 12 12 8 8 40

Total 100.0

% 30.0% 30.0% 20.0% 20.0% o

Figura 5.1.6
RELACION ENTRE LA AUTORREALIZACION Y EL ESTADO NUTRICIONAL
DEL ADULTO MAYOR.
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Grafico de barras

Estado
Nutricional

E Delgadez
W rormal
.Sobrepeso
B Obesidad

Recuento

Saludable Mo saludable

Autorrealizaciéon

Fuente: Elaboracién propia por las investigadoras.

Descripcion:

En la tabla y figura 5.1.6, se muestra que, de los 40 adultos mayores
evaluados, el 40.0% (16) tiene un nivel de autorrealizacion saludable, mientras
que el 60.0% (24) no lo tienen. Entre aquellos con un nivel de autorrealizacion
saludable, el 10.0% (4) presenta delgadez, el 10.0% (4) tiene un estado
nutricional normal, el 5.0% (2) tiene sobrepeso y el 15.0% (6) presenta
obesidad. Por otro lado, entre los que no tienen un nivel de autorrealizacion
saludable, el 20.0% (8) presentan delgadez, el 20.0% (8) tienen un estado
nutricional normal, el 15.0% (6) tienen sobrepeso y el 5.0% (2) presentan

obesidad.

Tabla 5.1.7
RELACION ENTRE LA RESPONSABILIDAD EN SALUD Y EL ESTADO
NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR.

Estado Nutricional
Delgade Norm Sobrepes Obesida Total
z al o] d
Saludabl N 6 7 4 5 22
e % 15.0% 17.5% 10.0% 12.5% 55.0%

Responsabilida
d en salud
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No N 6 5 4 3 18

saldabl oy 15.0% 125% 10.0%  7.5%  45.0%

N 12 12 8 8 40

Total % 30.0% 30.0% 20.0%  20.0% 1002'0
Figura 5.1.7

RELACION ENTRE LA RESPONSABILIDAD EN SALUD Y EL ESTADO
NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR.

Grafico de barras

Estado
Nutricional

E Delgadez
W rormal
.Sobrepeso
B Obesidad

Recuento

Saludable Mo saludable

Responsabilidad en salud

Fuente: Elaboracién propia por las investigadoras.

Descripcion:

En la tabla y figura 5.1.7, se observa que, de los 40 adultos mayores
evaluados, el 55.0% (22) tiene una responsabilidad en salud saludable,
mientras que el 45.0% (18) no la tienen. Entre aquellos con una
responsabilidad en salud saludable, el 15.0% (6) presenta delgadez, el 17.5%
(7) tiene un estado nutricional normal, el 10.0% (4) tiene sobrepeso y el 12.5%
(5) presenta obesidad. Por otro lado, entre los que no tienen una
responsabilidad en salud saludable, el 15.0% (6) presentan delgadez, el 12.5%
(5) tienen un estado nutricional normal, el 10.0% (4) tienen sobrepeso y el 7.5%

(3) presentan obesidad.
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5.2. Inferenciales

Tabla 5.2.1

CORRELACION ENTRE LAS CONDUCTAS PROMOTORAS DE SALUD Y

ESTADO NUTRICIONAL.

Conductas Estado
promotoras Nutricional
Coeﬂment_et de 1 670"
Conductas correlacion
promotoras Sig. (bilateral) ,011
Rho de N 40 40
Spearman Coeficiente de -
- ,670 1
Estado correlacion
Nutricional Sig. (bilateral) ,011
N 40 40

Fuente: Elaboracién propia por las investigadoras.

Descripcion:

Segun los datos presentados en la Tabla 5.2.1, el coeficiente de Rho de

Spearman resultante=0.670 muestra una correlacion directa considerable. Por

lo tanto, se infiere que las conductas promotoras de salud y el estado

nutricional del adulto mayor se relacionan de manera positiva, presentando una

significancia=0.011.

Tabla 5.2.2

CORRELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA ALIMENTACION.

Estado Nutricional

Alimentacion

Coeficient
e de
correlacion
Sig.
(bilateral)

N

Estado
Nutricional

Rho de
Spearma

40

6517

,026

40

n Coeficient
e de
Alimentacio correlacion
n Sig.
(bilateral)

6517

,026
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N 40 40
Fuente: Elaboracion propia por las investigadoras.

Descripcion:

Segun los datos mostrados en la Tabla 5.2.2, el coeficiente de Rho de
Spearman resultante=0.651 muestra una correlacion directa considerable. Por
lo tanto, se infiere que la alimentacién y el estado nutricional se relacionan de

manera positiva, presentando una significancia=0.026.

Tabla 5.2.3
CORRELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y ACTIVIDAD FiSICA.

Estado Nutricional Actividad fisica

Coeficiente
de 1 697"
Estado correlacion
Nutricional Sig.
(bilateral) 011
N 40 40
Coeficiente
de 697" 1
Actividad  correlacion
fisica Sig.
(bilateral) 011
N 40 40
Fuente: Elaboracién propia por las investigadoras.

Rho de
Spearma
n

Descripcion:

Segun los datos plasmados en la Tabla 5.2.3, el coeficiente de Rho de
Spearman resultante=0.697 muestra una correlacion directa considerable. Por
lo tanto, se infiere que la actividad fisica se relaciona de manera positiva con el

estado nutricional, presentando una significancia=0.011.

Tabla 5.2.4
CORRELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y EL MANEJO DEL
ESTRES.
Estado Nutricional Manejg del
estrés
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Coeficient
e de 1 ,654"
Estado correlacion

Nutricional Sig.

~ho d (bilateral) 018
©de N 40 40
Spearma —
n Coeficient
e de ,654" 1
Manejo del correlacion
estrés Sig.
(bilateral) 018
N 40 40

Fuente: Elaboracion propia por las investigadoras.

Descripcion:

Segun los datos presentados en la Tabla 5.2.4, el coeficiente de Rho de
Spearman resultante=0.654 muestra una correlacion directa considerable. Por
lo tanto, se infiere el manejo del estrés se relaciona de manera positiva con el

estado nutricional, presentando una significancia=0.018.

Tabla 5.2.5
CORRELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y EL APOYO
INTERPERSONAL.
Estado Apoyo
Nutricional interpersonal
Coeﬂment_er de 1 739"
Estado correlacion
Nutricional Sig. (bilateral) ,027
Rho de N 40 40
Spearman Coeficiente de 739" ]
Apoyo correlacion
interpersonal  Sig. (bilateral) ,027
N 40 40

Fuente: Elaboracién propia por las investigadoras.

Descripcion:
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Segun los datos mostrados en la Tabla 5.2.5, el coeficiente de Rho de
Spearman resultante=0.739 muestra una correlacion directa muy fuerte. Por lo
tanto, se infiere que el apoyo interpersonal se relaciona de manera positiva con

el estado nutricional, presentando una significancia=0.027.

Tabla 5.2.6
CORRELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA
AUTORREALIZACION.

Estado Autorrealizacio

Nutricional n

Coeficiente de 1 555"
Estado correlacion ’

Nutricional Sig. (bilateral) ,038

Rho de N 40 40

Spearman Coeficiente de 555" 1
. correlacion ’
Autorrealizacion Sig. (bilateral) 038
N 40 40

Fuente: Elaboracion propia por las investigadoras.

Descripcion:

Segun los datos plasmados en la Tabla 5.2.6, el coeficiente de Rho de
Spearman resultante=0.555 muestra una correlacion directa considerable. Por
lo tanto, se infiere que la autorrealizacion se relaciona de manera positiva con

el estado nutricional, presentando una significancia=0.038.

Tabla 5.2.7
CORRELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA
RESPONSABILIDAD EN SALUD.
Estado Responsabilidad

Nutricional en salud
Coeficiente
de 1 ,575*
Estado correlaciéon
Rho de Nutricional Sig.
; ,041
Spearman (bilateral)
N 40 40
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Coeficiente

de ,575* 1
Responsabilidad  correlacion
en salud Sig.
(bilateral) 041
N 40 40

Fuente: Elaboracién propia por las investigadoras.

Descripcion:

Segun los datos presentados en la Tabla 5.2.7, el coeficiente de Rho de
Spearman resultante=0.575 muestra una correlacion directa considerable. Por
lo tanto, se infiere que la responsabilidad en salud se relaciona de manera

positiva con el estado nutricional, presentando una significancia=0.041

5.3. Otros resultados estadisticos

Prueba de normalidad

Tabla 5.3.1
PRUEBA DE NORMALIDAD PARA LAS VARIABLES Y DIMENSIONES.
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Estado Nutricional 0.851 40 0.000
Conductas promotoras 0.954 40 0.005
Alimentacion 0.920 40 0.008
Actividad y ejercicio 0.842 40 0.000
Manejo del estres 0.929 40 0.015
Apoyo interpersonal 0.877 40 0.000
Autorrealizacion 0.943 40 0.044
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Responsabilidad en salud 0.789 40 0.000
Fuente: Elaboracion propia por las investigadoras.

Interpretacion:

En la Tabla 5.3.1, se observa que el valor de significancia del estadistico de
Shapiro-Wilk para todas las variables es menor a 0.05. De acuerdo con la
formulacién de hipdtesis, esto implica que aceptamos la hipétesis alternativa (

H1) y rechazamos la hipétesis nula (HO), lo que indica que los datos no

provienen de una distribucion normal. Por lo tanto, para el analisis de estos

datos se aplicara una prueba no paramétrica.

Para esta prueba se empleo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

Tabla 5.3.2
GRADO DE RELACION SEGUN COEFICIENTE DE CORRELACION

Rango Relaciéon
-0.91 a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11 a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.10 Correlacion negativa débil

0.00 No existe correlacién

+0.01 a +0.10 Correlacion positiva débil
+0.11 a +0.50 Correlacion positiva media
+0.51 a +0.75 Correlacién positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91 a +1.00 Correlacion positiva perfecta

Fuente. Elaboracién propia, basada en Mondragén (2014)
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1. Contrastacion y demostracion de hipétesis con los resultados
e Hipétesis general

HO: Las conductas promotoras de salud no se relacionan significativamente con

el estado nutricional del adulto mayor del Puesto de Salud Batalla, Puno 2024.

H.: Las conductas promotoras de salud se relacionan significativamente con el

estado nutricional del adulto mayor del Puesto de Salud Batalla, Puno 2024.

Regla de decisién: Si p < 0.05 se rechaza la hipotesis nula.

Decision: Siendo p = 0.011, se rechaza la HO.

Conclusién: Existe relacion significativa entre las conductas promotoras de
salud y el estado nutricional del adulto mayor del Puesto de Salud Batalla,
Puno 2024 (Rho = 0.670), interpretandose como una correlacién positiva

considerable.
Hipétesis especificas
e Hipodtesis especifica 1:

H: Las conductas promotoras de salud en la dimensién de alimentacién no se

relacionan significativamente con el estado nutricional del adulto mayor en el
Puesto de Salud Batalla, Puno 2024.

Hl: Las conductas promotoras de salud en la dimension de alimentacion se

relacionan significativamente con el estado nutricional del adulto mayor en el
Puesto de Salud Batalla, Puno 2024.

Regla de decisién: Si p < 0.05 se rechaza la hipétesis nula.

Decision: Siendo p = 0.026, se rechaza la HO.
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Conclusién: Existe relacion significativa entre las conductas promotoras de
salud en la dimensioén de alimentacion y el estado nutricional del adulto mayor
en el Puesto de Salud Batalla, Puno 2024 (Rho = 0.651), interpretandose como
una correlacidn positiva considerable.

e Hipétesis especifica 2:

HO: Las conductas promotoras de salud en la dimension de actividad fisica no

se relacionan significativamente con el estado nutricional del adulto mayor en el
Puesto de Salud Batalla, Puno 2024.

Hl: Las conductas promotoras de salud en la dimensién de actividad fisica se

relacionan significativamente con el estado nutricional del adulto mayor en el
Puesto de Salud Batalla, Puno 2024.

Regla de decisién: Si p < 0.05 se rechaza la hipoétesis nula.

Decision: Siendo p = 0.011, se rechaza la H.

Conclusién: Existe relacion significativa entre las conductas promotoras de
salud en la dimension de actividad fisica y el estado nutricional del adulto
mayor en el Puesto de Salud Batalla, Puno 2024 (Rho = 0.697),

interpretdndose como una correlacion positiva considerable.

e Hipotesis especifica 3:

HO: Las conductas promotoras de salud en la dimensién de manejo del estrés

no se relaciona significativamente con el estado nutricional del adulto mayor en
el Puesto de Salud Batalla, Puno 2024.

H.: Las conductas promotoras de salud en la dimension de manejo del estrés

se relaciona significativamente con el estado nutricional del adulto mayor en el
Puesto de Salud Batalla, Puno 2024.

Regla de decisién: Si p < 0.05 se rechaza la hipétesis nula.

Decision: Siendo p = 0.018, se rechaza la HO.
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Conclusiéon: Existe relacién significativa entre las conductas promotoras de
salud en la dimensién de manejo del estrés y el estado nutricional del adulto
mayor en el Puesto de Salud Batalla, Puno 2024 (Rho = 0.654),
interpretandose como una correlacion positiva considerable.

e Hipétesis especifica 4:

HO: Las conductas promotoras de salud en la dimension de apoyo interpersonal

no se relaciona significativamente con el estado nutricional del adulto mayor en
el Puesto de Salud Batalla, Puno 2024.

Hl: Las conductas promotoras de salud en la dimensién de apoyo interpersonal

se relaciona significativamente con el estado nutricional del adulto mayor en el
Puesto de Salud Batalla, Puno 2024.

Regla de decisién: Si p < 0.05 se rechaza la hipoétesis nula.

Decision: Siendo p = 0.027, se rechaza la HO.

Conclusion: Existe relacion significativa entre las conductas promotoras de
salud en la dimensién de apoyo interpersonal y el estado nutricional del adulto
mayor en el Puesto de Salud Batalla, Puno 2024 (Rho = 0.739),

interpretandose como una correlacion positiva muy fuerte.
e Hipétesis especifica 5:

HO: Las conductas promotoras de salud en la dimension de autorrealizacion no

se relacionan significativamente con el estado nutricional del adulto mayor en el
Puesto de Salud Batalla, Puno 2024.

H.: Las conductas promotoras de salud en la dimensién de autorrealizacién se

relacionan significativamente con el estado nutricional del adulto mayor en el
Puesto de Salud Batalla, Puno 2024.

Regla de decisién: Si p < 0.05 se rechaza la hipétesis nula.

Decision: Siendo p = 0.038, se rechaza la HO.
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Conclusiéon: Existe relacién significativa entre las conductas promotoras de
salud en la dimension de autorrealizacién y el estado nutricional del adulto
mayor en el Puesto de Salud Batalla, Puno 2024 (Rho = 0.555),
interpretandose como una correlacion positiva considerable.

e Hipétesis especifica 6:

HO: Las conductas promotoras de salud en la dimension de responsabilidad en

salud no se relacionan significativamente con el estado nutricional del adulto

mayor en el Puesto de Salud Batalla, Puno 2024.

Hl: Las conductas promotoras de salud en la dimensién de responsabilidad en

salud se relacionan significativamente con el estado nutricional del adulto

mayor en el Puesto de Salud Batalla, Puno 2024.

Regla de decisién: Si p < 0.05 se rechaza la hipoétesis nula.

Decision: Siendo p = 0.041, se rechaza la HO.

Conclusion: Existe relacion significativa entre las conductas promotoras de
salud en la dimension de responsabilidad en salud y el estado nutricional del
adulto mayor en el Puesto de Salud Batalla, Puno 2024 (Rho = 0.575),

interpretandose como una correlacion positiva considerable.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Los resultados de la investigacidn muestran que, de los 40 adultos mayores
evaluados, el 25% (10) practica conductas saludables, mientras que el 75%
(30) presenta conductas no saludables. En relacién con la alimentacion, el
32.5% (13) tiene una alimentacién saludable, mientras que el 67.5% (27) no la
tiene. En cuanto a la actividad fisica, el 27.5% (11) practican actividad fisica
saludable, mientras que el 72.5% (29) no la practican. Respecto al manejo del
estrés, el 27.5% (11) tiene un manejo del estrés saludable, mientras que el
72.5% (29), no lo tiene. En apoyo interpersonal, el 20% (8) tiene un apoyo
saludable y el 80% (32) no lo tiene. En autorrealizacion, el 40% (16) tiene un

nivel saludable y el 60% (24) no lo tiene. Finalmente, en responsabilidad en
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salud, el 55% (22) tiene una responsabilidad saludable y el 45% (18) no la
tiene. Los resultados inferenciales indicaron que existe una correlacion positiva
considerable entre las conductas promotoras de salud y el estado nutricional
Rho = 0.670, p = 0.011. La alimentacién Rho = 0.651, p = 0.026, la actividad
fisica Rho = 0.697, p = 0.011, el manejo del estrés Rho = 0.654, p = 0.018, el
apoyo interpersonal Rho = 0.739, p = 0.027, la autorrealizacion Rho = 0.555, p
= 0.038 y la responsabilidad en salud (Rho = 0.575, p = 0.041 también
mostraron correlaciones positivas considerables o muy fuertes con el estado
nutricional.

Estos resultados son parcialmente similares con varios estudios internacionales
y nacionales que subrayan la importancia de las conductas promotoras de
salud en la mejora del estado nutricional y el bienestar general de los adultos

mayores.

En un estudio similar, Acevedo M, et al. (Argentina, 2019) encontraron una
relacion significativa entre conductas promotoras de salud y el estado
nutricional en adultos mayores que participaron en talleres de envejecimiento
activo. Del mismo modo, Maturano J, et al. (México, 2020) destacaron la
importancia de las conductas promotoras de salud en la gestion de problemas
de obesidad y sobrepeso, reforzando la idea de que las conductas saludables

son cruciales para el bienestar nutricional.

En contraste, Encalada, J. y Serrano, M. (Ecuador, 2019) no encontraron una
relacion significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional, lo cual puede
deberse a diferencias metodoldgicas o contextuales. No obstante, el estudio de
Guallo M, et al. (Cuba, 2022) enfatizé la necesidad de fomentar estilos de vida
saludables para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y prevenir
futuras discapacidades, lo que coincide con nuestros hallazgos sobre la

importancia de las conductas promotoras de salud.

En términos especificos, el analisis de la dimension de alimentacién mostré que

el 62.5% de los adultos mayores practican habitos de alimentacion
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frecuentemente, lo cual esta en linea con los hallazgos de Ramos, M. (Puno,
2023), quien también encontré una relacion significativa entre estilos de vida
saludables y el estado nutricional. Candioti, J. (Lima, 2022) igualmente
evidencio que los habitos alimenticios estan significativamente relacionados
con el estado nutricional, indicando que una alimentacion saludable es

fundamental para mantener un buen estado nutricional.

Ademas, el 92.5% de los adultos mayores realiza actividad fisica
ocasionalmente, lo que también mostré una correlacion positiva considerable
con el estado nutricional. Estos resultados son consistentes con los de Chia F,
et al. (Estados Unidos, 2023), quienes encontraron que la actividad fisica tiene
un efecto positivo en los comportamientos de salud en adultos mayores,
promoviendo estilos de vida saludables. Asimismo, el apoyo interpersonal
mostré una correlacion positiva muy fuerte con el estado nutricional, con el
87.5% de los adultos mayores recibiendo apoyo frecuentemente. Este
resultado es consistente con el estudio de Chia F, et al. (Estados Unidos,
2023), que destaco la importancia del apoyo social en la promocion de estilos

de vida saludables y comportamientos de salud en adultos mayores.

La autorrealizacion también se correlacioné positivamente con el estado
nutricional, con el 47.5% de los adultos mayores experimentando
autorrealizacion ocasionalmente. Estos hallazgos son consistentes con los de
Maturano J, et al. (México, 2020), donde se destacd la importancia de las
conductas promotoras de salud para el bienestar general. Finalmente, la
responsabilidad en salud mostré una correlacion positiva, con el 85% de los
adultos mayores reportando tener responsabilidad en salud siempre. Esto se
alinea con los resultados de Ramos, M. (Puno, 2023), que encontré una

relacion significativa entre los estilos de vida saludables y el estado nutricional.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes
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En el presente trabajo de investigacion se tomd en cuenta los siguientes
aspectos éticos: el consentimiento informado dirigido a los adultos mayores ;
asi mismo se ha estimado la reserva de la identidad de los participantes,
considerando su anonimato, en cuanto a los derechos de autoria se realizd
consulta a fuentes escritas y virtuales en cual se han tomado citas textuales y
comentarios extraidos de diferentes autores citandolos correctamente en la
bibliografia, asimismo se han considerado fielmente las demandas de las
normas Vancouver y finalmente se ha estimado la veracidad de resultados
respetando con objetividad la autenticidad de los mismos con el propdsito de

conocer la realidad observada tal y como es en su contexto natural.
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VIl . CONCLUSIONES

e Con base en los resultados obtenidos, se concluye que existe una
correlacion positiva considerable entre las conductas promotoras de
salud y el estado nutricional del adulto mayor en el Puesto de Salud
Batalla, Puno, 2024 (Rho = 0.670, p = 0.011). Del total de 40 adultos
mayores encuestados, el 75% presentd conductas no saludables, y el
25% mostré conductas promotoras de salud saludables, Estos hallazgos
destacan la relevancia de las conductas promotoras de salud en la

mejora del estado nutricional.

e |os resultados indican una correlacion positiva considerable entre las
conductas promotoras de salud en la dimension de alimentacion y el
estado nutricional del adulto mayor en el Puesto de Salud Batalla, Puno,
2024 (Rho = 0.651, p = 0.026). Del total de 40 adultos mayores, el 67.5%
no tienen una alimentacion saludable, y el 32.5% tiene una alimentacién
saludable, sugiriendo que una alimentacion saludable esta asociada con

mejores resultados nutricionales.

e El andlisis de los resultados confirma que existe una correlacién positiva
considerable entre las conductas promotoras de salud en la dimension
de actividad fisica y el estado nutricional del adulto mayor en el Puesto
de Salud Batalla, Puno, 2024 (Rho = 0.697, p = 0.011). De los 40 adultos

mayores evaluados, el 27.5% practica actividad fisica saludable,
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mostrando una menor prevalencia de delgadez y obesidad comparado

con el 72.5% que no practica actividad fisica saludable.

Segun los resultados obtenidos, se concluye que existe una correlaciéon
positiva considerable entre las conductas promotoras de salud en la
dimension de manejo del estrés y el estado nutricional del adulto mayor
en el Puesto de Salud Batalla, Puno, 2024 (Rho = 0.654, p = 0.018). Del
total de 40 adultos mayores, el 72.5% no tienen un manejo de estrés
saludable, y el 27.5% tiene un manejo del estrés saludable, subrayando
la relevancia de estrategias saludables de manejo del estrés para

mejorar el estado nutricional.

Los resultados obtenidos indican que existe una correlacion positiva muy
fuerte entre las conductas promotoras de salud en la dimension de
apoyo interpersonal y el estado nutricional del adulto mayor en el Puesto
de Salud Batalla, Puno, 2024 (Rho = 0.739, p = 0.027). De los 40 adultos
mayores evaluados, el 80.0% no tienen un apoyo interpersonal
saludable, y el 20.0% tiene un apoyo interpersonal saludable,
destacando la importancia del apoyo interpersonal en la mejora del

estado nutricional.

Los hallazgos de este estudio muestran que existe una correlacion
positiva considerable entre las conductas promotoras de salud en la
dimensién de autorrealizacion y el estado nutricional del adulto mayor en
el Puesto de Salud Batalla, Puno, 2024 (Rho = 0.555, p = 0.038). De los
40 adultos mayores evaluados, el 60.0% no tienen un nivel de
autorrealizacion saludable, y el 40.0% tiene un nivel de autorrealizacion
saludable, resaltando la importancia de la autorrealizacion en la mejora

del estado nutricional.

El estudio concluye que existe una correlacidn positiva considerable

entre las conductas promotoras de salud en la dimensidn de
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responsabilidad en salud y el estado nutricional del adulto mayor en el
Puesto de Salud Batalla, Puno, 2024 (Rho = 0.575, p = 0.041). De los 40
adultos mayores evaluados, el 55.0% tiene una responsabilidad en salud
saludable y el 45.0% no la tiene, subrayando la importancia de la

responsabilidad en salud para mejorar el estado nutricional.

VII. RECOMENDACIONES

Al jefe del Puesto de Salud Batalla:

Implementar, facilitar y monitorizar la ejecucion del plan de trabajo de la
estrategia del adulto mayor, considerando las conductas promotoras en

salud.

Al Equipo multidisciplinario de salud.

Ejecutar programas educativos continuos sobre nutricion y habitos
alimenticios saludables dirigidos a los adultos mayores.

Promover y Desarrollar programas de ejercicio fisico adaptados a las
capacidades y necesidades de los adultos mayores.

Desarrollar talleres de manejo del estrés; y ademas, ofrecer apoyo
psicoldgico y emocional.

Fortalecer las redes de apoyo social y comunitario para los adultos
mayores, promoviendo actividades grupales y de integracion social.
Ejecutar programas y actividades que fomenten la autorrealizaciéon en
este grupo atareo.

Desarrollar programas de educacién en salud que fomenten la

autogestion y la responsabilidad en salud.
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e Realizar actividades educativas que promuevan la responsabilidad en

salud entre los adultos mayores.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO: Conductas promotoras de salud y el estado nutricional del adulto mayor del Puesto de Salud Batalla, Puno 2024.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

General

General

General

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cual es la relaciéon entre las conductas
promotoras de salud y el estado
nutricional del adulto mayor del

Establecer la relacién entre las
conductas promotoras de salud y el
estado nutricional del adulto mayor

Hi. Las conductas promotoras de
salud se relacionan significativamente
con el estado nutricional del adulto

VI. Conductas promotoras de
salud.

Enfoque: Cuantitativo.

Tipo: Descriptivo —

promotoras de salud en la dimensién de
alimentacion y el estado nutricional del
adulto mayor?

¢Existe relacién entre las conductas
promotoras de salud en la dimension de
actividad fisica y el estado nutricional del
adulto mayor?

¢Existe relacion entre las conductas
promotoras de salud en la dimensién de
manejo del estrés y el estado nutricional
del adulto mayor?

conductas promotoras de salud en
la dimension alimentacion y el
estado nutricional del adulto mayor.

-Determinar la relacién entre las
conductas promotoras de salud en
la dimension de actividad fisica y el
estado nutricional del adulto mayor.

-Determinar la relacion entre las
conductas promotoras de salud en
la dimensién de manejo del estrés y

salud en la dimension alimentacion se
relacionan significativamente con el
estado nutricional del adulto mayor.
-Hi: las conductas promotoras de
salud en la dimensién de actividad
fisica se relacionan significativamente
con el estado nutricional del adulto
mayor.

-Hi: las conductas promotoras de
salud en la dimensién de manejo del
estrés se relacionan

Puesto de Salud Batalla, Puno | del Puesto de Salud Batalla, Puno | mayor del Puesto de Salud Batalla, correlacional.
20247. 2024. Puno 2024. Dimensiones
H°. Las conductas promotoras de Poblacion: 40 adultos
salud no se relacionan e  Alimentacién mayores.
significativamente con el estado e  Actividad fisica
nutricional del adulto mayor del e  Manejo de estrés Lugar: Puesto de Salud
Puesto de Salud Batalla, Puno 2024. e Autorrealizacion Batalla.
e  Apoyo interpersonal L.
e Responsabilidad en Técnica: Encuesta.
salud
Instrumento:
Cuestionario.
Especificos Especificos Especificas Perlodo ?Sn?oes:;m;'%
2024.
¢Existe relacion entre las conductas | -Determinar la relacion entre las | -Hi: las conductas promotoras de | VD. Estado nutricional.

Indicadores de medicion

IMC.

- Delgadez =< 23.0

- Normal = > 23 a < 28.

- Sobrepeso = = 28 a <32.

- Obesidad = = 32.
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¢Existe relacion entre las conductas
promotoras de salud en la dimensién de
apoyo interpersonal y el estado nutricional
del adulto mayor en el Puesto de Salud
Batalla-Puno 2024?

¢Existe relacion entre las conductas
promotoras de salud en la dimensién de
autorrealizacion y el estado nutricional del
adulto?

¢Existe relacion entre las conductas
promotoras de salud en la dimensién de
responsabilidad en salud y el estado
nutricional del adulto mayor?

el estado nutricional del adulto
mayor.
-Determinar la relacion entre las

conductas promotoras de salud en
la dimensién de apoyo interpersonal
y el estado nutricional del adulto
mayor.

-Determinar la relacién entre las
conductas promotoras de salud en
la dimension de autorrealizacién y el
estado nutricional del adulto mayor.
-Determinarla relacion entre las
conductas promotoras de salud en
la dimension de responsabilidad en
salud y el estado nutricional del
adulto mayor.

significativamente con el estado
nutricional del adulto mayor.

-Hi: las conductas promotoras de
salud en la dimensién de apoyo
interpersonal se relacionan
significativamente con el estado
nutricional del adulto mayor.

-Hi: las conductas promotoras de
salud en la dimension de
autorrealizacion se relacionan
significativamente con el estado

nutricional del adulto mayor.

-Hi: las conductas promotoras de
salud en la dimension de
responsabilidad en salud se
relacionan significativamente con el
estado nutricional del adulto mayor.




ANEXO N° 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS CUESTIONARIO

VARIABLE I: CONDUCTAS PROMOTORAS DE SALUD

PRESENTACION:

Estimado adulto mayor, el cuestionario presentado buscara conocer la relacién entre
las conductas promotoras de salud y el estado nutricional; también se obtendra
informacién de cada una de las variables que permitiran describir caracteristicas
resaltantes de las mismas. Las investigadoras agradecen su atencion y solicitan su
participacion de la investigacion

Para la realizacion del instrumento, debera tomar en consideracion los items de cada
dimension, de esta manera poder tomar la decision de elegir la respuesta que crea
conveniente considerando sus habitos y conductas de salud. Recuerde que no existe
respuesta correcta ni incorrecta marcar con una x la alternativa correcta. Las
alternativas de cada pregunta estaran clasificadas mediante la siguiente escala de
Likert:

Nunca = N, A veces =V, Frecuentemente = F, Siempre =S

DATOS GENERALES

NOMBRES Y APELLIDOS.......cuiiiieiiiiirrr s s s s e es s s s s s e e s e nannnns

Edad:

N° ITEMS CRITERIOS

N A F

ALIMENTACION

En el dia usted desayuna.

En el dia usted almuerza.

En el dia usted cena.

En el dia consume frutas o verduras.

gl lwIN|—~

En el dia consume carne leche queso, menestras (lenteja,
poroto, frijoles)

(]

en el dia usted consume arroz papa chufo.

~

Bebe de 4 a 8 vasos de agua al dia.

8 | Entre el desayuno y el almuerzo o el almuerzo y la cena
consume frutas.

9 En un dia comun, utiliza condimentos para mejorar el sabor
de la comida (comino, pimienta, aji, otros).

10 | Revisa las etiquetas de las comidas empaquetadas o
enlatadas, como ejm. Leche, atun, conservas(atun), avena,
otros para identificar los ingredientes que contiene.




ACTIVIDAD Y EJERCICIO

1" Diariamente realiza actividades que incluyan el movimiento de
todo su cuerpo: como bailar, utilizar escaleras, caminar
después de almorzar, trabajar la tierra, etc.

12 | En un dia usted realiza ejercicios por lo menos 20 minutos

13 Durante la semana hace ejercicio al menos tres dias por 20
minutos a mas.

MANEJO DEL ESTRES

14 | Identifica las situaciones que le causan preocupacion en su
vida.

15 | Conversa sobre lo que le preocupa con otras personas.

16 Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion
tales como: dormir un momento antes o después del almuerzo,
pensar en cosas.

APOYO INTERPERSONAL

17 | Se comunica con los demas: familiares, vecinos, amigos, etc.

18 Mantiene buena comunicacioén sin tener problemas con sus
familiares, amigos, vecinos, companeros de trabajo, etc.

19 | Comenta sus deseos e inquietudes con familiares, vecinos
amigos, etc.

20 Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de su
familia
AUTORREALIZACION

21 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su
vida.

22 | Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente
realiza.

23 | Realiza actividades que le agrada, lo hace sentir feliz y que
favorece su bienestar (bailar, viajar, caminar, manualidades,
taichi)

RESPONSABILIDAD EN SALUD

24 | Acude por lo menos una vez al aino a un establecimiento de
salud para una revision médica

25 | Cuando presenta dolor o malestar acude al establecimiento de
salud

26 | Toma medicamentos, solo recetados por el médico

27 | Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el
personal de salud.

28 | Participa en actividades de salud como: capacitaciones,
charlas, campanas de salud, reuniones de salud

29 | Consume: cigarro, alcohol y/o drogas

Subtotal

Puntaje Total

Criterios de Calificacion

Nunca=1, A veces=2, Frecuentemente=3, Siempre=4.

En el item 29 el criterio de calificacion el puntaje es, al contrario.

N=4, AV=3, F=2, S=1.




Puntaje maximo =116 puntos

Conductas promotoras saludables = 87-116 puntos.
Conductas promotoras no saludable = 29-86 puntos.
Puntaje maximo =116 puntos

Autores: Pender, Walker Adaptado: (Hancco
y Sechristen (1996) Qquelca 2022)



REGISTRO DE VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO
MAYOR

l. Datos de identificacion:

Nombre del adulto mayor:

Fecha: / /

Il Registro de medidas antropométricas:
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ANEXO N° 2
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
ESCUELA DE POSGRADO
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado con DNI........................... , acepto participar de forma voluntaria
en la presente investigacion titulada “CONDUCTAS PROMOTORAS DE
SALUD Y EL ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR DEL PUESTO
DE SALUD BATALLA, PUNO 2024”; luego de haber conocido la finalidad del
estudio, y en pleno uso de mis facultades, ofrezco mi entera disposicion para la
aplicacién de dicho estudio realizado por las Licenciadas en enfermeria: Aydee
Ordofio Bailén, Maria Magdalena Gamarra Vasquez y Marlene Berenice Diaz
Correa, en compainiia del asesoramiento Dra. Inés Anzualdo Padilla.

Puno, junio del 2024

4 N

HUELLA DEL

ENTREVISTADO Firma del entrevistador

. /




ANEXO N° 4
BASE DE DATOS

CONDUCTAS PROMOTORAS DE SALUD
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ANEXO N° 5
PERMISO INSTITUCIONAL
J| 'I - - | : i PI

|
aplicaeiinm e encuesto,

Paveles puara
3
— LV 0

SUNMILEA: Solicito heindog [RTR LI

SENOR

JEFE DEL PUESTO DE SALUD HATALLA ML PPOMATA
ldentificado con DNENT 40188254, con direccion
sirito de Pomala, Provincia

Aydee ORDONO BAILON.
demicihana en el Jr. Juli N° 549, Darpo San Juan, dol i

de Jul, Departamento de Puno, a Ud,, respeluosamente, digo
Mediante el presente reciba un cordial saludo a nombre de las esludiantes de la
Segunda Especialidad Profesional en Salud Coemunitaria Familiar en la Universidad

Nacional de Callo — Lima, e informarle que estamos realizando el trabajo de
“CONDUCTAS PROMOTORAS DE SALUD Y ESTADO

investhgacién titulado
NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR EN EL PUESTO DE SALUD DE BATALLA, PUNO
2024, cuyas integrantes del presente son las Lic. Aydee Ordofio Bailén, Marlene B.
Diaz Correa, Maria M. Gamarra Vasquez, cuyo objetivo es Establecer la relacion de

las conductas promotoras de salud y el eslado nutricional del adulto mayor en el
Puesto de Salud Batalla, por lo que solicitamos a su Jefalura BRINDAR
FACILIDADES PARA LA APLICACION DEL INTRUMENTO DE INVESTIGACION

— ENCUESTA que se realizara a 40 personas adultos mayores que asisten a su

establecimiento de salud.
IPOR LO EXPUESTO:

En espera a su respuesta positiva no dudamos la aceptacién, que serd beneficioso para la salud de

Puno, 25 de junio del 2024.

la poblacidn de su jurisdiccidn.

\:" /': by T
AYDEE ORDONO.BAILON

DNIN® 40188254

DNIN® 19190512
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