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RESUMEN

La alimentacion en los adultos mayores representa un determinante fundamental para el
mantenimiento de la salud y el bienestar integral. Esta poblacion enfrenta multiples desafios
nutricionales que pueden comprometer tanto su estado fisico como su percepcion de bienestar.
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad en la
alimentacion y el bienestar subjetivo en adultos mayores del Centro de Salud Maritza Campos
Diaz, Arequipa, 2025. Metodologia: Investigacion cuantitativa, de campo, corte transversal,
de nivel descriptivo-relacional, que incluyé a 184 adultos mayores seleccionados segin
criterios especificos. Se utiliz6 como técnica la entrevista estructurada, aplicando instrumentos
validados el cuestionario de habitos alimentarios y la escala de bienestar subjetivo (EBS-20).
Resultados: El 72.8% de adultos mayores se encuentran entre edades de 60 a 71 anos, un 58.2%
son mujeres, 42.9% casados, 77.2% proceden de la ciudad de Arequipa, el 37% no labora. La
estructura familiar mostré una distribucion equitativa entre familias nucleares y extendidas
(33.7% cada una).En cuanto al estado nutricional 59.2% presenta sobrepeso, 59.2% no presenta
comorbilidades croénicas, 20.1% hipertension arterial y 17.4% diabetes mellitus tipo 2. La
calidad en la alimentacion en la mayoria de adultos mayores fue categorizada como no
saludable (96.7%), caracterizada por deficiencias en la frecuencia de ingesta alimentaria, bajo
consumo de lacteos, frutas, verduras y aceites saludables, ademas de alto consumo de alimentos
procesados. El bienestar subjetivo presentd niveles deficientes, con 71.7% de los participantes
ubicandose en categorias muy bajo y bajo. Conclusion: Se determind una relacion positiva
débil a moderada estadisticamente significativa entre la calidad en la alimentacion y el bienestar

subjetivo (Tau-b de Kendall = 0.127, p = 0.046).

Palabras clave: Calidad en la Alimentacion, Bienestar Subjetivo, Adultos Mayores.
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ABSTRACT

Nutrition in older adults is a fundamental determinant for maintaining health and overall well-
being. This population faces multiple nutritional challenges that can compromise both their
physical condition and their perception of well-being. The present study aimed to determine
the relationship between diet quality and subjective well-being in older adults at the Maritza
Campos Diaz Health Center in Arequipa in 2025. Methodology: This was a quantitative, field-
based, cross-sectional, descriptive-relational study that included 184 older adults selected
according to specific criteria. The technique used was a structured interview, utilizing validated
instruments such as the Eating Habits Questionnaire and the Subjective Well-Being Scale
(EBS-20). Results: The demographic profile of the participants showed that 72.8% were aged
60-71 years, 58.2% were women, 42.9% were married, 77.2% were from Arequipa, and 37%
were not working. Family structure was equitably distributed between nuclear and extended
families, with 33.7% in each group. Regarding nutritional status, 59.2% of participants were
overweight. A separate finding was that 59.2% did not have chronic comorbidities, while
20.1% had high blood pressure and 17.4% had type 2 diabetes mellitus. The diet quality of most
older adults was categorized as unhealthy (96.7%). This was characterized by deficiencies in
the frequency of food intake, low consumption of dairy products, fruits, vegetables, and healthy
oils, and a high consumption of processed foods. Subjective well-being was found to be at poor
levels, with 71.7% of participants falling into the 'very low' and 'low' categories. Conclusion:
A statistically significant, weak-to-moderate positive relationship was found between diet

quality and subjective well-being (Kendall's Tau-b = 0.127, p = 0.046).

Keywords: Diet Quality, Subjective Well-being, Older Adults
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es un fendmeno global que estd transformando
significativamente las estructuras demograficas mundiales. En la actualidad, la poblacion de
adultos mayores experimenta un crecimiento exponencial, pasando de aproximadamente 700
millones en 2011 a una proyeccion de 2 mil millones para 2050, con una tendencia marcada
hacia la concentracion en regiones en desarrollo, donde se espera que alrededor del 80% de

estos adultos residan (1).

El proceso de envejecimiento se revela como un fendmeno complejo y altamente
individualizado, determinado por una interaccion dinamica de factores genéticos, ambientales
y conductuales. No todas las personas envejecen de manera idéntica, existiendo variaciones
significativas influenciadas por herencia genética, sexo, estilo de vida, condiciones de salud
preexistentes y estado nutricional (2). Un aspecto critico en este proceso es la nutricion, cuya
calidad impacta directamente en el bienestar y la funcionalidad de los adultos mayores (3). La
malnutricion, entendida como un desequilibrio nutricional que afecta la composicion corporal,
representa un riesgo silencioso pero devastador. Sus consecuencias pueden manifestarse
mediante multiples sintomas como fatiga, debilitamiento del sistema inmunoldgico,

cicatrizacion deficiente, pérdida muscular y mayor susceptibilidad a caidas y fracturas (4).

La vulnerabilidad nutricional de los adultos mayores no responde a un factor tinico, sino a una
compleja red de determinantes. Seglin el riesgo nutricional se incrementa por condiciones
personales como género, edad avanzada, pérdida de apetito, problemas dentales,
sintomatologia depresiva, deterioro cognitivo y polifarmacia. Igualmente, importantes son los
factores sociales como el aislamiento, la carencia de educacién formal y la inestabilidad

economica (5).

El bienestar subjetivo en esta etapa de vida se configura entonces como un equilibrio delicado
entre condiciones fisicas, nutricionales, psicoldgicas y sociales (6). La calidad de vida no
depende exclusivamente de la longevidad, sino de la capacidad de mantener autonomia,

funcionalidad y satisfaccion personal durante el proceso de envejecimiento (7).

En el quehacer preprofesional, se logré identificar diferencias en adultos mayores que
conservaban habitos alimentarios saludables de los que no, siendo una caracteristica comun, la

autopercepcion sobre su satisfaccion general con la vida que presentaban. Aquellos que

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




7% - UNIVERSIDAD

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

mantenian una dieta equilibrada reportaban una mejor calidad de vida en general. Por el
contrario, aquellos con sobrepeso u obesidad mencionaban con frecuencia limitaciones fisicas

y problemas de suefio, lo que afectaba negativamente su percepcion del envejecimiento.

Ante lo expuesto, y con el propdsito de determinar la relacion entre la calidad en la
alimentacion y el bienestar subjetivo en adultos mayores, es que se decide realizar el presente
estudio, el cual presenta un disefio descriptivo-relacional, de corte transversal y de campo.
Como técnica se aplico la encuesta, como instrumentos el cuestionario de habitos alimentarios

y la escala de bienestar subjetivo (EBS-20).

La tesis presenta tres capitulos, el primer capitulo presenta el planteamiento tedrico, el segundo
capitulo planteamiento operacional y el tercer capitulo resultados, conclusion y

recomendaciones.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado

Calidad en la Alimentacién y su Relacion con el Bienestar Subjetivo de Adultos

Mayores del Centro de Salud Maritza Campos Diaz. Arequipa, 2025

1.2. Descripcion del Problema
1.2.1. Campo, Area y Linea

CAMPO: Ciencias de la salud
AREA : Enfermeria
LINEA : Salud del adulto mayor

1.2.2. Analisis u Operacionalizacion de las Variables

El estudio presenta dos variables:
Independiente: Calidad en la alimentacion

Dependiente: Bienestar subjetivo
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Caracteristicas generales de adultos mayores

1. Edad 1.1. 60 a 70 afos
1.2. 71 a 80 anos
1.3. 81 a mas afios

2. Género 2.1. Masculino
2.2. Femenino

3.1. Soltero (a)

3. Situacion conyugal 3.2. Casado (a)

3.3. Conviviente

3.4. Separado /Divorciado (a)
3.5. Viudo (a)

4.1. Arequipa
4.2. Moquegua
4. Lugar de procedencia 4.3. Tacna

4.4. Otros

5.1. No labora
5.2. Trabajo independiente

5. Situacién laboral 5.3. Trabajo dependiente
5.4. Jubilado

6. Tipo de familia 6.1 Monoparental
6.2 Nuclear

6.3. Extendida
6.4. Ampliada

7. Estado nutricional 7.1 Delgadez
7.2. Normal
7.3. Obesidad
7.4. Sobrepeso

8. Comorbilidad crénica 8.1. Diabetes mellitus tipo 2
8.2. Hipertension arterial
8.3. Enfermedad renal crénica
8.4. Otras

Fuente: Elaboracion propia
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VARIABLE INDICADORES SUB-INDICADORES
1. Caracteristicas de - Saludable: 9-14 puntos
habitos alimenticios | - No saludable: Menos de 9
puntos
Variable

- Frecuencia de ingesta de

[ iente: .
ndependiente alimentos al dia

- Tipo de alimentos

Calidad en la . . ) .
2. Habitos alimentarios consumidos

alimentacion : .
- Cantidad de alimentos

consumidos
- Hidratacion

- Muy bajo: Menos de 65
puntos

- Bajo: 66-75 puntos

- Medio: 76-89 puntos

- Alto: 90-99 puntos

- Muy alto: 100 a mas puntos

1. Escala de Bienestar
subjetivo

Variable Dependiente: 2. Satisfaccion con la | - Sentirse bien

Bienestar subjetivo vida - Autoestima percibida

- Apoyo percibido

— - Experiencias positivas
3. Afecto positivo

Fuente: Elaboracion propia

1.2.3. Interrogantes de la Investigacion

1. (Coémo se presenta la calidad en la alimentacion en los adultos mayores del
Centro de Salud Maritza Campos Diaz?

2. (Cual es el nivel de bienestar subjetivo en los adultos mayores del Centro de
Salud Maritza Campos Diaz?

3. (Existe relacion entre la calidad en la alimentacion y bienestar subjetivo en los

adultos mayores del Centro de Salud Maritza Campos Diaz?
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1.2.4. Tipo y Nivel del Problema

Tipo: De campo, corte transversal

Nivel: Descriptivo- Relacional

1.3. Justificacion del problema

A nivel global, la poblacidon adulta mayor estd en constante aumento. Segln la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 2021, aproximadamente el 9,54% de la
poblacion mundial tenia 65 afios o mas (1), lo que equivale a alrededor de 747 millones de
personas. Se prevé que para 2050, este porcentaje se duplique, alcanzando
aproximadamente el 22% de la poblacion mundial, lo que significard cerca de 2.1 mil

millones de personas mayores de 60 afios (8).

En el contexto de Peru, el envejecimiento de la poblacion también es notable.
Actualmente, se estima que alrededor del 10% de la poblacion peruana tiene mas de 65
afios. Este porcentaje se proyecta que aumentara considerablemente en las proximas
décadas, con estimaciones que indican que cerca del 18,9% de la poblacion estard

conformada por adultos mayores para el afio 2050 (8).

En este sentido, la nutricion se posiciona como un elemento crucial para asegurar
un envejecimiento saludable. Sin embargo, muchos adultos mayores adoptan patrones
alimentarios poco saludables, que a menudo se traducen en sobrepeso y obesidad. Esta
situaciéon no solo incrementa la prevalencia de enfermedades no transmisibles y
cardiovasculares, sino que también puede dar lugar a problemas adicionales como
debilidad muscular, fatiga, deterioro cognitivo y depresion. Estos factores, a su vez,
afectan significativamente la calidad de vida de este grupo etario, subrayando la necesidad
de promover habitos alimentarios mas saludables y un enfoque integral en el cuidado de

la salud de los adultos mayores (9).

Ante lo expuesto, las investigadoras deciden realizar el presente estudio, el cual
busca determinar la relacion entre la calidad en la alimentacion y el bienestar subjetivo en

adultos mayores de la ciudad de Arequipa.

La presente investigacion es relevante cientificamente dado que, aportara

conocimientos actuales y coyunturales a la ciencia de Enfermeria, especificamente al
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cuidado del adulto mayor. El desarrollo del presente trabajo servira de aporte investigativo

para otras investigaciones que sigan la linea investigativa en gerontologia.

El trabajo de investigacion tiene una notable relevancia social, ya que se propone
determinar la relacion entre la calidad en la alimentacion y el bienestar subjetivo de los
adultos mayores. Esta investigacion contribuird al fortalecimiento de estrategias
preventivas integrales desde etapas tempranas de la vida, destacando la importancia de una
alimentacion adecuada en los procesos mentales, afectivos y cognitivos de las personas.
Al establecer esta conexion, se espera fomentar un enfoque mas holistico en el cuidado de

la salud que beneficie tanto a los individuos como a la sociedad en su conjunto.

Presenta relevancia humana, dado que al conocer como la calidad en la
alimentacion se relaciona con el bienestar subjetivo del adulto mayor, se podran disefiar
programas mas efectivos que apoyen al bienestar integral y mejoren la calidad de vida de
este grupo etario. Es viable y factible, dado que las investigadoras cuentan con la

autorizacion y recursos necesarios para poder desarrollarlo.

La motivacion para el desarrollo de la presente investigacion surge por el deseo de
superacion personal, dado que, las investigadoras podran optar por el titulo de Licenciadas

en Enfermeria.

2. MARCO TEORICO

2.1. ADULTO MAYOR

El envejecimiento es un proceso complejo y multidimensional que involucra
transformaciones fisicas, psicologicas y sociales (10).

A continuacion, se desarrollara su definicion segin el aporte de diferentes
teorias que contemplan la conceptualizacion del proceso de envejecimiento. Desde el
punto de vista del enfoque de la teoria biologica se postula que el envejecimiento es
resultado del desgaste celular progresivo y la acumulacion de dafios en el material

genético (10).
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Los principales mecanismos incluyen acortamiento de los teldmeros,
disminucién de la capacidad de reparacion del ADN, alteraciones en los procesos

metabdlicos.

La teoria inmunolédgica, en el contexto del envejecimiento, se centra en el
deterioro del sistema inmunoldgico a medida que las personas envejecen, un fenémeno
conocido como inmunosenescencia (10). Este proceso implica una serie de cambios que
afectan tanto la inmunidad innata como la adaptativa, reduciendo la capacidad del
organismo para defenderse contra infecciones, enfermedades autoinmunes y

alteraciones celulares, incluyendo el cancer.

A medida que las personas envejecen, el sistema inmunitario experimenta una
pérdida de funcionalidad en varias areas clave. En primer lugar, hay una disminucion
en la produccion y eficacia de linfocitos T, que son esenciales para la respuesta inmune
adaptativa. Estos linfocitos son responsables de reconocer y recordar antigenos
especificos; sin embargo, con la edad, su capacidad para responder a nuevos antigenos
se ve comprometida. Esto se traduce en una respuesta mas lenta y menos efectiva a
infecciones y vacunas (11). La involucion del timo, donde se producen los linfocitos T,
es un factor importante en este deterioro, ya que su tamafio y funcionalidad disminuyen
con la edad. El nimero de macréfagos y otros fagocitos también se ve afectado. Aunque
su cantidad puede no disminuir significativamente, su funcionalidad se reduce, lo que
significa que tardan mas en eliminar patdogenos y células dafiinas del organismo. Esta
disminucioén en la eficiencia puede contribuir a un mayor riesgo de infecciones y

enfermedades cronicas entre los adultos mayores (12).

La produccion de anticuerpos también se ve afectada. Aunque los niveles
generales de inmunoglobulinas pueden permanecer estables con la edad, la afinidad de
estos anticuerpos por los antigenos disminuye. Esto significa que, aunque el cuerpo
puede producir anticuerpos en respuesta a una infeccién o vacuna, estos pueden no ser
tan efectivos como lo eran en etapas mas jovenes de la vida. Como resultado, las
vacunas tienden a ser menos efectivas en los adultos mayores, lo que aumenta su

susceptibilidad a enfermedades como la gripe y la neumonia (13).
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La teoria de la desvinculacion, desarrollada por Elaine Cumming y Warren
Henry en 1961, propone que el envejecimiento implica un distanciamiento gradual de
los roles sociales y las relaciones interpersonales, un proceso que se considera natural
y adaptativo (10). Segun esta teoria, a medida que las personas envejecen, tienden a
retirarse de sus actividades laborales, sociales y comunitarias, lo que resulta en una
disminucién de la participacion en la vida social. Este proceso de desvinculacion no
solo es visto como una respuesta a la pérdida de capacidades fisicas y mentales, sino
también como una forma de preparar tanto al individuo como a la sociedad para la
eventual muerte. La teoria sostiene que este desapego puede ser beneficioso, ya que
permite a los adultos mayores concentrarse en relaciones mas significativas y en

actividades que les proporcionen satisfaccion personal (14).

El modelo de Cumming y Henry sugiere que el distanciamiento social es un
fenémeno influenciado por factores internos y externos. Internamente, los adultos
mayores pueden experimentar cambios en sus prioridades, intereses y capacidades, lo
que puede llevarlos a reevaluar su participacion en actividades sociales. Externamente,
la sociedad también tiene expectativas cambiantes sobre el papel de los ancianos, a
menudo promoviendo la idea de que es natural que se retiren. Aunque esta teoria ha
sido criticada por promover una vision negativa del envejecimiento, sugiere que el
proceso de desvinculacion puede ofrecer oportunidades para el autoconocimiento y el

desarrollo personal en esta etapa de la vida (15).

A pesar de su enfoque en el desapego social como un proceso natural del
envejecimiento, la teoria ha sido objeto de criticas por su tendencia a desestimar las
necesidades sociales y emocionales de los adultos mayores. Muchos estudios
posteriores han demostrado que mantener conexiones sociales activas es crucial para el
bienestar subjetivo y la calidad de vida en la vejez (16). La teoria de la actividad, por
ejemplo, argumenta que una mayor participacion social estd asociada con niveles mas

altos de satisfaccion y bienestar.

La teoria de la actividad, formulada por Robert J. Havighurst en la década de
1960, sostiene que la participacion continua en actividades sociales y roles
significativos es fundamental para el bienestar y la satisfaccion en la vejez (10). A

diferencia de la teoria de la desvinculacion, que propone que el envejecimiento conlleva
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un retiro natural de las interacciones sociales, la teoria de la actividad argumenta que
mantener un estilo de vida activo es crucial para lograr un envejecimiento exitoso.
Havighurst sugiere que los adultos mayores que se involucran en actividades
significativas ya sean laborales, recreativas o comunitarias, experimentan una mayor
satisfaccion con la vida y una mejor salud mental. Este enfoque resalta la importancia
de sustituir los roles perdidos tras la jubilacion con nuevas oportunidades que fomenten

el compromiso social y emocional (17).

Uno de los aspectos clave de esta teoria es su énfasis en el impacto positivo que
tiene la actividad fisica, mental y social en la salud general del adulto mayor. La
participacion activa no solo ayuda a prevenir el aislamiento social, sino que también
contribuye a mantener las capacidades cognitivas y fisicas (18). Estudios han
demostrado que los adultos mayores que se mantienen activos tienden a tener una mejor
calidad de vida, menor incidencia de depresion y ansiedad, y una mayor longevidad.
Ademas, el compromiso con actividades significativas proporciona un sentido de
propdsito y pertenencia, elementos esenciales para el bienestar emocional (19). En este
sentido, fomentar la actividad no solo beneficia al individuo, sino que también tiene un

impacto positivo en su entorno social y familiar.

La teoria del desarrollo psicosocial de Erik Erikson identifica la etapa de
integridad del yo versus desesperacion como fundamental en la Gltima fase de la vida,
donde el adulto mayor busca dar sentido a su existencia. Esta etapa, que se presenta
tipicamente en la vejez, se centra en la reflexion sobre la vida vivida y en la evaluacion
de los logros y fracasos personales (20). Erikson sostiene que, al llegar a esta etapa, los
individuos enfrentan el desafio de aceptar su vida tal como ha sido y encontrar un
sentido de satisfaccion en sus experiencias. Aquellos que logran una integracion
positiva de su vida tienden a experimentar un sentido de integridad, lo que les permite

enfrentar la muerte con una sensacion de paz y aceptacion (20).

Por otro lado, aquellos que no logran alcanzar esta integridad pueden caer en la
desesperacion, sintiendo que han desperdiciado su vida o que no han alcanzado sus
metas. Este sentimiento puede estar acompafiado de remordimientos y una profunda
tristeza por las oportunidades perdidas. La desesperacion puede manifestarse en

sintomas de ansiedad y depresion, afectando negativamente el bienestar emocional del
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individuo. La forma en que los adultos mayores manejan esta etapa puede influir
significativamente en su salud mental y emocional, asi como en su calidad de vida

general (21).

La teoria también subraya la importancia del apoyo social y las relaciones
interpersonales durante esta etapa. Las conexiones significativas con familiares, amigos
y cuidadores pueden proporcionar un sentido de pertenencia y apoyo emocional que es
crucial para ayudar a los adultos mayores a reflexionar sobre sus vidas de manera

positiva (22).

2.1.1. Caracteristicas fisicas, psicoldgicas y sociales

Desde una perspectiva fisica, el envejecimiento se caracteriza por una serie de
transformaciones en el organismo. La masa muscular tiende a disminuir, un fenémeno
conocido como sarcopenia, que puede resultar en una reduccion de la fuerza y la
movilidad. Ademas, los huesos se vuelven menos densos, lo que incrementa el riesgo
de fracturas y caidas. Los cambios en el sistema cardiovascular, como el engrosamiento
de las paredes arteriales y la disminucion del flujo sanguineo, también son comunes.
Estos cambios fisiologicos pueden llevar a un deterioro funcional que afecta la
capacidad de realizar actividades diarias y, en consecuencia, impacta la independencia

del individuo (7).

Desde el punto de vista psicolégico, el envejecimiento puede estar asociado con
una variedad de desafios emocionales y cognitivos. La disminucién de la funcion
cognitiva, que incluye problemas con la memoria y la atencidon, puede afectar la
capacidad de los adultos mayores para manejar su vida diaria. Asimismo, las
condiciones como la depresion y la ansiedad son prevalentes en esta poblacion, a
menudo exacerbadas por factores como el aislamiento social y la pérdida de seres
queridos (23). La salud mental es fundamental para un envejecimiento saludable; por
lo tanto, es crucial abordar estos aspectos mediante intervenciones adecuadas que

promuevan el bienestar emocional.

En el ambito social, el envejecimiento trae consigo cambios significativos en las

relaciones interpersonales y en el entorno comunitario. La jubilacion puede resultar en
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una pérdida de identidad laboral y proposito, lo que puede llevar a sentimientos de
soledad o inutilidad (24). Ademas, el apoyo social es un factor determinante en la
calidad de vida de los adultos mayores; aquellos con redes sociales solidas tienden a
experimentar un mejor bienestar general. Las caracteristicas del entorno fisico y social
donde viven las personas mayores también juegan un papel crucial en su salud; un
vecindario seguro y accesible puede facilitar la actividad fisica y la interaccion social

(25).

2.1.2. Envejecimiento saludable

El envejecimiento saludable es un concepto integral que abarca no solo la
ausencia de enfermedades, sino también el mantenimiento de un bienestar fisico, mental
y social a medida que las personas envejecen (17). Este enfoque reconoce que el proceso
de envejecimiento es multifacético y que diversos factores, como la genética, el entorno,
el estilo de vida y la calidad de la atencion médica, influyen en como los individuos
experimentan esta etapa de la vida. Promover un envejecimiento saludable implica
fomentar héabitos que contribuyan a una mejor calidad de vida, tales como una
alimentacion equilibrada, la actividad fisica regular, el manejo del estrés y la

participacion social activa.

La alimentacion juega un papel crucial en el envejecimiento saludable. Una
dieta rica en nutrientes puede ayudar a prevenir enfermedades cronicas como la
diabetes, la hipertension y las enfermedades cardiovasculares, que son comunes en la
poblacion adulta mayor (11). Ademas, una nutriciéon adecuada es fundamental para
mantener la masa muscular, la funcion cognitiva y el bienestar emocional. Estudios han
demostrado que los adultos mayores que siguen patrones alimentarios saludables

tienden a reportar niveles mas altos de bienestar subjetivo y satisfaccion con la vida (2).

2.1.3. Fragilidad en el adulto mayor

Los adultos mayores pueden clasificarse en tres tipos principales segun su
capacidad funcional y nivel de dependencia: independientes, fragiles y dependientes

(12). Los adultos mayores independientes mantienen autonomia para realizar las
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actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, presentando una adecuada reserva

funcional y sin limitaciones significativas.

En contraste, los adultos mayores fragiles constituyen un grupo vulnerable
caracterizado por una disminucion de la reserva fisiologica y funcional, lo que los hace
mas propensos a sufrir eventos adversos como caidas, hospitalizaciones o deterioro
cognitivo (26). La fragilidad, es un sindrome geriatrico previo a la dependencia
funcional, que puede ser identificado. Este estado es potencialmente reversible con
intervenciones multidimensionales y es un predictor importante de riesgo de
dependencia, institucionalizacion y mortalidad (27).

Los adultos mayores dependientes requieren ayuda o supervision para realizar
actividades cotidianas debido a limitaciones fisicas, cognitivas o sociales, lo que
incrementa la necesidad de cuidados especializados. La valoracion integral de la
capacidad funcional, que incluye aspectos fisicos, cognitivos y sociales, es esencial para
clasificar adecuadamente a los adultos mayores y disefar intervenciones personalizadas

que promuevan su bienestar y autonomia (28).

2.2. CALIDAD EN LA ALIMENTACION DEL ADULTO MAYOR

2.2.1. Definicion

La calidad en la alimentacion del adulto mayor se refiere a la capacidad de una
dieta para satisfacer las necesidades nutricionales especificas de esta poblacion,
promoviendo asi un estado de salud 6ptimo y un envejecimiento saludable (29). A
medida que las personas envejecen, sus requerimientos nutricionales cambian debido a
diversos factores fisioldgicos, metabdlicos y sociales. Por lo tanto, es fundamental que
la alimentacion de los adultos mayores sea equilibrada y variada, asegurando el aporte

adecuado de nutrientes esenciales como proteinas, vitaminas y minerales (2).

Una dieta de calidad para los adultos mayores puede incluir una cantidad
suficiente de frutas y verduras, que son ricas en antioxidantes y fibra, contribuyendo a
la salud digestiva y al fortalecimiento del sistema inmunoldgico. Ademas, es importante

que se reduzcan los alimentos con alto contenido de azicares simples y grasas
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saturadas, que pueden aumentar el riesgo de enfermedades cronicas como la diabetes y
las enfermedades cardiovasculares. La inclusion de proteinas magras es esencial para
contrarrestar la pérdida muscular asociada con el envejecimiento, mientras que una
adecuada hidratacion también juega un papel crucial en el mantenimiento de la salud

general (30).

Los indices de calidad de la dieta son herramientas utiles para evaluar la
alimentacion en este grupo etario. Estos indices permiten clasificar la calidad de la dieta
en categorias que van desde "saludable" hasta "necesita cambios", facilitando asi el
disefio de intervenciones nutricionales personalizadas. La adherencia a una dieta
saludable no solo impacta en el estado fisico del adulto mayor, sino que también esta
relacionada con su bienestar psicolégico y social. Un estado nutricional deficiente
puede llevar a un aumento en la morbilidad, estancias hospitalarias prolongadas y un

mayor uso de recursos sanitarios (31).

Es importante considerar también el contexto social y ambiental en el que se
alimentan los adultos mayores. La disponibilidad de alimentos saludables, el apoyo
social en la preparacion de comidas y la educacion nutricional son factores

determinantes que influyen en sus hébitos alimentarios (11).

2.2.2. Caracteristicas de alimentacion saludable en adulto mayor

Una alimentacion saludable debe ser variada, equilibrada y adaptada a las
necesidades especificas de esta poblacion. Entre las caracteristicas clave de una dieta
adecuada para los adultos mayores se incluyen la inclusion de alimentos ricos en
nutrientes que aporten la energia necesaria sin exceder en calorias. Esto es esencial, ya
que, aunque el metabolismo tiende a ralentizarse con la edad, las necesidades

nutricionales permanecen altas (32).

Una dieta saludable debe consistir en una amplia variedad de alimentos,
priorizando aquellos que son bajos en grasas saturadas y trans, asi como en azucares
afadidos. Es recomendable consumir frutas y verduras en abundancia, ya que son ricas

en vitaminas, minerales y fibra, lo que contribuye a la salud digestiva y al
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fortalecimiento del sistema inmunologico. Se sugiere un consumo diario de al menos
cinco porciones de frutas y verduras, preferiblemente de diferentes colores para

maximizar la ingesta de nutrientes (33).

Los cereales integrales deben ser la base de la alimentacion, proporcionando
fibra esencial que ayuda a regular el transito intestinal y controlar los niveles de glucosa
y colesterol en sangre. Se recomienda que al menos la mitad de los cereales consumidos
sean integrales. Ademas, la ingesta adecuada de proteinas es crucial; se aconseja que
las proteinas representen entre el 10% y el 15% del total caldrico diario, con un

equilibrio entre fuentes animales y vegetales (32).

Es importante también asegurar una adecuada hidratacién, recomendandose un
consumo diario de aproximadamente dos litros de liquidos, preferiblemente agua,
aunque se pueden incluir sopas y zumos naturales. Los lacteos son otra fuente
importante de nutrientes; se deben consumir al menos tres porciones diarias para
garantizar un aporte adecuado de calcio y vitamina D, esenciales para mantener la salud

osea (32).

Los adultos mayores pueden experimentar cambios en el sentido del gusto y del
olfato, por lo que ofrecer comidas atractivas y sabrosas puede estimular el apetito y

facilitar una mejor ingesta nutricional (1).

Segun el Instituto Nacional de Salud (32) los alimentos que debe consumir el

adulto mayor son:

GFUPO de Cantidad Ejemplo
alimentos
1 72 unidad de pan francés
7 cucharadas de arroz
1/2 plato de fideos
526 9 unidades de galleta de soda
Cereales porciones | /+de taza de quinua

al dia 1 unidad mediana de papa, camote amarillo
1 rodaja pequefia de yuca blanca
8 cucharadas de lentejas chicas cocidas

%, taza de frijoles
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1 unidad mediana de tomate
3 porciones 10 arbolitos de brocoli
Verduras porek 2/3 de taza de vainitas
al dia . - .
1 unidad pequefia de zanahoria
1 trozo pequefio de zapallo
1 unidad mediana de mandarina, melocoton, tuna,
tumbo, cocona
_ 1 unidad pequefia de naranja, mango, manzana
Frutas 4 poreiones | 35 unidad de platano isla o seda
por dia 10 unidades de uva
1 tajada pequena de papaya
1 rodaja pequefia de pifia
e 1/3 de leche evaporada descremada (en 1 taza)
Lacteos porciones 3/4 de vaso de leche fresca, yogur
por dia 1 tajada mediana de queso fresco, mantecoso
2 unidades pequeiias de huevo de gallina
” filete mediano de cerdo pulpa
4 cucharadas llenas de conserva de pescado de
3_'4 atiin
Carnes POgRONES 1 filete mediano de higado de res
por dia 7 filete mediano de pescado fresco
Y filete mediano de pollo, carne pulpa
Y5 taza de sangre cocida de pollo
5 1 cucharadita de azucar
Azucares N 1 cucharadita de miel
p 2 cucharaditas de mermelada de fresa
3-4 2 cucharadas de aceite vegetal
Grasas porciones 1 cucharada de mantequilla
por dia 5 unidades de nueces

Fuente: Instituto Nacional de Salud (INS). “Porciones Recomendadas — Adultos Mayores”.

2.2.3. Habitos alimentarios saludables

Para lograr una dieta equilibrada y nutritiva, es esencial considerar varios
aspectos, como la frecuencia de ingesta alimentaria, los tipos de alimentos

consumidos, la cantidad adecuada de alimentos y la hidratacion.

2.24. Frecuencia de ingesta alimentaria

La frecuencia de ingesta alimentaria es un factor clave en la alimentacion

del adulto mayor. Se recomienda que estos individuos realicen varias comidas
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pequeiias a lo largo del dia en lugar de pocas comidas copiosas. Esta practica no
solo ayuda a mantener estables los niveles de energia y glucosa en sangre, sino
que también facilita una mejor digestion y absorcion de nutrientes.
Generalmente, se sugiere realizar tres comidas principales y dos o tres
refrigerios saludables entre ellas. Esto es especialmente importante para
aquellos que pueden experimentar pérdida de apetito o dificultades para

consumir grandes cantidades de alimentos en una sola ocasion (32).
A. Tipos de alimentos en dieta balanceada

En cuanto a los tipos de alimentos en una dieta balanceada, es crucial incluir
una variedad de grupos alimenticios. Una alimentacion saludable debe consistir
en abundantes frutas y verduras, que aportan vitaminas, minerales y fibra. Los
cereales integrales deben ser la base de la dieta, proporcionando energia
sostenida y contribuyendo a la salud digestiva. Las fuentes de proteinas deben
incluir tanto opciones animales (como carnes magras, pescado y huevos) como
vegetales (como legumbres, nueces y semillas), asegurando asi un perfil
nutricional completo. También es importante incluir lacteos o alternativas

fortificadas para garantizar un adecuado aporte de calcio y vitamina D(32).
B. Cantidad de alimentos en la dieta del adulto mayor

La cantidad de alimentos consumidos debe ajustarse a las necesidades
individuales del adulto mayor, teniendo en cuenta factores como el nivel de
actividad fisica, el estado de salud general y las condiciones metabdlicas.
Aunque el metabolismo tiende a disminuir con la edad, es vital que la ingesta
calorica sea suficiente para mantener un peso saludable y prevenir la
desnutricion. Las porciones deben ser adecuadas y adaptadas a las capacidades
fisicas del individuo; por ejemplo, algunas personas pueden necesitar mas

calorias si son muy activas o menos si tienen movilidad reducida(11).

C. Hidratacion
La hidratacion es un aspecto esencial que a menudo se pasa por alto en la

alimentacion del adulto mayor. La capacidad del cuerpo para regular el
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equilibrio hidrico puede verse afectada con la edad, lo que aumenta el riesgo de
deshidratacion. Se recomienda que los adultos mayores consuman al menos dos
litros de liquidos al dia, priorizando el agua como fuente principal. También se
pueden incluir caldos, infusiones y zumos naturales. Es importante recordar que
algunos alimentos, como frutas y verduras, también contribuyen a la ingesta

total de liquidos (32).

2.2.5. Estado nutricional en el adulto mayor

El estado nutricional influye en la salud y calidad de vida (22). Este estado se
refiere al equilibrio entre la ingesta de nutrientes y las necesidades del organismo, y
puede verse afectado por diversos factores, incluidos cambios fisioldgicos asociados
con el envejecimiento, enfermedades croénicas, condiciones socioecondémicas y el
acceso a alimentos saludables. A medida que las personas envejecen, experimentan
alteraciones en la composicion corporal, como un aumento de la masa grasa y una
disminucion de la masa muscular, lo que puede llevar a un mayor riesgo de desnutricion

o sobrepeso (30).

Segun las guias de nutricion para gerontologia, se recomienda que los adultos
mayores consuman entre 30 y 35 Kcal por kilogramo de peso corporal al dia para
mantener su peso. El requerimiento caldrico diario seria aproximadamente 2,100 a

2,450 Kcal (32).

Ademés, la distribucion de macronutrientes es importante: se recomienda que
los carbohidratos representen entre el 50% y el 60% del total caldrico diario, las
proteinas entre el 20% y el 25%, y las grasas alrededor del 25%. Es esencial que los
adultos mayores consuman proteinas de alta calidad para ayudar a preservar la masa

muscular y mejorar la recuperacion ante enfermedades (32).
Segun el Instituto Nacional de Salud del MINSA (32), cuya publicacion refiere

del 2013, indica que el requerimiento de energia por dia en el adulto mayor, basado en

una dieta de 1950 Kcal, se distribuiria de la siguiente manera:
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Tiempo de comida Distribucion Kcal
porcentual
Desayuno 20% 390
Media Manana - -
Almuerzo 40% 780
Media Tarde 10% 195
Cena 30% 585
Total 100% 1950

Fuente: Instituto Nacional de Salud (INS) — Ministerio de Salud del Pera (MINSA).

La obesidad en el adulto mayor es una preocupacion creciente debido a sus
implicaciones para la salud. Se define como un exceso de grasa corporal que puede
afectar negativamente la salud general. La obesidad estd asociada con un mayor riesgo
de enfermedades metabdlicas, como diabetes tipo 2, hipertension arterial y
enfermedades cardiovasculares (34). Estos problemas son particularmente
preocupantes en la poblacion mayor, ya que pueden exacerbar condiciones
preexistentes y limitar la capacidad funcional del individuo. Ademas, la obesidad puede
contribuir a una disminucion en la calidad de vida al afectar la movilidad y aumentar el

riesgo de caidas (35).

Las enfermedades metabdlicas son condiciones cronicas que afectan el
metabolismo del cuerpo. En los adultos mayores, estas enfermedades pueden incluir no
solo la diabetes y la hipertension, sino también dislipidemias (niveles anormales de
lipidos en sangre) y sindrome metabolico. El sindrome metabdlico es un conjunto de
factores de riesgo que aumentan la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiacas
y diabetes. Se caracteriza por la presencia de obesidad abdominal, resistencia a la
insulina, hipertension arterial y alteraciones en los niveles de colesterol. La
identificacién temprana y el manejo adecuado de estas condiciones son esenciales para
mejorar el pronostico y calidad de vida en esta poblacion.

2.2.6. Riesgos de una alimentacion no saludable en el bienestar del

adulto mayor
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Una alimentacion no saludable en el adulto mayor puede tener graves
repercusiones en su bienestar general, afectando tanto su salud fisica como
mental. A medida que las personas envejecen, su organismo experimenta cambios
que aumentan la vulnerabilidad a diversas enfermedades, y una dieta inadecuada
puede agravar esta situacion. La malnutriciéon, que puede manifestarse como

desnutricion o sobrepeso, es un riesgo significativo para esta poblacion (2).

Uno de los principales riesgos asociados con una alimentacién no saludable
es la desnutricion, que puede resultar de una ingesta insuficiente de nutrientes
esenciales. Esto puede provocar una serie de problemas de salud, como debilidad
muscular, pérdida de masa désea, un sistema inmunitario debilitado y una mala
recuperacion de heridas. La desnutricion también esta relacionada con un mayor
riesgo de infecciones y complicaciones en enfermedades cronicas preexistentes,
lo que puede llevar a un aumento en la morbilidad y mortalidad en este grupo
etario (2). Ademas, la falta de nutrientes adecuados puede contribuir a problemas

cognitivos, como el deterioro de la memoria y un mayor riesgo de demencia (36).

Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad son también consecuencias comunes
de una alimentacion inadecuada. A medida que disminuye la actividad fisica y se
produce un descenso en el metabolismo basal, muchos adultos mayores tienden a
ganar peso. La obesidad no solo aumenta el riesgo de enfermedades metabodlicas
como la diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, sino que también puede
tener implicaciones psicoldgicas y sociales, afectando la autoestima y la calidad
de vida (37). La relacion entre obesidad y enfermedades cronicas es
particularmente preocupante, ya que estas condiciones pueden exacerbarse
mutuamente, creando un ciclo perjudicial para la salud del adulto mayor.

Ademas, los habitos alimentarios poco saludables pueden contribuir a una
serie de enfermedades metabdlicas. Un alto consumo de azucares afadidos,
grasas saturadas y sal estd asociado con un mayor riesgo de hipertension arterial,
enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares (38). La falta de frutas y
verduras en la dieta se ha vinculado con un aumento en la incidencia de varios

tipos de cancer y enfermedades cardiovasculares (38).
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2.3. BIENESTAR SUBJETIVO

2.3.1. Definicion

El bienestar subjetivo es un concepto que se refiere a la percepcion individual
de la calidad de vida y la satisfaccion personal. Este término abarca una serie de
dimensiones que incluyen la evaluacion emocional de la vida, el sentido de felicidad, y
la satisfaccion con diferentes aspectos de la existencia, como las relaciones
interpersonales, el trabajo, la salud y el entorno social. A diferencia de las medidas
objetivas de bienestar, que pueden incluir indicadores econdémicos o de salud, el

bienestar subjetivo se centra en como las personas se sienten y evalllan su propia vida

(39).

En el contexto del envejecimiento, el bienestar subjetivo adquiere una
importancia particular. A medida que las personas envejecen, enfrentan diversos
cambios y desafios que pueden afectar su percepcion de bienestar. Factores como la
pérdida de seres queridos, problemas de salud, aislamiento social y cambios en las
capacidades fisicas pueden influir negativamente en su satisfaccion vital. Sin embargo,
muchos adultos mayores también experimentan un aumento en su bienestar subjetivo
debido a una mayor apreciacion de la vida, relaciones significativas y un sentido

renovado de proposito (40).

El bienestar subjetivo esta estrechamente relacionado con otros aspectos de la
salud. Un alto nivel de satisfaccion con la vida se ha asociado con mejores resultados
en salud fisica y mental. Las personas que reportan un mayor bienestar subjetivo tienden
a tener un sistema inmunol6gico mas robusto, menos sintomas de depresion y ansiedad,
y una mayor longevidad. Esto resalta la importancia de abordar no solo las necesidades

fisicas de los adultos mayores, sino también sus necesidades emocionales y sociales

(25).

2.3.2. Teorias relacionadas al bienestar subjetivo

El bienestar subjetivo es un constructo que ha sido objeto de estudio en diversas

disciplinas, especialmente en la psicologia, y se refiere a la evaluacion que las personas
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hacen sobre su propia vida, incluyendo sus emociones y satisfaccion general. Existen
varias teorias que intentan explicar este fendémeno, cada una aportando diferentes

perspectivas sobre los factores que influyen en el bienestar subjetivo (41).

Una de las teorias mas influyentes es la propuesta por Ed Diener, quien
identifica tres componentes principales del bienestar subjetivo: el afecto positivo, el
afecto negativo y la satisfaccion con la vida (42). El afecto positivo se refiere a las
emociones agradables y placenteras que una persona experimenta con frecuencia,
mientras que el afecto negativo abarca emociones desagradables como la tristeza o la
ansiedad (43). La satisfaccion con la vida implica una evaluacion cognitiva del estado
general de la vida de una persona, considerando si ha alcanzado sus expectativas y
objetivos. Este modelo ha sido fundamental para comprender como las emociones y las

evaluaciones cognitivas se entrelazan para formar una percepcion global del bienestar.

Otra teoria relevante es la Teoria de las Discrepancias Multiples de Michalos,
que sugiere que el bienestar subjetivo estd influenciado por la comparacion entre las
expectativas y los logros en diversas areas de la vida. Segun esta teoria, cuando hay una
discrepancia significativa entre lo que una persona espera y lo que realmente logra, esto
puede llevar a una disminucién en su bienestar subjetivo. Esta perspectiva resalta la
importancia de establecer expectativas realistas y alcanzables para mejorar la

satisfaccion vital (44).

Las teorias también se pueden clasificar en enfoques "abajo-arriba" (bottom-up)
y "arriba-abajo" (top-down). Las teorias de abajo-arriba se centran en como la
satisfaccion de necesidades basicas y especificas contribuye al bienestar subjetivo. Por
ejemplo, satisfacer necesidades relacionadas con la salud, las relaciones sociales y el
empleo puede aumentar significativamente la percepcion de bienestar. En contraste, las
teorias de arriba-abajo enfatizan los factores internos y perceptivos que afectan como
las personas evaltian su bienestar. Estas incluyen rasgos de personalidad como el
optimismo, la autoestima y la resiliencia.

Ademas, el modelo PERMA propuesto por Martin Seligman introduce cinco
elementos esenciales para el bienestar: emociones positivas, compromiso, relaciones

significativas, significado y logros. Este modelo no solo se centra en la felicidad
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momentanea, sino también en el florecimiento humano a largo plazo, promoviendo un

enfoque mas holistico del bienestar (45).

2.3.3. Caracteristicas del bienestar subjetivo

A. Satisfaccion con la vida

El bienestar subjetivo es un concepto que se refiere a la percepcion personal
de la calidad de vida y la satisfaccion general que una persona experimenta. Este
constructo abarca tanto las emociones positivas como negativas, asi como la
evaluacion cognitiva de la vida en su conjunto. Uno de los componentes mas
destacados del bienestar subjetivo es la satisfaccion con la vida, que se refiere a

como las personas valoran su vida en comparacion con sus expectativas y deseos
(46).

La satisfaccion con la vida es un indicador clave del bienestar subjetivo, ya
que refleja la capacidad de una persona para encontrar significado y felicidad en
su existencia diaria. Este concepto se basa en la idea de que las personas tienden
a evaluar su vida en funcion de criterios personales, que pueden incluir logros
profesionales, relaciones interpersonales, salud fisica y mental, y el
cumplimiento de metas y aspiraciones. Cuando las personas sienten que han
alcanzado sus objetivos o que su vida est4 alineada con sus valores, tienden a

reportar niveles mas altos de satisfaccion (47).

Varios factores influyen en la satisfaccion con la vida y, por ende, en el

bienestar subjetivo. Entre estos factores se encuentran:

- Relaciones interpersonales: Las conexiones sociales son fundamentales
para el bienestar. Las personas que mantienen relaciones cercanas y
significativas suelen experimentar mayor satisfaccion con la vida. El apoyo
emocional y social puede actuar como un amortiguador contra el estrés y
las dificultades, contribuyendo a una percepcion madas positiva de la

vida(48).
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- Salud fisica y mental: La salud es un determinante crucial del bienestar
subjetivo. Las personas que gozan de buena salud fisica tienden a sentirse
mas satisfechas con su vida en general. Asimismo, la salud mental juega un
papel vital; condiciones como la depresion o la ansiedad pueden afectar
negativamente la percepcion que una persona tiene sobre su calidad de
vida(49).

- Logros personales: La realizacion de metas y objetivos personales es otro
factor importante. Las personas que sienten que estan progresando en sus
vidas, ya sea en el ambito profesional, educativo o personal, suelen reportar
mayores niveles de satisfaccion. La autoeficacia, o la creencia en la
capacidad para alcanzar metas, también influye en esta percepcion(50).

- Sentido y proposito: Tener un sentido claro de propoésito en la vida puede
aumentar significativamente la satisfaccion con la vida. Las personas que
sienten que su vida tiene significado, ya sea a través del trabajo, el
voluntariado o las relaciones familiares, tienden a experimentar un mayor

bienestar subjetivo(50).

B. Afecto positivo

El afecto positivo es un componente fundamental del bienestar subjetivo,
que se refiere a la experiencia de emociones agradables y placenteras. Este
concepto abarca una amplia gama de sentimientos, incluyendo la alegria, la
gratitud, la satisfaccion, el amor y la esperanza. La presencia de afecto positivo
no solo mejora la calidad de vida de las personas, sino que también tiene un

impacto significativo en su salud mental y fisica(51).

Las emociones positivas son esenciales para el funcionamiento humano,
ya que fomentan una visioén optimista de la vida y contribuyen a la resiliencia
frente a las adversidades. Las investigaciones han demostrado que las personas
que experimentan altos niveles de afecto positivo tienden a tener mejores
relaciones interpersonales, mayor satisfaccion laboral y un mayor compromiso
social. Estas emociones generan un efecto multiplicador en la vida cotidiana,
promoviendo comportamientos prosociales y fortaleciendo los lazos

sociales(52).
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El afecto positivo también estd relacionado con una serie de beneficios
para la salud. Estudios han encontrado que las personas que experimentan
emociones positivas con regularidad tienen un sistema inmunoldgico mas
robusto, lo que les ayuda a combatir enfermedades. Ademas, el afecto positivo
se ha asociado con una menor incidencia de trastornos mentales como la
depresion y la ansiedad. La capacidad de experimentar y expresar emociones
positivas puede actuar como un amortiguador contra el estrés y mejorar la

capacidad de afrontamiento ante situaciones dificiles(53).

La actividad fisica también juega un papel importante en el aumento del
afecto positivo. El ejercicio regular no solo mejora la salud fisica, sino que
también libera endorfinas, conocidas como las "hormonas de la felicidad", que

contribuyen a una sensacion general de bienestar(54).

2.34. Factores condicionantes en el bienestar subjetivo del adulto

mayor

El bienestar subjetivo en el adulto mayor es un constructo que refleja
coémo las personas mayores perciben y evaluan su calidad de vida, incluyendo sus
emociones y satisfaccion general. Este bienestar esta influenciado por diversos
factores condicionantes que pueden afectar tanto la percepcion emocional como
la evaluacion cognitiva de la vida. A continuacion, se describen algunos de los

principales factores que impactan el bienestar subjetivo en esta poblacion(51).

Los adultos mayores que se perciben a si mismos como saludables suelen
experimentar un mayor bienestar subjetivo. La salud fisica y mental impacta
directamente en cémo los individuos evaluan su calidad de vida. Aquellos con
condiciones cronicas o problemas de salud mental, como la depresion, pueden
tener una percepcion negativa de su bienestar, lo que resalta la importancia de una

atencion integral a la salud en esta etapa de la vida.

El apoyo social también juega un papel fundamental en el bienestar
subjetivo. Las relaciones interpersonales soélidas y el apoyo emocional son

determinantes clave para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.
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Estudios han demostrado que aquellos que cuentan con redes sociales activas y
relaciones significativas tienden a experimentar menos soledad y mas satisfaccion
con la vida. El apoyo social puede actuar como un amortiguador frente al estrés

y las dificultades, promoviendo una percepcion mas positiva del bienestar(53).

Los estilos de afrontamiento son otro aspecto relevante. La forma en que
los adultos mayores manejan el estrés y las adversidades puede influir en su
bienestar subjetivo. Aquellos que utilizan estrategias adaptativas, como buscar
apoyo social o mantener una actitud positiva, tienden a reportar niveles mas altos
de bienestar en comparacion con aquellos que emplean estilos de afrontamiento

menos efectivos, como la evitacion o la resignacion (53).

2.4. ROL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR

2.4.1. Modelo de Sistemas de Betty Neuman

El modelo de sistemas de Betty Neuman ofrece un marco conceptual integral
para abordar el cuidado del adulto mayor, especialmente en contextos donde la
vulnerabilidad de salud se relaciona con la alimentacion y el bienestar subjetivo.
Segtin este modelo, el ser humano es considerado un sistema abierto que interactia
constantemente con su entorno, enfrentando estresores que pueden afectar su salud y
bienestar(55). En el caso de los adultos mayores, estos estresores pueden incluir
cambios fisiologicos, condiciones de salud preexistentes, y factores sociales que

impactan su calidad de vida.

El modelo de Neuman se centra en la idea de que la salud es un continuo que
va desde el bienestar Optimo hasta la enfermedad. Para los adultos mayores, una
alimentacion adecuada es fundamental para mantener la estabilidad del sistema. La
malnutricién o una dieta inadecuada pueden actuar como estresores significativos,
contribuyendo a un estado de vulnerabilidad que puede afectar no solo la salud fisica,

sino también el bienestar emocional y psicologico. Por lo tanto, las intervenciones de
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enfermeria deben centrarse en evaluar y optimizar la calidad en la alimentacién como

parte de un enfoque holistico que considere todas las dimensiones del ser humano.

A su vez, esta destaca la importancia del bienestar subjetivo, que se refiere a
como los individuos perciben su calidad de vida y satisfaccion general. Para los
adultos mayores, factores como la soledad, el aislamiento social y la falta de apoyo
emocional pueden influir negativamente en su bienestar subjetivo. Asi, las enfermeras
deben implementar estrategias que no solo aborden las necesidades nutricionales, sino
que también promuevan relaciones sociales significativas y un entorno emocional

positivo(55).

Intervenciones de Enfermeria en el cuidado del adulto mayor

Aplicando el lenguaje estructurado de la Nursing Intervention Clasification(56) se
presentan algunas intervenciones que se realizan con el adulto mayor con habitos

alimentarios inadecuados y bienestar subjetivo afectado:
Etiqueta diagndstica: 1050 Alimentacion (56).

- Realizar una valoracion nutricional completa, incluyendo el historial dietético y la
evaluacion del estado de salud general.

- Identificar las barreras que dificultan una alimentacion saludable, como limitaciones
econdmicas, falta de conocimiento sobre nutricion o problemas fisicos para preparar
alimentos.

- Proporcionar educacion nutricional adaptada a las necesidades del adulto mayor,
enfatizando la importancia de una dieta equilibrada y rica en nutrientes.

- Ayudar al paciente a establecer metas realistas para mejorar sus habitos alimentarios.
Etiqueta diagnéstica: 5510 Educacion para la salud (56).

- Desarrollar programas educativos sobre la importancia de una alimentacion saludable
y su relacion con el bienestar subjetivo.

- Facilitar talleres o sesiones informativas sobre como preparar comidas saludables y
accesibles.

- Proporcionar recursos escritos o digitales que incluyan recetas saludables y consejos

practicos para la compra de alimentos.
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- Involucrar a familiares o cuidadores en las sesiones educativas para fomentar un

entorno de apoyo.
Etiqueta diagnostica: 7140 Apoyo a la familia (56).

- Evaluar lared social del adulto mayor y fomentar conexiones con grupos comunitarios
o actividades sociales que promuevan interacciones positivas.

- Facilitar el acceso a grupos de apoyo donde los adultos mayores puedan compartir
experiencias y aprender unos de otros sobre el manejo en la alimentacion y el bienestar
emocional.

- Organizar actividades grupales que incluyan ejercicios fisicos ligeros y comidas

compartidas para promover habitos saludables en un entorno social.
Etiqueta diagnostica: 5270 Apoyo emocional (56).

- Proporcionar un espacio seguro para que el adulto mayor exprese sus sentimientos y
preocupaciones relacionadas con su salud y bienestar.

- Fomentar técnicas de afrontamiento positivas, como la préactica de la gratitud o la
meditacion, que pueden ayudar a mejorar el bienestar subjetivo.

- Referir al paciente a servicios de salud mental si se identifican signos de depresion o

ansiedad que afecten su bienestar general.
Etiqueta diagndstica: 0200 Fomento del ejercicio (56).

- Evaluar el nivel actual de actividad fisica del adulto mayor y disefiar un plan
personalizado que incluya ejercicios adecuados a su capacidad fisica.

- Promover actividades recreativas que sean placenteras y que fomenten tanto el
bienestar fisico como emocional, como caminatas al aire libre o clases de baile.

- Monitorear el progreso del paciente en relacion con sus niveles de actividad y ajustar

el plan segin sea necesario.

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1. A nivel internacional

Maltaric M, Puscic P, Kolak M, et al. Adherence to the Mediterranean Diet
Related to the Health Related and Well-Being Outcomes of European Mature
Adults and Elderly, with an Additional Reference to Croatia [ Adherencia a la
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Dieta Mediterranea Relacionada con los Resultados en Salud y Bienestar de
Adultos Mayores y Ancianos Europeos, con una Referencia Adicional a

Croacia]Croacia, 2023

Los resultados del estudio indican una correlacion positiva entre la adherencia a los
principios de la dieta mediterranea y la autopercepcion de la salud, los modelos de
regresion indican cambios significativos en la medida de la fuerza de agarre maxima.
Se concluye que el tipo de dieta es un factor que se relaciona con la salud fisica y

mental(30).

Chunsu Zhu, Zhiwei L, Yongying Q. Association between subjective well-being
and all-cause mortality among older adults in China [Asociacion entre el bienestar
subjetivo y la mortalidad por todas las causas en adultos mayores en China] China,
2023

Se encontraron 8459 muertes, se determin6 que un mayor bienestar subjetivo se asocia
con menor riesgo de mortalidad para todas las causas, siendo los aspectos de

sentimiento de inutilidad y felicidad los que se asocian con mortalidad(57).

Selvamani Y, Arokiasamy P, Chaudhary M. Association between food insecurity
and quality of life among older adults (60+) in six low and middle-income
countries. [Asociacion entre la inseguridad alimentaria y la calidad de vida en

adultos mayores (60+) en seis paises de ingresos bajos y medios]. Qatar, 2023

Se evidenci6 que los adultos mayores que presentaron inseguridad alimentaria grave
presentaron mayor riesgo en su calidad de vida, asi también demostraron bajad
satisfaccion con la vida. Se concluye que existe relacion entre inseguridad alimentaria

y calidad de vida (58).

3.2. A nivel nacional

Bocanegra S. Calidad de los habitos sobre alimentacion saludable y su relacion

con factores sociodemograficos en adultos mayores de Curgos, Peru ,2023

La calidad de hébitos alimenticios es aceptable en la minoria de adultos mayores. Se

concluye que existe relacion entre la edad con la calidad de habitos alimenticios(33).
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Calderon M. Habitos alimentarios, estado nutricional y obesidad central en
pacientes adultos mayores hipertensos y diabéticos de un centro de salud, Junin,

Peru 2021

Se encontro que 45% presenta habitos alimentarios saludables, 3.17% tuvo sobrepeso
y 11.7% obesidad. Se concluye que los habitos alimentarios se relacionan con el estado

nutricional de los adultos mayores (60).

Falcon C. Espiritualidad, apoyo social y sentido de la vida en adultos mayores de
un CIAM, 2024

Los resultados evidenciaron que existe una relacion directa entre la espiritualidad y el

sentido de vida(61).

3.3. A nivel local

Rojas M, Ccallo Ccari S. Autonomia, conexion social y sentido de pertenencia en
el bienestar subjetivo de los adultos mayores institucionalizados en Arequipa, 2024
Con un total de 9 entrevistas realizadas se identificod influencia e interrelacion,
destacandose una interconexion dindmica entre autonomia, conexion social y sentido

de pertenencia(48).

Calderon L, Vargas L. Habitos alimenticios relacionado al estado nutricional del
adulto mayor en tiempo de covid-19 en el Centro de Salud Generalisimo San
Martin, Arequipa 2021

Los resultados evidencian que 42.5% tienen habitos alimenticios regulares, 47.1%

presento sobrepeso. Se concluye que existe relacion entre las variables (62).

Cardenas Quispe Y. Estado nutricional y bienestar psicologico en adultos mayores
del Centro de Salud Ciudad Mi Trabajo, Arequipa 2023.

Este estudio evidencio que el 51% de los adultos mayores presentaron riesgo de
desnutricion y el 2% desnutricion. Los factores que mas se relacionaron fueron la edad

avanzada, la preexistencia de algunas patologias, la dependencia funcional y el riesgo
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social. Se concluye que los factores mencionados incrementan significativamente el

riesgo nutricional en esta poblacion (67).

4. OBJETIVOS
1. Describir la calidad en la alimentacion de los adultos mayores del Centro de Salud
Maritza Campos Diaz
2. Identificar el bienestar subjetivo en los adultos mayores del Centro de Salud Maritza
Campos Diaz
3. Determinar la relacion entre la calidad en la alimentacion y bienestar subjetivo en los

adultos mayores del Centro de Salud Maritza Campos Diaz

5. HIPOTESIS

Dado que la calidad de alimentacion se refiere a la practica de héabitos alimentarios
saludables en el consumo de alimentos, lo cual tiene un impacto significativo en el
bienestar general de las personas y, por ende, puede influir en su salud mental. Por otro
lado, el bienestar subjetivo se define como el grado de satisfaccion que una persona
experimenta con su vida, lo que a su vez motiva su actitud frente a diversas experiencias

y vivencias.

Es probable que exista relacion entre la calidad en la alimentacion y el bienestar subjetivo

en los adultos mayores del Centro de Salud Maritza Campos Diaz.
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CAPITULO 11

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICA E INSTRUMENTO

1.1. Técnica

Para variable independiente y dependiente, se aplico la encuesta.

1.2. Instrumento:

e Para la variable independiente: Calidad en la alimentacion, se aplico el
cuestionario de habitos alimentarios de Calderén M.(60) el cual fue validado por
medio del juicio de 8 expertos, se presentd una confiabilidad alfa de Cronbach 0.69.
El cuestionario presente 14 preguntas. La puntuacion se realiza segun asignacion
de puntajes por cada alternativa, siendo los puntajes entre 0, 0.5 y 1.

La puntuacién del instrumento corresponde a:

Indicador Puntuacion

Saludable 9-14 puntos

No saludable Menos de 9 puntos

Fuente: Calderén M. — Cuestionario de Habitos Alimentarios.

e Para la variable dependiente: Bienestar subjetivo, se aplico la escala de bienestar
subjetivo (EBS-20) que fue disefiada por Calleja y Mason, adaptada y validada para
Pert por Heredia C, Meza W(63).

Este instrumento est4 formado por 20 items, divida en 2 dimensiones (satisfaccion con
la vida items 1al 10 y afecto positivo items 11 al 20) . La puntuacion se realiza segiin
escala tipo Likert de 6 puntos, se puntua con 1 cuando se esta en desacuerdo, 2 ni de
acuerdo ni en desacuerdo, 3 de acuerdo, 4 muy de acuerdo, 5 bastante de acuerdo y 6
puntos cuando se esta totalmente de acuerdo. Se evalia cada item en una escala de
Likert de 5 puntos que oscila entre 0 (nunca) y 4 ( siempre).

Puntuacion por dimensiones:
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Indicador Puntuacion
Muy alto (51-60 puntos)
Alto (41-50)

Medio (31-40)

Bajo (21-30)

Muy bajo (10-20)

Satisfaccion con la vida

Muy alto (51-60 puntos)
Alto (41-50)

Medio (31-40)

Bajo (21-30)

Muy bajo (10-20)

Afecto positivo

Muy bajo: Menos de 65 puntos
Bajo: 66-75 puntos

Medio: 76-89 puntos

Alto: 90-99 puntos

Muy alto: 100 a més puntos

Bienestar subjetivo

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Escala de Bienestar Subjetivo (EBS-20) de Calleja &
Mason; adaptada y validada en Pert por Heredia & Meza.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial

El estudio fue realizado en Centro de Salud Maritza Campos Diaz, el cual se encuentra
ubicado en la calle Yaravi s/n, Distrito de Cerro Colorado, de la ciudad de Arequipa,
pais de Pert.

El Centro de Salud Maritza Campos Diaz es una institucion prestadora de servicios de
salud categoria I-IV. Cuenta con los servicios de Hospitalizacion ginecologica y
obstétrica, atencion de parto eutdcico, atencion de urgencias, tdpico, servicios de

consulta externa, laboratorio clinico, farmacia, entre otros.

2.2. Ubicacion Temporal

La investigacion es coyuntural para el afio 2025

2.3. Unidad de estudio
Las unidades de estudio estuvieron conformadas por los adultos mayores, que
cumplieron los criterios de inclusion y que asistieron a consulta médica en el Centro

de Salud Maritza Campos Diaz.
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2.3.1. Universo

El universo estuvo conformado por 184 adultos mayores.
Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

- Adultos mayores que desearon participar del estudio y firmaron el consentimiento
informado.

- Adultos mayores que acudieron a consultas de servicios de medicina, dental,

inmunizaciones, nutriciéon y ginecologia.

Criterios de exclusion

- Adultos mayores con diagnostico de trastornos mentales y/o emocionales y que se
monitoreen en el consultorio de psicologia

- Adultos mayores con diagnostico médico de patologias que afecten la absorcion de
nutrientes

- Adultos mayores con restricciones dietéticas, con alimentacion por sonda u otras

afecciones relacionadas a restricciones en la alimentacion enteral

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

- El proyecto de investigacion fue presentado a la Facultad de Enfermeria. Segun
la asignacion del jurado y asesor por parte de la Decana de la Facultad de
Enfermeria, obteniendo su aprobacién. Con el dictamen correspondiente, el
trabajo fue remitido al Comité de ética institucional.

- Posteriormente, con el dictamen correspondiente, el trabajo fue remitido al
Comité de ética institucional, donde obtuvo la aprobacion correspondiente.

- Seguidamente, fue derivado a la Direccién de la Microred Cerro Colorado, asi
también a las Jefaturas del Centro de Salud Maritza Campos Diaz. Se explicaron
los procesos a realizarse con los sujetos de estudio, quienes fueron informados de

los propdsitos y metodologia del mismo.
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- En coordinacién con las jefaturas, se programaron estancias en turnos de 6 horas
para el seguimiento y recoleccion de datos.

- Los instrumentos fueron autoaplicados en una duracion de 15 minutos

- Analisis de datos: Los resultados fueron vaciados en una matriz de datos, usando
el programa de Excel, asi también para el analisis estadistico se uso el programa
estadistico SPSS V24.0
La prueba estadistica aplicada fue una prueba de correlacion de Spearman, segiin
la normalidad de los datos (datos no paramétricos).

- Presentacion de datos: Los resultados fueron presentados a través de tablas y
graficos.

- Informe final: El informe final fue presentado a la asesora y jurado dictaminador,

para luego proceder con la fase de sustentacion.

3.2. Recursos
3.2.1. Humaneos

= Investigadoras

= Asesora de tesis
3.2.2. Materiales

e Material de escritorio: Hojas bond, lapiceros, lapices, corrector, borrador,
tajador, otros.

e Computadora, laptop e impresora
3.2.3. Economicos
El estudio fue autofinanciado por las investigadoras
3.24. Institucionales
Facultad de Enfermeria de la UCSM

Centro de Salud Maritza Campos Diaz
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CAPITULO 111

RESULTADOS
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Adultos mayores segun edad y género en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz,
Arequipa — 2025

Género
Edad Masculino Femenino Total

F % F % F %
60 a 65 afios 27 14,7 42 22,8 69 37,5
66 a 71 afos 25 13,6 40 21,7 65 35,3
72 a 76 aios 14 7,6 17 9,2 31 16,8
77 a 81 afios 6 3.3 4 2,2 10 5,4
82 a mas afnos 5 2, % 4 /9 9 4,9
Total 77 41,8 107 58,2 184 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1 se aprecia que, del total de adultos mayores, el 37.5% tiene entre 60 a 65 afios,

siendo la mayoria mujeres con el 22.8%; en el rango de 66 a 71 afios el 21.7% son del género

femenino; entre 72 a 76 afios, el 9.2% son mujeres. A diferencia del rango de 77 a 81 afios y

de 82 afos a mas el 3.3% y 2.7% son varones respectivamente.

Se deduce que sumando los porcentajes de los grupos etarios cerca de las tres cuartas partes de

los adultos mayores tienen entre 60 a 71 afios. Con referencia al género mas de la mitad son

mujeres.
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Figura 1

Adultos mayores segin edad y género en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz,

Arequipa — 2025
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Tabla 2

Adultos mayores segun situacion conyugal en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz,
Arequipa — 2025

Situacion conyugal F %

Soltero 24 13,0
Casado 79 42,9
Conviviente 20 10,9
Separado/divorciado 25 13,6
Viudo 36 19,6
Total 184 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se aprecia que 42.9% de los adultos mayores son casados, seguido del 19.6% son

viudos, 13.6% separados/divorciados, 13% solteros y 10.9% convivientes.

Se deduce que, sumando los porcentajes de los adultos mayores casados o convivientes, mas

de la mitad viven en pareja.
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Figura 2

Adultos mayores segun situacion conyugal en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz,

Arequipa — 2025
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Tabla 3

Adultos mayores segun lugar de procedencia en el Centro de Salud Maritza Campos
Diaz, Arequipa — 2025

Lugar de procedencia F %
Arequipa 142 77,2
Cusco 5 2,7
Moquegua 13 7,1
Juliaca 17 9,2
Tacna 7 3,8
Total 184 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se aprecia que del 77.2% de adultos mayores son procedentes de las ciudades de

Arequipa, 9.2% de Juliaca, 7.1% de Moquegua, 3.8% de Tacna y 2.7% de Cusco.

Se deduce que mas de las tres cuartas partes de adultos mayores son procedentes de la ciudad

Arequipa.
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Figura 3

Adultos mayores segun lugar de procedencia en el Centro de Salud Maritza Campos

Diaz, Arequipa — 2025
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Tabla 4

Adultos mayores segun situacion laboral en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz,
Arequipa — 2025

Situacion laboral F %

No labora 68 37,0
Trabajo independiente 51 27,7
Trabajo dependiente 31 16,8
Jubilado 34 18,5
Total 184 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se observa que 37% de los adultos mayores no laboran, no percibiendo ningin
ingreso econdmico, 27.7% trabajan de forma independiente, 18.5% son jubilados percibiendo

ingreso de su fondo de pensiones y 16.8% trabajan de forma dependiente.

Se deduce que més de la mitad de los adultos mayores, declaran percibir un ingreso econémico

ya sea de su fondo de pensiones o del trabajo realizado de forma independiente o dependiente.
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Figura 4

Adultos mayores segun situacion laboral en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz,

Arequipa — 2025
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Tabla 5

Adultos mayores segun tipo de familia en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz,
Arequipa — 2025

Tipo de familia F %
Monoparental 44 23,9
Nuclear 62 33,7
Extendida 62 33,7
Ampliada 16 8,7
Total 184 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se aprecia que 33.7% de los adultos mayores tienen una familia de tipo nuclear
(padres e hijos) y extendida (padres, hijos y nietos) respectivamente, 23.9% presentan una

familia monoparental (un padre e hijos) y 8.7% ampliada (padres, hijos, nietos, sobrinos, etc).

Se concluye que mas de la cuarta parte de adultos mayores son parte de familias de tipo nuclear

y extendida, respectivamente.
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Figura §

Adultos mayores segun tipo de familia en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz,

Arequipa — 2025
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Tabla 6

Adultos mayores segun estado nutricional en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz,
Arequipa — 2025

Estado nutricional F %
Normal 60 32,6
Sobrepeso 109 59,2
Obesidad I 10 5,4
Obesidad II 2 1,1
Obesidad III 3 1,6
Total 184 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 se identifica que el 59.2% de los adultos mayores presenta sobrepeso, el cual se
define como un exceso de peso corporal respecto a la estatura, generalmente medido por un
indice de masa corporal (IMC) entre 25 y 29.9 kg/m?; el 32.6% tiene un estado nutricional

normal (peso adecuado para la estatura).

El resto de poblacién adulta mayor presenta obesidad, definiéndose como grasa excesiva
corporal, la que se clasifica en diferentes estadios segun el IMC. Es asi que el 5.4% tiene un
estado nutricional de obesidad tipo I, es decir con un IMC entre 30.0 y 34.9 kg/m?; el 1.1%
obesidad tipo II con un IMC entre 35.0 y 39.9 kg/m?, y el 1.6% obesidad tipo III con un IMC
igual o superior a 39.9 kg/m? (64).

Se deduce que mas de la mitad de los adultos mayores presenta sobrepeso.
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Figura 6

Adultos mayores segun estado nutricional en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz,

Arequipa — 2025
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7

Adultos mayores segin comorbilidad crénica en el Centro de Salud Maritza Campos

Diaz, Arequipa — 2025

Comorbilidad cronica F %
Diabetes mellitus tipo 2 32 17,4
Hipertension arterial 37 20,1
Enfermedad renal cronica 6 33
Ninguna 109 59,2
Total 184 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7 se observa que el 59.2% de los adultos mayores refiere no presentar comorbilidad
crénica, mientras que el 20.1% reporta hipertension arterial, el 17.4% diabetes mellitus tipo 2

y el 3.3% enfermedad renal cronica.

Una comorbilidad crénica se define como la presencia simultdnea de una o mas enfermedades
cronicas en un individuo, que pueden afectar su calidad de vida y manejo clinico a largo plazo.
La diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) es una enfermedad metabolica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre debido a resistencia a la insulina o produccion insuficiente de
esta hormona (65). La hipertension arterial (HTA) es una condicion en la cual la presion
sanguinea se mantiene persistentemente elevada, aumentando el riesgo de problemas
cardiovasculares (66). La enfermedad renal cronica (ERC) es una alteracion progresiva y
persistente de la funcidén renal que puede derivar en insuficiencia renal si no se controla

adecuadamente (31).

Se determina, por tanto, que mas de la mitad de los adultos mayores no presenta comorbilidades

cronicas.
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Figura 7

Adultos mayores segin comorbilidad crénica en el Centro de Salud Maritza Campos

Diaz, Arequipa — 2025
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Tabla 8

Adultos mayores segun calidad en la alimentacion en el Centro de Salud Maritza

Campos Diaz, Arequipa — 2025

Calidad en la alimentacion F %
No Saludable 178 96,7
Saludable 6 3,3
Total 184 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8 se aprecia que el 96.7% de los adultos mayores presentan una calidad alimentacion

categorizada como no saludable y solo el 3.3% como saludable.

Segun Calderén M(60) en su instrumento validado y confiable, el cual fue aplicado en este
estudio, se indica que la suma de los 14 items presenta una baremacion categorizada en

saludable (9-14 puntos) y no saludable (menos de 9 puntos).

Por otro lado, es importante precisar que una alimentacion saludable se caracteriza por ser
equilibrada, variada y adecuada en cantidad y frecuencia (al menos 4 veces al dia), que incluya
alimentos ricos en nutrientes esenciales (frutas, verduras, cereales integrales, proteinas magras
y lacteos bajos en grasa), una hidratacion suficiente y un consumo limitado en grasas saturadas

(frituras), aztcares afiadidos (golosinas) y sal (30).

Por el contrario, una alimentacion no saludable se refiere a patrones alimentarios que incluyen
bajo o limitado consumo de alimentos ricos en nutrientes esenciales, alta ingesta de alimentos
procesados, ricos en grasas saturadas y habitos que no garantizan una hidratacion adecuada
(30). En adultos mayores, esto puede conducir a problemas de salud como sarcopenia, obesidad,

desnutricion y otras enfermedades cronicas.

Se deduce que mas de las tres cuartas partes de adultos mayores presenta una alimentacion no

saludable.
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Figura 8

Adultos mayores segun calidad en la alimentacion en el Centro de Salud Maritza

Campos Diaz, Arequipa — 2025

120
100
80

60

Porcentaje

40

20

S
No Saludable Saludable

Fuente: Elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==x . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ¢ DE SANTA MARIA

Tabla 9

Adultos mayores segun calidad en la alimentacion por dimension frecuencia de ingesta

de alimentos al dia en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa — 2025

Frecuencia de ingesta de alimentos al dia F %
Realiza 2 de ellos 45 24,5
Realiza 3 de ellos 65 35,3
Realiza los 4 74 40,2
Total 184 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 9 se observa que 40.2% de los adultos mayores consumen en 1 dia hasta 4 comidas
(desayuno, refrigerio, almuerzo y cena), 35.3% consumen sélo 3 comidas (desayuno, almuerzo

y cena) y 24.5% soélo 2 (desayuno y almuerzo).

Se infiere que mas de la mitad de adultos mayores consume de 2 a 3 porciones de comida al
dia, lo cual difiere del requerimiento dado por el MINSA(desayuno, refrigerios de media

mafiana o media tarde, almuerzo y cena) (32).
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Figura 9

Adultos mayores segun calidad en la alimentacion por dimension frecuencia de ingesta

de alimentos al dia en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa — 2025
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Tabla 10

Adultos mayores segun calidad en la alimentacion saludable por tipo y cantidad de

alimentos consumidos en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa — 2025

Tipo y cantidad de alimentos consumidos F %
Consumo diario de lacteos

No consume 48 26,1
1 a 2 porciones 107 58,2
3 porciones 29 15,8
Total 184 100,0
Consumo diario de proteinas: carnes

No Consume 7 3,8
1 a 2 porciones 111 60,3
3 porciones 66 35,9
Total 184 100,0
Consumo semanal de proteinas: menestras

No consume 24 13,0
3 veces por semana 117 63,6
Mas de 3 veces por semana 43 23,4
Total 184 100,0
Consumo diario de frutas

No consume 11 6,0

1 a 2 porciones 135 73,4
3 porciones 38 20,6
Total 184 100,0
Consumo diario de verduras

No consume 17 9,2
1 a 2 porciones 132 71,7
3 porciones 35 19,0
Total 184 100,0
Consumo diario de carbohidratos

No consume 19 10,3
1 a 2 porciones 114 62,0
3 porciones 51 27,7
Total 184 100,0
Consumo diario de grasas saludables

A veces 47 25,5
No consume 86 46,7
Si consume 51 27,7
Total 184 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 10 con relacion al consumo de lacteos, un 58.2% consume menos de 3 porciones al

dia y un 26.1% no consume este grupo de alimentos, lo que sugiere una ingesta insuficiente de
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proteinas y calcio para la mayoria de esta poblacion. Tan solo el 15.8% alcanza la

recomendacion de tres porciones o mas diarias.

Para el consumo de proteinas de origen animal (carne de cerdo, vacuno, pollo u otra carne), el
60.3% ingiere menos de dos porciones diarias y el 3.8% no consume este tipo de alimentos,
mientras que el 35.9% si llega a las porciones recomendadas. Esto sugiere que la mayoria no

logra el consumo ideal de alimentos ricos en proteinas de alta calidad biologica.

En cuanto al consumo de proteinas de fuente mineral o vegetal como menestras, aunque el
63.6% consume al menos tres veces por semana, solo el 23.4% reporta un consumo mas
frecuente. Este patron es mejor comparado con otros alimentos, pero atin podria optimizarse,

considerando el aporte de fibra y proteinas vegetales que ofrecen.

Sobre el consumo de frutas, el 73.4% consume solo 1 a 2 porciones al dia y el 6% no las incluye
en la dieta diaria. Unicamente el 20.1% logra 3 o mas porciones recomendadas, indicando un

bajo aporte de vitaminas, antioxidantes y fibra.

En el consumo de verduras, 71.7% ingiere solo 1 a 2 porciones (frescas o cocidas), el 9.2% no
las consume, y solo el 19% cumple la recomendacion. Esto impacta negativamente en la
cantidad y diversidad de micronutrientes y fibra dietética recibidos diariamente. Respecto al
consumo de carbohidratos cereales y tubérculos (incluyendo pan, pasta, arroz, mote y choclo),
el 62% consume 1 a 2 porciones por tiempo de comida y solo el 27.7% llega a 3 porciones, lo
que representa una tendencia moderada en cuanto a la cantidad, aunque la calidad dependera

del tipo de cereal y su nivel de procesamiento.

Finalmente, sobre el consumo de grasas saludables aceite (de oliva o soya), el 46.7% no
consume habitualmente este tipo de grasa saludable, y solo el 27.2% si lo incorpora
diariamente, lo que indica un bajo uso de grasas de buena calidad, fundamentales para la

absorcion de vitaminas liposolubles y la salud cardiovascular.

Este patron alimentario refleja riesgos de deficiencias nutricionales y pone en evidencia la
necesidad de fortalecer la educacion alimentaria para promover una mejor calidad en el tipo y

la cantidad de alimentos consumidos.

Se infiere que la mayoria de la poblacion evaluada presenta una ingesta insuficiente de frutas,
verduras, lacteos y aceites saludables, y un bajo cumplimiento de las recomendaciones para

obtener una dieta equilibrada.
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Tabla 11

Adultos mayores segun promedio de consumo de frituras, golosinas y sales el Centro de

Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa — 2025

Consumo de frituras, golosinas y sal F Y
Frituras

No consumo 30 16,3
1 a 3 veces por semana 92 50,0
A diario 62 33,7
Total 184 100,0
Golosinas

Diario 11 6,0

1 a 3 veces por semana 68 37,0
No consumo 105 57,1
Total 184 100,0
Alimentos altos en sal

Si 20 10,9
No 99 53,8
A veces 65 35,3
Total 184 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 11 se observa que el 83,7% de adultos mayores incluyen preparaciones fritas en su
dieta, ya sea con una frecuencia semanal o diaria. En cuanto al consumo de golosinas y galletas,
la mayoria, es decir, el 57,1% de los participantes, reporta no ingerir estos productos, lo cual
constituye un aspecto positivo desde la perspectiva nutricional por el bajo aporte de aziicares
refinados y ultra procesados. Sin embargo, un 43% lo hace con cierta frecuencia (diarioy 1 a

3 veces por semana).

Respecto a la adicion de sal en la comida ya salada, el 53,8%, no incrementa la cantidad, lo
que evidencia una actitud preventiva frente al exceso de sodio en la dieta, reconocido como
factor predisponente para la hipertension arterial y enfermedades asociadas. No obstante,
sumando los porcentajes entre quienes si la agregan o lo hacen a veces se obtiene un 46.2 %,

manteniendo un comportamiento potencialmente riesgoso para la salud cardiovascular y renal.

Se infiere que la mayoria de los adultos mayores consumen alimentos no saludables en su dieta.
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Tabla 12

Adultos mayores segun calidad en la alimentacion por dimension hidratacion en el

Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa — 2025

Numero de vasos de agua al dia F %
No tomo 14 7,6
Menos de 6 vasos 108 58,7
6 a 8 vasos 62 33,7
Total 184 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 12 se aprecia que en relacion con la cantidad de vasos de agua natural que se
consume diariamente, se observa que 58.7% consume menos de seis vasos al dia, 33.7%

informa tomar entre seis y ocho vasos y 7.6% no toma agua o no la consume habitualmente.

Estos resultados sugieren que la mayoria de la poblacion no alcanza la ingesta recomendada de

agua diaria (8 vasos) para mantener una adecuada hidratacion.

De lo que se deduce que s6lo mas de la cuarta parte de adultos mayores consumen la cantidad

de agua sugerido por el MINSA (32).
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Tabla 13

Adultos mayores segiin bienestar subjetivo en el Centro de Salud Maritza Campos

Diaz, Arequipa — 2025

Bienestar subjetivo F %
Muy bajo 90 48,9
Bajo 42 22,8
Medio 28 15,2
Alto 13 7,1
Muy alto 11 6,0
Total 184 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 13 se observa que 48.9% de los adultos mayores presentan un bienestar subjetivo
muy bajo, es decir tienen una percepcion predominante de insatisfaccion con la vida y
emociones negativas frecuentes; el 22.8% es bajo, lo que indica insatisfaccién, aunque con
menor intensidad, y posiblemente mayores momentos positivos; el 15.2% corresponde a un
bienestar subjetivo medio, lo que representa una percepcion equilibrada, con emociones tanto
positivas como negativas en proporciones similares; los niveles muy alto con el 6% y el nivel
alto con 7.1% reflejan una percepcion positiva de la vida en los adultos mayores, con

satisfaccion general y predominancia de emociones agradables y positivas (48).

Se deduce que menos de la mitad de los adultos mayores presenta un bienestar subjetivo muy

bajo.
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Figura 10

Adultos mayores segiin bienestar subjetivo en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz,

Arequipa — 2025
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Tabla 14

Bienestar subjetivo de los adultos mayores segiun dimensiones en el Centro de Salud

Maritza Campos Diaz, Arequipa — 2025

Dimensiones Satisfaccion con la vida Afecto positivo
Bienestar F % F %
subjetivo

Muy bajo 13 7.1 16 8.7
Bajo 67 36.4 54 29.3
Medio 75 40.8 75 40.8
Alto 21 11.4 26 14.1
Muy alto 8 43 13 7.1

Total 184 100.0 184 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 14 se aprecia que un 40.8% de los adultos mayores se sitia en el nivel medio de
satisfaccion, Por otro lado, 36.4% presenta niveles bajos de satisfaccion con la vida, que junto
al nivel muy bajo (7.1%) suman un 43.5%, esta cifra sugiere que una parte considerable de la
poblacion podria estar enfrentando sentimientos de estancamiento, desilusion o carencia de

proposito vital.

En cuanto al afecto positivo, la distribucion muestra una dinamica similar a la de la satisfaccion
con la vida, aunque con una ligera inclinacién hacia aspectos positivos. El nivel medio
nuevamente concentra al 40.8% de los adultos mayores, lo que indica que la mayoria
experimenta emociones agradables de manera moderada, sin alcanzar altos niveles de
intensidad o frecuencia. Sin embargo, un 21.2% de la poblacion se ubica en los niveles alto
(14.1%) y muy alto (7.1%) de afecto positivo, un porcentaje que supera ligeramente al

correspondiente a la satisfaccion con la vida.

Se infiere que, a pesar de percepciones bajas sobre satisfaccion con la vida, los adultos mayores
mantienen la capacidad de experimentar momentos de alegria y placer en actividades

cotidianas, en las relaciones interpersonales o en recuerdos positivos.

Se deduce que dos quintos de adultos mayores presentan un bienestar subjetivo medio.
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Tabla 15

Relacion entre calidad en la alimentacion y bienestar subjetivo en adultos mayores en el

Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa — 2025

\m Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto

Cptidad en 2 F % F % F % F % F % F %
No Saludable 89 484 42 228 23 12,5 13 7,1 11 6,0 178 96,7
Saludable 1 0,5 0 0,0 5 2,7 0 0,0 0 0,0 6 3,3
Total 90 48,9 42 228 28 152 13 7,1 11 6,0 184 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 15 se observa que del 96.7% de adultos mayores que no presentan una alimentacion
saludable el 48.4% presentd un bienestar subjetivo muy bajo, por otro lado, el 3.3% de adultos

mayores que presentd una alimentacion saludable, 2.7% present6 un bienestar subjetivo medio.

a. Prueba de comprobacion de hipdtesis
Valor Erro.r es,tgndar T aproximada Significacion exacta
asintdtico
,127 ,059 1,754 ,046

Fuente: Elaboracion propia

A la prueba de Tau b de Kendall especifica para la determinar la relacion entre dos variables
categoricas ordinales(67), se muestra una correlacion positiva significativa con un coeficiente
Tau-b de 0.127, indicando que la relacion es débil a moderada. Esto quiere decir que a medida

que mejora la calidad en la alimentacion, el bienestar subjetivo tiende a incrementarse.
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CONCLUSIONES

1. La calidad en la alimentacion de los adultos mayores del Centro de Salud Maritza Campos
Diaz evidencian que el 96.7% de la poblacion estudiada presenta una alimentacion

categorizada como no saludable.

2. El bienestar subjetivo de los adultos mayores del Centro de Salud Maritza Campos Diaz
demuestra que el 71.7% de la poblacion estudiada presenta niveles deficientes de bienestar

subjetivo.

3. El analisis de la relacion entre la calidad en la alimentacion y el bienestar subjetivo en los
adultos mayores del Centro de Salud Maritza Campos Diaz confirma la existencia de una
asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables (p=0.046), con un
coeficiente de correlacion Tau-b de Kendall de 0.127, que indica una relacion positiva de

intensidad débil a moderada.
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RECOMENDACIONES

1. A la Coordinadora(o) de adultos mayores del Centro de Salud, se recomienda
implementar un programa integral de educacidn nutricional especificamente disefiado
para adultos mayores, que incluya sesiones educativas grupales e individuales sobre
planificacion de menus saludables, técnicas de preparacion de alimentos nutritivos y
estrategias para incrementar el consumo de frutas, verduras y lacteos. Este programa
puede incorporar material educativo visual, demostraciones practicas de recetas

saludables y seguimiento nutricional personalizado.

2. A la Direccion del Centro de Salud, se recomienda desarrollar e implementar un
programa multidisciplinario de promociéon del bienestar subjetivo que integre
intervenciones psicologicas, sociales y recreativas especificamente adaptadas a las

necesidades de los adultos mayores.

3. A los profesionales de Enfermeria y de ciencias de la salud, se recomienda desarrollar
planes de intervenciones integradas que aborden simultaneamente la mejora en la
calidad alimentaria y la promocion del bienestar subjetivo, reconociendo su

interrelacion sinérgica.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el documento que se consigna como consentimiento informado, se expone que el presente
estudio titulado: Calidad en la Alimentacion y su Relacion con el Bienestar Subjetivo de
Adultos Mayores del Centro de Salud Maritza Campos Diaz. Arequipa, 2025, es un estudio
que se realiza con el objetivo de determinar la relacion entre la calidad en la alimentacion y
bienestar subjetivo en los adultos mayores del Centro de Salud Maritza Campos Diaz, asi mismo
se recalca que este estudio es anonimo y que los datos que se brinden son estrictamente

confidenciales.

Por lo cual, mediante este documento confirmo mi participacion en el presente estudio sefialando

que no ha mediado ningun aspecto de presion.

Arequipa del 2025

PARTICIPANTE:

FIRMA FECHA
HORA

INVESTIGADORA:

FIRMA FECHA
HORA
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ANEXO 2

CUESTIONARIO CALIDAD EN LA ALIMENTACION

Instrucciones: Estimado participante por favor completa la siguiente informacion. Este
cuestionario es anénimo y confidencial, se le pide que coloque sus datos generales. Luego
responda las preguntas que a continuacidon se muestran segin corresponda. Marque con un

circulo o aspa la alternativa de su preferencia:

Datos Generales

1. Edad:

2. Género Masculino ( ) Femenino( )
3. Situacién conyugal

a) Soltero (a)

b) Casado (a)

¢) Conviviente

d) Separado /Divorciado (a)
e) Viudo (a)

4. Lugar de procedencia
a) Arequipa
b) Moquegua
¢) Tacna
d) Otros:

5. Situacion laboral
a) No labora
b) Trabajo independiente
¢) Trabajo dependiente
d) Jubilado

6. Tipo de familia
a) Monoparental
b) Nuclear
¢) Extendida
d) Ampliada

7. Estado Nutricional: Peso: Talla:

8. Indique que enfermedad cronica padece:
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a) Diabetes mellitus tipo 2
b) Hipertension arterial

¢) Enfermedad renal cronica
d) Ninguna

1.;En un dia, usted desayuna, almuerza, cena y consume algtn refrigerio?
a) Si
b) No, solo hago tres de ellos

c) No, solo hago dos de ellos

2.Usted, cuando consume sus alimentos en el desayuno o almuerzo o cena, ;lo acompana
con café, alguna infusioén o gaseosas?

a) Si

b) A veces

¢) No
3.En un dia ;Cudantas porciones de leche o yogurt (1 vaso o 1 taza) o queso ( 1 tajada
mediada) consume?

a) 3 porciones

b) Menor a 3 porciones

c) No consumo

4.En un dia ;Cuantas porciones de carne de cerdo, carne de vacuno, carne de pollo u otra
carne consume al dia?

a) 2 porciones

b) menos de dos porciones

c) No consumo

5.A la semana, ;Cudntas veces consume menestras?
a) Mas de 3 veces por semana
b) Tres veces por semana

¢) No consumo

6.En un dia, ;Cuantas porciones de frutas consume?
a) 3 porciones
b) 1-2 porciones

c) No consumo
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7.En un dia, ;Cudntas porciones de verduras ( frescas y cocidas) consume?
a) 3 porciones

b) 1-2 porciones

c) No consumo

8.En un dia, en su desayuno, almuerzo o cena ;Cudantas porciones ( 1 unidad) o 1 taza de

harinas, quinua, cancha, mote, choclo, pan, papa, arroz, etc., consume ?
a) 3 porciones

b) 1-2 porciones

¢) No consume

9.;Consume a diario aceite de oliva o soya o sachainchi?
a) Siconsumo

b) No consumo

C) A veces

10;Bebe agua o infusion con sus comidas, durante el dia?
a) Si

b) No

C) A veces

11.;Cuantos vasos de agua natural toma al dia?
a) De 6 a 8 vasos

b) Menos de 6 vasos

c) No tomo

12.;Con que frecuencia consume preparaciones fritas?
a) A diario

b) 1-3 veces por semana

c) No consumo

13.;Cuantas veces a la semana consume golosinas y/o galletas?
a) Diario

b) 1-3 veces por semana

¢) No consumo
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14 Si la comida ya tiene sal, Usted le adiciona mas sal al momento de consumirla

a) Si

b) No

c) A veces

Puntuacion:
N° a b c
1 1 0,5 0
2 0 0,5 1
3 1 0,5 0
4 1 0,5 0
5 1 0,5 0
6 1 0,5 0
7 1 0,5 0
8 1 0,5 0
9 1 0,5 0
10 0 0,5 1
11 1 0,5 0
12 0 0,5 1
13 1] 0,5 1
14 0 0,5 1
Calificacion:

Saludable: 9-14

No saludable: menor a 9

Fuente: Calderén M(60).
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ANEXO 3

ESCALA DE BIENESTAR SUBJETIVO (EBS-20)

Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones. Léalas cuidadosamente
y marque con una “X” su respuesta a cada una de ellas. No deje ninguna sin contestar. Su

participacion voluntaria es muy valiosa.

1 2 3 4 5 6
Ni de Bastante
Satisfaccién con la vid En acuerdo ni | Ligeramente | Muy de de Totalmente
atsiaccioggeon fa viaa desacuerdo en de acuerdo acuerdo de acuerdo
acuerdo
desacuerdo

Tengo buena vida

Mi vida es feliz

Estoy satisfecho/a con mi vida

Mi vida es maravillosa

Mi vida es interesante

1
4
5
6. Volveria a vivir mi vida
7
8
9

Tengo logros importantes en mi
vida
10. Me gusta mi vida

11. Estoy satisfecho/a con quien soy

12. Mi vida es como quiero que sea

Algunas Muchas Casi

iti i nun Rar .
Afecto positivo Casi nunca HLEINZ - veces | siempre

Siempre

13. Me siento contento/a

14. Disfruto de las actividades
cotidianas que realizo
15. Disfruto de mi vida

16. Soy una persona entusiasta

17. Me siento de buen humor
18. Disfruto de los detalles de la vida
19. Soy una persona feliz

20. Me siento en paz conmigo
mismo/a
21. Mi vida me trae alegria

22. Me siento de buenas

Fuente: Heredia C, Meza W(63).
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ANEXO 4
MATRIZ DE DATOS

s o8 2 | £ T 158 sd 52
2| § |89CE|fY E| | =] v |BE 23 igEt
S| 8 |328% 28 5|45 25525504

?h o Qe B o TS g ma s s

8, =) o = 2
1] 62 2 2 1 3 2 89 | 1,63 | 33,49 1 1 56 33
2| 68 1 2 1 3 2 78 | 1,75 | 25,47 4 3 81 31
31 65 2 1 1 2 ) 75| 1,7 | 2595 4 7 91 48
41 63 2 1 1 4 3 75| 1,65 | 27,55 4 1 73 35
5| 82 1 2 3 4 3 85| 1,7 |29,41 3 8 96 46
6| 62 2 5 1 1 2 81 | 1,52 | 35,06 2 3| 101 42
7| 67 2 3 1 1 2 72 | 1,58 | 28,84 2 1 94 37
8| 55 2 4 1 3 1 56 | 1,58 | 22,43 4 7 82 35
9| 57 2 2 1 2 2 58 | 1,53 | 24,78 4 4 89 41
10 | 61 2 1 1 3 1 58 | 1,55 | 24,15 4 4 38 19
11 ] 60 ) 3 1 2 2 63 | 1,55 | 26,23 2 7 61 35
12| 64 1 4 1 3 1 71 | 1,69 | 24,86 4 4 65 35
13| 75 2 1 1 4 4 71 | 1,69 | 24,86 p 5 75 35
14| 74 1 5 5 1 3 73 | 1,63 | 27,48 4 6 51 28
15| 62 2 4 5 1 4 63 | 1,55 | 26,23 1 2 47 22
16 | 75 1 5 4 4 3 65 |1,7 |2249 1 3 56 25
17 | 64 2 2 1 1 3 68 | 1,72 | 22,99 4 3 39 22
18 | 70 1 4 1 4 3 70 | 1,6 | 27,34 1 3 38 21
19| 62 2 2 1 1 3 56 | 1,57 | 22,74 4 6 44 22
201 70 1 5 5 1 3 68 | 1,62 | 25,94 4 3 51 25
211 76 2 5 1 1 3 63 | 1,47 | 29,14 1 5 47 25
22 1 62 1 3 4 1 3 60 | 1,63 | 22,58 4 1 42 22
23| 68 2 4 1 4 4 55| 1,48 | 25,12 4 6 49 26
24 | 69 2 3 1 2 3 60 | 1,58 | 24,03 4 6 68 34
251 75 1 5 1 1 3 76 | 1,65 | 27,9 3 3 50 25
26 | 60 2 3 1 3 4 59 11,62 | 22,5 4 4 64 28
27 | 68 1 1 1 4 3 66 | 1,65 | 24,24 4 5 60 24
28 | 62 2 4 1 2 3 67 11,6 |26,17 2 2 46 22
29 | 66 2 3 1 4 3 67 | 1,57 | 27,2 1 6 46 18
30 70 1 4 1 1 4 69 | 1,58 | 27,64 1 3 62 29
31| 82 2 5 1 1 2 61 | 1,56 | 25,07 4 6 50 25
32| 61 2 3 1 1 3 62 | 1,55 | 25,81 4 3 49 25
33| 63 1 2 5 2 2 74 | 1,69 | 25,91 2 5 46 25
34| 68 2 3 1 2 2 59| 1,6 |23,05 4 2 38 18
35| 78 1 2 1 1 3 67|16 |26,17 4 4 46 22
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36| 76 2 4 1 1 2 60 | 1,58 | 24,03 4 3 50 26
371 60 1 3 1 2 3 75| 1,7 | 2595 4 1 47 24
38| 66 2 4 1 2 3 59 |1,6 |23,05 4 5 54 28
39| 60 1 4 1 4 3 67 | 1,61 | 25,84 2 6 54 26
40 | 69 1 1 1 1 3 651,69 | 22,75 4 5 48 24
41 | 69 2 5 5 1 3 60 | 1,53 | 25,64 4 8 46 22
42 | 63 1 2 1 4 4 74 | 1,66 | 26,86 1 3 32 16
43 | 70 2 2 1 1 3 65| 1,58 | 26,03 4 6 59 31
44 | 67 1 5 1 1 2 77 | 1,67 | 27,61 2 1 42 22
45 | 63 2 4 1 2 3 70 | 1,62 | 26,7 1 5 34 16
46 | 67 1 2 4 1 4 65| 1,67 | 23,31 4 5 39 21
47 | 75 2 5 4 1 3 551,55 22,89 4 3 44 24
48 | 71 1 1 1 3 2. 80 | 1,64 | 29,76 4 3 43 19
49 | 65 1 1 1 4 4 64 | 1,63 | 24,09 1 4 48 27
50| 65 1 4 1 4 s 68 | 1,63 | 25,59 2 4 61 31
51| 67 % 5 1 3 4 62 | 1,54 | 26,14 1 5 47 24
52| 64 2 2 3 1 3 59 1,5 |2622 4 6 79 39
53| 61 1 4 1 1 2 72 11,6 | 28,12 1 7 43 22
54 | 68 2 5 4 1 2 60 | 1,55 | 24,97 4 6 49 24
55| 61 1 2 1 4 3 74 | 1,65 | 27,18 2 5 67 32
56 | 66 2 1 5 4 2 58 | 1,55 | 24,15 4 5 44 20
57| 69 1 3 1 1 2 60 | 1,62 | 22,86 4 1 56 25
58 | 60 2 2 1 2 3 70 | 1,5 31,11 1 5 50 25
59| 71 1 4 1 1 2 69 | 1,64 | 25,66 2 7 42 22
60 | 62 2 4 1 1 P 59 | 1,55 | 24,55 4 3 47 24
61| 70 2 4 1 4 3 73 | 1,73 | 24.46 4 2 52 26
62| 71 2 4 1 2 3 58 | 1,59 | 22,94 4 4 52 26
63| 82 1 2 1 1 2 76 | 1,67 | 27,26 3 6 48 22
64| 79 2 5 1 1 3 72 | 1,64 | 26,77 1 12 80 40
65| 62 2 2 1 2 3 80 | 1,65 | 29,38 4 6 75 38
66 | 72 1 2 1 3 4 80 | 1,65 | 29,38 2 8 73 36
67| 61 1 2 1 2 3 63 | 1,59 | 24,92 2 10 77 39
68 | 63 2 2 1 1 2 82 11,67 | 29.4 2 11 76 43
69 | 68 1 2 1 3 4 70 | 1,62 | 26,7 4 7 72 36
70| 61 1 1 1 3 2 73 11,65 | 26,81 2 9 76 39
71| 75 2 2 3 3 3 63| 1,59 | 24,92 4 8 65 33
72| 63 2 2 3 3 3 72 11,62 | 27,43 4 4 74 36
73 73 1 2 3 3 1 81| 1,74 | 26,75 2 6 55 27
74 73 2 2 1 2 3 83 (1,65 | 30,49 2 1 60 30
751 75 2 2 3 3 3 64| 1,6 25 2 4 75 37
76| 62 2 2 1 1 3 60 | 1,56 | 24,65 1 0 67 36
771 79 1 5 1 1 1 78 | 1,7 | 26,99 1 6 72 39
78| 62 2 5 1 1 4 61 | 1,58 | 24,43 1 6 70 35
791 69 1 2 3 3 3 78 | 1,75 | 25,47 4 5 64 28
80 | 60 1 2 3 3 3 80| 1,73 | 26,73 4 5 69 33
81| 63 1 2 1 3 3 83 11,76 | 26,8 1 8 73 36
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82| 67 1 4 1 2 1 70 | 1,66 | 25,43 4 2 65 32
83| 67 2 2 1 1 2 55 11,5 |24/44 4 5 66 33
84 | 70 1 5 1 1 1 68 | 1,61 | 26,24 1 5 80 40
85 | 68 2 2 1 3 1 66 | 1,58 | 26,43 4 2 73 39
86| 62 1 3 1 2 3 61|16 |2383 3 7 80 40
87| 78 1 2 1 1 3 78 | 1,67 | 27,97 1 13 85 46
88 | 60 2 2 1 3 3 68 | 1,53 | 29,05 1 9 77 39
89| 72 1 5 1 1 3 68 | 1,63 | 25,59 4 9 69 34
90 | 64 2 2 1 2 3 58 | 1,54 | 24,46 2 8 78 38
91 | 68 1 2 1 1 2 72 | 1,68 | 25,51 1 9 69 36
92| 72 2 1 1 1 3 62|16 |2422 4 3 60 27
93| 63 1 2 3 2 2 80 | 1,53 | 34,17 4 8 71 35
94 | 67 2 5 3 1 4 78 | 1,5 | 34,67 1 5 94 44
95| 65 2 2 3 3 1 511,63 (19,19 1 4 93 48
96 | 70 2 3 5 2 3 73 | 1,7 | 25,26 2 5 78 40
971 73 % 2 1 3 3 75 | 1,57 | 30,48 4 5 76 38
98 | 65 2 2 1 3 2 75| 1,63 | 28,22 2 7 73 35
99 | 65 2 2 1 3 4 72 | 1,68 | 25,51 2 5 74 37
100 | 73 1 2 3 4 3 82 11,78 | 25,88 4 4 72 34
101 | 68 2 2 1 2 2 65| 1,69 | 22,75 2 6 72 36
102 | 70 2 2 1 1 3 63 | 1,58 | 25,24 1 7 65 28
103 | 71 1 2 1 3 3 70 | 1,68 | 24,8 1 2 76 36
104 | 73 1 2 1 4 3 69 | 1,62 | 26,3 2 2 63 36
105 | 88 2 5 1 4 4 72 | 1,59 | 28,48 3 2 68 34
106 | 75 1 3 1 4 P 66 | 1,62 | 25,16 2 0 71 38
107 | 78 2 2 1 4 3 78 | 1,64 | 29,01 4 0 55 30
108 | &2 1 5 1 4 2 77 | 1,62 | 29,36 4 0 66 33
109 | 78 1 2 1 3 2 74 | 1,65 | 27,18 4 7 74 38
110 | 74 1 2 1 4 3 68 | 1,61 | 26,24 2 2 64 30
111 | 67 2 2 1 3 2 72 | 1,62 | 27,43 2 3 60 29
112 | 68 1 4 1 3 1 65 | 1,67 | 23,31 2 2 68 34
113 | 73 2 2 1 2 3 70 | 1,67 | 25,1 4 1 66 32
114 | 72 1 5 1 ) 3 74| 1,69 | 25,91 4 7 73 37
115 67 2 5 4 ) 2 77 | 1,62 | 29,36 2 0 62 27
116 | 62 1 2 1 3 3 72 1 1,67 | 25,25 2 2 67 33
117 | 60 2 2 1 4 2 65|17 |2249 1 1 57 22
118 | 73 1 2 1 4 2 90 | 1,77 | 28,73 2 10 89 44
119 | 73 2 3 3 4 2 68 | 1,62 | 25,94 4 4 69 35
120 | 61 1 5 1 4 2 72 11,6 | 28,12 2 2 44 23
121 | 71 1 4 1 1 1 55| 1,51 | 24,13 4 6 39 22
1221 79 2 1 1 1 1 57 | 1,53 | 24,35 4 2 28 15
123 | 68 2 2 2 1 1 60 | 1,46 | 28,14 4 3 72 26
124 | 71 1 2 1 2 2 57 1 1,58 | 22,82 4 3 54 25
1251 60 2 1 1 2 1 40 | 1,4 | 20,41 4 4 78 34
126 | 73 1 2 1 4 3 67 | 1,65 | 24,61 4 2| 105 49
1271 71 2 1 1 2 1 70 | 1,6 | 27,34 4 3 52 30
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128 | 70 2 5 1 1 1 551,49 | 24,79 4 4 64 31
129 | 63 2 4 1 1 1 59 |1 1,6 |23,05 4 5 81 44
130 | 69 2 5 1 4 1 70 | 1,6 | 27,34 4 3 67 31
131 | 59 1 2 1 2 2 72 | 1,65 | 26,44 2 4 79 41
132 | 62 1 2 1 3 2 77 | 1,7 | 26,64 4 3 64 32
133 | 70 2 1 1 2 1 71 | 1,62 | 27,06 4 3 66 25
134 | 59 2 2 1 2 2 66 | 1,56 | 27,13 4 6 56 27
135 | 63 2 3 1 2 4 60 | 1,55 | 24,97 4 2 40 15
136 | 62 1 2 1 2 2 70 | 1,62 | 27,31 4 6 51 23
137 | 61 1 4 1 2 1 67 | 1,63 | 25,21 4 4 44 19
138 | 55 2 3 1 2 2 71 | 1,63 | 26,71 4 1 49 22
139 | 85 1 5 1 4 1 75| 1,69 | 26,25 4 5 74 38
140 | 72 2 2 4 1 3 551,49 | 24,79 4 41 100 53
141 | 59 1 3 1 4 3 81 | 1,7 | 28,01 4 3 27 12
142 | 68 2 1 1 1 1 69 | 1,54 | 29,09 4 5 42 22
143 | 58 2 P, 1 2 2 62 | 1,57 | 25,18 4 5 49 23
144 | 57 2 3 1 2 2 60 | 1,53 | 25,64 4 4 83 39
145 | 60 2 2 1 2 2 82 | 1,65 | 30,12 4 4 92 45
146 | 71 2 1 1 2 1 55 11,5 |24/44 4 8 43 21
147 | 79 2 1 1 1 1 48 | 1,48 | 21,91 4 31 119 60
148 | 73 2 1 4 2 1 54 | 1,43 | 26,41 4 2 62 31
149 | 68 ) 2 1 1 2 72 | 1,6 | 28,12 1 4| 102 51
150 | 71 1 3 4 2 1 68 | 1,69 | 23,8 4 22 58 30
151 | 80 1 2 4 1 2 68 | 1,66 | 24,68 4 5 75 36
152 | 75 2 1 4 1 1 62 | 1,52 | 26,84 2 1 52 24
153 | 69 2 5 1 1 1 42 | 1,49 | 18,92 4 3 77 33
154 | 69 2 5 1 1 2 63 | 1,58 | 25,24 4 6 96 43
155 | 67 2 5 4 4 2 64 | 1,58 | 25,63 4 41 107 48
156 | 61 1 4 2 2 1 53 | 1,58 | 21,23 4 3 81 36
157 | 61 1 1 ") 1 1 49 | 1,53 | 20,93 4 3 97 40
158 | 63 2 1 4 1 1 62 | 1,58 | 24,84 4 3 77 37
159 | 73 1 3 1 2 2 56 | 1,68 | 19,84 4 3 74 38
160 | 91 1 2 1 4 3 82| 1,78 | 25,88 4 51 107 53
161 | 61 2 2 1 2 1 67 | 1,45 | 31,88 4 3 47 21
162 | 53 1 4 1 2 1 54 11,54 | 22,77 4 1 84 40
163 | 60 2 2 1 1 2 50 11,5 |2222 4 3 58 25
164 | 56 2 2 1 2 2 50 | 1,41 | 25,15 4 3 53 32
165 | 85 2 5 1 2 1 86 | 1,41 | 43,25 4 3 34 17
166 | 67 2 2 1 2 2 86 | 1,7 | 29,76 4 2 85 36
167 | 81 1 5 1 1 1 65|17 |2249 2 4 73 36
168 | 68 2 2 1 1 1 68 | 1,5 | 30,22 4 7 93 48
169 | 65 1 4 1 2 1 60| 1,6 |2344 4 41 106 57
170 | 70 1 5 4 4 2 651 1,6 | 2539 4 6 87 43
171 | 75 2 2 1 1 2 70 | 1,6 | 27,34 4 4 95 50
172 | 70 2 2 1 4 2 80 | 1,65 | 29,38 1 2 92 47
173 | 71 2 5 1 1 1 58 | 1,44 | 27,97 4 1 62 31

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2  DE SANTA MARIA
174 | 62 2 2 1 1 1 65| 1,46 | 30,5 4 11 113 53
175 | 71 2 2 1 2 2 72 | 1,65 | 26,44 1 31 104 51
176 | 69 2 1 2 1 1 97 | 1,48 | 44,28 4 41 108 55
177 | 67 2 5 1 2 1 47 11,49 | 21,17 4 2 97 46
178 | 75 2 5 4 1 2 47 1 1,49 | 21,17 1 4 69 25
179 | 71 1 2 1 1 2 53| 1,51 | 23,24 3 4 70 33
180 | 75 2 2 2 1 1 70 | 1.4 | 35,71 2 2 71 35
181 | 71 2 2 4 1 2161,5|1,5 |27,33 1 3 91 49
182 | 84 2 1 4 1 1 42 11,4 |21,43 2 2 49 19
183 | 66 1 2 1 2 2 67 1,5 |29,78 4 1 60 25
184 | 69 1 5 1 3 1 69 | 1,68 | 24,46 4 1 79 36
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ANEXO 5

CARTA DE PRESENTACION FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Universidad Catélica
de Santa Marfa ® http//www.ucsm.edu.pe
Facultad de Enfermeria Efacebook.com/ucsm.edu.pe/

En la Ciencia y en la Fe estd nuestra Fortaleza

Arequipa, 12 de mayo de 2025

Carta de Presentacion N2 028-FENF-2025

Sedor Dra.

NARVY VASQUEZ PORTILLO
Directora médica del centro de salud
MARITZA CAMPOS DIAZ

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez presento a usted a
las sefioritas Bachilleres:

QUISPE TOLEDO SOLEDAD MARIA
RIVERA COAGUILA ROCIO DEL PILAR

Quien estd elaborando el Proyecto de Tesis titulado: “CALIDAD EN LA ALIMENTACION Y
SU RELACION CON EL BIENESTAR SUBJETIVO DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ, AREQUIPA, 2025”

En tal sentido, solicito a usted prestar el apoyo necesario con el fin que las indicadas
sefioritas pueda realizar su investigacion, con la que optard el Titulo de Licenciada en
Enfermeria, cumpliendo con la funcién de Investigacién Universitaria que demanda la Ley
N° 30220y el propio Estatuto de nuestra Universidad.

Agradeciendo anticipadamente su valiosa colaboracion, aprovecho la oportunidad para
testimoniarles los sentimientos de mi estima personal.

Drz. Mirta Cardefia Valverde

!
Decana de la Facultad de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santa Maria

Atentamente,

MCV/DFENF
Mipc/
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ANEXO 6

DICTAMEN COMITE DE ETICA E INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 5 de junio de 2025

Investigadoras Rivera Coaguila, Rocio del Pilar
Quispe Toledo, Soledad Maria

Presente. -
D mi especial consideracion.

Me diripo a ustedes para hacerles llegar el msulladq de la evaluacion de su provecto de
mvestigacion ¥ dictamen del Comnté Institucional de Etca de Investigacion.

TITULO: “Calidad en la Alimentacion v su Relacion con el Bienestar Subjetivo de Adultos
Mayores del Centro de Salud Mantza Campos Diaz, Arequipa, 2025",

Investigadoras: Rivera Coaguila, Rocio del Pilar v Quispe Toledo, Soledad Maria.
TIFO Y DISENO: De campo, corte transversal, descriptivo, relacional.

ORJETIVO: La investigacion liene como objetive: Deseribir la calidad de la alimentacion
de los adultos mavores del Centro de Salud Maritza Campos Diaz.

PROCEDIMIENTOS: Cuestionario de hibitos alimentarios de Calderon M(60) v Escala de

%

=, bienestar subjetivo (EBS-20).
\

N\
T
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Adultos mayores, que cumplan los criterios de inclusion y que asistan a consulta médica en
el Centro de Salud Maritza Campos Diaz.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 183 - 2025 CIEI-UCSM

f
S VIGENCIA:
La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 5 de junio del

2026.

Agueda Muiioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm@gmail.com
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ANEXO 7

MEMORANDUM PARA EJECUCION GERENCIA REGIONAL DE SALUD A
CENTRO DE SALUD MARTIZA CAMPOS DIAZ

p— B -
0‘4 1
"ARNO DE LA RECUFERACION ¥ CONSOLIDACION DE LA ECONOMA PENUANA®

CORITIND NEGIOXAL DY ANTOUIPA SOMMNCT4 MBIONG L&
M ND arne 388 2025 G -RSAC-D-OA-J-PE
A : MED. NARVY VASQUEZ PORTILLO

JEFE DE LA MICRORED DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ-ZAMACOLA
ASUNTO : TRABAJO DE INVESTIGACION
REFERENCIA : DOC. N* 8399751, EXP., N* 5140337

FECHA * AREQUIPA, 30 DE JUNIO DEL 2025

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en mérito al
documento de la referencia me permito presentar a SOLEDAD MARIA QUISPE TOLEDO
y ROCIO DEL PILAR RIVERA COAGUILA, egresadas de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Catdlica de Sonta Maria, quienes realizaran su trabajo de investigacién
titulado “ CALIDAD EN LA ALIMENTACION Y SU RELACION CON EL BIENESTAR
SUBJETIVO DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ,
AREQUIPA-2025" en la Microrred de Salud Maritza Campos Diaz - Zamécola durante
el mes de julio 2025, debiendo coordinar con los responsables de Personal, sobre los
horarios para la realizacién de las mismas,

Sin otro particular, agradeceré brindarle las facilidades de! caso.

Atentamente,

¢ b (AT
oy e SaaREYARIA
SISGEDO Y435 16 Reg Expodiente: 5140337 Lo
Félio :(01) < )
" ST TRy I
RESH /
f e —_—
Av Vadeedoecns con Peucacsate. £
AREQUIPA SOMOS TODOS e s Wi €N 800 v A 434
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ANEXO 8

CONSTANCIA DE EJECUCION

AR GPR
CERINGA RIGICNAL OF BALLO ARIOUPA
LD D€ SALUD ARIGUPA CATLLOMA
BOCAD RED TAMACOLA

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE MQ. C.D. ORTODONCISTA JUAN ALARCON ARENAS JEFE DE
LA MICRO RED ZAMACOLA:

DA CONSTANCIA QUE:
ROCIO DEL PILAR RIVERA COAGUILA y SOLEDAD
’ MARIA QUISPE TOLEDO, han aplicado su instrumento de recoleccion de datos
| para su trabajo de investigacion titulado “CALIDAD EN LA ALIMENTACION Y SU
| RELACION CON EL BIENESTAR SUBJETIVO DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ. AREQUIPA , 2025", recoleccién que fue
cjecutada del 11 de Julio al 20 de Julio del afio en curso.

Se otorga la presente a solicitud de las interesadas, para
los fines que considere conveniente.

Arequipa, 11 de Agosto del 2025

Calle Yavari #/n frente al Mercado de Zamacola
MICRO RED ZAMACOLA
correo mrmedzamacola@gmail. com

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis






