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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre calidad de vida
y estado nutricional en mujeres adultas atendidas en la IPRESS Conga El Verde-
Chalamarca, Chota 2022. Estudio cuantitativo, relacional, transversal,
retrospectivo y prospectivo, con una muestra de 76 mujeres adultas. Se utilizo el
cuestionario WHOQOL-ABREVIADO para medir la calidad de vida y una ficha
de recoleccion de datos que fue empleada para recoger las variables
antropomeétricas (peso Yy talla) con el propdsito de identificar el IMC y determinar
la clasificacion del estado nutricional. Como resultado, se obtuvo que el 56,6%
de las mujeres adultas tienen CV regular, muestran CV media, segun la
dimension salud fisica 68,4%, dimension salud psicologica 88,2%, dimension
relaciones sociales 80,3% y dimension ambiente 76,3%. En relacion con el
estado nutricional, el 36,8% presenta EN normal, 47,4% sobrepeso y 15,8%
obesidad. Se concluye que las mujeres adultas atendidas en la IPRESS Conga
El Verde tienen CV regular, presentan sobrepeso y existe una relacion directa

entre calidad de vida y el estado nutricional (P-valor de 0.003).

Palabras clave: Calidad de vida, estado nutricional, IMC, obesidad, sobrepeso.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between quality
of life and nutritional status in adult women attended at the IPRESS Conga El
Verde- Chalamarca, Chota 2022. It was a quantitative, relational, cross-sectional,
retrospective and prospective study, with a sample of 76 adult women. The
WHOQOL- ABBREVIATED questionnaire was used to measure quality of life and
a data collection form was used to collect anthropometric variables (weight and
height) in order to identify BMI and determine the classification of nutritional
status. As a result, it was obtained that 56.6% of the adult women have regular
CV; they show average CV, according to the physical health dimension 68.4%,
psychological health dimension 88.2%, social relations dimension 80.3% and
environment dimension 76.3%. In relation to nutritional status, 36.8% had normal
NE, 47.4% were overweight and 15.8% obese. It is concluded that the adult
women attended at the IPRESS Conga El Verde have regular CV, are overweight
and there is a direct relationship between quality of life and nutritional status (P-
value of 0.003).

Keywords: Quality of life, nutritional status, BMI, obesity, overweight.



CAPITULO |
INTRODUCCION

A fines del siglo XX considerablemente se incremento el interés por el estudio de la
calidad de vida (CV), debido al aumento en la expectativa de vida y al avance
socioeconémico de los paises, generando la necesidad de intervenir en la mejora
de la CV de las poblaciones [1, 2]; pero, la aparicion del coronavirus (COVID-19)
ha limitado los avances logrados hasta el momento y en muchos casos ha
ocasionado un retroceso, esto ha significado una disminucién en la calidad de vida,

sobre todo de las poblaciones més vulnerables [3, 4].

En un contexto especifico, la tendencia por mejorar la CV se inicia una vez que el
individuo ha satisfecho sus necesidades basicas de alimento, vivienda, trabajo,
salud, etc. Ademas, entre madres se pueden identificar creencias, valores y
practicas de promocion de la salud y calidad de vida [5]. Como se hizo evidente, en
el escenario de la pandemia por la COVID-19, uno de los principales factores
asociados a una mala calidad de vida, es la alteracion de la salud mental. A esto se
suman, todos los factores de riesgo que pueden provocar que la enfermedad tenga
un mayor impacto en la salud de las personas. En particular, para tener un régimen
donde la CV de las personas sea factible, se debe poseer un equilibrio positivo en

su rutina, en las decisiones alimentarias, el descanso y el manejo del estrés [3].

La CV es vista como un término multidimensional dentro de las politicas sociales,
lo que implica alcanzar condiciones de vida éptimas en las personas de acuerdo a
sus expectativas, un alto grado de bienestar personal y la satisfaccidon colectiva de
las necesidades comunitarias; esto por medio de politicas sociales que permitan
lograr y mantener un nivel global de funcionamiento del estado general de bienestar
del individuo [4, 6]. Asimismo, la CV se refiere a las condiciones en que los
individuos distinguen y valoran su propia realidad desde su contexto biopsicosocial
[2]. Se relaciona estrechamente con la salud y permite valorar el grado de
afectacion de la salud de los individuos, asi como el afrontamiento de diversos

factores de riesgo que van a incrementar la posibilidad de alterar sus estilos de vida

[7].



Las multiples dimensiones de la CV relacionadas con la salud, incluyen aspectos
objetivos observables y subjetivos percibidos, tales como: salud fisica, salud
psicoldgica, las relaciones sociales o el ambiente a nivel individual, familiar y
colectivo [8]. En general, se refiere a la capacidad que las personas poseen para
apreciar los distintos escenarios y la calidad del contexto que le posibilitan realizar

interpretaciones y valoraciones al respecto [9, 10].

Los estudios indican que la “Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS)”,
esta vinculada con el bienestar fisico del individuo; entre ellos, el estado nutricional
(EN). Por lo tanto, los estilos de vida poco saludables, en cuanto a la alimentacion
y nutricion, afectan el estado de salud y la CV [11,13], lo que se refleja como
personalizada y cada individuo puede adoptarla y representarla, segun lo que

percibe o siente, dentro de la multidimensionalidad que esto implica [14].

En este aspecto, el estado nutricional (EN) viene a ser el efecto del equilibrio
producido mediante la demanda y la oferta de nutrientes que requiere el organismo
para realizar sus funciones bioldgicas con normalidad, en poblaciones mayores de
cinco afios se identifica por medio del indice de Masa Corporal (IMC) [15]. Por tanto,
cualquier descripcion en la demanda/oferta de alimentacién y nutricion, ocasiona

malnutricién que afecta la CV de quien la padece.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la CV se ve influenciada por los
estados nutricionales mérbidos, como el sobrepeso y la obesidad; pues hacia el
afo 2016 un promedio de 1900 mil millones de adultos de més de 18 afios en todo
el mundo estaba identificados con sobrepeso (39% varones y 40% mujeres) y 650
millones con obesidad (13% de la poblacion mundial) y con mayor prevalencia en
las mujeres [16]. Ademas, hace tres décadas la prevalencia de bajo peso era la
mitad de lo que representaba la obesidad; sin embargo, en la actualidad las cifras
indican que esta Ultima se ha triplicado hacia el 2017. En tanto, las estimaciones
al 2030 no son nada alentadoras a nivel mundial; se espera que mas del 40% tendra

sobrepeso y mas del 20% padecera de obesidad [17].



En América Latina, el problema del sobrepeso y obesidad afecta por igual a los
paises con altos, medianos y bajos ingresos. En 2021, el 62,5% de sus habitantes
presentaron sobrepeso u obesidad, de los cuales el 64,1% son hombres y 60,9%
mujeres; teniendo en cuenta solo la obesidad, esta afecta al 28% de la poblacion,

con un 26% en hombres y 31% en mujeres [18].

El Instituto Nacional de Estadistica e Informética del Peru (INEI), indica que la salud
y la CV de las mujeres en edad fértil estan relacionadas directamente con su EN,
dado que los estados nutricionales deficientes (delgadez, sobrepeso u obesidad,
talla baja), aumentan la mortalidad materna e infantil. En 2020, la estatura promedio
en este grupo etario fue de 153,6 cm, siendo menor en 3 cm en la zona rural, la
delgadez fue de 1,6 y 1,7% en la zona urbana y rural, respectivamente; el
sobrepeso fue mayor en la zona rural (39,5%), en comparaciéon con la zona urbana
(37,7%), mientras que el 27,2% de las mujeres de la zona urbana y 23,4% de la

zona rural padecen de obesidad [19].

En el Peru, segun cifras de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del 2021,
el 62,7% de personas de 15 afios a mas presentaron sobrepeso, teniendo una
mayor prevalencia en mujeres, ademas, el 25,8% de este mismo grupo de edad
sufre de obesidad. En ese sentido, alrededor de 15 millones de personas, que
representan el 62% de la poblacion peruana padecen esta enfermedad [20]. En el
2019, en laregién Cajamarca, el 34,4% de personas presentaron sobrepeso; segin
area de residencia fue mayor en el area urbana (37,6%) que en el rural (32,7%)
[21].

Los riesgos a los que estan expuestos los individuos con EN morbido incluyen
accidentes cerebrovasculares (ACV), infartos cardiacos, diabetes tipo 2,
hipertension arterial [21, 22] o el desarrollo de casos moderados y graves de la
COVID-19 [23, 24]. Por esta razon, se requiere de una intervencion inmediata y
apropiada con la finalidad de que la incidencia de enfermedades no transmisibles y

la afectacion en la CV de estas poblaciones disminuya.



En definitiva, la CV de los individuos se ve disminuida por alteraciones en su estado
nutricional, lo que da como resultado problemas, no solo a nivel de su salud fisica
[17], sino también sobre su salud psicoldgica, la calidad de sus relaciones sociales

y la interaccion con su entorno [8].

A pesar de la importancia que tiene conocer la CV esta sigue siendo poco estudiada
y la poblacion de mujeres adultas que se atienden en la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPRESS) Conga El Verde, distrito de Chalamarca, provincia de
Chota, no es la excepcion, pues se ha podido apreciar problemas en su EN que
posiblemente estarian influyendo en su CV, siendo indispensable su identificacién.
Por ello, es necesario abordar la CV de las mujeres adultas desde la dimension
fisica, mental y/o social, con el fin de contribuir a la prevencién de enfermedades

no transmisibles y a la adopcion de estilos de vida saludables.

El estudio ha permitido determinar la CV de las mujeres adultas, a partir del modo
de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones percibidas, donde el enfermero(a)
como integrante activo del equipo multidisciplinario de salud, realiza actividades
educativo-comunicacionales que permiten al individuo aprender a disminuir y

controlar los problemas nutricionales y mejorar la CVRS de la poblacién a intervenir.

Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente, se planted la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cudl es la relacion entre calidad de vida y estado nutricional en
mujeres adultas atendidas en la IPRESS Conga El Verde-Chalamarca, Chota
20227?. Aceptandose la hipétesis Hi: Existe una relacion significativa entre calidad
de vida y estado nutricional en mujeres adultas atendidas en la IPRESS Conga El
Verde - Chalamarca, Chota 2022.

El objetivo general fue determinar la relacion entre calidad de vida y estado
nutricional en mujeres adultas atendidas en la IPRESS Conga El Verde -
Chalamarca, Chota 2022. Los objetivos especificos planteados fueron: describir la
calidad de vida segun la dimensién salud fisica en mujeres adultas atendidas en la
IPRESS Conga El Verde - Chalamarca, Chota 2022; describir la calidad de vida
segun la dimension salud psicolégica en mujeres adultas atendidas en la IPRESS
Conga El Verde - Chalamarca, Chota 2022; describir la calidad de vida segun la
dimensién relaciones sociales en mujeres adultas atendidas en la IPRESS Conga

El Verde - Chalamarca, Chota 2022; describir la calidad de vida segun dimensién
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ambiente en mujeres adultas atendidas en la IPRESS Conga EI Verde -
Chalamarca, Chota 2022; y valorar el estado nutricional en mujeres adultas
atendidas en la IPRESS Conga El Verde - Chalamarca, Chota 2022.

Los resultados obtenidos reflejan que la CV en mujeres adultas, segun la dimension
salud fisica es media en el 68,4% y baja en el 31,6%; mientras que en la dimension
salud psicoldgica, es media en el 88,2% y baja en el 10,5%; en la dimension
relaciones sociales, es media en el 80,3%, baja en el 19,7% y en cuanto a la

dimension ambiente es media en el 76,3% y baja en el 23,7%.

En cuanto a la CV de las mujeres adultas, es regular en el 56,6% y buena en el
30,3%; con respecto al estado nutricional, el 47,4% tiene sobrepeso y el 36,8% es
normal. En relacion a la CV y el EN de las mujeres adultas, el 66,7% presenta
obesidad y CV media, mientras que el 64,3% muestra un estado nutricional normal
y CV media; con resultado de P-valor 0,0003, se demuestra que existe una relacion
significativa entre la calidad de vida y estado nutricional en las mujeres adultas
atendidas en la IPRESS Conga El Verde - Chalamarca, Chota 2022, lo que conlleva

a aceptar la hipétesis planteada por los investigadores.

La presente investigacion esta estructurada en cinco capitulos: Capitulo |
corresponde a la introduccién, en el cual se resaltan los principales puntos del
estudio. Capitulo II, aborda el marco teédrico y recoge los antecedentes de otras
investigaciones junto con la teoria relevante para el estudio. Capitulo 1ll, se enfoca
en el marco metodolégico y describe los métodos y materiales utilizados en la
ejecucion de la investigacion. Capitulo 1V, presenta los resultados y la discusion,
donde se contrastan los resultados obtenidos con los hallazgos de otras
investigaciones. Finalmente, el Capitulo V contiene las conclusiones vy
recomendaciones, que se derivan de los objetivos especificos y el proposito del

estudio.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

> A nivel internacional

Sharma S. (Nepal, 2021) en el estudio “Quality of Life and Nutritional
Status of the Geriatric Population of the South-Central Part of Nepal”, tuvo
por objetivo evaluar el estado nutricional y la calidad de vida en la
poblacién geriatrica del municipio de Lahan del distrito de Siraha. Estudio
analitico transversal desarrollado con 328 adultos mayores. Los
resultados evidenciaron que el 45,7 y el 19,8 % presentaron riesgo de
desnutricion, respectivamente, mientras que el 51,8% presenté CV mala.
Ademas, determind la relacion entre EN y CV. Concluye que la calidad de
vida disminuye con el incremento de la edad, destacando la necesidad de
implementar estrategias de envejecimiento activo que mejoren el estado

nutricional y calidad de vida en entornos comunitarios [26].

Bautista ML. (México, 2020) realizé el estudio “Sistema de creencias
cognitivas y calidad de vida en personas adultas con obesidad”, plante6
por objetivo demostrar la relacion de la autoeficacia, la autorregulacion y
el locus de control, con la calidad de vida en adultos con obesidad.
Estudio cuantitativo, transversal y correlacional, de disefio no
experimental, con una muestra de 400 individuos. Los resultados
indicaron que los varones presentaron una autoeficacia percibida positiva
y baja correlacionada con la CV, mientras que en las mujeres, la
autorregulacion mostr6 un comportamiento similar en diversas
dimensiones. Concluye que los participantes no tenian una causalidad
definida para la obesidad y que el peso desempefiaba un papel
importante en la CV de la muestra, debido a que mostraba correlaciones

significativas con las tres variables estudiadas [27].



Khatami F. (Irdn, 2020), en el estudio “Correlation between malnutrition and
health-related quality of life (HRQOL) in Iranian adults”, el objetivo fue
evaluar la asociacion del estado nutricional y la calidad de vida relacionada
con la salud entre los residentes iranies. Investigacion cuantitativa,
correlacional, observacional, cont6é con 1350 participantes (47,6% varones
y 52,4% mujeres), 49% provenian de la zona rural, 71% estaban casados,
27% eran solteros y 97% tenian al menos un hijo. Los resultados revelaron
que la desnutricion afecté al 51,1% de varones, al 48,9% de mujeres, al
57,8% de los residentes en zonas rurales y 42,2% de las zonas urbanas,
asi como, al 53,6% de los casados, al 82% de iletrados, al 82% de
desempleados y al 94% de los que no contaban con seguro médico.
Concluye que existe una relacion significativa entre EN (normal, riesgo de
desnutricion y desnutricién) y la CV, destacando el impacto que ejerce el

estado nutricional en las dimensiones fisicas y mentales de la CV [28].

Burgos S, et al. (Espafia, 2019) en el estudio “Relacion entre la calidad de
vida establecida por el cuestionario SF36 y el indice de Masa Corporal (IMC)
en una muestra trabajadores”, cuyo objetivo fue identificar la relacion entre
la calidad de vida establecida por el cuestionario SF36 y el indice de Masa
Corporal (IMC) en una muestra de trabajadores. Estudio relacional
transversal, involucré a 140 trabajadores (85 mujeres y 55 varones), a
guienes se les aplicé el cuestionario SF36. Los resultados evidenciaron que
las mujeres con estado nutricional “Normal” (segun el IMC), presentaron
bajas puntuaciones en la dimensién general de la CV; ademas, la
asociacion entre CV y EN fue significativa, es decir, en estados de nutricién
adecuados se experimenta una mejora de la CV. Concluyen que las

mujeres tienen menos riesgo de padecer sobrepeso [29].

Itani |, et al. (Arabia, 2018) en el estudio “The Association between Body
Mass Index and Health-Related Quality of Life in Treatment-Seeking Arab
Adults with Obesity”, el objetivo fue investigar el impacto de la obesidad

en la CV en salud y evaluar la asociacion entre la CVRS y el indice de



masa corporal (IMC). Estudio cuantitativo, nivel relacional y transversal,
realizado con una muestra de 129 personas obesas (caso) y 129 con peso
normal (grupo control), las proporciones de edad y sexo fueron similares.
Los resultados revelaron que los participantes con obesidad presentaron
una CV baja comparada con el grupo de control; observandose que a
mayor IMC, disminuye la CV. Concluyen que se deben promover
intervenciones que fomenten la pérdida de peso para mejorar la CV en
las personas con obesidad [30].

Chavarria P, et al, (Chile, 2017) en el estudio “Estado nutricional de
adultos mayores activos y su relacibn con algunos factores
sociodemograficos”, tuvieron por objetivo determinar el estado nutricional
y su relacion con algunas caracteristicas sociodemogréficas de los
adultos mayores activos de la ciudad de Chillan en Chile. Investigacion
observacional transaccional, muestra compuesta por 118 participantes.
Los resultados determinaron una asociacion entre el sexo femenino y la
actividad fisica ligera o sedentaria, el ser soltera y corresponder al cuarto
quintil de ingreso; ademas, los participantes con educacion primaria se
asocian con el segundo quintil de ingreso. Concluyen que un alto nivel
educativo y capacidad econémica favorable repercuten en la CV, lo cual
favorece la adquisicion de un mayor conocimiento en la seleccion y
compra de alimentos saludables, reflejado en el predominio de un EN

normal en este grupo de adultos mayores [31].

Busutil R (Espaiia, 2017) en el estudio “El impacto de la obesidad en la
calidad de vida relacionada con la salud en Espaia”, se plantearon como
objetivo calcular el impacto del indice de Masa Corporal en la calidad de
vida de la poblacion adulta espafiola. Estudio relacional, de disefo
observacional y corte transversal. Los resultados mostraron que el 37,3%
de la poblacion esparfiola padece sobrepeso, 13,3% obesidad moderada y
3,9% obesidad severa; el 38,1% indicO experimentar problemas
relacionados con alguna dimension de la calidad de vida relacionada con
la salud (movilidad = 11,8%, autocuidado = 2,2%, actividades habituales =

4,3% y dolor/malestar = 7,4%). Concluyen que tener un IMC = 35 reduce la

8



CV y que no existe una relacion significativa entre la obesidad y la CV, pero

el IMC puede predecir la percepcion de la CV [32].

A nivel nacional

Chura K. (Puno, 2021) realiz6 el estudio “Calidad de vida y su relacion con
el estado nutricional en comerciantes mujeres del mercado central Puno
2020”, tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre calidad
de vida y estado nutricional en comerciantes mujeres del Mercado
Central, Puno 2020. Investigacion descriptiva, correlacional de disefio
transversal; con una muestra de 178 mujeres, se utiliz6 como instrumento
para evaluar la CV el WHOQOL - Abreviado y para el EN una ficha
antropomeétrica. Los resultados reportaron que el 76,4% tienen CV regular
y 14,0% mala; la CV, segun salud general fue mala en un 19,1%; en base
a dimensiones, la CV regular fue predominante, reportandose altos
valores de CV mala en las dimensiones de salud fisica (18,5%), salud
psicoldgica (19,1%), relaciones sociales (14,6%) y ambiente (42,7%). En
relacion al EN, el 42,1% presentaba sobrepeso y el 51,7% obesidad en
diversos grados. Concluye que el EN se relaciona con la CV, puesto que
la mayoria de las comerciantes mujeres presentaba una CV regular y un

porcentaje significativo mostraba sobrepeso y obesidad [33].

Perea N. (Peru, 2020), en la investigacién “Calidad de vida y estado
nutricional del adulto mayor atendidos en la IPRESS I-3 San Antonio,
Iquitos- 2020”, tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre
calidad de vida y estado nutricional del adulto mayor. Investigacion
descriptiva, correlacional transversal, con una muestra poblacional de 50
participantes, la técnica fue la observacion y la encuesta. Los resultados
indicaron que el sexo femenino presentd un IMC superior a 27; el 66% de
participantes tenian una CV inadecuada, y era deficiente en aquellos que
tenian sobrepeso, alcanzando un 50%. Concluye que no existe una
relacion entre CV (en términos de bienestar emocional y situacion
econdmica) y el EN; no obstante, existe relacion entre la situacion

econdémica y el EN de los participantes [34].



Mamani SR. (Peru, 2020) en el estudio “Factores asociados a la calidad de
vida de la mujer en fase de transicion menopausica. Hospital 1ll EsSalud
Puno — 2019, propuso como objetivo determinar los factores asociados a
la CV de la mujer. Investigacion descriptiva, correlacional, observacional,
muestra de 197 mujeres. Los resultados evidenciaron que el 46% de las
participantes tuvieron CV media, 36% buena y 18% mala; el 41% eran
casadas, 52% indicaron no consumir alcohol, 63% realizaba actividad fisica
al menos una vez por semana, 47% tenia educacion superior, 53%
presentaba sobrepeso, 44% pertenecia a una familia tipo nuclear y 57%
consideraba que sus relaciones familiares eran apropiadas. Concluye que
al establecer una asociacion del EN con CV, se demuestra que las mujeres
con sobrepeso presentaban una CV regular y las mujeres con IMC normal

mostraban una buena CV [35].

Ramirez et al. (Pert, 2018), en el estudio “Asociacién entre el estado
nutricional y la presencia de sintomas depresivos en una poblacion adulta
peruana. Un subanalisis de la ENDES 2015”, cuyo objetivo fue determinar
la asociacién entre el estado nutricional y la presencia de sintomas
depresivos en la poblacion adulta peruana a nivel nacional. Estudio de
analisis retrospectivo de datos provenientes de la “Encuesta Nacional
Demogréfica y de Salud Familiar’, con una muestra de 26 463 personas
entre 18 y 60 afios. Los resultados reportaron que el 60% de los
participantes presentaron sobrepeso y obesidad, mientras que la depresion
fue del 6,3%, estableciéndose una asociacion significativa entre las
mujeres con obesidad y depresién. Concluyen que existe una asociacion

entre el EN y la aparicion de sintomas depresivos en mujeres adultas [36].

Calderon CM y Hernandez RL (Perq, 2017), realizaron el estudio “Relacién
entre el estado nutricional y la calidad de vida en mujeres del Centro Integral
del adulto del distrito de La Molina, Lima 2016”, a fin de determinar la
relacion entre el estado nutricional y la calidad de vida de las mujeres.
Investigacion relacional y transversal, desarrollada con 168 mujeres. Los
resultados mostraron que el 78% tuvieron un EN adecuado y 22% riesgo

nutricional; el 100% presentaron una CV buena, tanto fisica como mental.
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Concluyen que existe relacion directa entre el EN y la CV; es decir, a mejor

EN, se observa una mayor CV [37].

La revision bibliografica realizada no ha identificado estudios a nivel
regional y local que aborden la problematica en este grupo poblacional. La
carencia de investigaciones previas, resalta la pertinencia de esta
investigacion, lo que convierte a los resultados obtenidos en fuentes para

futuras investigaciones.

2.2. Bases conceptuales

2.2.1. Bases teoricas

Teoria del autocuidado de Dorothea Orem (1969)

Este estudio esta fundamentado por la Teoria del Autocuidado de
Dorothea Elizabeth Orem”, quien afirma que el autocuidado es la
actividad que cada individuo aprende y lo orienta hacia sus propios
objetivos. Adopta una conducta para enfrentar las situaciones criticas
de la vida, dirigida por cada persona hacia ella misma, a los demas o
con el entorno, con el propédsito de regular los factores que influyen
en su propio desarrollo y funcionamiento, en beneficio de propio

bienestar, salud y calidad de vida [38].

Orem, plantea que el autocuidado es una funcién humana reguladora
que debe aplicar cada individuo de forma deliberada con el fin de
preservar su vida, salud, desarrollo y bienestar [25]; por lo tanto, el
autocuidado implica la capacidad de aprender a “cuidarse a si

mismo”.

Desde la perspectiva de Orem, el arte de cuidar de otros y de cuidarse
a si mismo de manera apropiada, esta condicionado por factores
socioculturales, econdmicos, politicos, entre otros. Estos
predisponen a los individuos a enfrentar distintas enfermedades o

complicaciones en su salud [39], como es el caso de las mujeres,
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quienes tienen mayor tendencia a experimentar alteraciones en su

EN que limitan en el corto y largo plazo su CV.

Orem, considera a la Enfermeria como una ciencia vinculada al arte
de cuidar, por lo que responde a la necesidad de ayudar a las
personas, tanto sanas como enfermas, a mejorar sus condiciones de
salud, pero sobre todo a recuperar su autonomia de manera
progresiva, de tal manera que el individuo, segun sea su condicion

aprenda a cuidarse [38].

Por lo tanto, el enfermero(a) es el encargado de prestar cuidados de
salud integral dirigidos a la persona, familia y comunidad, con el fin
de generar comportamientos y estilos de vida saludables que

permitan el empoderamiento en salud y un apropiado autocuidado.

El estudio plantea que el EN inapropiado de las mujeres adultas que
se atienden en la IPRESS Conga El Verde, distrito de Chalamarca,
provincia de Chota, es evidente como resultado de practicas
alimentarias inadecuadas en sus estilos de vida, en los que ha
fracasado en su rol de “cuidadora de si misma”, causando
limitaciones en su CV; por lo tanto, se requiere determinar la
existencia de la relacion entre la CV a nivel fisico, psicolégico, social

y ambiental, y el EN que presentan las mujeres adultas.

2.2.2. Calidad de vida de las mujeres adultas

A. Calidad de vida
a.l Definicion de calidad de vida
La CV es el conjunto de condiciones que contribuyen al
bienestar de los individuos y a la realizacibn de sus
potencialidades en la vida social. Esto comprende factores
subjetivos tales como: la percepcion que cada individuo tiene
de su bienestar a nivel fisico, psicolégico y social, asi como

factores objetivos que incluyen el bienestar material, la salud
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y una relacion armoniosa con el entorno fisico y la comunidad

[1].

Segun Ardila, la CV es wuna condicibn que esti
necesariamente ligada a como cada persona satisface sus
necesidades fundamentales con el propdsito de identificar su

estado de bienestar o malestar [2].

Otro concepto sobre CV plantea que el ser humano debe
tener una postura abierta, propositiva y de afrontamiento para
gue pueda desarrollar altos niveles de CV a nivel personal,
pues esta no depende de las eventualidades del entorno, sino
de los esfuerzos y estrategias que el ser humano emprenda
para alcanzar la satisfaccion y sentirse bien con los logros

gue ha obtenido [40].

a.2 Calidad de vida relacionada con la salud
La CVRS es la percepcion valorativa que tiene un individuo
respecto a su estado de salud, esta considera aspectos tanto
fisicos como mentales, sociales y el grado de satisfaccion en

relacion con su bienestar en el entorno que le rodea [8].

Las mujeres durante su vida se encuentran sometidas a
multiples factores de riesgo que limitan o disminuyen su CV.
Entre estos factores se incluyen los estados nutricionales
morbidos extremos (delgadez, sobrepeso u obesidad), los
cuales, a largo plazo se traducen en una expectativa de vida
mas corta y con menores oportunidades de autorrealizacion

personal, mental, social y espiritual [41].

Si bien es cierto, la esperanza de vida de las mujeres ha
venido en aumento; pero no necesariamente se ha reflejado

en una mejora significativa de CV. Por otro lado, los
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problemas de tipo hormonal que presentan las mujeres
durante el climaterio generan cambios fisicos y psicolégicos,

los cuales disminuyen la sensacion de bienestar [41].

a.3 Dimensiones de la calidad de vida
Segun la OMS, la CV es multidimensional, subjetiva y abarca
cuatro dimensiones (salud fisica, salud psicoldgica,
relaciones sociales y ambiente) que pueden ser valoradas
mediante el “Cuestionario Whooqol-Bref’, en personas
sanas, como en las que presentan trastornos fisicos y

mentales [1].

a.3.1 Salud fisica

Valorada mediante la funcion del organismo, el dolor, la
fatiga, la necesidad de tratamientos médicos y la capacidad
de trabajo. Es una dimension percibida como subjetiva y
cambia de acuerdo a variables como la edad, el sexo y el
acceso a las entidades prestadoras de salud, entre otros [42].
Los problemas de sobrepeso u obesidad limitan el
desplazamiento de la persona, generando dolor, lo cual
demanda de algun tratamiento médico o generar algin grado

de dependencia [43].

a.3.2 Salud psicologica

Evalla si una persona esté satisfecha con su vida y consigo
misma. Incluye sentimientos, emociones, cultura,
costumbres y modos de vida que las personas emplean
para fortalecerse y enfrentar situaciones adversas. Ademas,
esta directamente relacionada con la autorrealizacion. El
aspecto psicoldgico puede conllevar a estados de ansiedad
y depresion gue ocasionan el aumento o disminucién del
apetito, lo que a futuro podria manifestarse en delgadez,

sobrepeso u obesidad [42].
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a.3.3 Relaciones sociales

Valora las relaciones personales, soporte social, actividad
sexual y apoyo brindado por el entorno social (pareja,
familia, amigos, etc.) [42]. Las relaciones disruptivas a nivel
familiar y social ocasionan incremento del metabolismo,
causando sobrepeso u obesidad y también disfunciones
sexuales producto de la disminuciéon de hormonas como el
estrégeno y la “globulina transportadora de hormonas
sexuales (SHBG)” [43].

a.3.4 Ambiente

Valora la percepcion del individuo respecto a sus
necesidades econdémicas, de transporte, actividades
lGdico/recreativas, etc. Por lo tanto, la carga y seguridad
ocupacional en los entornos laborales donde se desempefia
el individuo repercuten directamente en su percepcion sobre
la CV [42]. Los problemas nutricionales en la dimension
ambiente estan asociados a los escasos 0 nulos espacios
fisicos y tiempo para realizar actividad fisica (sedentarismo)
o0 debido a estilos de vida inadecuados, en términos de
alimentacién y nutriciéon, lo que aumenta el riesgo de

sobrepeso u obesidad [43].

a.4 Nivel de calidad de vida
Es medido a través del “Cuestionario Whooqol-Bref” [1], el cual
establece tres niveles de CV, esto tras integrar las cuatro
dimensiones y la percepcion del estado general de salud del

individuo.

En la actualidad, los estudios sobre la CV se centran en reducir
al minimo la subjetividad en su valoracién, buscando obtener

informacion precisa y evitar generalidades en su
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determinacion; estos consideran las condiciones
sociosanitarias, econdmicas, ambientales, entre otras, en las

que los individuos viven [44, 45].

a.4.1 Calidad de vida baja

Es la sensacion de fracaso que experimenta la persona,
respecto a la plena satisfaccion de sus necesidades, lo que
puede generar situaciones que estresan a nivel psicosomatico,

alterando la percepcion sobre su CVRS [46].

Segun Rivero, et al; la baja CV esta relacionada con la falta de
aspiraciones que tienen las personas para lograr su
autorrealizacion, se traduce en una percepcidn de

insatisfaccion a nivel social y psicologico, que es determinada
con puntuaciones bajas en el “Cuestionario WHOQOL-Bref”

[42].

a.4.2 Calidad de vida media

Es la sensacién “parcialmente aceptable” que experimenta la
persona con respecto al modo de vida que lleva. Esto genera
una percepcion de escasa 0 poca valoracion en relaciéon a su

salud fisica, psicolégica, social y ambiental [1].

La CV no permite evaluar de manera apropiada la influencia
de los programas y actividades de promocion y prevencion de
la salud, asi como, los cuidados sanitarios en la persona [42].

Este nivel es determinado en funcidon de percepciones con

puntuaciones “medias” en el “Cuestionario WHOQOL-Bref”.

a.4.3 Calidad de vida alta
Es el completo bienestar biopsicosocial, que se refleja en la

evaluacion de una percepcién apropiada con respecto al estilo
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de vida que lleva la persona. Esta directamente vinculada al
alto nivel de aspiraciones personales, profesionales, familiares

y sociales que tiene el individuo [1].

En este nivel, el elevado grado de satisfaccion que el individuo
alcanza, depende tanto de factores externos como de su
propia autovaloracién que tiene respecto a su salud [42]. Se

determina a través de puntuaciones elevadas en el

“Cuestionario WHOQOL-Bref”.

2.2.3. Estado nutricional
A. Estado nutricional
Es la situacion de salud de la persona adulta, como resultado de
Su nutricion, régimen alimentario y estilo de vida [15].

Una de las mayores dificultades que se encuentra al momento de
determinar el EN, reside en cémo se identifica, dado que esta
evaluacion no solo se limita Gnicamente a la obtenciéon de medidas
antropométricas, como el peso y la talla del individuo, sino que
también involucra la valoracion de factores de naturaleza social,

econdmica, psicolégica, fisica, entre otros [47].

Entonces, la obtencion del EN contribuye a medir el nivel en el cual
la alimentacion satisface las necesidades del organismo, abarcando
aspectos como la antropometria, anamnesis, examen fisico, entre

otros; y es determinado por el IMC [48, 49].

a.1l Objetivos del estado nutricional

La correcta determinacion del EN permite conocer la situacion
nutricional actual del individuo, detectar problemas y riesgos
nutricionales, evaluar conductas y comportamientos

alimentarios. Asi como, implementar estrategias con el
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propoésito de disminuir y prevenir la malnutricion, ya sea en

términos de déficit o exceso [48, 49].

a.2 Factores que modifican el estado nutricional

Los determinantes del estado nutricional incluyen factores
biolégicos como el hambre, el apetito y el gusto; aspectos
econémicos como el costo, los ingresos y ladisponibilidad
alimentaria; elementos fisicos como la educacion,
capacidades personales (por ejemplo, cocinar)y el tiempo
disponible; influencias sociales como la cultura, la familia, los
compafieros de trabajo y los patrones de alimentacion; y
factores psicologicos como el estado de animo, el estrés y la
culpa [48, 49].

a.3 Caracteristicas que influyen en el estado nutricional

Las principales caracteristicas relacionadas con el EN aluden
a la edad (tiempo vivido por una persona en afos), el sexo
(condicidn biolégica, masculina o femenina, de los individuos),
el estado civil (posicién permanente que en la mayoria de los
casos, ocupa un individuo dentro de la sociedad, sus
relaciones familiares y que le otorga ciertos derechos, deberes
y obligaciones civiles), el nivel educativo (niumero de afios de
estudio aprobados o en curso, sin considerar si se han
terminado o no), y la ocupacion (referida a la condicién laboral,

empleo, actividad o profesion) [50].

a.4 Métodos de evaluacion del estado nutricional

a.4.1 Evaluacion objetiva

Indicada en pacientes con desnutricibn o en riesgo de
padecerla. También se utiliza cuando es necesario para
brindar recomendaciones nutricionales especificas con el fin
de corregir alteraciones causadas por la malnutricion. Se

realiza mediante la aplicacion de indicadores de manejo
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simple y préactico, como aquellos de naturaleza clinica,

antropomeétrica, dietética y socioeconomica [49].

a.4.2 Evaluacion global subjetiva

Integra al diagndstico de la enfermedad que motiva la
hospitalizacion, parametros clinicos obtenidos de cambios en
el peso corporal, la ingesta alimentaria, los sintomas
gastrointestinales y la capacidad funcional. El proposito de
este método de evaluacion es detectar pacientes con riesgo
y signos de desnutricion. Ademéas, se han realizado
modificaciones con entidades clinicas, adaptandolas a
pacientes oncoldgicos y renales [49].

a.5 Variables antropométricas para determinar el estado

nutricional

Los indicadores antropométricos son valores de composicion
corporal usados para el diagnéstico nutricional del individuo,
en la presente investigacion se consideraron el peso y la talla,

con el fin de determinar el IMC [50].

- Peso, medida de la masa corporal, es heterogénea, valora
la composicion de los tejidos, es muy sensible a la variacion,
en especial frente a condiciones de salud y alimentacion
inadecuadas [49]. El procedimiento incluye la utilizacion de

una balanza (mecénica o digital) [48, 51, 52].

- Talla, medida lineal de la distancia desde el piso donde esta
parado, hasta la parte mas alta (vértice) de la cabeza.
Representa una dimension corporal en términos lineales[50].
El procedimiento incluye la utilizacion de un tallimetro, de
acuerdo a lo sefialado por el INEI-ENDES [52].
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a.6 El IMC como indicador antropométrico para determinar el

estado nutricional

Es un indicador confiable para evaluar el EN de una persona a

partir de los cinco afios de edad [50].

Se calcula utilizando la férmula conocida como indice de Masa
Corporal (IMC) donde: IMC = Peso(kg)/Altura(m)?, cuya
clasificacién es la siguiente: Bajo peso (<18,5 kg/m?), normal
(18,5 - 24,9 kg/m?), sobrepeso (25,0 — 29,9 kg/m?) y obesidad
(= 30,0 kg/m?) [49].

2.3. Definicién de términos basicos

a) Calidad de vida: Condicion relacionada a valorar la satisfaccion de las
necesidades fundamentales de la persona, con el propdsito de identificar

el estado de bienestar o malestar [2].

b) Estado nutricional: Resultado del equilibrio entre la ingesta y las
necesidades de nutrientes que requiere una persona y en poblaciones

adultas se determina mediante el calculo del IMC [15].

c) indice de masa corporal: Indicador antropométrico confiable que
permite evaluar el EN de la persona, contribuye con la deteccién de
riesgos y problemas nutricionales, como la delgadez, el sobrepeso o la
obesidad, que influyen en la CV y que pueden afectar la salud del
individuo [15].

d) Nutricién: Conjunto de procesos bioquimicos que ocurren en el

organismo después de la ingestién de alimentos [50].

e) Sobrepeso: Condicién corporal en la que el peso del individuo excede el

rango promedio de la poblacion (18,5 - 24,9 kg/m?), en funcién de su sexo
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y talla [49].

f) Obesidad: Condicidn corporal en la que el peso del individuo, calculado
segun el IMC es 2 30,0 kg/m? [49].
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Ambito de estudio

El presente estudio se llevo a cabo en el Centro Poblado Conga EIl Verde,
distrito de Chalamarca, que forma parte de la provincia de Chota en la region
Cajamarca. Se ubica a 2,850 m.s.n.m. y est4 aproximadamente a 27 Km de
la ciudad de Chota. Sus limites geograficos incluyen: El Verde al este, Cutaxi
y Nuevo Horizonte al oeste, Conga de Chugmar al norte, y Alto Verde y Bella
Andina al sur. La temperatura promedio anual en la zona esté alrededor de
15,4C°. La poblacién en su mayoria rural se dedica principalmente a la

agricultura y la ganaderia [53].

La investigacion tuvo como escenario a la “IPRESS Conga El Verde”,
establecimiento de salud de categoria I-1, adscrito al Ministerio de Salud
(MINSA), administrativa y econdmicamente dependiente de la Direccion
Subregional de Salud Chota (DISA- Chota). Es considerada como un Puesto

de Salud referencial en el distrito de Chalamarca [54].

En la “IPRESS Conga El Verde,” se registré una poblacion de 76 mujeres con
edades comprendidas entre 30 y 59 afios, segun los registros estadisticos

proporcionados por la DISA-Chota [54].

Disefio de investigacion

El disefio investigativo se caracteriz6 de la siguiente manera:

- Cuantitativo, se cuantificaron todos los datos recolectados, este enfoque
utiliza el método deductivo, el cual consiste en probar una hipétesis a
partir de la teoria planteada, para ello, utiliza herramientas estadisticas
para contrastar la hipétesis con la realidad [55, 56].

- Relacional, se determiné la existencia de relacion entre la CV y el EN de
la poblacion en referencia [55, 56].

- Transversal, los datos fueron obtenidos por Unica vez, mediante una sola

medicién en el tiempo [56, 57].
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3.3.

- Retrospectivo, los datos se recogieron de las fichas familiares de las
participantes que contenian informacion como edad, sexo, peso, talla y
estado nutricional segun el IMC. Se consideraron mujeres atendidas a
partir de agosto del afio 2022.

- Prospectivo, la informacion se recogié de fuentes primarias (mujeres
adultas), incluyé la recoleccion de variables sociodemograficas
relacionadas a la edad, estado civil, grado de instruccion y estado de
salud; ademas de la informacion que fue recogida en el cuestionario
[55,57].

De disefio no experimental, puesto que las variables de estudio no fueron

manipuladas de manera deliberada por los investigadores [55, 57].

Esquema del disefio:

Donde:

P: poblacion. X1

X1: Calidad de vida en mujeres adultas.

X2: Estado nutricional en mujeres adultas. X2

Poblacién y muestra

La poblacion se conformé por 76 mujeres cuyas edades estuvieron
comprendidas entre 30 y 59 afios, segun poblacion estimada al afio 2022 por
la DISA Chota [54]. Dado el tamafio reducido de la poblacién, se trabajé con
la poblacion total. Las unidades de estudio lo representaron cada mujer de
entre 30 y 59 afos, que son residentes y recibieron atencion en la IPRESS
Conga EIl Verde del distrito de Chalamarca, provincia de Chota y que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion considerados en el

estudio.
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Criterios de inclusion (mujeres):

v" De entre 30 a 59 afos.

v" Que contaron con fichas familiares registradas en la IPRESS Conga El
Verde, distrito de Chalamarca, provincia de Chota.

v" Que aceptaron participar voluntariamente de la investigacion.

v" Que han recibido atencién en el afio 2022, considerandose a partir del

mes de agosto en adelante.

Criterios de exclusion (mujeres):

v' Con problemas mentales o bajo tratamiento para estas patologias, que

limiten su capacidad de respuesta a la encuesta.

v" Que no aceptaron participar del estudio.
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3.4. Operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual . . . Valor final
Dimensiones Indicadores
Escala / Puntuacion
Muy mala: 2 pts
Regular: 4 pts
Es el conjunto de condiciones | Salud general | Buena: 6 pts
. : ltems 1, 2 :
que contribuyen al bienestar de Etgstante buena: 8
los individuos y a la realizacién Muy buena: 10 pts
de sus potencialidades en la Salud fis items: 3, 4, I\B/laJ:': 75817 s;s
vida social, esto comprende aludfisica | 19, 15, 16, edia: 18 — 26 pts
factores subjetivos tales como: 17,18. Alta: 27 — 35 pts.
) ' Baja: 6 — 14 pts.
Calidad de la percepcion que cada individuo i _ Media: 15 — 22 - Baja: 26 — 69 pts.
id : q bi vel Salud ltems: 5, 6, . -
vida tiene de su bienestar a nive psicologica | 7, 11, 19, 26. pts. - Media: 70 — 99 pts.
fisico, psicoldgico y social, asi Alta: 23 — 30 pts. - Alta: 100 — 130 pts.
L Baja: 3 — 7 ptos
como factores objetivos que i .
. ltems: 20, 21, .
. . . Relaciones Media: 8 — 11 ptos
incluyen el bienestar material, la sociales 22.
.. , Alta: 12 — 15 ptos
salud y una relacion armoniosa
con el entorno fisico y la Baja: 8 — 20 ptos
comunidad [1]. . items: 8, 9, Media: 21 — 30
Ambiente 1213, 14, ptos
23, 24, 25.

Alta: 31 — 40 ptos
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Variable Definicion Indicador Sub- Valor final
conceptual Indicadores
Bajo peso | < 18,5 kg/m?
Es la situacion de 18,5 - 24,9
salud de la persona indice de Masa| Normal gim?
Estado adulta como resultado | Corporal [IMC =
nutricional de  su  nutricion, Peso (kg)/talla? 250—299
régimen alimentario y (cm). Sobrepeso kg/m?
estilo de vida [15].
Obesidad | 230 kg/m?

3.5. Descripcion de la metodologia

3.5.1. Métodos

Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas aplicadas en la presente investigacion incluyen el analisis

documental y la encuesta [57].

El andlisis documental [57] de las fichas familiares de las mujeres de

edades entre 30 y 59 afos, permitié recolectar datos relacionados con
su EN.

La encuesta [57] aplicada a las mujeres adultas, facilitd obtener

informacion de su CV. Esta fue heteroadministrada (el investigador dio

lectura a la participante las preguntas) o autoadministrada (la

participante respondié por si sola el cuestionario); sincronica (se

registro el instrumento en el mismo momento) y no anénima (las

participantes proporcionaron sus datos personales).
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3.5.2.

Estrategias de recolecciéon de datos
Mediante visita domiciliaria, el cuestionario fue aplicado directamente
a las participantes en su vivienda, previa informacion relacionada con

el proyecto de investigacion.

Procedimientos de recoleccidon de datos

Se solicito el permiso correspondiente al jefe de la IPRESS Conga El
Verde, distrito de Chalamarca, provincia de Chota, teniendo acceso a
las fichas familiares en referencia. Con la autorizacion se realizo la
seleccion muestral de las participantes por medio del muestreo
aleatorio simple. Posteriormente, se realiz6 el analisis documental de
las fichas familiares obteniéndose la informacién referente al estado

nutricional de las mujeres adultas incluidas en el estudio.

Los procedimientos cumplieron estrictamente las medidas sanitarias

consideradas para prevenir el contagio de la COVID-19.

Materiales

Instrumentos de medicion

Se aplicé una ficha de recoleccion de datos y un cuestionario. La ficha
de recoleccion de datos fue utilizada para recoger las variables
antropométricas, como el peso y la talla de las mujeres adultas con el fin
de calcular el IMC, y a partir de ello, determinar la clasificacion del EN

de las participantes.

El cuestionario “WHOQOL-abreviado” fue elaborado por la OMS [6, 56],
es usado para medir la CVRS. En este estudio se utilizo la version en
espafiol validada en mujeres cubanas de edad mediana (40 a 59 afos)
por Rivero et al. [42] el instrumento mide la CV relacionada con la salud
de las mujeres adultas, por ende, contribuye a determinar la CV en la
poblacion de referencia.
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El cuestionario esta constituido por 26 items; dos items individuales que
evallan la percepcion sobre su CV (item 1, item 2) y 24 items
organizados en cuatro dimensiones: salud fisica (7 items = 3, 4, 10, 15,
16, 17, 18), salud psicologica (6 items = 5, 6, 7, 11, 19, 26), relaciones
sociales (3 items = 20, 21, 22) y ambiente (8 items =8, 9, 12, 13, 14, 23,
24, 25).

Los participantes calificaron a cada item del 1 al 5, de acuerdo a la forma
en que viven, expectativas, placeresy preocupaciones en las ultimas dos

semanas, donde 1 es menor grado y 5 mayor grado.

Los items se codificaron de manera directa, excepto los items indirectos
3,4y 26, donde: 1 =5 puntos, 2 = 4 puntos, 3 = 3 puntos, 4= 2 puntos,
5 =1 punto.

La puntuacion por dimensiones se obtuvo de la siguiente manera:

a) Salud fisica (Suma de items: 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18) se consider6
que el item 3y 4 soninversos (1=5,2=4,3=3,4=2,5=1).
- Baja: 7 a 17 puntos.
- Media: 18 a 26 puntos.
- Alta: 27 a 35 puntos.

b) Salud psicoldgica (Sumatoria de items: 5, 6, 7, 11, 19, 26),
considerar que el item 26 esinverso (1=5,2=4,3=3,4=2,5=1).
- Baja: 6 a 14 puntos.
- Media: 15 a 22 puntos.
- Alta: 23 a 30 puntos.

c) Relaciones sociales (Sumatoria de items: 20, 21, 22).
- Baja: 3 a7 puntos.
- Media: 8 a 11 puntos.
- Alta: 12 a 15 puntos.
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d) Ambiente (Sumatoria de items: 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25).
- Baja: 8 a 20 puntos.
- Media: 21 a 30 puntos.
- Alta: 31 a 50 puntos.

La puntuacion de la CV en el cuestionario total integra las cuatro
dimensiones y la percepcion del estado general de salud de las mujeres,
obteniéndose la siguiente valoracion:

- Baja: 26 a 69 puntos.

- Media: 70 a 99 puntos.

- Alta: 100 a 130 puntos.

Materiales de verificacion

La investigacién no utiliz6 materiales de verificacion.

Recursos

Los recursos humanos lo conformaron los investigadores, asesor y jurado
evaluador de tesis, y las mujeres participantes. Los recursos materiales
utilizados incluyeron material de escritorio e instrumentos impresos, segun

la cantidad de unidades de estudio.

3.6. Procesamiento y andlisis de datos
Luego de concluida la aplicacién del cuestionario, se codific6 manualmente
cada una de las variables del instrumento a fin de mejorar el control de
calidad y facilitar su ingreso en la base de datos disefiada en el paquete
estadistico SPSS v. 26.0. El software estadistico permitié realizar las

pruebas estadisticas necesarias para alcanzar los objetivos planteados.

El analisis estadistico incluyé la estadistica descriptiva con la presentacion
de tablas simples y cruzadas que contienen frecuencia absoluta y relativa
(%). Los resultados se interpretaron y analizaron segun porcentajes mas

altos y relevantes.
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La estadistica inferencial utilizé el Chi Cuadrado de bondad de ajuste para
determinar la relacién entre CV y EN de las mujeres adultas, considerando
para ello p =0.05 e IC = 95%.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Calidad de vida segun dimensién salud fisica en mujeres adultas
atendidas en la IPRESS Conga El Verde - Chalamarca, Chota 2022

Tabla 1. Calidad de vida segun dimension salud fisica en mujeres adultas
atendidas en la IPRESS Conga El Verde - Chalamarca, Chota 2022

Salud fisica N° %
Baja 24 31,6
Media 52 68,4
Total 76 100,0

Fuente: CUESTIONARIO WHOQOL-Abreviado, calidad de vida de las mujeres adultas

En la tabla 1 segun la dimension salud fisica, las mujeres adultas presentan
68,4% CV media y 31,6% CV baja, cifras consideradas como elevadas

teniendo en cuenta que se trata de la salud fisica.

Resultados que guardan relacién con el estudio realizado por Chura K, donde
reporta que el 51,9% tienen CV regular y el 18,5% tienen CV mala [33],
magnificando de esta manera la relacion que tiene la salud fisica sobre la CV,
estos resultados probablemente se deben a que ambos estudios fueron

realizados en un contexto similar.

La OMS clasifica a la CV por dimensiones, en la dimension salud fisica estan
comprendidas tres categorias: energia y fatiga, dolor y malestar, suefio y
descanso, enmarcadas en los indicadores de salud, nutricion, movilidad, ocio
y actividades de la vida diaria; recomendandose, educar y apoyar en
alimentacion saludable, actividades deportivas y de cuidado personal, para
mantener un estilo de vida confortable [1]. Del mismo modo, la dimensién
salud fisica considera el balance 6ptimo para el funcionamiento del cuerpo

con relacion a la alimentacion como fuente de energia, el ejercicio fisico y el
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descanso apropiado, e incluye la informacion acerca de conductas saludables

y promocion de la salud [8].

Khatami F., determiné6 que el riesgo de desnutricion tiene un impacto
significativo, asemejandose al presente estudio porque se atribuye que el
estado de nutricion se encuentra dentro de la dimension salud fisica, esto se
evidencia en la falta de recursos econdmicos y la desinformacion en temas de
nutricion, situacion que afecta a la salud fisica en la mayoria de la poblacion

estudiada.

El cuerpo desarrolla el cimiento principal en la dimension fisica, esta considera
los cuidados para mantener el cuerpo en buenas condiciones y disfrutar de
salud y bienestar fisico. Cada individuo fisicamente necesita siempre estar en
Optimas condiciones, se debe tomar en cuenta una adecuada alimentacion, el
descanso, la higiene personal, el manejo del estrés y la actividad fisica. Al
mantener la dimension salud fisica en un buen estatus se consigue la energia
y vitalidad suficiente para emprender y modificar positivamente el

autoconcepto y la autoestima [61].

Dentro de la salud fisica se incluyen las actividades de la vida diaria donde
predomina el trabajo y los cuidados del hogar, existen algunas personas
dependientes de sustancias médicas, tanto de tratamientos farmacolégicos,
como de otras terapias para aliviar ciertas dolencias y molestias. Ademas, la
falta de energia y la fatiga son factores predisponentes que dificultan la
realizacion de actividades cotidianas y pueden predisponer a la alteracion de

la funcion fisica [42].

Por tanto, la dimension salud fisica es una de las principales categorias para
desarrollar actividades béasicas de la vida diaria, ante ello, es recomendable
cuidar y mejorar las condiciones de la salud fisica, para asegurar una CV
Optima en el futuro, teniendo en cuenta que en la etapa adulta se empiezan
las actividades del hogar, las cuales conllevan a muchas patologias que

repercutiran en la etapa adulto mayor.
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4.2.

Se muestra que las mujeres adultas segun la dimension salud fisica tienen
una CV media, tal vez porque la mayoria de ellas manifiestan molestias que
involucran el correcto funcionamiento del organismo. Las participantes en el
estudio fueron madres de familia y gestantes, las mismas que ocupan gran
parte de su tiempo en actividades del hogar y de su familia. Por otro lado, en
la etapa de vida adulta se adoptan los hébitos alimenticios, de ocupacion y

cotidianos, con resultados de impacto en la CV.

Calidad de vida segun dimension salud psicoldégica en mujeres adultas
atendidas en la IPRESS Conga El Verde - Chalamarca, Chota 2022

Tabla 2. Calidad de vida segun dimension salud psicolégica en mujeres
adultas atendidas en la IPRESS Conga El Verde - Chalamarca, Chota 2022

Salud psicoldgica No° %
Baja 8 10,5
Media 67 88,2
Alta 1 1,3
Total 76 100,0

Fuente: CUESTIONARIO WHOQOL-Abreviado, calidad de vida de las mujeres adultas

En la tabla 2, con respecto a la dimension salud psicoldgica se aprecia que el
88,2% tiene CV media y el 10,5% CV baja, probablemente debido a que no
muestran la suficiente seguridad en expresar sus sentimientos y emociones a

nivel individual y del entorno.

En el estudio realizado por Chura K. en la dimension salud psicoldgica
encontro, que el 19,1% tienen CV regular y el 14% CV mala [33], guardando
relacion estrecha con los resultados obtenidos en este estudio [33].
Resultados similares encontraron en su estudio Burgos S, et al. donde las
mujeres trabajadoras en 88,48% tienen una CV regular [29]. Se recalca que
es una cifra elevada en ambos estudios y muy alarmante, porque esta

dimensién es un eje fundamental de la CV.
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La dimension salud psicologica abarca los indicadores de satisfaccion
personal, siendo la que representa cuanto gozo tiene la persona con su propia
vida, donde el autoconcepto es la descripcién de su propia personalidad. La
ausencia de estrés es el equilibrio emocional que la persona debe cuidar y se
logra con actividades cotidianas, manteniendo la mente libre de emociones
negativas, también es importante realizar las actividades de meditacion y ocio

que aportan descanso y relajacion a la mente [1].

El bienestar psicoldgico representa el juicio de la persona sobre si mismay en
relacion con el entorno externo. Abarca los aspectos de adaptacion
satisfactoria, insatisfactoria y los estados subjetivos que surgen de estas
adaptaciones, y que incluyen factores como el estado de animo, el humor, la
autoestima, la confianza o la felicidad; la dimension psicoldgica, engloba los
estados mentales para tratar de obtener la satisfaccion de las necesidades

personales y llevar una sincronizacion personal y con los demas [42].

El estado de salud mental en 6ptimas condiciones permite tener una CV buena
0 muy buena, por el contrario, al presentar un estado de salud mental entre
medio o bajo, se calificaria como insatisfaccion con su propia personalidad, el
estado de sus emociones esta inclinada al poco bienestar, lo que indica que
las mujeres adultas tienen capacidad promedio de asumir situaciones que

vayan en contra de su propia naturaleza.

En tal sentido, al disponer de CV media segun la dimension salud psicoldgica,
las mujeres adultas corren el riesgo de presentar estados depresivos o de
ansiedad, lo que puede desencadenar en disminucién o aumento del apetito;
la consecuencia mas caracteristica de la depresion y de la ansiedad estan
referidos a los cambios metabdlicos que se veran reflejados en una
disminucién o incremento exagerado de peso, convirtiéndose en un circulo de

malestar fisico y emocional.
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4.3. Calidad de vida segun dimensidn relaciones sociales en mujeres adultas
atendidas en la IPRESS Conga EIl Verde - Chalamarca, Chota 2022

Tabla 3. Calidad de vida segun dimension relaciones sociales en mujeres
adultas atendidas en la IPRESS Conga El Verde - Chalamarca, Chota 2022

Relaciones N° %
sociales
Baja 15 19,7
Media 61 80,3
Total 76 100,0

Fuente: CUESTIONARIO WHOQOL-Abreviado, calidad de vida de las mujeres adultas

En la tabla 3, la dimension relaciones sociales muestra que el 80,3% de las
mujeres adultas presentan CV media y 19,7% CV baja. En su estudio Burgos
S, et al. encontraron que en promedio el 89,19% tienen una CV media, segun
las relaciones sociales; resultados que se asemejan al presente estudio, en
donde la poblacion estudiada presenta un porcentaje alto de CV media en

esta dimension [29].

Las relaciones sociales se establecen con un minimo de dos personas,
formando la esencia de la sociedad. Esta dimension hace referencia a los
espacios existentes sociales y culturales, donde los individuos viven en
convivencia que les permite relacionarse con los demas; de este modo, la
dimensién social constituye el eje fundamental para la interaccion entre
personas, formando conglomerados entre aquellos que comparten similares

puntos de vista para incrementar el nivel de desarrollo en la sociedad [62].

La dimension relaciones sociales engloba también a las relaciones
interpersonales, que viene a ser la forma de interaccién, comunicacion y
apego con los demas, este soporte social hace mencion del apoyo que se da
o recibe del entorno. De acuerdo con los resultados de esta investigacion, las
mujeres adultas estan propensas a establecer relaciones sociales disruptivas

en la familia, la pareja y el entorno.
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4.4.

Un alto porcentaje de mujeres adultas en esta dimensidn se muestran
insatisfechas con sus relaciones personales, su vida sexual y con el apoyo de
sus amigos; por lo tanto, en la sociedad se deben generar e interiorizar los
lazos amicales entre todos los miembros de la comunidad y del entorno, esto
implica la sociabilidad, capacidad y necesidad de interaccion afectiva con sus
semejantes y expresar la participacién en grupos y la vivencia de experiencias

sociales.

Calidad de vida segun dimension ambiente en mujeres adultas atendidas
en la IPRESS Conga El Verde - Chalamarca, Chota 2022

Tabla 4. Calidad de vida segun dimensién ambiente en mujeres adultas
atendidas en la IPRESS Conga El Verde - Chalamarca, Chota 2022

Ambiente N° %
Baja 18 23,7
Media 58 76,3
Total 76 100,0

Fuente: CUESTIONARIO WHOQOL-Abreviado, calidad de vida de las mujeres adultas

La tabla 4 en la dimension ambiente, reporta que el 76,3% de mujeres adultas
presenta CV media y el 23,7% CV baja; estos resultados son similares al de
Burgos S, et al. quienes encontraron que el 74,77% tienen CV media [29]. El
ambiente comprende la organizacién, en donde las personas se desenvuelven
laboralmente, como en sus actividades cotidianas, los elementos fisicos o
naturales que intervienen en el proceso no deben presentar factores de riesgo
nocivos y peligrosos que puedan alterar su salud y dar lugar a enfermedades,

accidentes, entre otros, que modifican la CV [63].

La dimension ambiente engloba aspectos de gran importancia que son
determinantes para una buena CV, considerando dentro de esto la
satisfaccion de las necesidades econdmicas, las mismas que hacen mencion

gue cada persona debe tener el ingreso suficiente para cubrir sus necesidades
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4.5.

y tener una vida adecuada. Ademas, es necesario desarrollar actividades de
ocio o recreativas, las cuales sirven como parte de la distraccion mental y
emocional. Estas comprenden la forma cotidiana de vivir, es decir sentir placer
y valorar lo que acontece, y se perciben como actos de satisfaccion fisica,

espiritual o mental [42].

La dimension ambiente constituye uno de los parametros fundamentales para
conservar y mejorar la CV, teniendo en cuenta que la inseguridad, la limitada
situacion econémica, las actividades laborales del hogar y las obligaciones de
los hijos son dificultades que pueden alterar el bienestar de la persona y en

otros casos, los limita a realizar actividades de ocio o descanso.

Estado nutricional en mujeres adultas atendidas en la IPRESS Conga El
Verde - Chalamarca, Chota 2022

Tabla 5. Estado nutricional en mujeres adultas atendidas en la IPRESS
Conga El Verde — Chalamarca, Chota 2022

Estado nutricional Ne° %

Normal 28 36,8
Sobrepeso 36 47,4
Obesidad 12 15,8
Total 76 100,0

Fuente: Ficha del estado nutricional de las mujeres adultas

La tabla 5 indica que el 47,4% de las mujeres adultas tienen sobrepeso, el
36,8% presenta EN normal y el 15,8% obesidad; estos resultados son
similares a los que reporta Busutil R [32], donde el 37,3% de la poblacion
espafiola presentaba sobrepeso, el 13,3% tenian obesidad moderada y 3,9%
obesidad severa. De la misma manera, con los resultados obtenidos por
Chura K [33], donde el 42,1% de los participantes tienen sobrepeso y el 51,7%

obesidad en diversos grados. Asimismo, se relacionan a los resultados
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encontrados por Mamani SR [35] donde el 53% de la poblacion presenta

sobrepeso.

La Organizacién Mundial de la Salud y la Asociacion Médica Americana en el
afo 2019, han reconocido a la obesidad como una enfermedad cronica
compleja, es considerada una epidemia que nuestra sociedad esta sufriendo
en el siglo XXI; ya que en ella intervienen factores de diversa naturaleza, como
fisiologicos, psicologicos, ambientales, socioecondémicos y genéticos, que
dificultan su abordaje. Segun los ultimos datos recogidos por la Encuesta
Europea de Salud, en Perd un 53% de las personas mayores de edad esta
por encima de su peso recomendado; en efecto, el 36% tiene sobrepeso y
17% obesidad [64].

La obesidad constituye un factor de riesgo para diferentes enfermedades no
transmisibles, de mayor carga de morbimortalidad a nivel mundial. Los
factores relacionados con la obesidad son una dieta inadecuada,
sedentarismo y algunos factores genéticos; sin embargo, la obesidad y el
sobrepeso no solo son objeto de atencion debido a su alta prevalencia y
crecimiento, sino porque se asocian a una disminucion de la esperanza de
vida y CV; es por ello que un IMC elevado se relaciona significativamente con
los problemas metabdlicos, como la resistencia a la insulina, enfermedades

cardiovasculares e hipertension arterial [65].

Los desequilibrios en la alimentacion estan basados en el elevado consumo
de macronutrientes que contribuyen a dafar la salud a través del incremento
de peso corporal a niveles inadecuados. Paraddjicamente, se constata que en
muchos casos el tener conocimientos sobre nutricién, no influye en la toma de
decisiones para complementar una alimentacion saludable y se ignoran las

consecuencias que puede traer al organismo [66].
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4.6. Calidad de vida de las mujeres adultas atendidas en la IPRESS Conga El
Verde — Chalamarca, Chota 2022

Tabla 6. Calidad de vida de las mujeres adultas atendidas en la IPRESS
Conga EIl Verde - Chalamarca, Chota 2022

Calidad de vida N° %
Muy mala 6 7,9
Regular 43 56,6
Buena 23 30,3
Bastante buena 3 3,9
Muy buena 1 1,3
Total 76 100,0

Fuente: CUESTIONARIO WHOQOL-Abreviado, calidad de vida de las mujeres adultas

La tabla 6 sefiala que el 56,6% de las mujeres adultas tiene CV regular y un
30,3% CV buena, quienes manifiestan condiciones insatisfactorias a su
bienestar. Estos resultados son similares a los encontrados por Chura K [33],
quien reporté que del 100 % de la poblacion estudiada, el 76,4% tienen CV
regular y el 14,0% mala. De la misma manera se asemejan a los reportes
obtenidos por Mamani SR [35], quien encontr6 que el 46% de las participantes
tuvieron CV media, 36% CV buenay 18% CV mala.

Segun la OMS (2018), define ala CV como la forma en que la persona percibe
su vida, el lugar que ocupa en el contexto cultural y el sistema de valores en
el que esta inmersa, asi como sus relaciones, objetivos, expectativas, normas,
criterios y preocupaciones. También abarca las actividades diarias, como la
salud fisica, el estado psicolégico, el grado de independencia, las
interacciones sociales, los factores ambientales y las creencias personales
[67].

Por ende, el estudio de la CV en la poblacion adulta, reviste gran importancia
con perspectivas a mejorar los niveles de salud de este segmento de la
poblacién. Uno de los factores determinantes es la practica de actividades
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4.7.

fisicas. En tal sentido, se mencionan los factores que forman parte de la CV
determinada por la forma de organizacién de una sociedad. Aun cuando la CV
esta influenciada por factores objetivos, su manifestacion fundamental se
aprecia en el orden subijetivo, lo cual sugiere una relacion dialéctica entre lo

objetivo y lo subjetivo [68]

Considerando que el deseo de evaluar el nivel de CV, permite explicar los
efectos esperados e inesperados de los programas de salud, también
favorece la posibilidad de establecer la magnitud de un cambio a nivel
psicolégico, fisico, emocional y espiritual, apoyandose de las intervenciones

terapéuticas que se implementan en la préctica [69].

Relacion entre calidad de vida y estado nutricional en mujeres adultas
atendidas en la IPRESS Conga EIl Verde - Chalamarca, Chota 2022.

Tabla 7. Relacion entre calidad de vida y estado nutricional en mujeres
adultas atendidas en la IPRES Conga Verde — Chalamarca, Chota 2022.

Estado nutricional

Calidad de
. Normal Sobrepeso Obesidad
vida
N° % N° % N° %
Baja 10 35,7 16 44,4 4 33,3
Media 18 64,3 20 55,6 8 66,7
Total 28 100 36 100 12 100

Fuente: CUESTIONARIO WHOQOL-Abreviado, calidad de vida de las mujeres adultas y

ficha de estado nutricional

En la tabla 7, la CV y el EN, en mujeres adultas sefala que el 66,7% tienen
obesidad y CV media; el 64,3% EN normal y CV media y el 55,6% estan en
sobrepeso y CV media. Los resultados evidencian la relacion entre las
mismas, es decir los niveles altos de IMC dependen de la CV que tiene la
persona. El estudio de Perea N [34], reporté que el 66% de participantes

tienen CV inadecuada y un 50% CV deficiente en quienes tienen sobrepeso.
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Tradicionalmente, la evaluacion del estado de salud se ha llevado a cabo con
meétodos objetivos basados en la observacion o intervencion médica, teniendo
en cuenta indicadores de salud en forma general, como es el caso de la
esperanza de vida, la tasa de mortalidad o la prevalencia de enfermedades.
Sin embargo, estos indicadores han perdido valor informativo en las
sociedades de paises de rentas altas en las que la reduccién de la mortalidad

y el crecimiento de la esperanza de vida han alcanzado valores elevados [70].

En este escenario de salud, caracterizado por el predominio de las
enfermedades cronicas, se precisa de conceptos e instrumentos de salud
cada vez mas dindmicos. Por ello, cobra cada vez mayor importancia la

valoracion de la percepcion de la propia salud [70].

El incremento global de la obesidad se ha hecho evidente al igual que la
preocupacion por determinar las causas de dicho fenémeno. Las cifras de la
OMS indican que mil millones de personas en todo el mundo tienen IMC
indicativo de sobrepeso (IMC de 25) y al menos 650 millones padecen
obesidad (IMC de 30), lo cual constituye un factor de riesgo para desarrollar

diversos problemas de salud, entre ellos, la diabetes y la HTA [71].

El impacto de la obesidad en la CV ha sido reportado en varios estudios que
de forma consistente muestran el deterioro del bienestar fisico y mental en la
persona, medido con diferentes escalas. Recientemente, un estudio
longitudinal a cinco afos revel6 que cuando hay sobrepeso se empeora la CV
en mujeres y hombres obesos; asi como, existe mayor deterioro de la funcién

psicolégica de las mujeres [72].
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4.8. Prueba de hipotesis de calidad de vida y estado nutricional en mujeres
adultas atendidas en la IPRESS Conga El Verde - Chalamarca, Chota
2022.

Tabla 8. Prueba de hipétesis de la calidad de vida y EN en mujeres adultas
atendidas en la IPRESS Conga El Verde - Chalamarca, Chota 2022.

Calidad de vida/estado

-V Valor Gl Valor P
nutricional
Chi Cuadrad_o de bondad de 3.368 2 0,003
ajuste

Segun el resultado de P-valor, indica la existencia de una relacion significativa
entre CV y EN en mujeres adultas atendidas en la IPRESS Conga El Verde-
Chalamarca, Chota 2022 (P=0.003), aceptandose la hipotesis planteada. Una
mala CV da como resultado un IMC por encima de los valores normales,

indicando sobrepeso y obesidad en las personas.

Este resultado se relaciona con Khatami F [28], quien demuestra la relacién
gue existe entre EN (normal, riesgo de desnutricion) y CV, ademas del impacto
gue ejerce el EN de las dimensiones fisicas y mentales de la CV, es similar al
estudio de Chura K [33], quien concluy6 que el EN se relaciona con la CV,
puesto que la mayoria de las personas estudiadas tienen CV regular y el
mayor porcentaje muestra sobrepeso y obesidad. Asimismo, se asemejan a
los resultados de Calderén CM y Hernandez RL [37], quienes concluyeron que

existe relacion directa entre EN y CV; es decir, a mejor EN mayor CV.

La CV relacionada con la salud es el componente que se refiere a la
percepcion que tienen las personas acerca de su capacidad para tener una
vida util y desarrollar sus potencialidades y en especial sobre su salud global
y el impacto de las enfermedades y tratamientos en esta [73].

Algunos de los comportamientos que forman parte de una mejor CV incluyen
tener confianza en uno mismo, encontrar sentido por la vida, mantener la
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motivacion, brindar afecto y conservar relaciones armoénicas con familiares y
amigos, llevar una vida satisfactoria, alimentarse de forma adecuada, ser
solidario y tolerante, mantener una vida activa y no sedentaria, disfrutar del
tiempo libre, acceder a programas de salud y bienestar, a la educacion y

cultura, y lograr seguridad econémica [74].

En tal sentido, la OMS afirma que la alimentacion sana es la que aporta la
energia y nutrientes que una persona necesita para mantener su salud. Una
buena alimentacidn ayuda a prevenir enfermedades no transmisibles. A nivel
mundial, los factores de mortalidad en las enfermedades coronarias tienen

como principal factor de riesgo a las dietas insalubres y sedentarismo [74].

Por altimo, de acuerdo a la perspectiva y vision de la Teoria del autocuidado
de Dorothea Elizabeth Orem, menciona que la persona esta condicionada por
determinantes socioculturales, econémicos, politicos, etc. y que estos pueden
predisponer a presentar distintas enfermedades o complicaciones en su salud,
se debe trabajar con las personas de forma integral, analizando sus estilos de
vida, la resiliencia, las potencialidades, las fortalezas y las decisiones que
adquiere para su vida y su salud, asi como para la prevencion de las
enfermedades y complicaciones a futuro [75].

En este estudio, la teoria del autocuidado sustenta la relacién entre la CV y el
EN, enfatiza que el autocuidado debe ser intencionado, deliberado y
calculado, basado en que la persona sabe en qué momento necesita ayuda y
tiene conciencia de las acciones que necesita realizar; asi también, se
reconoce que el autocuidado es una conducta aprendida, no es innato, se
aprende a lo largo del crecimiento y desarrollo humano y es influenciado por
creencias culturales, habitos, costumbres y practicas de la familia o
comunidad a la que pertenece, incluso por factores relacionados con la edad,
sexo, estado de desarrollo, educacion, orientacién sociocultural, disponibilidad

de recursos, estado de salud, entre otros.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Segun la dimension salud fisica, las mujeres adultas atendidas en la IPRESS
Conga El Verde - Chalamarca, Chota 2022, presentan CV media el 68,4% y CV
baja el 31,6%, debido a que la mayoria manifiesta molestias que afectan el
correcto funcionamiento del organismo y el desarrollo de sus actividades
diarias.

En la dimensién salud psicoldgica, las mujeres adultas atendidas en la IPRESS
Conga El Verde - Chalamarca, Chota 2022, muestran CV media el 88,2% y CV
baja el 10,5%, situacion que guarda relacion con la presencia de estados

depresivos o de ansiedad.

En la dimension relaciones sociales, las mujeres adultas atendidas en la
IPRESS Conga EIl Verde - Chalamarca, Chota 2022, presentan CV media el
80,3% y CV baja el 19,7%, debido a que manifiestan insatisfaccion en sus
relaciones personales, su vida sexual y el apoyo brindado por sus amistades.

En la dimension ambiente, las mujeres adultas atendidas en la IPRESS Conga
El Verde - Chalamarca, Chota 2022, el 76,3% presentan CV media, mientras
que el 23,7% CV baja, esto se debe a las alteraciones en situaciones de
seguridad, econémicas y laborales que impactan directamente en su salud y

bienestar.

Las mujeres adultas atendidas en la IPRESS Conga El Verde - Chalamarca,
Chota 2022, presentan sobrepeso el 47,4%, EN normal el 36,8% y obesidad el
15,8%, los desequilibrios nutricionales resultan por el incremento del peso

corporal por encima de los niveles establecidos y deterioran la salud.
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» Las mujeres adultas atendidas en la IPRESS Conga El Verde - Chalamarca,
Chota 2022, presentan CV regular el 56,6% y CV baja el 19,7%, como resultado

de las condiciones insatisfactorias vinculadas a su bienestar general.

» En mujeres adultas atendidas en la IPRESS Conga El Verde - Chalamarca,
Chota 2022, existe relacion significativa entre la CV y el EN (p=0,003), dado
gue una mala calidad de vida da como resultado un IMC superior a los valores

normales, lo que indica presencia de sobrepeso y obesidad en las personas.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos y al haber afirmado la existencia de la

relacion entre las variables CV y EN, se recomienda:

» Al director y docentes de la Escuela Profesional de Enfermeria - Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNACH, impulsar estudios en esta linea de
investigacion, sobre todo en el area preventivo-promocional, no solamente en
este grupo especifico, sino también a otros grupos poblacionales, tanto en

zonas urbanas como rurales.

» Al personal que labora en la IPRESS Conga El Verde — Chalamarca, Chota,
que en el marco de promocién de la salud implementen procesos de
comunicacién y educacion en salud, para promover el autocuidado, mejorar la

CVy el EN de esta poblacion.

» A partir de los resultados obtenidos, en lo que respecta el EN existe prevalencia
de sobrepeso y obesidad, es por ello que el personal de salud y autoridades de
salud comunitarias deben realizar seguimiento continuo, para la prevencion y

tratamiento.

» A las instituciones de salud, adopten un enfoque intersectorial e
interdisciplinario en la implementacién de politicas, planes y programas,
destinados a disminuir los altos indices de sobrepeso y obesidad, en este grupo
poblacional.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Titulo de lainvestigacion:
Calidad de vida y estado nutricional en mujeres adultas atendidas en la IPRESS
Conga El Verde - Chalamarca, Chota 2022.

Objetivo de lainvestigacion:
Determinar calidad de vida y estado nutricional en mujeres adultas atendidas en
la IPRESS Conga El Verde - Chalamarca, Chota 2022.

Y O , identificado (a) con DNI N°

.............................. , mediante la informacion dada por los Bachilleres de
Enfermeria Alex Altamirano Galvez y Kely Patricia Pizarro Bustamante, acepto
brindar la informacién solicitada por el investigador de manera personal, teniendo
en cuenta de que la informacion obtenida sera confidencial y mi identidad no seré

revelada.

Chota, ......... de..eeiii de 2022.
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE CHOTA
Escuela Académico Profesional de
Enfermeria

‘Calidad de vida vy estado
nutricional en mujeres adultas
atendidas en la IPRESS Conga El
Verde-Chalamarca, Chota 2022~

CALIDAD DE VIDA DE LAS MUJERES ADULTAS “ESCALA WHOQOL-ABREVIADO”

(Autor: OMS, 1998)

(Adaptacion: Rivero et al., 2016)

. DATOS GENERALES

1.

Edad:

a) 30a39af0s... ..cc.......... (0)
b) 40a49afios... ............... QD
c) 50ab9anos......cccuee. 2)
Estado civil:

a) Casada..................... (0)
b) Conviviente............... (2)
c) Soltera........ccccunnnnnnn. (2)
d) Viuda.........cccovnnnnnnnn. (3)

Nivel educativo

a) Sin estudios................. (0)
b) primaria...........ccccuveenee (1)
c) Secundaria................... (2)
d) Universitaria................. 3)
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INSTRUCCIONES

Este cuestionario sirve para conocer su opinidon acerca de su calidad de vida,

su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Tenga

presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le

pedimos que piense en su vida durante las dos Ultimas semanas.

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA (WHOQOL-ABREVIADO)

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el

namero del cuestionario que represente mejor su opcion de respuesta.

1 2 3 4 5

Muy mala Regular Buena Bastante buena Muy buena
items Valor

ftem 1: ¢ Como calificaria su calidad de vida? 1 31415

1 2 3 4 5

Muy Un poco L | Bastante Muy
0 norma i

insatisfecha | satisfecha satisfecha | o iisfecha
item 2: ¢ Como de satisfecha esta con su salud? 112(3(4/|5

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado

ciertos hechos en las dos Ultimas semanas.

1 2 3

4

5

Nada Un poco Lo normal

Bastante

Extremadamente

62



items

Valor

item 3: ¢ Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer
lo que necesita?

item 4: ¢En qué grado necesita de un tratamiento médico para

funcionar en su vida diaria?

ftem 5: ¢ Cuénto disfruta de la vida?

item 6: ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?

item 7: ¢ Cuél es su capacidad de concentracion?

ftem 8: ¢ Cuéanta seguridad siente en su vida diaria?

item 9: ¢ El ambiente fisico a su alrededor es saludable?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimentd o fue capaz de

hacer ciertas acciones en las dos Ultimas semanas y en qué medida.

1 2 3 4 5
Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
) Valor
Iltems

item 10: ¢ Tiene energia suficiente para la vida diaria?

item 11: ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

item 12: ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

item 13: ¢Dispone de la informacion que necesita para su vida

diaria?

item 14: ¢Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar actividades

de ocio?

item 15: ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Ultimas semanas se ha sentido

satisfecha y cuanto, con relacién a aspectos de su vida.
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1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante Muy
_ _ , Lo normal _ _
insatisfecha | satisfecha satisfecha Satisfecha
) Valor
Items 12(3[4(5

ftem 16: ¢ Cémo de satisfecha esta con su suefio?

ftem 17: ¢Cémo de satisfecha esta con su habilidad para realizar

sus actividades de la vida diaria?

item 18: ¢ Cémo de satisfecha esta con su capacidad de trabajo?

ftem 19: ¢ Cémo de satisfecha esta de si mismo?

ftem 20: ¢:Cémo de satisfecha estd consus relaciones

personales?

ftem 21: ¢ Cémo de satisfecha esta con su vida sexual?

item 22: ¢ Como de satisfecha esta con el apoyo que obtiene de sus

amigos/as?

ftem 23: ¢Como de satisfecha esta de las condiciones del lugar

donde vive?

item 24: ¢Cémo de satisfecha esta con el acceso que tiene a los

servicios sanitarios?

ftem 25: ¢ Cémo de satisfecha esta con los servicios de transporte

de su zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o

experimentado ciertos sentimientos en las dos ultimas semanas.

1 2 3 4 5
Nunca Raramente | Moderadamente | Frecuentemente Siempre
) Valor
Iltems
1123 5

item 26: ¢Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales
como tristeza, desesperanza, ansiedad, o depresion?
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Anexo 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

(Estado nutricional de mujeres adultas atendidas en la IPRESS Conga
El Verde - Chalamarca, Chota 2022)

Estado nutricional
N® Edad | Sexo | P€SO | Talla ' IMC (Kg/cm) '
HCL (Kg) | (cm) | Bajo peso Normal |Sobrepeso | Obesidad
<18,5 18,5-24,9 | 25,0-29,9 > 30,0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Fuente: Historias Clinicas del Puesto de Salud Conga El Verde - Chalamarca, Chota 2022.
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Anexo 4. Andlisis de fiabilidad de los instrumentos

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
“Calidad de vida y estado nutricional en mujeres adultas atendidas en el

“Puesto de Cutaxi - Conchan, Chota 2022”

CUESTIONARIO: VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 22 100,0
Excluido 0 ,0
Total 22 100,0

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
, 780 22

66



Facultad de Ciencias o b Salwd

" UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA
Q Craacte o) 17 s nueps de 2600 aandharste Loy N* 29631 @
Unisdad de lavestigncion

Acia de Sustealacida: loforsse Final de Tosls

Sivmales Sus oo horas del din J 2 de julio del afo 2003, e reunieron en b sala de
Sustestaciunss & In Focultad de Clancias de In Salud de b Universidad Nacioss! Auldhndoen &
Clurts, of Jursdn Evaluados preaidido por la Dm. Zoiln Imbel Caodenas Tirsdo y fom miembeos
Ivn. Nely Esperaum Mundaca Cosstamtino y Dra, Lar Gunsetn Bistomante Ligez y como
Aseeser de Tesls & Uy, Antunin Saechez Dolgndo, De acusrdo al Heghimento Especitico &
Uhides! de Investigacita de 1o Pacuitnd de Ciencies de s Salnd, se & tnicio & e sustesuncion
del Insoeme Final de s Tesis: “Cnlidod de vida y emdo mnmciceal en mujores adulis stendade
en la IPRESS Conga B2 Verde ~ Cliakemarcs, Choty 21227, presentindn por los Bachilleres: Kely
Patrica Plarm Besamame v Alex Altmnirsny Galvez, e Is Eacaele Prodesional de Entennerin,

Luego de la sustenizcide, deliberacida y consoneo o s imtograrees del Jersdo Evaluslor,
segée el Adt. 37 ded Reglamento de la Unidad de Irvestigndion se scondd APROBAR b Tesis
oct.t!:.':.-:.r.“...!.‘m.’.'.:\...,y Ia calificosion de i D LA por o teun, Ss
Hachilloes pueden peose pair con trfemites ulierores.

fin setal de confonmialed, Gonm ke resesoes o hors .0 del dis 21 do o de

Pesidonte Jurado Evatwador: ,
Aira. Zoila bsabel Cledenas Tando Bl oo

Miwmbro Jurade Evalusdor:
Paen. Nely Esperanzn Mundoce Constanting

Miembro Jurmlo Evaluados:
Pra Lo Guiseln Hustosaste Lopes

Asesor de Tests
Dr. Amtoreo Séschee Deigndo




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA o
.

g

Pt

K e 7]

e
-

UNIVERSIDAD LICENCIADA CON RESOLUCION N°160-2018-SUNEDU/CD

0 .Zp

VICEPRESIDENCIA ACADEMICA

FACULTAD DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

ANEXO N°6

CODIGO DE TESIS FACULTAD:

DECLARACION DE AUTENTICIDAD
020-2023-UI-FCCSS

Yo, Kely Patricia Pizarro Bustamante identificado con DNI n°® 71587911 egresado de la
escuela académico profesional de enfermeria. Facultad de las Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Autbnoma de Chota, autor de la tesis: “Calidad de vida y Estado
Nutricional en mujeres adultas atendidas en la IPRESS Conga el Verde — Chalamarca,
Chota 2022".

Declaro bajo juramento que toda informacion contenida en la tesis es autentica e
incuestionable: por lo que, soy consciente de las responsabilidades que pudieran derivarse,
en caso se detecte lo contrario y contrario contrapongan las normas descritas por la
Facultad de las Ciencias de la Salud y por la UNACH.

En sefal de conformidad a lo manifestado, firmo la presente.

Chota 18 de agosto de 2023. j J L
[ |

DNI: 71587911
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UNIVERSIDAD LICENCIADA CON RESOLUCION N°160-2018-SUNEDU/CD

VICEPRESIDENCIA ACADEMICA

FACULTAD DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

ANEXO N°6

CODIGO DE TESIS FACULTAD:

DECLARACION DE AUTENTICIDAD
020-2023-UI-FCCSS

Yo, Alex Altamirano Galvez con DNI n°® 74442920 egresado de la escuela académico
profesional de enfermeria. Facultad de las Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
Auténoma de Chota, autor de la tesis: “Calidad de vida y Estado Nutricional en mujeres
adultas atendidas en la IPRESS Conga el Verde — Chalamarca, Chota 2022”.

Declaro bajo juramento que toda informacién contenida en la tesis es autentica e
incuestionable: por lo que, soy consciente de las responsabilidades que pudieran derivarse,
en caso se detecte lo contrario y contrario contrapongan las normas descritas por la
Facultad de las Ciencias de la Salud y por la UNACH.

En sefal de conformidad a lo manifestado, firmo la presente.

Chota 18 de agosto de 2023. ((/& K
7 /I - =

DNI: 74442920
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Declaracion jurada de autoria, originalidad de tesis y no plagio

Yo, Kely Patricia Pizarro Bustamante identificado con D.N.I. No 71587911, de la
Escuela Profesional de enfermeria como autor(a) de la tesis titulada: calidad de vida
y estado nutricional en mujeres adultas atendidas en la IPRESS Conga el Verde -
Chalamarca, Chota 2022

DECLARO QUE

El tema de tesis es original, siendo resultado de mi trabajo personal, que no se ha
copiado, que no se ha utilizado ideas, formulaciones, citas integrales e ilustraciones
diversas, sacadas de cualquier tesis, obra, articulo, memoria, etc., (en version
digital o impresa), sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, tanto en
el cuerpo del texto, figuras, cuadros, tablas u otros que tengan derechos de autor.

En este sentido, soy consciente de que el hecho de no respetar los derechos de
autor y hacer plagio, son objeto de sanciones universitarias y/o legales.

Chota, 18 de agosto de 2023
Nombres y apellidos del tesista: Kely Patricia Pizarro Bustamante

D.N.l.: 71587911
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Declaracion jurada de autoria, originalidad de tesis y no plagio

Yo, Alex Altamirano Galvez identificado con D.N.I. No 74442920, de la Escuela
Profesional de enfermeria como autor(a) de la tesis titulada: calidad de vida y
estado nutricional en mujeres adultas atendidas en la IPRESS Conga el Verde -
Chalamarca, Chota 2022

DECLARO QUE

El tema de tesis es original, siendo resultado de mi trabajo personal, que no se ha
copiado, que no se ha utilizado ideas, formulaciones, citas integrales e ilustraciones
diversas, sacadas de cualquier tesis, obra, articulo, memoria, etc., (en version
digital o impresa), sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, tanto en
el cuerpo del texto, figuras, cuadros, tablas u otros que tengan derechos de autor.

En este sentido, soy consciente de que el hecho de no respetar los derechos de
autor y hacer plagio, son objeto de sanciones universitarias y/o legales.

Chota, 18 de agosto de 2023
Nombres y apellidos del tesista: Alex Altamirano Galvez

D.N.l.: 74442920
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