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Resumen

El estudio tuvo por Objetivo: Determinar la relacion entre el estilo de vida
y el indice de masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud San
Juan Bautista, Ica 2024. Material y métodos: Investigacion descriptiva,
cuantitativa, transversal, y no experimental-correlacional, con muestra de
212 adultos mayores mediante encuesta y registro documento, aplicando
dos cuestionarios validados por expertos. Resultados: El estilo de vida fue
no saludable en el 55.2% y saludable 44.8%, por dimensiones predominé
el nivel no saludable en alimentacién 58.0%, actividad fisica 60.4%, manejo
de estrés 50.9%, soporte interpersonal 75.5%, autorrealizacion 67.5% y
responsabilidad en salud 54.7%. El indice de masa corporal fue normal en
45.3%, el 32.1% present6 sobrepeso, 18.8% obesidad y 3.8% delgadez. Se
hallé relacion significativa entre las variables (p=0.000), siendo su
comportamiento negativo y alto (r = -0.671) es decir que, a menor estilo de
vida saludable, mayor es el exceso de indice de masa corporal (sobrepeso
- obesidad). A su vez se hallo relacién entre el indice de masa corporal y
las dimensiones alimentacién (p=0.000), actividad fisica (p=0.000), manejo
de estrés (p=0.000), autorrealizacion (p=0.000) y responsabilidad en salud
(p=0.000), no relacionandose con el soporte interpersonal (p=0.060).
Conclusiones: El estilo de vida se relaciona de forma significativa con el
indice de masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan
Bautista, Ica 2024.

Palabras clave: Estilo de vida, indice de masa corporal, adulto mayor.
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Abstract

The study had the Objective: Determine the relationship between lifestyle
and body mass index in older adults at the San Juan Bautista Health Center,
Ica 2024. Material and methods: Descriptive, quantitative, cross-sectional,
and non-experimental-correlational research, with a sample of 212 older
adults through a survey and documentary record, applying two
guestionnaires validated by experts. Results: The lifestyle was unhealthy
in 55.2% and healthy in 44.8%. By dimensions, the predominant level was
unhealthy diet (58.0%), physical activity (60.4%), stress management
(50.9%), interpersonal support (75.5%), self-realization (67.5%) and health
responsibility (54.7%). The body mass index was normal in 45.3%, 32.1%
were overweight, 18.8% were obese and 3.8% were thin. A significant
relationship was found between the variables (p = 0.000), being its behavior
negative and high (r = -0.671), that is, the lower the healthy lifestyle, the
higher the excess body mass index (overweight - obesity). In turn, a
relationship was found between the body mass index and the dimensions
of nutrition (p=0.000), physical activity (p=0.000), stress management
(p=0.000), self-realization (p=0.000) and responsibility for health (p=0.000),
not being related to interpersonal support (p=0.060). Conclusions:
Lifestyle is significantly related to body mass index in older adults at the San
Juan Bautista Health Center, Ica 2024.

Keywords: Lifestyle, body mass index, older adult.
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[. INTRODUCCION

La poblacion adulta mayor se encuentra expuesta a diversos riesgos y
problemas de salud, esto como consecuencia de la adopcién de conductas
inadecuadas de vida que conllevan a ciertos sindromes médicos tales
como el inadecuado indice de masa corporal, el cual determina diagndéstico
de sobrepeso, obesidad y delgadez. Ante esta situacion, uno de los
factores culturales y de comportamiento que se asocian a este problema,
es el estilo de vida adoptado, en el cual los adultos mayores deben
mantener una buena alimentacion, actividad fisica, responsabilidad en
salud y otras conductas de vida que son vitales para la salud fisica, y de
esta forma prevenir el exceso de peso o malnutricién que conlleva a otros

problemas o patologias crénicas.

En este contexto, el profesional de enfermeria debe conocer a precision
esta problematica, partiendo de la investigacion sobre los
comportamientos que realizan los adultos mayores en sus actividades
diarias de satisfaccion de necesidades, a su vez realizar la medicion
antropométrica de peso y talla para conocer en el medio asistencial su
condicion nutricional, dirigiendo su actuar profesional a un mejor
diagnéstico y tratamiento de su salud, brindando a su vez consejeria para
elevar el estilo de vida y prevenir problemas nutricionales que conllevan al

deterioro de la salud.

Por ello, el presente estudio tiene por objetivo “determinar la relacion entre
el estilo de vida y el indice de masa corporal en adultos mayores que
acuden al Centro de Salud (C.S.) San Juan Bautista de Ica en 2024”, al
observarse durante las actividades comunitarias que existia cierta
proporcion de esta poblacidbn con exceso de peso y con conductas
negativas tales como el consumo de comida chatarra, sedentarismo y poca
asistencia a las citas médicas en el establecimiento de salud, los que

pueden estar ocasionando el indice de masa corporal inadecuado.

Para lo cual, se aplic6 el método descriptivo, transversal, de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental y correlacional, seleccionandose

instrumentos de recojo de informacion precisos para caracterizar estas

14



variables vitales en el adulto mayor, contribuyendo de esta forma a
plantear alternativas y medidas de solucion para mejorar su condicion

nutricional.
La investigacion esta estructurada en ocho apartados:

En el capitulo | se detalla la introduccion del tema, para luego en el capitulo
Il dar a conocer el planteamiento del problema segun contexto
internacional, nacional y regional, planteando a su vez interrogantes
especificas y general. De igual manera se consigna los objetivos y la

justificacion e importancia de su elaboracion.

En el capitulo Ill se muestra el marco teoérico que detalla definiciones y
aspectos vitales de las variables, seleccionandose antecedentes dentro de
los dltimos 5 afios, y describiendo bases tedricas concernientes al tema.
También se consigna el marco conceptual, en el cual se describen

conceptos concernientes a las variables.

En el Capitulo IV. se especifica la metodologia empleada, segun tipo, nivel
y disefio apropiado para abordar la investigacion, a su vez se describe las
hipétesis y se sefiala las variables con la debida matriz de
operacionalizacion. Otro de los aspectos son la poblacién y muestra que
se ha calculado mediante el muestreo probabilistico con aplicacion de
férmula estadistica, para finalmente detallar técnicas, instrumentos y

procesos de analisis de datos.

El Capitulo V. se muestra los resultados del estudio. En el capitulo VI se
realiza el analisis de los datos segun resultados inferenciales. En el

capitulo VII se redact6 la discusion de resultados.

La investigacion finaliza mostrando las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y los anexos del estudio.

15



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion de problema

En el contexto internacional, los datos proporcionados por la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) confirman en 2022 que existen mas
de mil millones de adultos mayores (30% de la poblacion mundial), de los
cuales el 80% se encuentra en paises subdesarrollados, existiendo retos
importantes para los sistemas de salud y de asistencia social, debido a que
padecen afecciones diversas tales como la enfermedades cronicas
(diabetes, hipertension), demencia, osteoartritis, neumopatias,

malnutricion e inadecuado estado nutricional®.

A nivel de Latinoamérica, la Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS)
confirma en 2022 que uno de cada seis personas en la regién tiene 60 o
mas afios de edad (16%), proyectandose su crecimiento en mas de 36%
para los proximos afios. Esta poblacion presenta diversos problemas de
salud tales como la desnutricion y exceso de peso que afectan el
envejecimiento saludable, impactando principalmente en su condicién

fisica y mental, independencia y calidad de vidaZ.

Diversos estudios manifiestan que uno de los principales problemas de
salud presente en los adultos mayores es su estado nutricional. En
Ecuador, se reporta en 2021 que la tendencia al IMC inadecuado en esta
poblacion es de 60%, predominando los casos de sobrepeso 32% y
obesidad 28%, quienes a su vez presentan riesgo cardiovascular y de
enfermedad por los inadecuados habitos de vida y con baja

responsabilidad en su salud?®.

En Cuba 2021, se afirma que el 40.2% de adultos mayores presenta
sobrepeso, existiendo a su vez una considerable proporcion con obesidad
(21.64%), de los cuales se identificé que existian conductas inadecuadas
de vida tales como el alcoholismo (51%), tabaquismo (23%), inadecuada
alimentacion (28%) y pobre actividad fisica (35%), corriendo el riesgo de
enfermedad con alguna enfermedad no transmisible, tales como la

diabetes y la hipertension.
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En Espafia 2022, también se sefiala que el sobrepeso y obesidad afecta a
mas del 51% de adultos mayores, de los cuales la mayoria tenia una
inadecuada alimentacién y baja actividad fisica (68.75%), conduciéndolos
a presentar dependencia funcional y la aparicion con trastornos fisicos

producto de los estilos de vida no saludable®.

El estilo de vida no saludable también es confirmado en adultos mayores
de Colombia en 2021, predominando conductas inadecuadas tales como
el consumo de alcohol 30.2%, consumo de tabaco 20.1%, baja actividad
fisica 53.8%, e inadecuada alimentacion 85%, aspectos que se asociaban
con el estado nutricional, prevaleciendo el sobrepeso y obesidad en el
64.7%S°.

En el panorama nacional, el Instituto Nacional de Estadistica-Informéatica
(INEI) en 2023, confirma que en el Peru existen mas de 4.5 millones de
adultos mayores, de los cuales el 80% sufre de diversos problemas de
salud tales como los problemas cardiovasculares, diabetes, hipertension,

trastornos del sistema osteomuscular, desnutricién y exceso de peso’.

El Ministerio de Salud (MINSA) afirma en 2022 que en Peru 15 millones de
personas presentan problemas en su estado nutricional, prevaleciendo el
sobrepeso en el 36.9% y la obesidad en el 25.8%, siendo de mayor
predominio en la poblacién adulta mayor, los cuales se asocian a su vez a
diversos problemas de salud crénicos tales como la enfermedad cardiaca
hipertensiva, enfermedad renal cronica y diabetes mellitus. De igual forma
confirma que la inadecuada alimentacion, baja actividad fisica y el no
adoptar conductas de vida saludable, originan malnutricion, exceso de

peso y enfermedades no transmisibles?®.

Otros estudios confirman esta problematica en el adulto Mayor,
reportandose en Chimbote afio 2024 que el 81.7% de adultos mayores
presenta estilos de vida no saludable, prevaleciendo el consumo excesivo
de comidas chatarras, inactividad fisica, y poca preocupacion por el

chequeo de la salud, el cual se asociaba al inadecuado estado nutricional,
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reportando a su vez que la delgadez prevalecié en el 56.1% y el sobrepeso
en el 13.4%°.

En Lima, se afirma en 2023 que el 50% de adultos mayores que acuden a
establecimientos de salud presentan estilo de vida no saludable,
prevaleciendo las conductas inadecuadas de alimentacion y actividad

fisica, asociandose con la alteracion del estado nutricional®.

Otra investigacion en Huancavelica, el 90.7% de adultos mayores practica
un estilo de vida no saludable, con inadecuada alimentacion (81.4%),
actividad fisica deficiente (60.5%), y baja responsabilidad en salud
(59.3%), existiendo también poco autocuidado en el 51.2%, lo que conlleva
a la aparicion de afecciones de salud y problemas en el estado

nutricionall.

En el ambito regional, el Ministerio de Inclusién y Desarrollo Social
confirma al 2023 que en Ica viven cerca de 69 mil adultos mayores, de los
cuales el 49.6% recibe alguna pension para la satisfaccion de sus

necesidades, y el 88.8% posee algun tipo de seguro de salud?®?.

Otro estudio realizado en un centro de salud en Ica, confirma que los
adultos mayores el 63.8% presenta limitaciones o inadecuadas conductas

en el estilo de vida, lo que se asociaba con la condicion de salud*3.

También se reporta que en adultos mayores del cercado de Ica, prevalece
el sobrepeso y obesidad en el 32%, identificandose también conductas de
vida no saludables tales como el sedentarismo 30.9%, tabaquismo 18.3%,
alcoholismo 16.3%, los cuales eran factores de riesgo para problemas de

salud crénicos tales como la diabetes y la sarcopenial4.

Durante la visita comunitaria al C.S. San Juan Bautista, se identificé una
gran cantidad de pacientes adultos mayores que acudian a consulta
médica por problemas de salud diversos tales como la diabetes,
hipertension, dolencias fisicas, entre otros, observandose en la admision,
que existia cierta prevalencia del inadecuado indice de masa corporal,

predominando casos de sobrepeso y obesidad, a su vez, algunos de estos
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usuarios indicaban durante la entrevista que realizaban poca actividad
fisica y gran incidencia del consumo de comidas chatarras, lo que motivo
a realizar el presente estudio para conocer el estilo de vida y su relacion

con el indice de masa corporal en adultos mayores.
2.2. Pregunta de investigacién general

PG. ¢ "Cual es larelacion entre el estilo de vida y el indice de masa corporal
en adultos mayores del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica
202472

2.3. Preguntas de investigacion especificas

PE1. ;’Cual es la relacidon entre la alimentacién y el indice de masa
corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan Bautista,
Ica 2024”7

PE2. ;”Cual es la relacién entre la actividad fisica-ejercicio y el indice de
masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan
Bautista, lca 2024”?

PE3. ;"Cual es la relacion entre el manejo del estrés y el indice de masa
corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan Bautista,
lca 202477

PE4. ;"Cual es la relacion entre el soporte interpersonal y el indice de
masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan
Bautista, lca 2024”7

PES5. ¢”Cual es la relacion entre la autorrealizacion y el indice de masa
corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan Bautista,
lca 2024”7

PEG. ;"Cual es la relacién entre la responsabilidad en salud y el indice de
masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan
Bautista, lca 2024”7
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2.4.0bjetivo General
OG. “Determinar la relacion entre el estilo de vida y el indice de masa
corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan Bautista,
Ica 2024

2.5.0bjetivos Especificos.
OE1. “Identificar la relacidon entre la alimentacion y el indice de masa
corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan Bautista,
Ica 2024”

OEZ2. “Identificar la relacion entre la actividad fisica-ejercicio y el indice de
masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan
Bautista, lca 2024”

OE3. "Identificar la relacién entre el manejo del estrés y el indice de masa
corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan Bautista,
lca 2024”

OE4. "Identificar la relacidon entre el soporte interpersonal y el indice de
masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan
Bautista, lca 2024”

OES5. "Identificar la relacion entre la autorrealizacion y el indice de masa
corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan Bautista,
lca 2024”

OES®. "Identificar la relacidon entre la responsabilidad en salud y el indice de
masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan
Bautista, lca 2024”

2.6.Justificacién - importancia

Justificacién social: Los adultos mayores constituyen un grupo de la
poblacion de gran riesgo debido al proceso del envejecimiento, quienes
pueden sufrir problemas en condicidén nutricional por las malas conductas
adoptadas, lo que a su vez genera enfermedades no transmisibles y
lesiones que conllevan a la discapacidad, fragilidad y dependencia

funcional, siendo necesario abordar el tema para conocer el
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comportamiento de las variables “estilo de vida” e “indice de masa
corporal” para tener una mejor perspectiva y analisis de este problema en
el contexto de la poblacién adulta mayor que acude al C.S. San Juan
Bautista de Ica, con la finalidad de mejorar su salud fisica y habilidades del

cuidado de la salud.

Justificacién tedrica: Desde el desarrollo del presente proyecto, se esta
contribuyendo a mostrar informacién o bases tedricas principales sobre las
variables anteriormente mencionadas, esto desde la perspectiva y
redaccion de diversos autores, consignandose a su vez remanente sobre
su problemética en adultos mayores, antecedentes y teorias concernientes
al tema, mostrando vasta informacion que servira para el desarrollo de

estudios futuros.

Justificacion metodoldgica: A su vez, se plasmo en el presente estudio
un disefio metodoldgico para analizar a precision las variables “estilo de
vida” y estado nutricional’, seleccionandose técnicas, métodos,
instrumentos validados, procedimientos técnicos estandarizados Yy
pruebas estadisticas que muestren la asociacion entre estas variables,

sirviendo de modelo para otros investigadores.

Justificacion practica: Los resultados de la investigacion mostraron con
precision el comportamiento estadistico de las variables, de tal forma, que
la investigadora analizé la situacion, y propuso actividades institucionales
de promocion de salud, de mejora de la atencion asistencial al adulto
mayor para reducir los casos de inadecuado estado nutricional, plasmando
a su vez en el estudio medidas de intervencion educacional para mejorar

los comportamientos o conductas en el estilo de vida.

Importancia: Es fundamental para el campo de la enfermeria conocer las
variables anteriormente mencionadas, con la finalidad de dirigir su labor
asistencial y educativa para mejorar la salud de los adultos mayores. De
esta forma, se contribuira a enriquecer la labor profesional para un mejor

abordaje de esta poblacién en centros de salud de primer nivel de atencién.
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2.7.Alcances y limitaciones.

Alcances: El estudio se ejecutd Unica y exclusivamente en adultos
mayores que acuden al Centro de Salud San Juan Bautista de Ica,
realizandose mediante encuesta y con previa firma del consentimiento

informado.

Limitaciones: Tedricamente el estudio no presentd limitaciones, ya que
se contd con un vasto remanente tedrico y antecedentes que respaldan a
las variables. Metodolégicamente no existieron limitaciones, ya que se
contd con técnicas e instrumentos ideales para su ejecucion. Socialmente
no existieron limitaciones, ya que las autoridades del centro de salud
estuvieron de acuerdo en que se ejecute el estudio y brindaron la
autorizacion correspondiente, asimismo se tuvo acceso a los adultos

mayores para realizar la encuesta.
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. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales:

Guaman y Prado®® en Ecuador afio 2023, tuvo por objetivo analizar el
“estado nutricional segun IMC y estilo de vida en adulto mayor del Canton
Biblidn”. Con un método correlacional y descriptivo, participaron 240
adultos mayores mediante encuesta y evaluacion antropomeétrica.
Obteniendo que el 99.2% presentd estilo de vida no saludable 99.2%, y
s6lo el 0.8% saludable. EI IMC fue normal en 41.1%, seguido de sobrepeso
38.8%, bajo peso 11.3% y obesidad 0.8%. Por dimensiones del estilo de
vida se hallé que la responsabilidad en salud fue no saludable 63.7%, al
igual que la alimentacion (50%) y la actividad fisica (65%), concluyendo
gue existe relacion significativa del ejercicio fisico con el IMC (p=0.044), y
con la responsabilidad en salud (p=0.042), y manejo de estrés al expresar

sentimientos de tensién (p=0.044),

Dominguez et al*® en México afio 2023, tuvieron por objetivo analizar las
‘conductas de estilo de vida, estado nutricional y sarcopenia en adultos
mayores de la localidad de Mexicali”. El disefio fue correlacional y
cuantitativo, integrando a 105 adultos mayores, quienes respondieron una
entrevista y se les midi6 sus datos antropométricos (peso-talla). En los
hallazgos, el IMC fue normal en 65.7%, sin embargo el 33.33% sobrepeso.
La actividad fisica fue baja en 98.1%, y 38.1% con problemas de suefio. El
33.33% present6 una mala nutricién o alimentacion. Se hall6 relacion entre
estilo de vida y el IMC (p=0.000).

Andrade y Parral’ en Ecuador afio 2022, tuvieron por objetivo analizar el
‘IMC segun estado nutricional, estilo de vida y habitos alimentarios en
adultos mayores de un centro de salud en Cuenca”. Con un disefio
descriptivo y cuantitativo, se integr6 a 100 adultos mayores mediante
analisis antropométrico y encuesta. En los hallazgos, el 44% presentd
normal IMC, el 38% sobrepeso, 13% obesidad y 5% bajo peso. En mas del

70% se hallo estilo de vida no saludable, predominando los habitos
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alimentarios no saludables o malos en el 76%. La calidad de la
alimentacion fue mala en el 63%, observandose una mayor proporcion
sobrepeso y obesidad en adultos mayores con mala alimentacion (27% y
11% respectivamente).

Suérez!® en Ecuador afio 2021, tuvo por objetivo analizar el “estilo de vida
en adultos mayores de Santa Elena”. El método fue descriptivo-
cuantitativo, con participacion de 45 adultos mayores mediante encuesta.
En los hallazgos, predominé el estilo de vida negativo o no saludable con
78%. Por dimensiones la alimentacioén fue no saludable en 80%, al igual
que la actividad fisica 58%. El manejo del estrés fue no saludable en 56%,
al igual que el soporte interpersonal 64%. La responsabilidad en salud fue
no saludable con 76%, predominando el consumo de sustancias nocivas

como cigarro y alcohol.

Yaulema et al*® en Ecuador afio 2021, tuvo por objetivo analizar el “estilo
de vida en adultos mayores en el canton Riobamba”. EI método fue
descriptivo, con muestra de 225 adultos mayores mediante encuesta y
medicion de peso-talla. En los hallazgos, la actividad fisica era de nivel
bajo 94.22%, la alimentacién inadecuada 92.44%, el 30.67% consumia
tabaco de forma frecuente, 52.8% con excesivo consumo de sal, 65.33%
excesivo consumo de café, 96% con deficiente higiene corporal y el
79.11% con baja asistencia a controles de salud, concluyendo que el estilo

de vida en los ancianos es no saludable.

Toapaxi et al?® en Ecuador afio 2020, tuvo por objetivo analizar el “estilo
de vida y estado de salud en adultos mayores de Cotopaxi”. EI método fue
transversal-cuantitativo, con participacion de 35 adultos mayores,
aplicandose el cuestionario fantastico, y ficha de evaluacion de estado de
salud. En los hallazgos, el estilo de vida fue bueno con 60%, sin embargo,
el 91% afirm6 a veces comer verduras-frutas, 71% nunca comer exceso
de sal, azdcar o comida chatarra, y 97% con peso normal. El 100% con
bajo consumo de alcohol. El estado de salud fue regular, predominando el

normal estado nutricional en el 49%.
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Antecedentes Nacionales:

Dominguez?' en Chimbote afio 2024, tuvo por objetivo analizar el “estilo
de vida e IMC segun estado nutricional en adultos mayores de un
asentamiento humano”. Con un método correlacional y descriptivo, se
integré a 62 adultos mayores con técnica de mediciébn antropométrica y
encuesta. En los hallazgos, el 93.5% presento estilo de vida no saludable,
y solo 6.5% saludable. El estado nutricional fue normal en 51.6%, seguido

de sobrepeso 19.4%, delgadez 19.4%, delgadez severa 9.7%.

Caso?? en Huancayo afio 2023, tuvo por objetivo determinar el “estado
nutricional segun IMC vy estilo de vida en adulto mayor de un puesto de
salud en Huayhuay”. El disefio fue correlacional, con participacién de 50
adultos mayores con técnica de encuesta. En los hallazgos, el estilo de
vida fue saludable en 76%, y 24% no saludable, siendo por dimensiones
saludable en alimentacion 66%, actividad-ejercicio 62%, manejo de estrés
60%, soporte interpersonal 90%, autorrealizacién 94% y responsabilidad
en salud 74%. El IMC fue normal en 76%, el 22% con bajo peso, y 2%
sobrepeso. Existiendo relacion significativa (p=0.000) y con las
dimensiones alimentacion (p=0.000), actividad fisica (p=0.000), manejo del
estrés (p=0.000), y responsabilidad en salud (p=0.000), no siendo
significativo para autorrealizacion (p=0.155), y soporte interpersonal
(p=0.572).

Garcia?® en Junin afio 2023, tuvo por objetivo analizar el “estado nutricional
segun IMC y estilo de vida en adultos mayores de un puesto de salud en
Pangoa”. Con un método correlacional, se integré a 70 adultos mayores,
aplicandose el encuestado con observacion de datos antropomeétricos
consignados en ficha, y cuestionario validado. Mostrandose que el estilo
de vida fue saludable en 64.3%, no saludable en 35.7%. El IMC fue normal
en 58.5%, seguido de delgadez 27.1%, sobrepeso 8.5%, y obesidad en
5.7%. Concluyéndose que Ambas variables se correlacionaron de forma

significativa (p=0.001).

Ramén?* en Lima afio 2023, tuvo por objetivo analizar el “estado nutricional

segun IMC vy estilo de vida en adultos mayores acudian a un
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establecimiento de salud de tercer nivel”. Con un método cuantitativo-
correlacional, se integré a 100 adultos mayores con técnica de observacion
y encuesta. Obteniendo que predominé el sexo femenino 63%, el estilo de
vida fue saludable en 61% y no saludable 39%. Por dimensiones
predominé el nivel saludable en alimentacion 53%, actividad fisica-
ejercicio 53%, soporte interpersonal 72%, autorrealizacion 65%,
responsabilidad en salud 62%, y nivel no saludable en manejo de estrés
61%. El estado nutricional fue normal en 52%, seguido de obesidad 17%,
sobrepeso 16% y delgadez en 17%. No existiendo relacion entre las
variables (p>0.05), y con las dimensiones alimentacion (p=0.000),
actividad fisica (p=0.000), control de estrés (p=0.000) y soporte
interpersonal >(p=0.038).

Alfaro y Ramirez?®® en Lima afio 2022, tuvo por objetivo determinar el
“estado nutricional segun IMC y estilo de vida en adultos mayores de un
asentamiento humano en Collique”. El método fue correlacional en 80
participantes mediante encuesta y medicion antropométrica. En los
hallazgos, el 47.5% presentd normal estado nutricional, 27.5% delgadez,
12.5% obesidad y 12.5% sobrepeso. El estilo de vida fue saludable en
92.5% y no saludable en 7.5%. Por dimensiones predominé el nivel no
saludable en alimentacion 52.5%, actividad fisica y ejercicio 58.8%, y nivel
saludable en higiene corporal 48.8% y habitos nocivos 91.3%. Existiendo
relacion entre las variables (p=0.008) y con las dimensiones actividad fisica
(p=0.033) y alimentacién (p=0.015).

Chauca y Sdenz?® en Chimbote afio 2022, tuvieron por objetivo analizar el
“estado nutricional segin IMC y estilo de vida en adultos mayores de un
asilo de Casma”. Aplicaron el método correlacional, integrando a 90
adultos mayores, obteniendo que la mayoria presentd sobrepeso 45.6%,
el 41.1% normal, y 13.3% obesidad. El estilo de vida fue no saludable en
62.2% y no saludable en 37.8%. Por dimensiones predomind el nivel no
saludable en actividad y ejercicio 84.4%, manejo de estrés 66.67%,
autorrealizacion 81.12%. El nivel saludable predominé en alimentacion

90%, soporte interpersonal 71.1%, responsabilidad en salud 92.2%.
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Existiendo relacion entre variables (p=0.001) y con las dimensiones

responsabilidad en salud (p=0.000) y alimentacion (p=0.000).

Moran y Torres?” en Tumbes afio 2021, tuvieron por objetivo identificar el
“estado nutricional segun IMC y estilo de vida en adulto mayor de un centro
de desarrollo integral familiar”. Se aplico el método correlacional, con
participacion de 40 adultos mayores mediante encuesta y medicion de
peso-talla. En los hallazgos, predominé el sexo femenino 52.5%, edad de
60-70 afios 55%, el estilo de vida fue saludable en méas del 70%, por
dimensiones se caracterizo el nivel saludable en nutricion 67.5%, actividad
fisica 67.5%, manejo de estrés 70%, soporte interpersonal 65%,
autorrealizacion 95% vy responsabilidad en salud 72.5%. El estado
nutricional fue de sobrepeso en 57.5%, normal 35%, delgadez 5% vy
obesidad en 2.5%, afirmando que estas variables no se correlacionan
(p=0.087).

Le6n y Soria?® en Puerto Maldonado afio 2021, tuvo por objetivo analizar
el “estado nutricional y estilo de vida en adulto mayor”. El estudio se realizd
en una casa de acogida de ancianos, aplicandose el método correlacional
y cuantitativo, participando 18 adultos mayores mediante técnica de
encuesta y evaluacion antropométrica. Obteniendo que el estilo de vida fue
poco adecuado 61.1%, e inadecuado en 22.2%, s6lo el 16.7% con nivel
adecuado. El IMC fue normal en 61.1%, sobrepeso en 33.3% Yy obesidad
en 5.6%. Concluyen que existe relacién estadistica entre estas variables
(p=0.027), observandose que el sobrepeso y obesidad predominaba en el

estilo de vida poco adecuado e inadecuado.

Romani?® en Satipo afio 2021, tuvo por objetivo analizar el “estilo de vida
y estado nutricional en adulto mayor de centro de salud Mazamari”. Con
un método correlacional, participaron 150 adultos mayores mediante
encuesta y medicion antropométrica segun IMC. Obteniéndose que el
40.67% presento delgadez, el 36.67% normal, 19.3% sobrepeso y 3.3%
obesidad. El estilo de vida fue no saludable en 90% y saludable en 10%.
Encontrandose que existe relacion estadistica entre estas variables
(p=0.047).
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Valerio®® en Huaraz afio 2020, tuvo por objetivo analizar el “estado
nutricional segun IMC y estilo de vida en adultos mayores de un centro
poblado en Pariacaca”. Emplearon el método correlacional y cuantitativo,
siendo la muestra de 100 adultos mayores que participaron de un
encuestado y se les midié sus datos antropométricos. Obtuvieron que el
estilo de vida fue no saludable 63% y saludable en 37%. El estado
nutricional fue normal 49%, el 32% sobrepeso, 16% delgadez y 3%
obesidad. Concluyendo que estas variables estan relacionadas
estadisticamente (p=0.024).

Guerrero®! en Huaraz afio 2020, tuvo por objetivo identificar el “estado
nutricional segun IMC y estilo de vida en adulto mayor de un centro
poblado en Independencia”. Se aplicé el método correlacional, siendo la
participacion de 102 adultos mayores mediante encuesta y andlisis
antropomeétrico. Obteniéndose que el estilo de vida fue no saludable en
63.73%, y saludable en 36.27%. El estado nutricional fue de sobrepeso
54.9%, normal 33.3%, delgadez en 8.8% y obesidad 2.9%. Estas variables

se correlacionaron de forma significativa (p=0.037).

Burga®? en Chiclayo afio 2020, tuvo por objetivo analizar el “estado
nutricional segun IMC y estilo de vida en adulto mayor de un centro de
salud en Tupac Amaru”. El método fue correlacional — cuantitativo,
participando 79 adultos mayores mediante encuesta y medicién de peso-
talla. Observandose que el 68.35% presento estilo de vida no saludable, y
31.65% saludable. El estado nutricional se hallé en delgadez 53.16%,
seguido de normal 31.65%, sobrepeso 11.39% y obesidad 3.8%.
Concluyendo que ambas variables se relacionaron estadisticamente
(p=0.001).

Antecedentes Regionales y/o Locales.

Moran3 en Ica afio 2022, tuvo por objetivo analizar el “estado nutricional
segun IMC en adultos mayores del Centro de Salud Carmen El Olivo”. El
meétodo fue cuantitativo transversal, con participacion de 238 adultos
mayores mediante entrevista y medicion antropométrica. En los hallazgos,

predominé el sexo femenino 50.8%, educacion secundaria 55% vy
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procedencia de la costa 67%, el 41.6% presentd sobrepeso, el 34.9%
normal, 18.9% obesidad y 4.6% bajo peso. Predomind el sexo femenino
50.8% y la edad promedio fue de 76.11 afios. El sobrepeso predoming en

el sexo masculino, al igual que la obesidad.

Fajardo* en Ica afio 2021, tuvo por objetivo analizar el “estado nutricional
segun IMC en adultos mayores que acudian a un centro de salud en Los
Molinos”. EI método fue transversal y descriptivo, con participacion de 25
adultos mayores. En los hallazgos, predominé el sexo femenino 56%, edad
de 60-69 afios 40% y educacion primaria 36%, la mayoria presento
hipertension arterial 44%, seguido de la artritis 36% Yy la diabetes mellitus
32%. El estado nutricional fue normal en 40%, sin embargo, el 52% estuvo
en riesgo de malnutricién, y 8% con malnutricion. Segun el IMC, el 44%
presentd bajo peso, 40% peso normal, 12% sobrepeso y 4% obesidad,
recomendando dirigir la atencién del adulto mayor hacia la educacion

nutricional para prevenir el inadecuado estado nutricional.

Bendezu et al*® en Ica afio 2021, tuvo por objetivo analizar el “estilo de vida
en adultos mayores en la microrred de salud Santiago”. EI método fue
transversal y cuantitativo, participando 124 adultos mayores mediante
encuesta e indice de Barthel. En los hallazgos, predominé la edad de 60-
68 afios 85%, sexo femenino 79%, educacion secundaria 70%. Se
encontré un nivel saludable o favorable en la actividad fisica 79%, tiempo
de ocio 72%, en consumo de sustancias psicoactivas 83%, suefio 69%, y
desfavorable o no saludable en autocuidado de la salud 67% y habitos
alimentarios 62%. El estilo de vida fue saludable en el 66%. De igual forma

el 72% fue independiente fisicamente.

Cahua®® en Ica afio 2020, tuvo por objetivo analizar el “estilo de vida y
diagnéstico nutricional segun IMC en adultos mayores de un centro de
salud en Santiago”. El método fue observacional con técnica de encuesta
y ficha de valoracion nutricional, con 78 participantes. Obteniendo que el
estilo de vida fue no saludable en el 61.5%, y sélo el 38.5% en nivel

saludable. El sobrepeso predominé en el 51.3%, seguido de normal 35.9%,
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obesidad 12.8%. Se identificO que estas variables se relacionan

estadisticamente (p=0.000).

Tentaya®” en Nazca afio 2020, tuvo por objetivo analizar el “estado
nutricional y alimentacion en adultos mayores de un asentamiento
Humano”. El método fue transversal y relacional, con participacion de 60
adultos mayores mediante cuestionario y ficha de datos antropométricos.
En los hallazgos, el 21.7% presentdé sobrepeso, y 10% delgadez o
desnutricién aguda, en mas del 50% con normal IMC. La alimentacién fue
inadecuada en el 78.3% y sélo el 21.7% adecuada, no encontrandose

relacion significativa entre estas variables (p>0.05).

3.2. Bases Teodricas

3.2.1. El estilo de vida

a) Definicion de estilo de vida.

El estilo de vida engloba al grupo de comportamientos, actitudes o
conductas que desarrollan o adoptan los individuos para lograr satisfacer
sus necesidades fisiologicas y alcanzar el desarrollo personal. De esta
forma, el estilo de vida adoptado tendra repercusion en la salud psiquica y
fisica, comprendiendo habitos diversos tales como la practica de ejercicio,
alimentacion selectiva, actividades de socializacién, entre otros que

contribuyan a una buena salud32.

También se le define como una forma general de vida que se basa en la
interaccibn entre  patrones individuales, condiciones de vida,
caracteristicas personales y conductas aprendidas en el contexto
sociocultural, los cuales van dirigidos a lograr objetivos de satisfaccion en
la vida. Son costumbres y actividades cotidianas que realiza el ser humano

para lograr su bienestar y salud general®°.

Otra de las acepciones, es que el estilo de vida es la continuidad de habitos
que deben ser saludables e implementados en el diario vivir para mejorar
la calidad de vida y lograr el equilibrio en la salud, el cual se logra con la

adopcion de conductas positivas que generen bienestar al cuerpo y mente,
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satisfaciendo de esta forma las necesidades fisiologicas y psicoldgicas en

la vida*°.

b) Importancia del estilo de vida.

En la actualidad, existen diversos factores de riesgo que se relacionan con
el estilo de vida, por lo que es fundamental desarrollar habitos saludables
que determinarda el estado de salud integral, considerando que las
personas deben alimentarse adecuadamente, realizar actividad fisica
frecuente y adoptar un autocuidado de la salud positivo, previniendo de
esta forma el desarrollo de enfermedades cronicas que impactan en la

salud?!,

En el adulto mayor, los habitos y estilo de vida constituyen un tema vital
para la prevencion de patologias o para controlar aquellas afecciones ya
existentes, esto con la finalidad de lograr un envejecimiento saludable y
activo, en los cuales se requiere de una nutricion adecuada, con
mantenimiento de peso corporal adecuado, acudiendo de forma recurrente
al chequeo de la salud por especialistas médicos, previniendo el
sedentarismo, participando en actividades de ocio y recreacion, e incluso
manejando adecuadamente el estrés, los cuales si no se realizan
adecuadamente, pueden conllevar al deterioro de la salud con aparicion
de patologias diversas tales como la hipertensiéon arterial, osteoporosis,

diabetes mellitus, riesgo cardiovascular, entre otros*2.

c) Determinantes o factores del estilo de vida.

La literatura manifiesta que el estilo de vida se encuentra determinado por

cuatro determinantes que interaccionan entre si, los cuales moldean y

direccionan los habitos y costumbres de las personas en el cuidado de la

salud*3:

e Caracteristicas individuales: Predominando la personalidad, Ila
educacion recibida, la personalidad y las preferencias en la
alimentacion o actividad fisica.

e Entorno micro social: El cual moldea la conducta del individuo dentro
de la vivienda, segun el tipo de familia, segun el entorno de amigos, de

acuerdo al ambiente laboral o estudiantil.
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e Factores macrosociales: En el cual las conductas son dirigidas segun
el sistema social, en base a la cultura imperante, o por la influencia de

los medios de comunicacion.

e EI| espacio geografico: Imperando las condiciones de vida que
conllevan a un tipo de estilo de vida saludable o no saludable, esto
principalmente en el acceso a servicios basicos, condiciones climaticas,

nivel econdmico de la zona en donde se vive, entre otros.
d) Tipos de estilo de vida.

Estilo de vida saludable: Se refiere a la serie de actitudes o
comportamientos cotidianas en las personas, dirigidos a reducir al minimo
o0 evitar la presencia de factores de riesgo para la salud, realizadas a su
vez para mantener un cuerpo y mente sano. El estilo de vida saludable
satisface las necesidades primordiales de la vida, contribuyendo a su vez
a una mejor calidad de vida relacionada con la salud y satisfaccion con
las actividades diarias. Otra de las ventajas de un estilo de vida saludable,
es que mediante un buen estado de salud permite lograr metas en la vida,
y equilibrar la salud psicol6gica con buena autoestima, imagen positiva de

si mismo, y buena actitud hacia la vida para mejorar la salud*.

Estilo de vida no saludable: Concerniente a las diversas formas de vida
negativas, deficientes o inadecuadas que conllevan al deterioro de la
salud fisica-mental, el cual puede tener consecuencias devastadoras que
conllevan a la aparicion de enfermedades infecciosas o no transmisibles,
discapacidad e incluso la muerte. También pueden ocasionar problemas
emocionales y psicolégicos, resquebrajandose el equilibrio fisiologico y

mental, e impactando negativamente en la calidad de vida®.
e) Dimensiones del estilo de vida:

D1. Alimentacion: Esta dimension esta referida a la nutricion del adulto
mayor con una dieta balanceada y saludable, con la finalidad de que el
cuerpo obtenga nutrientes necesarios para su funcionamiento. La buena

alimentacion es vital para obtener energia y mantener un buen peso con
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estado nutricional adecuado, previniendo de esta forma enfermedades
tales como la diabetes, osteoporosis, obesidad, enfermedades del

corazoén, hipertension e incluso cancer?®.

Entre los grupos de alimentos que el adulto mayor debe consumir de forma
diaria y equilibrada, son: Frutas y vegetales (de colores vivos), granos
como el arroz, la avena y el pan integral. Asimismo, debe consumir
alimentos ricos en calcios, pero bajos en grasas, tales como la leche
descremada, el queso bajo en calerias, o leche de soya fortificada con
calcio y vitamina D. Los alimentos proteicos también son importantes,
predominando el consumo de mariscos, huevos, carnes magras, pescados
y aves. Finalmente, el adulto mayor debe consumir menestras, semillas,

frijoles y nueves?’.

Otras de las pautas de la alimentacion en el adulto mayor son el
evitamiento de consumir calorias huecas o vacias, tales como las comidas
rapidas, hamburguesas, papas fritas, bebidas azucaradas y alcohol. Debe
también consumir suficientes liquidos y poner un horario fijo de
alimentacion, cumpliendo con sus tres comidas principales que

contribuirdn a tener un buen régimen alimentario*2.

D2. Actividad fisicay ejercicio. En el adulto mayor, es importante realizar
algun tipo de actividad o ejercicio fisico, con la finalidad de favorecer la
movilidad, y prevenir patologias derivadas del sedentarismo, siendo
fundamental para tener independencia y autonomia. Si bien es cierto que
el envejecimiento causa limitaciones fisicas, es necesario que este grupo
de la poblacién practique ejercicios segun su capacidad y estado de salud,

con la finalidad de retrasar las enfermedades neurodegenerativas*®.

Entre los beneficios de la actividad fisica, tenemos al mejoramiento de la
deambulacion, reduce el riesgo de accidentes y/o caidas, mejora el estado
animico, reduce el estrés, mantiene el peso corporal adecuado y mejora el
sueflo con disminucion del insomnio. Otros de los beneficios es que
disminuye el riesgo de sufrir obesidad, depresién y sedentarismo, elevando

el concepto de la imagen corporal®°,
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Entre las principales actividades y ejercicios fisicos para los adultos
mayores, se tiene: Actividades recreativas como paseo en bicicleta,
caminatas, natacion, bailes de salon y el yoga. Otras actividades son de
resistencia, aerobicas, ejercicios de fuerza que fortalecen los musculos,
ejercicios de equilibrio y de flexibilidad que estiran los musculos, siendo
éstos realizados en 150 minutos por semana. En adultos mayores con
limitaciones fisicas o dependientes, se tienen a los ejercicios pasivos en el
hogar con movimientos bésicos de las extremidades superiores e

inferiores, estiramientos y caminatas diarias®?.
D3. Manejo del estrés.

Esta dimension esta referida las tensiones y/o preocupaciones que puede
sentir el adulto mayor por las diversas situaciones de la diva,
desencadenando una situacion de acontecimiento que desborda sus
recursos y se experimenta de forma amenazante, afectando su bienestar
psicoemocional, siendo las principales fuentes de estrés los eventos
traumaticos, la pérdida de un ser querido, problemas de salud, conflictos
sociales, problemas familiares, bajo nivel econdmico, entre otros. Los
adultos mayores que lo sufren, pueden experimentar tristeza, aislamiento
social, ansiedad y depresion que deteriora el estado de salud y se asocia
con diversas condiciones médicas tales como la hipertension, problemas

cardiovasculares y el inadecuado estado nutricional®?.

Ante esta situacion, el adulto mayor debe adoptar ciertas estrategias para
manejar el estrés, tales como fijarse objetivos y metas en la vida, practicar
técnicas de relajacion como el yoga, medicacion, baile en salon, practicar
ejercicio diario. Otras de las medidas es entablar una buena comunicacién
con amigos y familiares, compartir experiencias sociales con otras
personas, y mantener buenas relaciones sociales dentro de la comunidad.
De igual forma es necesario que el adulto mayor consuma alimentos
saludables y evite el consumo de sustancias nocivas para evitar el estrés,
recomendandole a su vez que busque ayuda profesional para manejar sus

emociones y situaciones que le generan estrés®,
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D4. Soporte interpersonal: Dimensién que consiste en que los adultos
mayores interactien con adultos mayores de su misma edad o etapa,
ayudandolos a mantenerse activos mental y fisicamente. Para ello debe
ampliar sus relaciones amicales y/o sociales que le ofrezcan un apoyo
significativo que contribuyan a mejorar su estado cognitivo, y mejor
autocuidado de la salud. Esto le permite que se sienta mas competente,
atil y valioso, favoreciendo el autoconcepto, identidad, felicidad, salud y
longevidad®.

Entre los beneficios de un saludable soporte interpersonal, se tiene a las
emocionales, las cuales generan afecto, compariia, empatia y confianza al
entablar relaciones sociales que generen abrazos, por medio de visitas a
amigos e incluso mediante llamadas telefénicas. Otro de los beneficios es
de tipo instrumental: En el cual el apoyo social puede ayudarlo a
transportarse, realizar sus labores del hogar, tener compafia e incluso
hacer las compras con otros adultos mayores. También existen beneficios
cognitivos: En el cual mediante la interaccion social puede intercambiar
experiencias, recordar una situacion, obtener informacién en salud y
conocer consejos que le permitan mejorar su estado de salud. Entre los
beneficios materiales, es que otros adultos mayores le pueden brindar

alojamiento, comida, ropa y donaciones para su bienestar general®®.

D5. Autorrealizacion: Dimension que analiza si los adultos mayores se
muestran positivos y con deseo de vivir, motivados para lograr la
satisfaccion de sus necesidades basicas, vital para tener experiencias en
muchos aspectos de la vida cotidiana. En este contexto, el envejecer debe
conducir a tener una mayor actualizacion de valores y de logro de objetivos
para mejorar su vida y llevar un envejecimiento saludable. En esta
dimensién interviene en gran manera la autoestima, siendo fundamental
que el adulto mayor tenga una actitud favorable hacia su vida y se
proponga metas para elevar su calidad de vida, aceptando su realidad y

contribuyendo a mejorar su condicion de salud y desarrollo personal®®.

D6. Responsabilidad en salud: Se refiere al autocuidado que realizan los

adultos mayores para mejorar la salud y prevenir enfermedades. Es asumir
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de forma voluntaria el cuidado de la propia salud, conducta que es vital
para reconocer tempranamente patologias, participar activamente en la
salud, evitar conductas nocivas y cumplir con el tratamiento prescrito por
el médico. De esta forma, los adultos mayores deben realizar practicas que
conlleven al bienestar fisico, espiritual y mental, acudiendo al
establecimiento de salud para educarse, seleccionando alimentos segun
orden del médico, cumplir con la toma de medicamentos indicados, y sobre

todo evitar el consumo de tabaco, alcohol y evitar el sedentarismo®”.
3.2.2. El INDICE DE MASA CORPORAL (IMC).

a) Definicién de IMC.
Es aquel parametro que mide peso y talla, con la finalidad de conocer el
estado nutricional y determinar el aporte de nutrientes en el organismo en
asociacion con las necesidades fisiolégicas. Su valor permite conocer
coémo las necesidades nutricionales y energéticas son cubiertas por la
ingesta de alimentos, incluyendo aspectos diversos tales el metabolismo,

cantidad de grasa corporal y reservas corporales®®.

Se considera al IMC como aquella evaluacién que determinay la situacion
fisiolégica en base a la cantidad de grasa en el cuerpo con respecto a la
ingesta de nutrientes provenientes de la alimentacion, vital para el cuerpo,

y permitiéndole tener salud fisica y psicolégica®®.

Constituye un indicador de la salud publica, caracterizado por la medicion
antropométrica, el cual indica los nutrientes consumidos para el gasto
energético, siendo fundamental su evaluacion para identificar la

malnutricién y otras patologias médicas®°.
b) Importancia de IMC para evaluar el estado nutricional.

El analisis del estado nutricional es vital para conocer que todos los
individuos tengan una mejor salud y realicen sus actividades diarias para
satisfacer sus necesidades, asi como prevenir enfermedades croénicas, la
obesidad-sobrepeso y desnutricion. Actualmente se afirma que la mayoria
de patologias prevalentes y no infecciosas se asocian con a la

alimentacion, por ello una exhausta validacion de la condicidén nutricional
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es importante para en campo médico publico®!.

Por ello esta valoracibn médica nutricional se realiza para determinar
necesidades alimentarias en el individuo, detectando excesos Yy
deficiencias para brindar un equilibrio nutricional satisfactorio y en forma
diaria, ya sea con un régimen de alimentos nutritivos o suplementos
vitaminicos de ser necesario. Inicialmente, el andlisis nutricional se realiza
con la anamnesis de la salud general y luego la alimentaria, de tal manera
que el profesional médico habla con la persona para indagar sobre sus
habitos de vida y luego entender su historial familiar, de salud y social,

identificando riesgos en su alimentacion y enfermedades asociadas®?.

La valoracién del estado nutricional es fundamental para detectar la
malnutricién, en el cual el establecimiento de salud aplicara una pauta
adecuada para una buena alimentacién con intervencion educativa a los
pacientes, evitando riesgos derivados de un mal estilo de vida asociado

con el sobrepeso, obesidad y desnutricion®2,

c) Valoracion del IMC del estado nutricional en el adulto mayor.

Esta valoracion es realizada segun pautas del Ministerio de salud (64). Se

especifican los siguientes parametros a tener en cuenta:

Admision al establecimiento de salud de primer nivel de atencion: Se
le valorara al adulto mayor una valoracion clinica general segun los
siguientes aspectos: Identificacion de factores de riesgo de enfermedades,
identificacion de enfermedades transmisibles, identificacion de sindrome
geriatricos, identificacion de problemas sociales, evaluacion ocular,
evaluacion oral completa, tamizaje de violencia familiar, identificacion de
problemas de salud mental, y determinacién del grado de funcionalidad y/o

dependencia®.

Evaluacion del estado nutricional: Se realizara segun mediciones
antropométricas para conocer el indice de masa corporal IMC, de la

siguiente forma®4:
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v Toma del peso: Se empleara una balanza mecanica con plataforma y
sin tallimetro, el cual debe calibrarse de forma peridédica y tener

certificacion®4.

v' Procedimiento de toma de peso: Se verificara la condicion y ubicacion
de la balanza, con ubicacion en superficie lisa, plana y horizontal,
evitando la presencia de objetos extrafios debajo de la misma. Luego
solicitar al adulto mayor que se quite los calzados, y el exceso de ropa
(chompas y carteras). Luego se ajustara la balanza a cero, antes de
tomar el peso, y posteriormente solicitar al adulto mayor que suba a la
balanza y se ubique en el centro de la misma, en posicién erguida y
relajado, con mirada frente de la balanza, brazos firmes y palmas
descansadas en muslos. Los talones estaran separados ligeramente y
la punta de los pies en forma de V. Finalmente leer el peso segun
kilogramos, a su vez apuntar la fracciébn en gramos, descontando el
peso de la ropa que tenia el adulto mayor. Los parametros se registraran

en forma correspondiente en forma legible y letra clara®.

v" Medicion de la Talla: Se empleara un tallimetro fijo hecho de madera,
el cual se colocara en una superficie planay lisa, evitando algun objeto
extrafio o desnivel debajo del mismo, teniendo un tablero apoyado en
superficie plana (pared), el cual debera formar un angulo recto en
relacion al piso. El tallimetro contendrd una cinta métrica la cual estara
adherida al tablero, observandose de forma nitida su numeracion, y
debe procurarse que tengan buenas condiciones de estabilidad.

v Luego se le explicara al adulto mayor sobre el procedimiento a realizar,
indicandole que se quite los calzados, accesorios (objetos como celular,
carteras) y exceso de ropa (casaca, chalina, etc). Se le ubicara al adulto
mayor en el centro del tallimetro y hacia espaldas con direccion al
tablero, manteniendo una posicion erguida, con mirada al frente, brazos
a costados del cuerpo, palma de manos en descanso sobre muslos,

talones juntos y punta de pies separados ligeramente®4.

v' Se deslizara el tope movil del tallimetro hasta la superficie superior de

la cabeza, con compresion ligera del cabello, midiendo los centimetros
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hasta en 3 oportunidades, y segun metros y centimetros, el cual sera

registrado en la historia clinica®*.

d) Clasificacion del IMC en el estado nutricional del adulto mayor:
Segun el MINSA®4:

IMC menor de 23 puntos. Se considera el diagndstico de “delgadez”,
siendo éste una malnutricion por déficit, asociado a distintos problemas de
salud y vida tales como el alcoholismo y tabaquismo, trastornos de
memoria, depresion, reduccion del sentido de la vista, dependencia
funcional, malos hébitos de alimentacion, problemas bucales,

malabsorcién digestiva, diabetes o problemas hipercatabdlicos.

IMC entre 23.1 a 27.9 puntos. Es el diagndstico “normal” del estado
nutricional, evidenciandose un peso adecuado para la talla el cual debe ser

constante, indicando una buena nutricion y estilo de vida general.

IMC de 28 a 31.9 puntos. Es clasificado como valor nutricional de
“sobrepeso”, es decir se caracteriza por la malnutricion por exceso de
grasa corporal, el cual indica a su vez que el adulto mayor presenta
elevada ingesta de calorias, deficientes habitos alimentarios, poca
actividad fisica, entre otros.

IMC de 32 0 més puntos. Es el diagndstico de obesidad. Considerado una
malnutricidn por exceso de grasa corporal, el cual es indicativo para el
sufrimiento de enfermedades no transmisibles tales como la diabetes 2,
problemas cardiovasculares, problemas cerebrovasculares, reflujo

gastroesofagico, pérdida de movilidad, e incluso cancer de mama.

3.2.3. Teoria de enfermeria para la presente investigacion.

Se toma como modelo la teoria del “Déficit de autocuidado de Dorothea
Orem”. Esta teoria indica que la salud se caracteriza por un equilibrio e
integridad estructural y funcional en las personas, consiguiéndose por
medio de acciones preventivas universales, es decir con el buen

autocuidado. También afirma que las conductas de autocuidado son una
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necesidad del ser humano, en el cual se realizan actividades preventivas
en base a sus valores, creencias y conocimientos, con el objeto de
preservar la salud, bienestar, calidad de vida, y prevenir la
morbimortalidad, basandose en acciones deliberadas positivas para la

prevencion de patologias, incapacidad o dependencia fisiolégica®®.

Los metaparadigmas de esta teoria son: a) La salud, que es definida como
el estado de bienestar fisiolégico-mental y ausencia de patologia. B) El
individuo, que se refiere al organismo biolégico, racional y pensante que
debe ejecutar actividades para auto cuidarse. C) Enfermeria: Profesional
del campo de la salud que se dedica a brindar cuidados médicos a la
persona que han deteriorado su salud, presentan enfermedad o

dependencia fisica y/o psicoldgica®®.

Refiere a su vez, que el déficit de autocuidado se refiere a aquellas
personas que han deteriorado su salud, debido la adopcién de conductas
negativas y el vivir en condiciones o entorno inadecuados que dan lugar a
la aparicion de patologias y lesiones, conllevandolos a ser dependientes o
requerir de asistencia médica para resolver los problemas de salud y
satisfacer sus necesidades. De esta situacion, el enfermero(a) toma un
papel trascendental con labor asistencial y educativa, realizando de forma
primaria la evaluacion de salud de las personas, identificando problemas
sociales, de salud, factores y conductas que estén relacionadas con su
estado de salud, para posteriormente proveer consejeria, educacion y
orientacién sobre las buenas actividades de vida para evitar enfermera,
conducentes a que tomen conciencia sobre su situacion y tengan un estilo

de vida saludable®’.

En este contexto, el autocuidado en adultos mayores es fundamental, ya
gue son una poblacién vulnerable que se encuentra con gran probabilidad
de enfermedad debido al proceso de envejecimiento y por realizar
conductas de vida negativas, siendo fundamental que sean instruidos para
mejorar sus actividades diarias y procuren acudir al establecimiento de
salud para conocer su salud actual, brindandoles asistencia médica con

medicion de la presion arterial, estado nutricional y abordaje de dolencias
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de salud, contribuyendo de esta forma a mejorar su bienestar fisico y
psicolégico. Deben adoptar conductas positivas en su estilo de vida,
haciendo énfasis en una buena alimentacion, la practica de ejercicio fisico,
acudir al centro de salud y tener buen apoyo social, lo que les permite

gozar de un envejecimiento saludable y prevenir enfermedades crénicas®®.

3.3. Marco conceptual

Estilo de vida: Constituyen comportamientos, habitos o patrones de
conducta que realizan las personas para preservar la salud e integridad, y
prevenir enfermedades, los cuales estan influencias por las costumbres,

modos de vida, cultura y educacion®®.

Alimentacién: Constituye la forma de proporcionar al organismo o cuerpo
humano los alimentos y nutrientes indispensables para su buen
funcionamiento, el cual puede ser modificable por medio de la educacion.
De esta forma el individuo debe consumir alimentos saludables y nutritivos

en forma equilibrada’®.

Actividad fisica y ejercicio: Es todo movimiento corporal producido por
la contraccién de musculos tales como desplazarse, subir escaleras,
caminar, hacer compras y realizar rutinas de ejercicios para mantener el
buen estado fisico, la buena tonificacion de masculos y prevenir el exceso

de peso’’.

Manejo del estrés: Constituyen aquellas estrategias o actividades que
estan dirigidas a disminuir la tension, ansiedad e irritacion producidos por
las situaciones diversas de la vida o por eventos traumaticos, el cual ayuda

a llevar una vida saludable y equilibrada’.

Autorrealizacién: Es una de las necesidades del ser humano, el cual hace
referencia al proceso del desarrollo individual que una persona necesita
para la satisfaccion en la vida. Para ello debe plantearse objetivos, metas,
cambiar su entorno y autorrealizarse con un proceso continuo que debe

ser perseguido durante toda la vida’s.
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Soporte interpersonal: Son acciones del ser humano, dirigidas a
establecer conexiones sociales con otros individuos e interactuar para
lograr la satisfaccion emocional y ser mas optimista o dispuesto a cuidar
su salud, jugando un papel fundamental en el bienestar emocional y fisico.
Para ello debe tener buenas relaciones familiares, y tener una red de apoyo
en donde pueda tener una mayor capacidad para enfrentar los cambios

que se presentan en la vida’.

Responsabilidad en salud: Constituyen aquellas actitudes y/o conductas
dirigidas a preocuparse por la salud, ya sea por medio de la adopcion de
conductas saludables, informandose sobre temas sanitarios, y acudiendo
de forma periddica a los controles de salud médicos, evitando adoptar
hébitos nocivos y cambiando su entorno para preservar la salud fisica y

mental’>.

indice de masa corporal: Se considera como uno de los valores de salud
mMAs objetivos para evaluar el estado nutricional, el cual se mide en relacién
con la masa corporal (peso) y su estatura. El IMC identifica si un individuo
posee un peso adecuado para su talla, de tal forma que se puede

diagnosticar si existe sobrepeso, obesidad o desnutricién (delgadez)’®.

Peso: Dato cuantitativo fundamental para valorar médicamente el
crecimiento, desarrollo y estado nutricional en atencion de salud, medido

con balanza calibrada y analizado segtn kilogramos’”.

Talla: Referido a la estatura de una persona, midiéndose desde los pies
hasta la coronilla de la cabeza. Es uno de los parametros primarios del
crecimiento y desarrollo, vital en la evaluacién nutricional, el cual

conjuntamente con el peso, determina el indice de masa corporal (IMC)?,

Adulto mayor: Son aquellos individuos que tienen entre 60 a mas afios de
edad, cumplidos hasta el momento de su evaluacion, quienes poseen
caracteristicas de salud y necesidades propias del envejecimiento, siendo
una poblacién vulnerable de maltrato, violencia, pobreza, dependencia,

abandono y de sufrir enfermedades prevalentes™.
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Centro de salud: Establecimiento médico publico que tienen por objetivo
la evaluacion, diagnéstico y tratamiento de problemas de salud, siendo
categorizado en el primer nivel de atencion para la salud individual, familiar
y comunitaria, siendo también su objetivo brindar educacion para la

promocién de la salud®°.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo, transversal, cuantitativo y

relacional®!.

» Descriptivo: Ya que se identificé las caracteristicas principales de cada
variable estudiada, en forma global y por dimensiones.

* Cuantitativo: Al analizar la informacion por medio de procesos
estandarizados de naturaleza matematica y estadistica.

» Transversal: Porque la informacién fue recogida en un solo momento,
una sola vez, y en una sola muestra, haciendo un corte en el tiempo.

* De nivel relacional: Ya que se establecio la asociacion o relacion entre

dos variables, determindndose y analizdndose su comportamiento.

4.2. Disefio de investigacion

Present6 un disefio no experimental — Correlacional. Considerando que
las variables no fueron sujetas a modificacion, alteracion o mejoramiento
de sus datos, la investigadora solamente observé su comportamiento tal
como ocurria en el medio social, y se estableci6 la relacion significativa
entre las variables mediante la ejecucion de pruebas estadistica que

respondan al planteamiento de hipétesis de investigacion®?.
4.3. Hipotesis General y Especificas.

Hipdtesis General.

HG. “El estilo de vida se relaciona de forma significativa con el indice de
masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan
Bautista, Ica 2024".

Hipotesis Especificas.

HEL. “La alimentacion se relaciona de forma significativa con el indice de
masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan
Bautista, Ica 2024”.
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HEZ2. “La actividad fisica-ejercicio se relaciona de forma significativa con
el indice de masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud

San Juan Bautista, lca 2024”.

HE3. “El manejo del estrés se relaciona de forma significativa con el
indice de masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud

San Juan Bautista, lca 2024”.

HE4. “El soporte interpersonal se relaciona de forma significativa con el
indice de masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud

San Juan Bautista, lca 2024”.

HES5. “La autorrealizacion se relaciona de forma significativa con el indice
de masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan
Bautista, Ica 2024”.

HEG6. “La responsabilidad en salud relaciona de forma significativa con el
indice de masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud

San Juan Bautista, lca 2024”.

4.4. Variables

Variable 1: Estilo de vida

Variable 2: indice de masa corporal
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4.5. Operacionalizacion de variables

Tipo de
DEFINICION DEFINICION ; NIVELES Y ]
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS variable
CONCEPTUAL | OPERACIONAL RANGOS o
estadistica
Conjunto de e Come las tres comidas primordiales
compo_rtam|entos, o e Consumo de vegetales, -cereales,
actitudes o Es el analisis del
actividades que | estilo de vida en granos, frutas, legumbres.
adoptan o los adultos e Consumo de agua
realizan las mayores del Alimentacion _ 1al10
personas en Centro de Salud e Consumo de frutas entre comidas No Saludable:
forma individual San Juan eEscoge comidas saludables sin 29-86 pts
para satisfacer Bautista, Ica . . i '
. ingredientes artificiales.
. sus necesidades 2024, el cual
Variable 1: . . . .
y alcanzar el sera medido con elee etiquetas de comidas
L litati
desarrollo la aphcac_lon Qe empaguetadas. Cualitativa
Estilo de vida personal, un cuestionario
previniendo la validado, e Realiza movimiento diario del cuerpo Saludable:
enfermedad, caracterizado | A wividad fisica-| con actividades (bailar, etc) 87-116 pts.
basada en la por 6 o 11 al13
interaccion de dimensiones y ejercicio ® Realiza ejercicio diario 20 minutos
condiciones de | clasificandose e Realiza 3 dias a la semana ejercicio.
vida, factores en dos niveles:
socioculturalesy | Saludable y no . e |dentifica situaciones de preocupacion.
atrones o saludable Manejo del
P o ) ) e Conversa sobre lo que le preocupa 14-16
caracteristicas estrés
personales®® e Realiza actividades de relajacion.
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Soporte
interpersonal

e Se comunica con otros

e Mantiene buena comunicacion con

familiares, amigos, vecinos

e Comenta deseos inquietudes con
otros.

® Recibe apoyo de familia.

17-20

Autorrealizacion

e Satisfaccion con lo que realiza
e Satisfecho con actividades que realiza

e Realiza actividades que el agradan y
hacen feliz.

21-23

Responsabilidad

en salud

e Acude al establecimiento de salud.

e Al presentar dolor acude al
establecimiento de salud

e Toma medicamentos prescritos

e Toma en cuenta recomendaciones del

personal de salud

e Participa en actividades de salud
(charlas, capacitaciones)

e Consume cigarro, alcohol y/o drogas.

24-29
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Tipo de

DEFINICION DEFINICION i NIVELES Y .
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS variable
CONCEPTUAL OPERACIONAL RANGOS estadistica
Constituye un
indicador de salud
vital, en el cual se Es la identificacion Obesidad:
mide el peso y talla del IMC en los 32 0 mas pts.
para conocer el adultos mayores del e Peso
estado nutricional y Centro de Salud
el equilibrio entre las| San Juan Bautista, Sobrepeso:
Variable 2: demandas Ica 2024, el cual * Talla 28 a 31.9 pts.
) nutricionales del sera medido con la Unidimensional |e lal4a Cualitativa
indice de Masa individuo y los medicién del peso ¢ Indice de Masa
corporal nutrientes para la talla, y Corporal (IMC) Normal:

consumidos, siendo
de gran importancia
su evaluacion para
determinar la
malnutricién y otros
problemas de
salud’®.

determinandose el
diagnéstico de
obesidad,
sobrepeso, normal o
delgadez.

® Diagndstico nutricional

23.1a 27.9 pts.

Delgadez:
Menor de 23 pts.
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4.6. Poblacion — Muestra

Poblacién: Estuvo integrado por todos los adultos mayores que acuden al
Centro de Salud San Juan Bautista en Ica. Calculandose segun el
promedio mensual de atenciones, siendo el total de 470 adultos mayores

atendidos por mes en los dos turnos (mafanay tarde).

Muestra: Se calcul6 con la ejecucion de formula estadistica, debido a que

se conoce la poblacion objetivo. De la siguiente manera:

3 Z%.p.q.N
~ (N—=1).E2+4p.q.22

n

Donde:

N = Poblacion = 470

Z = Margen para confianza = 1.96
p = Probabilidad en éxito = 0.5

q = Valor técnico para fracaso = 0.5
E = Error muestral = 0.05

Reemplazando:

1.96% x 0.5 x 0.5 x 470

"= 0,052 (470 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5
451388
"= 11725 + 0.9604
_451388
n = 21329 = aau Osmayores

Tiempo de muestreo: Probabilistico (en total 212), seleccionando a cada

adulto mayor con el método “al azar”, y segun ciertos criterios:

Criterios de inclusion:
» Usuarios en etapa de la adultez mayor (60 a mas afios)
* De ambos sexos

* Quienes confirmen su participacion voluntaria.
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Criterios de exclusion:

Usuarios de otras etapas de vida (nifios, adolescentes y adultos).
Quienes presenten alteraciones cognitivas y/o mentales.

Quienes presenten problemas psicomotrices que les impida contestar
la encuesta.

Quienes rechacen firmar el consentimiento informado y llenar el

cuestionario.

4.7. Técnicas - instrumentos de recoleccion de informacioén

Técnica de recojo de informacion:
a) Encuesta: Realizando preguntas concernientes al estilo de vida,
consignados en un cuestionario autoadministrado para los adultos

mayores.

b) Registro documental: Técnica que registr6 los datos
antropométricos requeridos para calcular el IMC en los adultos

mayores, siendo consignados en una ficha de datos.

Para aplicar las técnicas, se llevaron a cabo los siguientes procesos:

v Solicitud de autorizacioén al Jefe del C.S. San Juan Bautista.

v' Coordinacién con personal de enfermeria en la admision del
paciente, con la finalidad de obtener los datos del IMC-estado
nutricional.

v Aplicacién de la encuesta, previa orientacion a cada adulto mayor
sobre los alcances de la investigacion, proporcionando a su vez
el documento de consentimiento que certifica su participacion libre
y voluntaria.

v' Cumplimiento de los principios bioéticos de investigaciéon con
seres humanos durante toda la ejecucion de los instrumentos:
Autonomia (libre decision de participar o retirarse del estudio),
justifica (trato igualitario a cada participante), no maleficencia
(evitando dafio fisico o psicolégico durante su participacion), y
beneficencia (comunicando sobre la importancia del estudio para

mejorar la salud de la poblacién adulta mayor).
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Instrumento de recojo de datos:

Se aplicé el cuestionario y la ficha de recoleccion de datos. Presenta las

siguientes partes:

a) Datos generales: Con 4 items: Edad, sexo, nivel educativo, y lugar de

b)

procedencia.

Cuestionario de estilo de vida:
Instrumento creado por Pender et al en 1996, el cual ha validado por la

autora del presente estudio. Sus caracteristicas son:

: Estructura: Con 29 preguntas divididos en 6 dimensiones

v" D1. Alimentacion: 10 items

D2. Actividad fisica y ejercicio: 3 items
D3. Manejo de estrés: 3 items

D4. Soporte interpersonal: 4 items

D5. Autorrealizacion: 3 items

NN NN

D6. Responsabilidad en salud: 6 items

Validez: En el presente estudio se realiz6 la validacién del
cuestionario de estilo de vida con 3 expertos (grado de maestro y

doctores en el area de la salud), obteniendo un 100% de aceptacion.

Confiabilidad: De igual forma en el presente estudio se realiz6 una
prueba piloto con el 10% de la muestra (21 adultos mayores),
obteniendo mediante Alfa de Cronbach un valor de 0.869.

Alternativas de respuestas: El cuestionario se elabor6 en base a
alternativas con escala Likert, con 4 alternativas: Nunca (1 pt), a
veces (2 pt), frecuentemente (3 pt) y siempre (4 pt). Siendo el valor
minimo de 29 pt, y maximo de 116 pt. Las preguntas negativas se

califican de forma inversa.

Niveles y calificacion: Se midi0 en dos niveles tal como indica
Chauca y Saenz, siendo respaldado esta clasificacion por casi la

totalidad de los antecedentes registrados en el presente estudio,
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quienes miden el estilo de vida del adulto mayor en Saludable y No
saludable. Sus calificaciones se establecieron mediante técnica de

intervalo, de la siguiente forma:

v" DL1. Alimentacion: No saludable 10-25 pts, y saludable 26-40 pts.

v' D2. Actividad fisica-ejercicio: No saludable 3-7 pt, y saludable 8-
12 pt.

v' D3. Manejo estrés: No saludable 3-7 pt, saludable 8-12 pt.

v D4. Soporte interpersonal: No saludable 4-10 pt, y saludable 11-
16 pt.

v Db. Autorrealizacion: No saludable 3-7 pt, saludable 8-12 pt.

v D6. Responsabilidad salud: No saludable: 6-14 pt, saludable 15-
24 pt.

v Estilo de vida global: No saludable: 29-72 pt, Saludable: 73-116
pt.

c) Fichaderecojo de datos del indice de masa corporal (IMC):
Instrumento en el cual se consigné los datos requeridos para conocer
el indice de masa corporal en adultos mayores, segun lo reglamentado
en la norma técnica de la atencién de salud del adulto mayor del MINSA
2023 (64). Presentando los siguientes items: Peso, talla, IMC
calculado, y diagnoéstico nutricional segun IMC, con la siguiente
formula: IMC = Peso (kg)/(talla (m))2. La clasificacion del diagnostico es

la siguiente:

e IMC < 23,0 (Delgadez)

e |[IMC > 23 a <28 (Normal)

e |MC =28 a < 32 (Sobrepeso)
e IMC = 32 (Obesidad)
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4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de datos.

a) Sistematizacion de los datos: Las respuestas de los instrumentos
fueron sujetos a codificacion con sistema numérico arabigo segun la
escala de valoracion del estilo de vida y diagnostico nutricional segun
IMC, creandose una sabana de datos sistematizada con el programa

especializado Excel en version 2021.

b) Obtencion de datos descriptivos (por cada variable): La informacion
codificados fue tratada en el programa estadistico SPSS Version 27,
calculandose de esta forma los porcentajes, frecuencias de cada una de
las variables y por cada dimensién establecida, siendo también

plasmados en graficos y tablas representativas.

c) Analisis inferencial o bivariado: Para conocer la relacién entre
variables, se aplico la prueba estadistica Rho de Spearman, siendo de
naturaleza no paramétrica, considerando lo hallado en el andlisis de
normalidad de datos. Se consideré un intervalo de confiabilidad de 95%,
y afirmandose la relacion estadistica si se obtiene que el valor

significativo (p) es inferior a 0.05.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Datos generales de los adultos mayores del Centro de Salud

San Juan Bautista, Ica 2024

Datos Generales N° %

60-69 afos 84 39.6%

Edad 70-79 a,ﬁos~ 80 37.7%
80 a mas afnos 48 22.7%
Total 212 100.0%

Sexo Masculino 88 41.5%
Femenino 124  58.5%
Total 212 100.0%

Ninguno 16 7.6%

Nivel Primaria _ 69 32.5%
Educativo Secuqdarla 113 53.3%

Superior 14 6.6%
Total 212 100.0%

Lugar de Urbano 168 79.2%
procedencia Rural 44 20.8%
Total 212 100.0%

Grafico 1. Datos generales de los adultos mayores del Centro de

Salud San Juan Bautista, Ica 2024
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Tabla 2. Estilo de vida en adultos mayores del Centro de Salud San
Juan Bautista, Ica 2024

Nivel N° %
No saludable 117 55.2%
Estilo de vida Saludable 95 44.8%

Total 212 100.0%

Gréfico 2. Estilo de vida en adultos mayores del Centro de Salud San

Juan Bautista, lca 2024

44.8%
55.2%

B No Saludable mSaludable
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Tabla 3. Estilo de vida segun la dimension “Alimentacion” en adultos

mayores del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica 2024

Nivel N° %
No saludable 123 58.0%
Alimentacién Saludable 89 42.0%

Total 212 100.0%

Grafico 3. Estilo de vida segun la dimensién “alimentacion” en

adultos mayores del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica 2024
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Tabla 4. Estilo de vida segun la dimensiéon “Actividad fisica-ejercicio”

en adultos mayores del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica 2024

Nivel N° %
No saludable 128 60.4%
Actividad fisica -
Saludable 84 39.6%

ejercicio

Total 212 100.0%

Grafico 4. Estilo de vida segun la dimensién “Actividad fisica -
ejercicio” en adultos mayores del Centro de Salud San Juan
Bautista, Ica 2024
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Tabla 5. Estilo de vida segun la dimension “Manejo del estrés” en

adultos mayores del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica 2024

Nivel N° %
No saludable 108 50.9%
Manejo del estrés Saludable 104 49.1%

Total 212 100.0%

Gréfico 5. Estilo de vida segun la dimension “Manejo del estrés” en

adultos mayores del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica 2024
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Tabla 6. Estilo de vida segun la dimensién “Soporte interpersonal”

en adultos mayores del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica 2024

Nivel N° %
No saludable 160 75.5%
Soporte
Saludable 52  24.5%
Interpersonal

Total 212 100.0%

Grafico 6. Estilo de vida seguin la dimensién “Soporte Interpersonal”

en adultos mayores del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica 2024
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Tabla 7. Estilo de vida segun la dimensién “Autorrealizacion” en

adultos mayores del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica 2024

Nivel N° %
No saludable 143 67.5%
Autorrealizacion Saludable 69 32.5%

Total 212 100.0%

Grafico 7. Estilo de vida sequin la dimension “Autorrealizacion” en
g

adultos mayores del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica 2024
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Tabla 8. Estilo de vida segun la dimensiéon “Responsabilidad en

salud” en adultos mayores del Centro de Salud San Juan Bautista,

Ica 2024
Nivel N° %
No saludable 116 54.7%
Responsabilidad en
Saludable 96 45.3%

salud

Total 212 100.0%

Grafico 8. Estilo de vida segun la dimensiéon “Responsabilidad en
salud” en adultos mayores del Centro de Salud San Juan Bautista,
Ica 2024
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Tabla 9. indice de masa corporal en adultos mayores del Centro de

Salud San Juan Bautista, lca 2024

Nivel N° %
< 23,0 (Delgadez) 8 3.8%
> 23 a <28 (Normal) 96 45.3%

indice de
= 28 a < 32 (Sobrepeso) 68 32.1%

masa corporal
= 32 (Obesidad) 40 18.8%

Total 212 100.0%

Gréfico 9. Indice de masa corporal en adultos mayores del Centro de
Salud San Juan Bautista, Ica 2024
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5.2. Interpretacion de resultados

En la tabla y gréfico 1 se observa los datos generales de los adultos
mayores, predominando la edad de 70-79 afios con 39.6%, sexo
femenino 58.5%, nivel educativo secundaria 53.3%, y lugar de

procedencia urbana 79.2%.

En latablay grafico 2 se observa que el 55.2% de los adultos mayores

tiene un estilo de vida no saludable, y el 44.8% saludable.

En la tabla y grafico 3 se confirma que el 58.0% de los adultos

mayores tiene una alimentacion no saludable, y el 42.0% saludable.

En la tabla y gréfico 4 se aprecia que el 60.4% de los adultos mayores
presenté actividad fisica — ejercicio no saludable, y el 39.6% de forma

saludable.

En la tabla y gréfico 5 los datos confirman que el 50.9% de los adultos
mayores presentd manejo del estrés no saludable, y el 49.1%

saludable.

En latablay grafico 6 se observa que el 75.5% de los adultos mayores

tiene un soporte interpersonal no saludable, y el 24.5% saludable.

En la tabla y grafico 7 se confirma que el 67.5% de los adultos
mayores tiene una autorrealizacion no saludable, y el 32.5%
saludable.

En la tabla y gréfico 8 se hall6 que el 54.7% de los adultos mayores
tiene una responsabilidad en salud no saludable, y el 45.3%

saludable.

En la tabla y grafico 9 se observa los resultados del indice de masa
corporal (IMC), identificando que el 45.3% de los adultos mayores
tiene un estado nutricional normal, el 32.1% con sobrepeso, el 18.9%
presento obesidad, y 3.8% con delgadez.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Andlisis inferencial

Tabla 10. Prueba de normalidad de datos

Pruebas de normalidad

Kolmogdérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Estilo de Vida 375 212 ,000 ,630 212 ,000
Alimentacion 414 212 ,000 ,607 212 ,000
Actividad Fisica ,394 212 ,000 ,621 212 ,000
Manejo de Estrés ,346 212 ,000 ,636 212 ,000
Soporte Interpersonal 470 212 ,000 534 212 ,000
Autorrealizacion ,504 212 ,000 453 212 ,000
Responsabilidad ,365 212 ,000 ,633 212 ,000
IMC ,279 212 ,000 ,833 212 ,000

Interpretacion:

Se aprecia que los datos de las variables estilo de vida y dimensiones, asi
como el indice de masa corporal, poseen datos que no provienen de una
distribucién normal (p<0.05) segun los hallado en el estadistico de
Kolmogérov-Smirnov (para muestras mayores a 50 sujetos). Por ello se

procedi6 a aplicar una prueba estadistica no paramétrica, la cual fue el Rho

a. Correccion de significacion Lilliefors

de Spearman, considerando un nivel de confianza de 95% (p<0.05).
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Tabla 11. Relacion entre el estilo de vida y el indice de masa corporal

en adultos mayores del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica 2024

Estilo de vida

indice de masa Total
corporal No saludable Saludable
N° % N° % N° %
< 23,0 (Delgadez) 5 2.4% 3 1.4% 8 3.8%
> 23 a < 28 (Normal) 12 5.7% 84 39.6% 96 45.3%
= 28 a < 32 (Sobrepeso) 64 30.2% 4 1.9% 68 32.1%
> 32 (Obesidad) 36 16.9% 4 1.9% 40 18.8%

Total 117 55.2% 95 44.8% 212 100.0%

Estilo de Indice de
Vida masa corporal

Coeficiente de

- 1,000 -,671"
Estilo de Vida correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 212 212
Spearman o Coeﬂuent.ef de 671" 1,000
Indice de correlacion
masa corporal Sig. (bilateral) ,000 :
N 212 212

Interpretacion:

Segun el cruce porcentual, se observa que los casos de sobrepeso y
obesidad son més frecuentes en adultos mayores con estilo de vida no
saludable (30.2% y 16.9% respectivamente), e inversamente el normal
indice de masa corporal prevalecié en los que presentaron el estilo de vida
saludable (39.6%).

En la prueba estadistica de Rho Spearman se hall6 un coeficiente de
correlacion r = -0.671, y un indice bilateral significativo (p=0.000),
confirmandose que existe una relacion negativa (inversa) y alta entre las
variables, es decir que, a menor estilo de vida saludable, mayor es el
exceso de indice de masa corporal (sobrepeso y obesidad) en los adultos
mayores, y viceversa. Por tanto, se acepté la hipotesis alterna (HA): “El
estilo de vida se relaciona de forma significativa con el indice de masa
corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica
2024”
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Tabla 12. Relacion entre la alimentacion y el indice de masa corporal

en adultos mayores del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica 2024

Alimentacion

indice de masa Total
corporal No saludable Saludable
N° % N° % N° %
< 23,0 (Delgadez) 6 2.9% 2 0.9% 8 3.8%
> 23 a < 28 (Normal) 24 11.3% 72 34.0% 96 45.3%
= 28 a < 32 (Sobrepeso) 61 28.8% 7 3.3% 68 32.1%
> 32 (Obesidad) 32 15.0% 8 3.8% 40 18.8%

Total 123  58.0% 89 42.0% 212 100.0%

indice de
Alimentacion  Masa
corporal
Coeﬂuent_g de 1,000 _ 485"
limentacién f:orre.lauon
A Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 212 212
Spearman o Coeﬂuent_g de _ 485" 1,000
Indice de correlacion
masa corporal Sig. (bilateral) ,000 .
N 212 212

Interpretacion:

Se aprecia que los casos de sobrepeso y obesidad son mas frecuentes en
adultos mayores con alimentacion no saludable (28.8% y 15.0%
respectivamente), e inversamente el normal IMC predomind en los que

tuvieron saludable alimentacion (34.0%).

El coeficiente de correlacién estadistica hallado en la prueba de Rho
Spearman fue de r = -0.485, siendo el indice bilateral significativo
(p=0.000), lo que muestra que existe una relacién negativa (inversa) y
moderada entre las variables, es decir que, a menor alimentacion
saludable, mayor es el exceso de indice de masa corporal (sobrepeso y
obesidad) en los adultos mayores, y viceversa. Por tanto, se acepto la
hipotesis alterna (HA1): “La alimentacion se relaciona de forma significativa
con el indice de masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud San
Juan Bautista, Ica 2024”
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Tabla 13. Relacion entre la actividad fisica-ejercicio y el indice de
masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan
Bautista, Ica 2024

Actividad fisica-ejercicio

indice de masa Total
corporal No saludable Saludable
N° % N° % N° %
< 23,0 (Delgadez) 4 1.9% 4 1.9% 8 3.8%
> 23 a < 28 (Normal) 32 15.1% 64 30.2% 96 45.3%
= 28 a < 32 (Sobrepeso) 56 26.4% 12 5.7% 68 32.1%
> 32 (Obesidad) 36 16.9% 4 1.9% 40 18.8%
Total 128 60.4% 84 39.6% 212 100.0%
Actividad  Indice de
fisica - masa
ejercicio corporal
. Coeficiente de £
Aﬁt'.v'dad correlacion 1,000 ol
ej';‘c"i":;i'o Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 212 212
Spearman o Coeﬂuent_g de 487" 1,000
Indice de correlacion
masa corporal Sig. (bilateral) ,000 .
N 212 212

Interpretacion:

Se evidencia que los casos de sobrepeso y obesidad predominan en
adultos mayores con actividad fisica-ejercicio no saludable (26.4% y 16.9%
respectivamente), y de forma inversa el normal IMC prevalecié en los que

presentaron saludable actividad fisica (30.2%).

El coeficiente de correlacion estadistica hallado en la prueba de Rho
Spearman fue de r = -0.487, observandose a su vez un indice bilateral
significativo (p=0.000), lo que muestra que existe una relacién negativa
(inversa) y moderada entre las variables, es decir que, a menor actividad
fisica-ejercicio, mayor es el exceso de indice de masa corporal (sobrepeso
y obesidad) en los adultos mayores, y viceversa. Por tanto, se acepto la
hipotesis alterna (HA2): “La actividad fisica-ejercicio se relaciona de forma
significativa con el indice de masa corporal en adultos mayores del Centro
de Salud San Juan Bautista, lca 2024”
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Tabla 14. Relacion entre el manejo del estrés y el indice de masa
corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan Bautista,
Ica 2024

Manejo del estrés

indice de masa N udab saludabi Total
corporal o saludable aludable
N° % N° % N° %
< 23,0 (Delgadez) 8 3.8% 0 0.0% 8 3.8%
> 23 a < 28 (Normal) 20 9.4% 76 35.9% 96 45.3%
= 28 a < 32 (Sobrepeso) 44 20.8% 24 11.3% 68 32.1%
> 32 (Obesidad) 36 16.9% 4 1.9% 40 18.8%
Total 108 50.9% 104 49.1% 212 100.0%
Manejo del Indice de
. masa
estrés
corporal
. Coeﬂuent.ef de 1,000 445"
Manejo del correlacion
estrés Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 212 212
Spearman o Coeﬂuent.ef de 445" 1,000
Indice de correlacion
masa corporal Sig. (bilateral) ,000 .
N 212 212

Interpretacion:

Se observa que el sobrepeso y obesidad es mas frecuente en adultos
mayores con manejo del estrés no saludable (20.8% y 16.9%
respectivamente), y de forma inversa el normal IMC predominé en los que

tuvieron saludable manejo de estrés (35.9%).

El coeficiente de correlacion hallado en el estadistico de Rho de Spearman
fue de r = -0.445, existiendo a su vez un indice bilateral significativo
(p=0.000), lo que confirma que existe relacién negativa (inversa) y
moderada entre las variables, es decir que, a menor manejo del estrés,
mayor es el exceso de indice de masa corporal (sobrepeso y obesidad) en
los adultos mayores, y viceversa. Por ello se acepto la hipotesis alterna de
investigacion (HA3): “El manejo del estrés se relaciona de forma
significativa con el indice de masa corporal en adultos mayores del Centro
de Salud San Juan Bautista, lca 2024”

68



Tabla 15. Relacion entre el soporte interpersonal y el indice de masa

corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan Bautista,

Ica 2024

Soporte interpersonal

indice de masa N udabi saludabi Total
corporal o saludable aludable
N° % N° % N° %
< 23,0 (Delgadez) 8 3.8% 0 0.0% 8 3.8%
> 23 a < 28 (Normal) 76 35.9% 20 9.4% 96 45.3%
= 28 a < 32 (Sobrepeso) 48 22.7% 20 9.4% 68 32.1%
> 32 (Obesidad) 28 13.1% 12 5.7% 40 18.8%
Total 160 75.5% 52 24.5% 212 100.0%
Soporte Indice de
masa
Interpersonal
corporal
Coeﬂuent_g de 1,000 129"
Soporte correlacion

Interpersonal Sig. (bilateral) . ,060

Rho de N 212 212

Spearman o Coef|0|ent_e, de 129 1,000

Indice de correlacion
masa corporal Sig. (bilateral) ,060 .
N 212 212

Interpretacion:

Se observa que no existe relacidn significativa entre las variables

analizadas, ya que el indice bilateral fue no significativo (p=0.060), y el

coeficiente de correlacion fue de r = 0.129. Por tanto, se acepto la hipétesis

nula de investigacion (HO): “El soporte interpersonal no se relaciona de

forma significativa con el indice de masa corporal en adultos mayores del
Centro de Salud San Juan Bautista, Ica 2024”
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Tabla 16. Relacion entre la autorrealizacion y el indice de masa

corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan Bautista,

Ica 2024
o Autorrealizacion
Indice de masa N i dubl 2 S II dabl Total
corporal o saludable aludable
N° % N° % N° %
< 23,0 (Delgadez) 8 3.8% 0 0.0% 8 3.8%
> 23 a < 28 (Normal) 33 15.6% 63 29.7% 96 45.3%
= 28 a < 32 (Sobrepeso) 64 30.2% 4 1.9% 68 32.1%
> 32 (Obesidad) 38 17.9% 2 0.9% 40 18.8%
Total 143 67.5% 69 32.5% 212 100.0%
Autorrealizaci inpice de
, masa
on
corporal
o Coeﬂuent_g de 1,000 - 503"
Autorrealizaci correlacion

on Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 212 212

Spearman o Coeﬂuent_g de - 503 1,000

Indice de correlacion
masa corporal Sig. (bilateral) ,000 .
N 212 212

Interpretacion:

Los resultados indican que el sobrepeso y obesidad es mas predominante
en adultos mayores con autorrealizacién no saludable (30.2% y 17.9%). A
su vez el normal IMC predomind en quienes tuvieron saludable

autorrealizacion (29.7%).

El coeficiente de correlacion hallado entre las variables es de r = -0.503, y
el indice bilateral fue significativo (p=0.000), lo que indicé que existe una
relacion negativa (inversa) y baja entre las variables, ya que, a menor
autorrealizacion, mayor es el exceso de indice de masa corporal
(sobrepeso y obesidad) en los adultos mayores, y viceversa. Por tanto, se
acepto la hipotesis alterna (HA5): “La autorrealizacién se relaciona de forma
significativa con el indice de masa corporal en adultos mayores del Centro
de Salud San Juan Bautista, Ica 2024”
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Tabla 17. Relacion entre la responsabilidad en salud y el indice de
masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan
Bautista, Ica 2024

Responsabilidad en salud

indice de masa Total
corporal No saludable Saludable
N° % N° % N° %
< 23,0 (Delgadez) 4 1.9% 4 1.9% 8 3.8%
> 23 a < 28 (Normal) 20 9.4% 76 35.8% 96 45.3%
= 28 a < 32 (Sobrepeso) 60 28.3% 8 3.8% 68 32.1%
> 32 (Obesidad) 32 15.1% 8 3.8% 40 18.8%
Total 116 54.7% 96 45.3% 212 100.0%
Responsabili In:l;:c;z;ie
dad en salud
corporal
- Coeﬂuent_g de 1,000 543"
Responsabilid correlacion
ad en salud Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 212 212
Spearman o Coeﬂuent_g de 543 1,000
Indice de correlacion
masa corporal Sig. (bilateral) ,000 .
N 212 212

Interpretacion:

Se observa que el normal IMC prevalecié en adultos mayores con saludable
responsabilidad en salud (35.8%), e inversamente los casos de sobrepeso
y obesidad predominé en los que presentaron responsabilidad en salud no
saludable (28.3% y 15.1% respectivamente).

El coeficiente de correlacion hallado en la prueba de Rho de Spearman es
de r =-0.543, y el indice bilateral fue significativo (p=0.000), confirmandose
gue existe una relacion negativa (inversa) y moderada entre las variables,
es decir que, a menor responsabilidad en salud, mayor es el exceso de
indice de masa corporal (sobrepeso y obesidad) en los adultos mayores, y
viceversa. Por ello se aceptd la hipotesis alterna: “La responsabilidad en
salud se relaciona de forma significativa con el indice de masa corporal en

adultos mayores del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica 2024”
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados

Segun datos generales de los adultos mayores del Centro de Salud San
Juan Bautista (Tabla 1), se aprecia que la mayoria tiene edad entre los 60-
69 afos con 39.6% y de sexo femenino 58.5%, siendo este resultado
concordante con Moran y Torres?’ en Tumbes, y Fajardo®* en Ica, los que
encontraron una mayor proporcion de estas caracteristicas demograficas
en adultos mayores. Con respecto al nivel educativo, predominé el nivel
secundario 53.3% y la procedencia urbana 79.2%, semejante a lo reportado
por BendezUl et al*®® en Ica, quien reporta que la educacién secundaria es
predominante en adultos mayores de un centro de salud, confirmando a su
vez Moran®3 en Ica que la procedencia de la costa es mas frecuente en esta

poblacion que acude a un centro de salud.

Al obtener los resultados del estilo de vida en forma global (Tabla 2), se
observa que la mayoria de los adultos mayores del presente estudio obtuvo
un estilo de vida no saludable (55.2%), quienes estarian teniendo
conductas o habitos inadecuados en la satisfaccion de sus necesidades,
concordando con diversos estudios a nivel internacional y nacional:
Andrade y Parral’ en Ecuador (70%), Suarez!® en Ecuador (78%), Chauca
y Sédenz? en Chimbote (62.2%), Valerio®® en Huaraz (63%), Burga® en
Chiclayo (68.35%), y Cahua3®® en Ica (61.5%). Sin embargo, Alfaro y
Ramirez®® en Lima difieren al manifestar que en adultos mayores

predomina el estilo de vida saludable.

Segun los resultados de la dimension “alimentacion” del estilo de vida
(Tabla 3) se hall6 un nivel no saludable en la mayoria de los adultos
mayores (58.0%), quienes no estan consumiendo los alimentos
primordiales y nutritivos, a su vez no cumplen con comer las tres comidas
principales del dia, optando por comidas con alto contenido de grasas y
azUcares, siendo este resultado coincidente con Andrade y Parral’ en
Ecuador (76%), Suarez!® en Ecuador (80%), Alfaro y Ramirez?® en Lima
(52.5%), y Tentaya® en Nazca (78.3%). Sin embargo, Caso?®’ se
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contrapone a este hallazgo, ya que afirma que la alimentacion es saludable

en adultos mayores de Huancayo.

En cuanto a la dimension “actividad fisica — ejercicio (Tabla 4) también se
hall6 una situacion no saludable en los adultos mayores (60.4%), quienes
no estan ejecutando actividades de movimiento del cuerpo (bailar, caminar,
etc), y no ejecutan ejercicios aerdbicos para tonificar el cuerpo, lo que fue
respaldado por los estudios de Guaman y Prado*® en Ecuador (65%), Alfaro
y Ramirez?® en Lima (58.8%), y Chauca y Saenz?® en Chimbote (84.4%),
no siendo coincidente con Ramén?* en Lima, quien manifiesta que la

actividad fisica es saludable en adultos mayores.

Segun los resultados de la dimension “manejo del estrés” (Tabla 5), se
observa que hubo una mayor proporcion de adultos mayores con nivel no
saludable (50.9%), quienes no aplican técnicas de relajacién ni entablan
conversaciones para aliviar su estrés, siendo este hallazgo respaldado por
Suéarez*® en Ecuador (56%), Ramén?* en Lima (61%), y Chauca y Saenz?®
en Chimbote (66.67%). Contraponiéndose el estudio de Caso??, quien hall6
que el manejo del estrés en adultos mayores de un puesto de salud es
saludable (60%).

En cuanto al estilo de vida segun la dimensién “soporte interpersonal”
(Tabla 6), se confirma que la mayoria de los adultos mayores tuvo un nivel
no saludable (75.5%), quienes no establecen relaciones sociales con
frecuencia con sus familiares, amigos, vecinos, ni buscan ayuda de otros
ante situaciones dificiles, coincidiendo con Suarez 8 en Ecuador (64%), sin
embargo otros estudios no concuerdan con este resultado, ya que Ramén?*
en Lima, y Caso?? en Huancayo, afirman que las relaciones interpersonales
son saludables en adultos mayores que acuden a establecimientos de

salud.

Al analizar la autorrealizacion (Tabla 7), se confirman que los adultos
mayores tienen un estilo de vida no saludable (67.5%), situacion que pone
en evidencia que esta poblacion se encuentra mayormente insatisfecho con
la vida y con las actividades que realiza, prevaleciendo la falta de felicidad

y agrado por las actividades que realiza, confirmandose este resultado en
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el estudio de Chauca y Saenz?%, quienes hallaron una gran cantidad de
adultos mayores con autorrealizacion no saludable (81.12%), difiriendo
Caso?? en Huancayo y Ramoén?* en Lima, los que afirman que esta la
autorrealizacibn es mayormente saludable en adultos mayores que se

atienden en establecimientos de salud.

Segun los resultaos de la dimensién “responsabilidad en salud” (Tabla 8)
se confirma que los adultos mayores tienen un nivel no saludable en su
mayoria (54.7%), los que no estan preocupandose por acudir
frecuentemente a su chequeo médico de salud, o no toman
adecuadamente sus medicamentos y realizan las pautas brindadas por el
equipo de salud, siendo este hallazgo confirmando en los estudios de
Guaman y Prado!® en Ecuador (63.7%), y Bendezu et al®*® en Ica (67%),
difiiendo con Ramén?* en Lima, quien afirma que la responsabilidad en
salud es mayormente saludable en adultos mayores que se atienden en un

establecimiento de salud.

Al analizar el indice de masa corporal (Tabla 9), predomin6 un IMC mayor
a 23 puntos y menor a 28 puntos, el cual clasifica al estado nutricional como
“‘normal”, existiendo un 45.3% de adultos mayores con este resultado. Sin
embargo, es necesario mencionar que se evidencia una gran proporcion de
los participantes con exceso de indice de masa corporal, identificandose el
sobrepeso y obesidad en el 32.1% y 18.8% de los adultos mayores,
constituyendo una problematica en el cual prevalece en ellos el exceso de
grasa corporal que conlleva al desarrollo de enfermedades no transmisibles
tales como la hipertension, diabetes, insuficiencia renal y afecciones
cardiacas. También se observa que la delgadez se hall6 en minima
proporcion (3.8%), siendo un porcentaje que no fue representativo en los
resultados del presente estudio. Este hallazgo es concordante con diversos
estudios: Guaman y Prado'® en Ecuador evidenciaron en su estudio que
predominaba el normal IMC en adultos mayores, siendo en segundo lugar
el sobrepeso con 38.8%. Dominguez?! en Chimbote también confirma que
predomina el IMC normal en adultos mayores (51.6%), pero que también
existe en segundo lugar una gran proporcion de sobrepeso (19.4%). Otros

estudios también confirman una mayor proporcién de normal IMC y en
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segundo lugar el sobrepeso: Ramoén?* en Lima (52% normal y 17%
sobrepeso), Ledn y Soria?® en Puerto Maldonado (61.1% normal y 33.3%

sobrepeso), y Tentaya®’ en Nazca (50% normal y 21.7% sobrepeso).

Al analizar la relacion estadistica entre el estilo de vida y el indice de masa
corporal (Tabla 11), se confirma que existe una correlacion negativa
(inversa), alta y significativa (r = -0.623, p = 0.000), demostrandose que un
menor estilo de vida saludable origina que el indice de masa corporal en
los adultos mayores se encuentre en exceso (sobrepeso y obesidad), e
inversamente un mayor estilo de vida saludable contribuye a que el exista
un normal indice de masa corporal (estado nutricional adecuado),
confirmandose esta relacion estadistica en los estudios de Dominguez et
al®* en México (p=0.000), Caso?* en Huancayo (p=0.000), Alfaro y
Ramirez?® en Lima (p=0.008), Chauca y Sdenz?® en Chimbote (p=0.001),
Burga®? en Chiclayo (p=0.001), y Cahua®® en Ica (p=0.000) los cuales se

aproximan a la significancia bilateral encontrada.

Posteriormente se realizd0 el andlisis de relacion entre la dimension
alimentacion y el indice de masa corporal (Tabla 12), hallandose un
resultado significativo y de comportamiento negativo (inverso) y moderado
(r = -0.468, p=0.000), confirmandose que una alimentacion no saludable
origina el exceso de indice de masa corporal (sobrepeso y obesidad), e
inversamente la saludable alimentacion da lugar al normal IMC, siendo este
resultado confirmado en los estudios de Caso?? en Huancayo (p=0.000),
Ramoén?* en Lima (p=0.000), Alfaro y Ramirez?® en Lima (p=0.015), Chauca
y Sdenz?® en Chimbote (p=0.000).

Los resultados de la relacion estadistica entre la dimension actividad fisica
— ejercicio y el indice de masa corporal (Tabla 13), muestran que existe un
resultado significativo, de comportamiento moderado y negativo (inverso)
(p=0.000, r = -0.487), indicando este parametro que el tener menor
actividad fisica, origina el exceso de IMC, e inversamente una mayor
actividad fisica da lugar al normal estado nutricional, respaldando este
hallazgo en el estudio de Caso %2 en Huancayo (p=0.000), Ramoén?* en Lima

p=0. , al igual que Alfaro y Ramirez?® en Lima (p=0. :
(p=0.000), al igual que Alf Ramirez? en Lima (p=0.033)
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El manejo del estrés también se hall6 relacionado significativamente con el
indice de masa corporal (p=0.000) (Tabla 14), siendo su comportamiento
negativo (inverso) y moderado (r = -0.445), confirmandose que un menor
manejo del estrés ocasiona el exceso de indice de masa corporal, e
inversamente un mayor manejo de estrés se asocia con el normal estado
nutricional. Siendo este hallazgo coincidente en los estudios de Guaman y
Prado®® en Ecuador (p=0.044), Caso?? en Huancayo (p=0.000), y Ramén?*
en Lima (p=0.000).

En cuanto a la relacion con el soporte interpersonal (Tabla 15), los
resultados estadisticos indicaron que esta dimensién del estilo de vida no
se relaciond significativamente con el indice de masa corporal (p=0.060),
por lo que se afirma que no existen diferencias significativas del nivel
saludable y no saludable del soporte interpersonal en el normal IMC,
sobrepeso y obesidad, es decir que el apoyo de la familia y la comunicacién
con amigos Yy vecinos no influye en el estado nutricional de los adultos

mayores.

Sin embargo, la dimensién autorrealizacion si se relacioné con el indice de
masa corporal segun lo hallado en la Tabla 16 (p=0.000), siendo su
comportamiento de forma negativa y moderada (r = -0.503), afirmandose
gue el tener baja satisfaccion con la vida y con las actividades que realiza,
da lugar a un descuido de la salud fisica que contribuye al inadecuado
indice de masa corporal (sobrepeso y obesidad), e inversamente el estar
autorrealizado origina un normal IMC, no existiendo investigaciones

recientes gque respalden este hallazgo.

Finalmente se determind la relacion entre la responsabilidad en salud y el
indice de masa corporal (Tabla 17), hallandose un resultado significativo
(p=0.000) y de comportamiento negativo (inverso) y moderado (r = -0.543),
parametros que confirmaron que a menor responsabilidad en salud (falta
de chequeos médicos y el no ejecutar las recomendaciones meédicas), dan
lugar al exceso de indice de masa corporal (sobrepeso y obesidad), e
inversamente el tener un buen control médico incrementa el normal IMC, lo
que fue respaldado en el estudio de Caso??* en Huancayo (p=0.000) y
Chauca y Sédenz?® en Chimbote (p=0.000).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. Existe relacién significativa entre el estilo de vida y el indice de masa
corporal en los adultos mayores del Centro de Salud San Juan Bautista
de Ica (p=0.000), siendo su comportamiento negativo (inverso) y alto,
es decir que, a menor estilo de vida saludable, mayor es el exceso de

indice de masa corporal (sobrepeso y obesidad)

2. La alimentacidn se relaciona significativamente con el indice de masa
corporal (p=0.000), siendo su comportamiento negativo (inverso) y
moderado, confirmandose que, a menor alimentacion saludable, mayor
es el exceso de indice de masa corporal (sobrepeso y obesidad) en los

adultos mayores.

3. Se hall6 relacion significativa entre la actividad fisica — ejercicio y el
indice de masa corporal (p=0.000), existiendo una variabilidad negativa
(inversa) y moderada, afirmandose que a menor actividad fisica, mayor
es el exceso de indice de masa corporal (sobrepeso y obesidad) en los

adultos mayores.

4. Se confirma que el manejo del estrés se relaciona significativamente
con el indice de masa corporal (p=0.000), siendo su comportamiento
negativo (inverso) y moderado, es decir que a menor manejo del estrés,
mayor es el exceso de indice de masa corporal (sobrepeso y obesidad)

en los adultos mayores.

5. Elsoporte interpersonal no se relaciona significativamente con el indice
de masa corporal (p=0.060), al no encontrar diferencias significativas
gue confirmen que esta dimension ocasiona el exceso o normal indice

de masa corporal.

6. Se halld relacion significativa entre la autorrealizacion y el indice de
masa corporal (p=0.000), existiendo un comportamiento negativo

(inverso) y moderado, confirmandose que a menor realizacion en la
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vida, mayor es el exceso de indice de masa corporal (sobrepeso y

obesidad) en los adultos mayores.

La responsabilidad en salud se relaciona significativamente con el
indice de masa corporal (p=0.000), existiendo una interaccién negativa
(inversa) y moderada, es decir que, a menor responsabilidad en salud,
mayor es el exceso de indice de masa corporal (sobrepeso y obesidad)

en los adultos mayores.
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RECOMENDACIONES

Que las autoridades del Centro de Salud ejecuten programas
educativos para los adultos mayores que son identificados con exceso
de indice de masa corporal, en el cual puedan ser educados y aprender
sobre el buen estilo de vida saludable, actividad que debe integrar
material impreso y audiovisual con mensajes claves para una mejor

compresion y modificacion de las conductas de vida en esta poblacion.

Que el personal de enfermeria del establecimiento, incremente la
consejeria personalizada y significativa para los adultos mayores al
momento de ser atendidos, con la finalidad de que puedan aprender
sobre los alimentos nutritivos y saludables, frecuencia de alimentacion
y las consecuencias del consumo de alimentos chatarra que ocasionan

el exceso de indice de masa corporal.

Que el personal de salud ejecute actividades deportivas y de
movimiento del cuerpo para los adultos mayores de forma periddica,
en el cual puedan aprender los ejercicios basicos y necesarios para su
etapa de vida, contribuyendo a su vez a que tengan una vida activa y

libre del exceso de grasa corporal.

A su vez, recomendar al personal de enfermeria y psicologia del
establecimiento que realicen sesiones educativas sobre el manejo del
estrés, en el cual puedan aprender técnicas de relajacion y formas de
afrontamiento de situaciones estresantes, contribuyendo de esta forma

a mantener un normal indice de masa corporal.

Sequir fortaleciendo el soporte interpersonal de los adultos mayores.
Si bien no se hallé relacion significativa con el indice de masa corporal,
se recomienda al personal de enfermeria que integre a la familia y
amigos para que contribuyan a motivar a los adultos mayores a

mantener un buen estado nutricional.

Que el personal meédico y enfermero brinde una consejeria
personalizada en el cual se identifique problemas de satisfaccién con

la vida y de autorrealizacién, motivandolos a que establezcan metas y
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objetivos en la vida, y ejecuten actividades recreacionales que les
produzca satisfaccion, aspectos que contribuyen a una mejor

conciencia del buen estado nutricional y el estilo de vida.

Finalmente recomendar al personal de enfermeria que brinden
intervenciones educativas sobre la importancia del cuidado de la salud
y responsabilidad médica, orientdndolos sobre la importancia de acudir
a todas las citas medidas indicadas y seguir las pautas de tratamiento
y control de salud, contribuyendo de esta forma a tener una mejor salud
fisica e indice de masa corporal.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

TITULO: “ESTILO DE VIDA E iNDICE DE MASA CORPORAL EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN

BAUTISTA, ICA 2024”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL. Tipo y disefio de investigacion:
PG. ¢’Cual es la relacion OG. “Determinar la relacién HG. “El estilo de vida se Estudio descriptivo, cuantitativo y
entre el estilo de vida y el entre el estilo de vida y el relaciona de forma significativa VARIABLE 1: transversal, correlacional-no
indice de masa corporal en indice de masa corporal en con el indice de masa corporal “ESTILO DE VIDA” experimental.
adultos mayores del Centro adultos mayores del Centro en adultos mayores del Centro e Alimentacion o
de Salud San Juan Bautista, de Salud San Juan Bautista, de Salud San Juan Bautista, Ica e Actividad fisica- | Enfoque: Cuantitativo
Ica 202477 Ica 2024” 2024” ejercicio . .

) ) ) e Manejo del Nivel: Relacional.
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS estrés o
PE1. ¢’Cual es la relacion OE1. “Identificar la relacion HE1. “La alimentaciéon se e Soport Poblacién: Todos los adultos
entre la alimentacion y el entre la alimentacion y el relaciona de forma significativa >oporte mayores que acuden al C.S. San
interpersonal Juan Bautista. Promedio

indice de masa corporal en
adultos mayores del Centro
de Salud San Juan Bautista,
Ica 20247

PE2. ;”’Cual es la relacion
entre la actividad fisica-
ejercicio y el indice de masa
corporal en adultos mayores
del Centro de Salud San Juan
Bautista, Ica 2024”?

PE3. ;"Cual es la relacion
entre el manejo del estrés y el
indice de masa corporal en
adultos mayores del Centro
de Salud San Juan Bautista,
Ica 20247

indice de masa corporal en
adultos mayores del Centro
de Salud San Juan Bautista,
Ica 2024”

OE2. “Identificar la relacidon
entre la actividad fisica-
ejercicio y el indice de masa
corporal en adultos mayores
del Centro de Salud San Juan
Bautista, Ica 2024”

OE3. ’ldentificar la relacion
entre el manejo del estrés y el
indice de masa corporal en
adultos mayores del Centro
de Salud San Juan Bautista,
Ica 2024”

con el indice de masa corporal
en adultos mayores del Centro
de Salud San Juan Bautista, Ica
2024”.

HE2. “La actividad fisica-
ejercicio se relaciona de forma
significativa con el indice de
masa corporal en adultos
mayores del Centro de Salud
San Juan Bautista, Ica 2024”.

HE3. “El manejo del estrés se
relaciona de forma significativa
con el indice de masa corporal
en adultos mayores del Centro
de Salud San Juan Bautista, Ica
2024".

Autorrealizacion

Responsabilidad
en salud.

VARIABLE 2:

“INDICE DE MASA

CORPORAL”
Obesidad
Sobrepeso
Normal
Delgadez
Delgadez severa

Mensual de 470.

Muestra: Obtenido por férmula
estadistica, en total 212 adultos
mayores.

Técnica e instrumentos:
Técnica de encuesta y registro
documental. Como instrumento un
cuestionario validado y ficha de
recojo de datos.

Andlisis estadistico:
Codificacion de datos.
Estadistica descriptiva, obteniendo
frecuencias y porcentajes
estadisticos, procesados en Excel
2021y SPSS Versién 27,
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PE4. ;’Cual es la relacion
entre el soporte interpersonal
y el indice de masa corporal
en adultos mayores del
Centro de Salud San Juan
Bautista, Ica 2024"?

PE5. ;”’Cual es la relacion
entre la autorrealizacion y el
indice de masa corporal en
adultos mayores del Centro
de Salud San Juan Bautista,
Ica 202477

PE6. ;"Cual es la relacion
entre la responsabilidad en
salud y el indice de masa
corporal en adultos mayores
del Centro de Salud San Juan
Bautista, Ica 2024"?

OE4. ’ldentificar la relacion
entre el soporte interpersonal
y el indice de masa corporal
en adultos mayores del
Centro de Salud San Juan
Bautista, Ica 2024”

OE5. ’ldentificar la relacion
entre la autorrealizacion y el
indice de masa corporal en
adultos mayores del Centro
de Salud San Juan Bautista,
Ica 2024”

OE6. ’ldentificar la relacion
entre la responsabilidad en
salud y el indice de masa
corporal en adultos mayores
del Centro de Salud San Juan
Bautista, Ica 2024”

HE4. “El soporte interpersonal
se relaciona de forma
significativa con el indice de
masa corporal en adultos
mayores del Centro de Salud
San Juan Bautista, Ica 2024”.

HE5. “La autorrealizacion se
relaciona de forma significativa
con el indice de masa corporal
en adultos mayores del Centro
de Salud San Juan Bautista, Ica
2024”.

HE6. “La responsabilidad en
salud relaciona de forma
significativa con el indice de
masa corporal en adultos
mayores del Centro de Salud
San Juan Bautista, Ica 2024”.

Se realizara el analisis de relacion
entre las variables de estudio con
una prueba estadistica apropiada.
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Anexo 2. Instrumento de recojo de datos

UNIVERSIDAD

23 ) AUTONOMA

DFI(

“ESTILO DE VIDA E iNDICE DE MASA CORPORAL EN ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA, ICA
2024~

CUESTIONARIO N°

PRESENTACION E INSTRUCCIONES:

Estimado adulto mayor, soy investigadora egresada de la Universidad
Auténoma de Ica: Leydy Marlene Cuadros Espinoza. En esta
oportunidad estoy realizando un estudio para conocer el estilo de vida e
indice de masa corporal en adultos mayores. Pedimos a Ud. Que
responda el presente cuestionario, marcando con un aspa (X) en la
alternativa que considere correcta. Recuerde que este cuestionario es
totalmente anénimo, por lo que pido sinceridad en sus respuestas.

. HABITOS ALIMENTARIOS.

Marque con un aspa (X) en la alternativa que Ud. Considere correcta.

N° DIMENSION 1. ALIMENTACION

Nunca (1)
A veces (2)

Frecuentemente (3)

Siempre (4)

En el dia usted desayuna.

En el dia usted almuerza

En el dia usted cena.

En el dia consume frutas o verduras

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

En el dia usted consume arroz papa chufio.

Bebe de 4 a 8 vasos de agua al dia.

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

0 (N[O O [AW|IN|PF

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

Revisa las etiquetas de las comidas empaquetadas o
10 | enlatadas, como por ejemplo leche, atin, conservas (atun),
avena, otros; para identificar los ingredientes que contiene
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DIMENSION 2. ACTIVIDAD FiSICA-EJERCICIO

Nunca (1)

A veces (2)

Frecuentemente (3)

Siempre (4)

11

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

12

En un dia usted realiza ejercicios por lo menos 20 minutos.

13

Durante la semana hace ejercicio al menos tres dias por
30 minutos a méas

DIMENSION 3. MANEJO DEL ESTRES

Identifica las situaciones que le causan preocupacion en

14 Su vida.

15 | Conversa sobre lo que le preocupa con otras personas.
Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion

16 tales como: dormir un momento antes o después del
almuerzo, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios
de respiracion.

DIMENSION 4. SOPORTE INTERPERSONAL

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

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

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

20 Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de su
familia.

DIMENSION 5. AUTORREALIZACION

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

29 Se encuentra satisfecho con las actividades que
actualmente realiza.
Realiza actividades que le agrada, lo hace sentir feliz y que

23 | favorece su bienestar (bailar, viajar, caminar,
manualidades, taichi)

DIMENSION 6. RESPONSABILIDAD EN SALUD

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

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

26 | Toma medicamentos, solo recetados por el médico.

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

28 Participa en actividades de salud como: capacitaciones,
charlas, campafias de salud, reuniones de salud.

29 | Consume: cigarro, alcohol y/o drogas.

Gracias por tu participacién
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FICHA DE DATOS DEL IMC.

(Para ser llenado por la investigadora).

N° de Adulto
mayor (Segun N°
de encuesta)

Peso
(Kg)

Talla
(cm)

IMC = Peso
(kg)/(talla (m))?

Diagnostico
de IMC

100




Anexo 3. Ficha de validaciéon de instrumentos de medicion

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de fa Investigacion: M@M&ﬂ@ﬁ@ml

Nombre del Instrumento:

Nombre del Experto: »Z/a/wn(/ ,4 ¥ e 1a0 50/4/!

7 [/
Grado Académico: /{/y’é//)lg/ﬂ m 5&4[/ /aé/’/a

N° de celular:

Correo Electronico: M‘%@Mu/ma{ﬁ @a . ecl. Vsart

Il._ _ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcién: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a corregir
. Las  preguntas  estan
g elaboradas usando un ( j i
lenguaje apropiado Om ?k
2. Objetividad Las preguntas estan

expresadas en aspectos
observables

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado

C'uvv\?\e
CU Y'\.l\)\e

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

CU m?\e

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

Co\mv\:\e
ol

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en  aspectos
tedricos del tema
investigado

Co mele

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Gﬂn\?’e

La estructura del

9. Estructura cuestionario responde a las

. preguntas de la I Um‘)(e
investigacion
El cuestionario es util y

10. Pertinencia oportuno para la "
investigacion CUMFL&

1. OBSERVACIONES GENERALES

7

/

\mu/ryM ; %rq.rii‘w:lggo Solar

R\ LIC ENFERMERIA

¢ E P 32966

No.DNE2[¢2 23 2|
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: E;g}j Jg 5[ { da e S nd e O!Q H asa ( th

Nombre del Instrumento:

Nombre del Experto: Moritza TWassio *\WOACC \-9“35\3(*'

/ ; r
Grado Académico: \j\oes\nq_ on So\uA ’P\Jz,\?c@.

N° de celular QAR SORAER
Correo Electrénico: C\nae0-03 10 8 hatral conn .

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion

Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a corregir
’ Las  preguntas  estan
1. Claridad elaboradas usando un ( ‘ le
lenguaje apropiado YV\P
s Las  preguntas  estan
2. Objetividad expresadas en aspectos C ‘C
observables oy
Las  preguntas  estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser
investigado CUWLPb
Existe una organizacion i [
4. Organizacion légica y sintactica en el
cuestionario CU mP ©
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad C:umple
El cuestionario es
g adecuado para medir los
8. Intencionalidad | ;o oo o a CUM P[e
investigacion
Las  preguntas  estan
g : basadas en aspectos
7. Consistencia tebricos del tema ( UMP‘Q
investigado
: Existe relacion entre las
8. Coherencia preguntas e indicadores CU MQ, e
La estructura del v
cuestionario responde a las
B preguntas de la CUM'O[G
investigacion
El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la "
investigacion C()mp l'Q-
. OBSERVACIONES GENERALES
i\
Etledhdoder L
1. Rosario Hémandez Lengua
LIC. EN ENFERMERIA
Nombre yApellidd" perto: Huella
No. DNI: 2219 G0y . dactilar
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: E=s | © de Vida e Tindice do Masa (& oy?o‘(al

evt Adoldos Nmfmveo del Gerbvo de <alod San Tuam Bavtista

Nombre del Instrumento: L oe Mo

Nombre del Experto: 'Qw. <LaF. ‘:Hﬁz()ﬂ Q/ekﬁuo “@}Dﬂub (Am‘t.q

Grado Académico:

N° de celular:

Docroaneo

964y 21t

Correo Electronico: tle[jm Lobue @ benamo [iAlov_ . C’du r_e

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion z
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a corregir
1. Claridad Las  preguntas  estan

elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Comyle

2. Objetividad

Las  preguntas  estan
expresadas en aspectos
observables

Comple

3. Conveniencia

Las  preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

Comple

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

El cuestionario comprende

5. Suficiencia todos los indicadores en :
cantidad y calidad CU m E ‘e
El cuestionario es
o adecuado para medir los
6. Intencionalidad ikadores b a CUY“Ple
investigacion

7. Consistencia

Las  preguntas  estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Cuomple

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la

(:an\)\e

Comple

investigacion
El cuestionario es util y 3
10. Pertinencia oportuno para la
investigacion CUW\D\E’,
3
Ill. OBSERVACIONES GENERALES

M

Nombre y C‘I:ellfao del Experto:

No.oN: ) 82 5409

Huella
dactilar
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DECLARACION JURADA

Yo, Leydy. Harene. Coadyos. E3pms?a., identificado(a) col DNI N°
46953433, en mi condicion de Bachiller del programa de estudios de
@FWA de la Facultad deCigrcisen la Universidad Auténoma de Ica y
que habiendo desarrollado mi proyecto de Tesis titulada: “Cidilo. de.\ida
S XV\AACQ.AQ.HQSQ.GXPQR}\.&n AMccaskdeclaro bajo juramento que:

a. La informacién declarada en las 03 fichas de validacion de instrumentos,
firmadas por los Expertos, son veridicos.

b. Los resultados presentados en el estudio, producto de la recopilacién de
datos, son reales, por lo que, el (la) investigador(a), no han incurrido ni en
falsedad, duplicidad, copia o adulteracién de estos, ni parcial, ni
totalmente.

c. Lainvestigacion cumple con el porcentaje de similitud establecido segun
la normatividad

Autorizo a la Universidad Auténoma de Ica, de identificar alguna falsedad de
informacion o adulteracién de estos, se proceda segun lo indicado por la
normatividad vigente de la universidad, asumiendo las consecuencias o
sanciones que se deriven de alguna de estas malas conductas.

Chincha Alta, 48.. de O alibrede 2024

(e

~J I
Apellidos y nombres £ H.ce
DNI N° 25953433

*Las firmas y huellas dactilares corresponden alllos responsables(s) de la
investigacion.

gﬁ{g‘ A ] 3 r
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Anexo 4. Confiabilidad del cuestionario de estilo de vida

Confiabilidad del instrumento: Estilo de vida

Datos obtenidos:

Muestra piloto = 21 adultos mayores
N° de items del cuestionario = 29
Suma de varianza individual (SVi) = 34.39
Suma de varianza del total (VT) = 214.46
Formula Alfa de Cronbach:

25

k 1-
'1 - ]f\']. | ¥
St

Reemplazando:

29 ( 34.39 )
a

= 29-1 \! " 21246
a = 1.035 (1 — 0.160)
a = 1.035 (0.84)

a = 0.869
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Anexo 5. Base de datos

N DATOS GENERALES INDICE DE MASA CORPORAL

Edad Sexo Educacién Procedencia Peso kg Tallacm IMC Diagnoéstico
1 2 2 2 1 83 169 29 Sobrepeso
2 1 2 3 1 82 170 29 Sobrepeso
3 1 1 3 1 81 171 28 Sobrepeso
4 2 2 3 2 91 173 33 Obesidad
5 1 2 3 1 93 174 32 Obesidad
6 3 1 2 1 94 185 28 Sobrepeso
7 2 2 2 1 95 176 32 Obesidad
8 1 1 3 1 81 171 28 Sobrepeso
9 2 2 3 2 97 178 33 Obesidad
10 3 2 1 1 55 170 17 Delgadez
11 2 1 3 1 99 180 33 Obesidad
12 2 2 3 1 60 171 25 Normal
13 1 2 2 2 61 165 24 Normal
14 1 1 3 1 62 167 25 Normal
15 2 1 3 1 63 165 25 Normal
16 1 2 3 2 64 163 24 Normal
17 2 1 3 1 65 166 25 Normal
18 3 2 2 2 66 165 25 Normal
19 1 2 2 1 67 168 24 Normal
20 2 1 3 1 68 167 25 Normal
21 2 2 3 1 55 170 17 Delgadez
22 1 1 2 1 71 173 25 Normal
23 3 1 2 2 72 169 25 Normal
24 3 2 2 1 68 157 28 Sobrepeso
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25 2 1 3 1 83 169 29 Sobrepeso
26 1 2 3 1 81 171 28 Sobrepeso
27 1 1 1 1 70 169 25 Normal
28 3 2 2 1 84 172 29 Sobrepeso
29 2 2 3 1 98 167 33 Obesidad
30 2 2 4 1 81 171 28 Sobrepeso
31 1 2 3 1 75 152 33 Obesidad
32 2 2 3 2 83 169 29 Sobrepeso
33 1 2 3 1 65 154 28 Sobrepeso
34 3 1 2 1 60 162 25 Normal
35 2 2 2 1 92 156 34 Obesidad
36 1 1 3 1 67 159 29 Sobrepeso
37 2 2 3 2 66 158 29 Sobrepeso
38 3 2 1 1 65 160 30 Sobrepeso
39 2 1 4 1 63 161 29 Sobrepeso
40 2 2 2 1 62 162 24 Normal
41 1 2 3 1 61 163 25 Normal
42 1 1 3 1 60 164 25 Normal
43 3 1 2 1 87 165 32 Obesidad
44 1 2 3 2 86 194 25 Normal
45 2 1 4 1 85 167 31 Obesidad
46 3 2 2 2 83 169 29 Sobrepeso
47 1 2 2 1 73 171 25 Normal
48 2 1 3 1 74 170 25 Normal
49 1 2 2 2 75 177 25 Normal
50 1 1 3 1 76 174 25 Normal
51 1 1 3 1 77 182 26 Normal
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52 3 1 2 1 78 181 25 Normal
53 3 2 1 1 79 180 24 Normal
54 2 2 2 1 83 169 29 Sobrepeso
55 1 2 3 1 82 170 29 Sobrepeso
56 1 1 3 1 81 171 28 Sobrepeso
57 2 2 3 2 91 173 30 Obesidad
58 1 2 3 1 93 174 32 Obesidad
59 3 1 2 1 94 195 28 Sobrepeso
60 2 2 4 1 95 176 32 Obesidad
61 1 1 3 1 81 171 28 Sobrepeso
62 2 2 3 2 97 178 32 Obesidad
63 3 2 1 1 55 170 17 Delgadez
64 2 1 3 1 99 180 33 Obesidad
65 2 2 3 1 60 171 25 Normal
66 1 2 2 2 61 165 24 Normal
67 1 1 3 1 62 167 25 Normal
68 2 1 3 1 63 165 25 Normal
69 1 2 3 2 64 163 24 Normal
70 2 1 3 1 65 166 25 Normal
71 3 2 2 2 66 165 25 Normal
72 1 2 2 1 67 168 24 Normal
73 2 1 3 1 68 167 25 Normal
74 2 2 3 1 55 170 17 Delgadez
75 1 1 2 1 71 173 25 Normal
76 3 1 2 2 72 169 25 Normal
77 3 2 2 1 68 157 28 Sobrepeso
78 2 1 3 1 83 169 29 Sobrepeso
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79 1 2 3 1 81 171 28 Sobrepeso
80 1 1 1 1 70 169 25 Normal
81 3 2 2 1 84 172 30 Sobrepeso
82 2 2 4 1 88 167 33 Obesidad
83 2 2 4 1 81 171 28 Sobrepeso
84 1 2 3 1 70 152 32 Obesidad
85 2 2 3 2 83 169 29 Sobrepeso
86 1 2 3 1 65 154 28 Sobrepeso
87 3 1 2 1 60 162 25 Normal
88 2 2 2 1 92 156 34 Obesidad
89 1 1 3 1 67 159 29 Sobrepeso
90 2 2 3 2 76 158 29 Sobrepeso
91 3 2 1 1 75 160 28 Sobrepeso
92 2 1 3 1 73 161 28 Sobrepeso
93 2 2 2 1 62 162 24 Normal
94 1 2 3 1 61 163 25 Normal
95 1 1 3 1 60 164 25 Normal
96 3 1 2 1 87 165 32 Obesidad
97 1 2 3 2 86 194 25 Normal
98 2 1 3 1 85 167 33 Obesidad
99 3 2 2 2 83 169 29 Sobrepeso
100 1 2 2 1 73 171 25 Normal
101 2 1 3 1 74 170 25 Normal
102 1 2 2 2 75 177 25 Normal
103 1 1 3 1 76 174 25 Normal
104 1 1 3 1 77 182 26 Normal
105 3 1 2 1 78 181 25 Normal
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106 3 2 1 1 79 180 24 Normal
107 2 2 2 1 83 169 29 Sobrepeso
108 1 2 3 1 82 170 29 Sobrepeso
109 1 1 3 1 81 171 28 Sobrepeso
110 2 2 4 2 91 173 32 Obesidad
111 1 2 3 1 93 174 33 Obesidad
112 3 1 2 1 94 175 29 Sobrepeso
113 2 2 4 1 95 176 32 Obesidad
114 1 1 3 1 81 171 28 Sobrepeso
115 2 2 3 2 97 178 33 Obesidad
116 3 2 1 1 55 170 17 Delgadez
117 2 1 3 1 99 180 32 Obesidad
118 2 2 3 1 60 171 25 Normal
119 1 2 2 2 61 165 24 Normal
120 1 1 3 1 62 167 25 Normal
121 2 1 3 1 63 165 25 Normal
122 1 2 3 2 64 163 24 Normal
123 2 1 3 1 65 166 25 Normal
124 3 2 2 2 66 165 25 Normal
125 1 2 2 1 67 168 24 Normal
126 2 1 3 1 68 167 25 Normal
127 2 2 4 1 55 170 17 Delgadez
128 1 1 2 1 71 173 25 Normal
129 3 1 2 2 72 169 25 Normal
130 3 2 2 1 68 157 28 Sobrepeso
131 2 1 3 1 83 169 29 Sobrepeso
132 1 2 3 1 81 171 28 Sobrepeso
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133 1 1 1 1 70 169 25 Normal
134 3 2 2 1 84 172 28 Sobrepeso
135 2 2 3 1 97 167 32 Obesidad
136 2 2 4 1 81 171 28 Sobrepeso
137 1 2 3 1 70 152 32 Obesidad
138 2 2 3 2 83 169 29 Sobrepeso
139 1 2 3 1 65 154 28 Sobrepeso
140 3 1 2 1 60 162 25 Normal
141 2 2 2 1 92 156 38 Obesidad
142 1 1 3 1 67 159 27 Sobrepeso
143 2 2 4 2 66 158 27 Sobrepeso
144 3 2 1 1 65 160 26 Sobrepeso
145 2 1 3 1 63 161 25 Sobrepeso
146 2 2 4 1 62 162 24 Normal
147 1 2 3 1 61 163 25 Normal
148 1 1 3 1 60 164 25 Normal
149 3 1 2 1 87 165 32 Obesidad
150 1 2 3 2 86 194 25 Normal
151 2 1 4 1 85 167 31 Obesidad
152 3 2 2 2 83 169 29 Sobrepeso
153 1 2 2 1 73 171 25 Normal
154 2 1 3 1 74 170 25 Normal
155 1 2 2 2 75 177 25 Normal
156 1 1 3 1 76 174 25 Normal
157 1 1 3 1 77 182 26 Normal
158 3 1 2 1 78 181 25 Normal
159 3 2 1 1 79 180 24 Normal
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160 2 2 2 1 83 169 29 Sobrepeso
161 1 2 3 1 82 170 29 Sobrepeso
162 1 1 3 1 81 171 28 Sobrepeso
163 2 2 3 2 91 173 30 Obesidad
164 1 2 3 1 93 174 30 Obesidad
165 3 1 2 1 84 175 28 Sobrepeso
166 2 2 2 1 95 176 32 Obesidad
167 1 1 3 1 81 171 28 Sobrepeso
168 2 2 3 2 97 178 30 Obesidad
169 3 2 1 1 55 170 17 Delgadez
170 2 1 3 1 99 180 30 Obesidad
171 2 2 3 1 60 171 25 Normal
172 1 2 2 2 61 165 24 Normal
173 1 1 3 1 62 167 25 Normal
174 2 1 3 1 63 165 25 Normal
175 1 2 3 2 64 163 24 Normal
176 2 1 3 1 65 166 25 Normal
177 3 2 2 2 66 165 25 Normal
178 1 2 2 1 67 168 24 Normal
179 2 1 3 1 68 167 25 Normal
180 2 2 3 1 55 170 17 Delgadez
181 1 1 2 1 71 173 25 Normal
182 3 1 2 2 72 169 25 Normal
183 3 2 2 1 68 157 28 Sobrepeso
184 2 1 3 1 83 169 29 Sobrepeso
185 1 2 3 1 81 171 28 Sobrepeso
186 1 1 1 1 70 169 25 Normal
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187 3 2 2 1 84 172 28 Sobrepeso
188 2 2 3 1 98 167 34 Obesidad
189 2 2 4 1 81 171 28 Sobrepeso
190 1 2 3 1 70 152 32 Obesidad
191 2 2 3 2 83 169 29 Sobrepeso
192 1 2 3 1 65 154 28 Sobrepeso
193 3 1 2 1 60 162 25 Normal
194 2 2 2 1 92 156 38 Obesidad
195 1 1 3 1 77 159 28 Sobrepeso
196 2 2 3 2 76 158 29 Sobrepeso
197 3 2 1 1 75 160 29 Sobrepeso
198 2 1 3 1 73 161 30 Sobrepeso
199 2 2 2 1 62 162 24 Normal
200 1 2 3 1 61 163 25 Normal
201 1 1 3 1 60 164 25 Normal
202 3 1 2 1 87 165 32 Obesidad
203 1 2 3 2 86 194 25 Normal
204 2 1 3 1 85 167 33 Obesidad
205 3 2 2 2 83 169 29 Sobrepeso
206 1 2 2 1 73 171 25 Normal
207 2 1 3 1 74 170 25 Normal
208 1 2 2 2 75 177 25 Normal
209 1 1 3 1 76 174 25 Normal
210 1 1 3 1 77 182 26 Normal
211 3 1 2 1 78 181 25 Normal
212 3 2 1 1 79 180 24 Normal
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Calific
No saludable

No saludable

Saludable
No saludable

Saludable
No saludable
No saludable
No saludable
No saludable
No saludable
No saludable

Saludable
Saludable
Saludable
Saludable
Saludable
Saludable
Saludable
Saludable
Saludable
No saludable
No saludable
No saludable
No saludable
No saludable

Total

66
51

75
68
73
68
61

67
49

62
41

90
81

87

78
83
86
87

93
82

55
65
56
64
57

19 |20 [ 21 | 22 |23 (24 | 25| 26 | 27 | 28 | 29
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No saludable

Saludable
No saludable
No saludable
No saludable

Saludable
No saludable
No saludable

Saludable
No saludable
No saludable
No saludable
No saludable
No saludable

Saludable
Saludable
Saludable
Saludable
Saludable
No saludable
No saludable

Saludable
Saludable
No saludable

Saludable
Saludable
Saludable

41

82

45

58
59

68
51

53
81

45

46

56
48

43

77
91

73
64
75
61

40

77
92

60
84

79
77

26 |4/4/3|3/2|2|1/1|j2y121}2f1j1241|1241|j1};1j1}j1|j]1}j1|]1}j1|1}]1|1]1

27 (2124141222 |4]4|4|1|1]|1|4|3|4|2(|2|2|2|2|2|2|4]|4|4|4|4|4

28 |11|1/1|2/2|2|2(3|3|]3|1|1(1|1(1|1(1|1}j1|1|1|1|1|2|2|2|2|2]|2

29 |4/3]|2]1|2|3|4|1/2|3|3|3|3|1|1|1/2]|2]|2|2|1|1|1]1]|1]|2]|2]|2]|2

30 |1/2|3|3|3|2|2|1|1|1(4|4|4|4 /4|41 ]|1|1]|1|2|2]|2|1]|]1|1|1|1]|1

31 |1/2]4|3|3|1|1}1|2|3|2|3|2]|2|3|2]|2]|]2]|2]|2|3|3]3|3|2|3|3|3]2

32 |1(1/2|2|2|2|3|3|3|3|1|1|1|2|2|2|1|1|1|1|1|1|2|2|2|2|2|2]|2

33 (1|2(3|4|1(2|3|4|1|1|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1|1]|1|1]|1]1|1]2]|2

34 11/1/2|2|3|3|4/4|4/4(4/3|3|3|3|3/2(2]2]|2|3[3[3[3|3|3|3|3]2

35 (1|1(1|1|2(2|2|2(3|3 1|1 1|11 |1|1|1|1|2|2|2|2|2|2|2|2|1]|1

36 (1|1/1|1|2|2|2|2|1|1|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1|1|1|1|1|1]|2|2|2]|2

37 |13|3|3|3|2|2|2|2|2|2|1]|2|2|3|3|3|2|2|1|1|1|1]1]|2]|2|2|1|1]|1

38 (2|11(1|1|2|2|3|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1]|1|1]|]1]1]|1]|1]|1

39 |[1/1/1|2|2|2|2|3|3|3|1}j1|1|1|1|1}2|2|2]|2|1|1]1]|1]|]1|1|1|1]|1

40 (4|13|2(1)|2|3|4|1(2|3 |4 |44 |4|4|4|3|3|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2]|2

41 (4|3|2|4|14|4|3|4(4|4 |3 |44 |4|4|4|12|2|2(2]|1]1|1]4|2|4|,4|3|4

42 1212|3|3|3|3|3|3|3(3|1|1]|1|4|4|4]1|21|1|1|1]|1|1|4|4|4|4|3]|4

43 |12|12|1|1|2|2|2|2|3|3|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|]2]|2]|3]|3|3]3|3]|3

44 141414|3|14|4|4|4/3|3|1|1|1/4|4|4|1|1|1|2|2|2|2|2|2|2|2]|2]|2

45 |1|/1|1|2|2|1|1|1(2|2|1|2|3|4|3|2|1|2|3(4|4/3|2|1|1]2|2|3|4

46 (11|11 |1|1|2|2|2|2|1|1|1|1|1|1|2|2|2|2|2|2|2|1]1|1|1|1]|1

47 (2122|222 |2|2|12|2]3|3|3|3|3(3|3[3|3|3[3|3[3[3|3|3[3|3]3

48 12/3|4/2|3|3|3|3|3(3|4|4|14|4|4/4]3[3|3|/3[3]3|3[3|3|3[3|]3]3

49 11/2|3|411|2|3|4/4|3|1|2|2|3|4|3|2|1|2|1]|2|1]|1}|2]|]1]2|1]1]|1

50 (3|4(4|4|3|4|4|4|3|4 (444|111 |1|1|1|1|1,2|2|4|4|4|3|4]|4

51 (112/3|4|3|2|1|1|1|1(4]|4]4|13|3|3]3|3|3|2|2|1|2|4|3|4|4|4]|4

52 (4|4|4|4|4|4|14|4|3|4 4|44 |1 |1 |1|2|2|2|2|2|2|2|2]|2|2]|1]|1]|1

115



Saludable
No saludable
No saludable

Saludable
No saludable

Saludable
No saludable
No saludable
No saludable
No saludable
No saludable
No saludable

Saludable
Saludable
Saludable
Saludable
Saludable
Saludable
Saludable
Saludable
Saludable
No saludable
No saludable
No saludable
No saludable
No saludable
No saludable

79
66
51

75
68
73
68
61

67
49

62

41

90
81

87

78
83
86
87

93
82

55
65
56
64
57

41

53 |[1|3]4|2|1|3|4|3|1|2|4]|4]4]|4]4 4211|111 ]1]4]4|3|4|4]4

54 11/2|3|1|2|3|4|1|1|1(1]2|3|4/4|4/3|3[3|3|2|2]4]|1]|]1|3|2|1]1

55 (1|1/1|1|1(1|1|2(2|2|4|3|2|1|2|2|4|4|4|3|1(1]|1(1]1|1|1]|1]|1

56 |2]|2|2|2]|2|2|2|2|3|4|2|2]|2|3|3|3|4|4]4]|4]1]1|1]3]|3|3]3|3]/3

57 |13|3|3|3|3|3|3|3(4/4|1|1]1|2]|2|2|3|3|3|3|1|1|1|2]|2]|2]|2|2)|2

58 |4/3]/2|1|1|2|3|3|4/4|1]2|3|3|2|2]3|3[3|3|4[4]4|3]|]2|]1|1|1]1

59 |1/2|3|4(1|2|3j|4|1|1|1|1|2|2|2|2|3|4|3|2|1|1[|1]2|3|4|4|4|4

60 (1/2|3]4|3|2|1|1|2|3|1|1]1]|]2]|2]|2|3|3|3|3|3|3|2|1]1]|2]|]2|2]|2

61 (4|3|2|1|1/2|3|4/|2|1|2|2]|2|3|3|3|4(3|2|1|1|2|3[|4]3|2]|2|1]|1

62 |[1|1(1|1|2/2|2|2|3|3|1|2|3|1|2|3|1|2|3]4|1|]1|1|1]1]|1]1|1]|1

63 |1/2|3|4|3|3|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|]2]|1]1|1|1]1]2|3|3|3|4

64 (1|1(1|1|2|2|2|2|2|2|1|1|1|1|1]|2|2|2|1|1|1|2|2|2]|1|1]|]1|1]|1

65 [3|3|2|3|3/4]|4|4|4]4 1444|3442 |2]2]2]1]1]1]4]|3[3|4|4|4

66 |1|11(2|2|3|4|4|4|4|4|4|4]|4|4|4|14|3|2]1]2]|1|1(1]2|3[3|3|3|3

67 |4|/4|4|4|3|3|3|3/|3|3|3|3|3|4|4|4|2|2]|2|1]|1|1|1]4]|3|3|4|4|4

68 |[1|11(1(1|2(2]|2|2|3|3|4|4|4|2|2|2|2|4|4|4|3|3|2|2|4|4|2|4|4

69 4|14(4|4|3|3|2|3|3|3|2|2]2|3|3|3|4[3|2[|1]|1|2|3|3|2|4|4|4]|2

70 (4[3]alalal3|3lalalal a2 ]alalal2]2]2]2|2|2]1]alala]a]a]s

71 14|3|4|4/4/4|2/4|3|2|4|4|4|3(4|4|1|1]1]|1]|2|2|2|2|3|4[4|4]|3

72 |413|4|4|4|3|3|4/4]412|1]2]4]4]14|3|3|3|3]|2|2|2]4]3[3|3|4|4

73 |3|4|3|4|4/|4|4|4/4|3 4|44 |1|2|1|2|2|2|2|1|1|1]|4]4|2|2|3|3

74 |2|2|2|2|2|2|2(2|2|2|3|3|3|2(2|2|2|2|2|1|2|1|1|1]|1|2|2|2]|1

75 |1|3|2|1(2|1|2(2|3|1|4|4|4|4(4|4|2|2]|2]|2]1]|1]1|1]3|3|3|1]|1

76 |1|1/1/2/2/2|3/3|3]4|1}]1|1|1;1|1}1)1}1]|]1]1|1|12,4|4|3[4|3]|3

77 |3|3|3|3|1}2]|2|1}1|1|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|2|2|2|1]2]|1]1|1]|2

78 |1212|2|2|3|4|1|1|1|1|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2

79 |4/4/3|3/2|2|11|j2y2f1}j2f1y2f1f2f1|j1j1j1j1|1j12|1j1 11|11
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Saludable
No saludable
No saludable
No saludable

Saludable
No saludable
No saludable

Saludable
No saludable
No saludable
No saludable
No saludable
No saludable

Saludable
Saludable
Saludable
Saludable
Saludable
No saludable
No saludable

Saludable
Saludable
No saludable

Saludable
Saludable
Saludable
Saludable

82

45

58
59

68
51

53
81

45

46

56
48

43

77
91

73
64
75
61

40

77
92

60
84
79
77
79

80 (2|2(4|14|2|2|2|4|4|4|1|1|1]|4|3|4|2|2|2|2|2|2|2|4|4|4|4|4]4

81 |1(1/1|2|2|2|2|3|3|3|1|1|1|1 1|1 }|1|1|1|1|1|1]|1]|2]|2|2|2|2]|2

82 |4/3/2|1|2|3|4/1|2|3 (3|3 |3|1|1|1}2|2|2|2|1|1]|1|1]|1|2|2|2]|2

83 |1(/2/3|3|3|2|2|1|1|1(4|4|4]|4 4|41 ]|1|1|1|2|2|2|1]|]1|1|1|1]|1

84 1|2|4|3|3|1/1|1(2|3|2|3|2|2|3|2|2|2]|2]|2]3|3|3|3|2]|3]3|3]|2

85 |1/1/2|2|2|2|3|3|3|3|1|1|1|2|2|2|1]|1|1]|1|1|1]|2]|2]|2|2|2|2]|2

86 |1/2|3|4(1|2|3|4|1|1 (2|2 |2|2|2|2|2|2|2]|2|1|1]|1|1]|1|1|1|2]|2

87 |1/1/2|2|3|3|4/4|4/4/4/3|3|3|3|3]2]2]|2]2|3|3]3|3|3|3|3[3]2

88 |1(1/1|1|2|2|2/|2|3|3|1|1|1|1|1|1|1|1|1|2|2|2|2|2|2|2|2|1]|1

89 (1|1/1|1|2(2|2|2(1|1|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1|1|1|1(|1|1|2|2|2]|2

90 |3|3|3|3|2|2|2|2|2|2|1]|2|2|3|3|3|2|2]|1]1|1|1]1]2]|]2|2|1|1]1

91 |2|1|1|1|2|2|3|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1]1]|1]|1|1|1|1]|1

92 (1|1/1|2|2(2|2|3|3|3j1|1}1|1}1|1}|2|2|2|2|1|1]|]1(|1]1]1]|1]1]|1

93 |4(3/2|1|2|3|4]1|2|3 (44|44 |4|4|3|3|2|2|2|2|2|2]|2|2|2|2]|2

94 (4|3]2]alalal3|alalal3]alalalalal2l22]2]2]2l1]a]2]a]4a]3]2

95 12|/2/3|3|3|3|3|3|3|3|1|1|1|4|4 4|1 ]1|1|1|1|1|1]|4|4|4|4|3|4

96 |2|2|1|1|2|2|2|2|3|3|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]3|3|3|3|3|3

97 |(414/4|13|4|4|14|4|3|3|1|1|1|4|4 |4 |1 |1|1|2|2|2|2|2|2|2|2]|2]|2

98 |1|1|1|2|2|1|1(1|2|2|1|2|3|4|3|2|1]|2|3|4|4|3|2|1|1|2|2|3|4

99 (1)|1/1|1|1|1|2|2|2|2 1|1 |1|1|1|1|2|2|2|2|2|2|2|1]|]1]1|1]|1]|1

100(2|2|2(2|2|2|2|2|2{2|3|3|3|(3[3|3|3|3[3[3[3[3|3|/3[3[/3[3|3]3

101/2|3|4/2|3|3|3|3|3|{3|4|4|4/(4/4/4|13|3[3[3[3[3|3|3[3[3[3|3]3

102|1(2|3|4(1|2|3|4|4|3 |12 |2|3|4|3|2|1|2|1|2|1|1|2|1|2|1|1]|1

103|3(4|4|4|3|4|4|4|3|4|4 4|42 |11 1|12 |1|1|1|2|2|4[4|4|3]|4]|4

104/1(2|3/4(3|2]1|1|1|1]|4]4|4[3|3|3|3|3|3|2[|2[1]|2|4[3]|4|4]|4)4

105|4(4|4|4|4|4|4|4|3|/4 |44 |4 |2 |1|1|2|2|2|2|2|2|2|2]|2|2]|]1|1]|1

106(1(3|4|2(1|3|4(3|1|2|4|4|4|4|4|4|2|1|1|1|1|1|1|4(4|3|4|4]|4
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No saludable
No saludable

Saludable
No saludable

Saludable
No saludable
No saludable
No saludable
No saludable
No saludable
No saludable

Saludable
Saludable
Saludable
Saludable
Saludable
Saludable
Saludable
Saludable
Saludable
No saludable
No saludable
No saludable
No saludable
No saludable
No saludable

Saludable

66
51

75
68
73
68
61

67

49

62

41

90
81

87

78
83
86
87

93
82

55
65
56
64
57

41

82

107/1|2|3]1|2|3|4]1|1|1|1]|2|3|4]4]4|3|3|3|3]|2]|2]4]1|]1]3]2]|1]1

108/1|1|1/1|1/1|1|2|2|2|4|3|2|1]|2|2|4|4|4|3]1|1]1|1|1]1]1|1]1

109 (/2|2|2(2(|2|2|2|2|3|4|2|2|2|3|3|3|4|4(4/4]1]1|1|3[3[3|3|[3]|3

110/3|3|3|3|3|3|3|3[|4|4|1|1]|1|2|2]|2|3|3|3|3|1|1]|1]|2]|2|2|2]|2]|2

111/4(3|2}1{1/2|3|3|4|4|1]|2|3|3|2|2|3|3|3[3[|4[|4]4|3|2|1]1]|1]1

11211(2|3|4(1|2|3|4|1|1|1|1|2|2|2|2|3|4|3|2|1|1|1|2[3|4|4|4]|4

113/1|2|3(4(3|2|1|1|2|3|1|1|1(2|2|2|3|3|3|3|3|3|2|1|1[2]|2]|2]|2

114/4(3|2]1|1/2|3|4|2|1|2]|2|2|3|3|3|4|3|2|1]1]|2]|3|4|3]|2]2]|1]1

115|1/1|1)1(2|2|2(2|3|3|1}2|3|1|2|3|1|]2|3|]4|1|]1}]1|]1]1|1|]1|1]1

116 /1|2|3(4|3|3|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1]|1]|1|1|1|2]|3|3|3]|4

117|1/1|1|1|2|2|2|2|2}2|1}1|1|1|1|2|2|2|1|1|1]|2|2|2]|1|1|]1|1]|1

118/3|3|2|3(3|4|4|4|4|4 |4 |4 |43 |4|4|12|2|2|2]|1[|1]|1|4[3[3|4|4)|4

119/1|1|12|2[|3|4|4|4|4|4|4|14|4]|4]4]|4|3|2|1]2]1]|1]1/2|3]3|3[3]|3

120(4|14|14/4(3|3|3|3|3|3|3|3|3(4|4|4|2|2|2|1]|1]|1]|1|4[3|3|4|4)|4

12111(1|1|1(2|2|2(2|3|3 |44 |42 |2|2|2|4|4|4|3|3|2|2(4|4|2]|4]4

1221414141413 |3/2|3|3|3|2|2|2|(3|3|3|4|3|2|1]1|2|3|3|2[4|4|4]2

123/4(3|4(4(4|3|3|4|4|4|1|1|1(4]|4|4|2|2|2|1|1|1|1|4|4]|4|4|4)|4

1241413|14|4|414|12|4|3|2 44|43 |44 |1 |1|1|1|2|2|2|2[3|4]4]|4]|3

125/4|3|4(4|4|3|3|4|4|4|2|1|2[4|4|4|13|3[3[3[2[2|2|4[3[3|3|4)|4

126 |3(4|3|4|4|4|4|4|4/3 |44 |41 |2|1|2|2|2|2|1|1|1|4[4]|2]2]|3]|3

127(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|3|3|3|2|2|2|2|2|2|1]|2|1]|1|1|1|2]|2|2]|1

128|1(3|2|1(2|1(2(2|3|1|4|4|4|4|4|4|2|2|2|2]1]|1]1|1]3|3|3|1]|1

129|1/1|1|2|2|2|3|3|3|4|1}j1|1j1 111|212 |1|1|1|1|1|4[4|3]4|3]|3

130/3(/3|3|3(1|2|2f1|1}1|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|2|2|2|1]2|1]1|1]|2

131|2(2|2|2|3|4|1(1|1|1|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2

132|14/4|3|3|2|21421|1;j21}12,1}2|1}12f1j1}1j1}j1)j]1}]1)]1}]1,1]1|1]1

133(2(2|4|4(2|2|2|4|4|4 |1 |1 |14 |3 |4|2|2|2|2|2|2|2|4|4]|4|4]|4]4
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45
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40

77
92
60
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77
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66

134|11/1|1|2|2|2|23|3}]3|1}j1|1}1|1|1|1|1}1|1}|1|1|1]|2|2|2|2|2]|2

13514/3/2|1(2|3|4|1|2|3[|3|3|3|1|1|1]|2|2]|2|2|1|1]|1]|1]|1]|2|2]|2]|2

136(1(2|3|3(3|2|2(1|1|1 4|4 |4|4|4|4|1|12|1|1]|2]|2|2|1]1 11|11

13711/2/4|3|3|1|1|1]|2|3]|2|3]|2|2|3]|2]|2]|2]2|2|3]|3|3]|3]2|3|3]|3]2

138|11/1/2|2/2|2|3|3[3|3[|1|1|1|2|2|2|1|1|1|1|1|1]|2|2|2|2|2]|2]|2

139|1(2|3|4|1|2|3|4|1|1|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1]|]1|1|1]1|1|1,|2]|2

140(1|1|12/2|3|3|4|4|4/4|4|13|3|3|3|3|2|2|2|2]3|3|3|3[3[3|3|3]2

141)11/1|1|1|2|2|2(2|3|3 |11 1|1 |1|1|1|1|1|2|2|2|2|2|2|2|2|1]|1

142/1|1|1(1|2|2|2|2|1|1|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1]|1|1]|1|1|1|2|2]|2]|2

143/3|3|3|3|2|2|2|2|2|2|1|2|2|3|3|3|2|2|1|1]|1|1]|1|2|2|2]|1|1]1

1441211|11|1|2|2|3|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]1]1|]1]1|1|]1|1]1

145|1/1|112|2|2|243|3;]3|1}1|1}1|1}1|2|2}|2|2}1|]1]1|]1]1|1]1|1]1

146 /4(3|12]1(2|3]|4]|1|2|3|4]|4|4|4]|4]|4|3|3|2|2]|2|2]|2|2|2]|2]|]2]|2]|2

1471413|12|4|4|14|3|4|4/4 |3 (4|44 |44 |2|2|2|2|1|1|1]|4[2]|]4]4|3|4

14812/2|13|3(3|3|3(3|3|3|1|1|1|4 /4|4 |1 |1 |1|21|1|1|1|4(4|4]|4]|3|4

149/2|2|1(1|2|2|2|2|3|3|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2|3[3]3|3|3]|3

150(4|4|4|3|4|4|4|4|3|3|1|1|1(4]|4|4|1|1|1|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2

151|1/1|1|2|2|1|1(1|2}2|1|2|3|4|3|2|1|2|3|4|4|3|2|1(1]|2]|2]|3|4

152/1|1|1/1|1/1|2|2|2|2|1|1|1|1|1|1|2|2|2|2|2|2]|2|1|1|1]|1|1]1

153/2|2|2|2|2|2]|2|2|2]|2|3|3|3|3|3|3]|3|3|3|3|3[3|3|3[3[3|3[3]3

15412/3|14|2|3|3|3|3|3/3|4/4|4/4,4/4|/3|3|3|3[3[3[3[3[3|3]3|3]3

155|1(2|3|4(1|2|3(4|4|3 |12 |2|3|4|3|2|1|2|1|2|1|1|2|1|2|1|1]|1

156|3(4|4|4|3|4|4|4|3|4 |44 |41 1|1 1|1 |1|1|1|2|2|4[4|4|3|4]|4

15711/2|3|4|3|2]1|1|1/1|4]4|4|3|3[3|3|3|3|2|2|1|2|4[3|4|4]|4]|4

158 |4(4|14|4|4|4|4|4|3|/4 |44 |4 |1 |1|1|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1|1]|1

15911/3|4|2|1|3|4|3|1(2|4|4|4|4|4]4|2|1|1|1|1|1|1|4[4|3|4|4]|4

160(1(2|3|1(2|3|4(1|1|1|1|2|3|4|4|4|3|3|3|3|2|2]4|1]1|3|2|1]|1
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49

62
41
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82

55
65
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57

41

82

45

161|1/1|1|1|1|1|1(2|2|2 4|3 |2|1|2|2|4|4|4|3]1|]1]1]1]1|1]1|1]1

16212|2/2|2(2|2|2|2|3|4]|2]|2]2|3|3|3|4|4]|4[4|1]1]1]3]3|3|3]|3]3

163/3|3|3|3(3|3|3|3|4|4|1|1|1(2|2]|2|3|3|3|3|1|1|1|2|2|2]|2]|2]|2

16414/3/2|1/1|2|3|3|4]4]|1]2]|3|3|2]2|3|3|3|3|4|4]4]|3]2|1|1]1]1

165/1(2|3/4(1|2|3|4(1|1|1|1|2|2|2|2|3|4|3[|2[|1[|1]|1|2|3|4|4|4)|4

166/1(2|3/4(3|2|1|1|2|3|1]|1|1|2]|2]2|3|3|3|3|3|3|2|1|1]2]|]2]|2]|2

167(4|3|2|1|1|/2|3|4|2|1|2|2|2|3|3|3|4|3|2|1]1]|2|3|4|3[|2]|2|1]1

168/1|1|1/1|2|2|2|2|3|3|1]|]2|3|1]2|3|1|]2|3|4]1|1]1]1|j1]1]1]|1]1

169(1|2|3(4|3|3|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1|1|1|1|1|2]|3|3|3]|4

170|1(1|1|1(2|2|2(2|2|2 |11 |11 |1|2|2|2|1|1|1|2|2|2|1|1|1|1]|1

171/3|3|2|3[3|4]|4|4|4|4|4]|14|4|3|4]|4]|12|2|2]2]|1]|1]14[3[3]|4]44

172/1|1|2(2|3|4|4|4|4|4|4|4|4|4]|4|4|3|2|1}2|1|1|1|2[3]3|3|3]|3

173/4|4|14/4[3|3|3|3|3|3[|3|3|3|4]|4|4]|2|2|2]1]|1]|1]|]1/4[3][3|4]44

1741111111 |2]|2|2|2|3|3|4|4|4|2|2]|2|2|4|4|14|3|3|2|2[4]|4]|]2]|4]|4

175/4|4|14/4(3|3|2|3|3|3|2|2|2|3|3|3|4|3|2|1]1]|2|3|3|2[4|4|4]|2

176 (4|3|4(4|4|3|3|4|4|4 |1 |1 |1|4]|4|4|2|2|2|1|1|1|1|4|4]|4|4|4)|4

177|43|4|4|4|14|2|4|3|/2|4|4|4|3 |44 |1 |1|1|1|2|2|2|2[3|4]4]|4]|3

178/4|3|4|4|4|3|3|4|4|4|2]|1|2|4]4]4|13|3|3|3]|2[2]|]2|4[3][3|3]|4)4

179/3|4|3|4|4|4|4|4|4|3 |4 |4 |4 |1 |2|1|2|2|2|2|1|1]|1|4|4]2]|2]|3]|3

180|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2|3|3|3|2|2|2|2|2|2|1|2|1|1|1]|]1|2|2|2]|1

181(1(3|2(1(|2|1|2|2|3|1|4|4|4|4|4|4|2|2|2|2]1|1]1|1|3|3|3|1]1

182|1/1|1|2(2|2|3|3|3|4|1}j1|1j1 /111|212 |1|212(1|1(1|4(4|3|4]|3]|3

183/3(3|3|3(|1/2|2|1|1|1|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|2|2]|2|1|2|1]1]|1]2

184|2(2|12|2|3|4|1|1|1|1 2|2 |2 |2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2

185|4/4|3|3|2|2)1f21j2j21}j21j2|1}12f1j12(j1j1j1j1}j1|]1}j1 11|11

186|2(2|4|4|2|2|2|4|4/4 |11 |14 |3|4|2|2|2|2|2|2|2|4[4|4|4]|4]|4

187|1(1|1|2(2|2|2(3|3|3 |11 /11|11 |1|1|1|1)1|1|1|2|2|2|2|2]|2
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188/4(3|2/1|2|3|4]1|2|3|3|3|3|1|1]|1]|2|2|2|2]|1|1]|]1|1|1]2]|2]|2]|2

189/1(2|3|3(3|2|2|1|1|1|4|4|4|4]|4]4|2|1|1|1]2|2]|]2|1|1|1]|]1]|1]1

190/1|2|4/3|3|1|1|1|2|3|2|3|2|2|3|2|2|2|2|2|3|3|3|3|2[3|3|3]2

19111/1/2|2(2|2|3|3|3|3 |1 |1 |1 |2|2|2|1|1|1|1|1|1]|2]|2]|2|2|2]|2]|2

19211/2/3|4/1|2|3|4[|1|1]|2|2|2|2|2|2|2|2]|2|2|1|1|1]|1]|1|1|1]|2]|2

193/1(1|12/2|3|3|4|4/4|/4]|4|13|3|3|3|3|2|2|2|2]3|3]|3|3|3[3|3|3]2

194/1|1|1/1(|2|2|2|2|3|3|1|1|1|1|1|1|1|1|1|2|2|2|2|2|2|2|2|1]1

195|1/1|1|1|2|2|2|2|1|1|2|2|2|2|2|2|2|2|2|1|1]|1|1|1|1|2|2|2]|2

196 (/3|3|3|3(|2|2|2|2|2|2|1|2|2|3|3|3|2|2|1|1]|1|1]|1|2|2|2|1|1]1

197|2(1|1|1(2|2|3(2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|1]1|1]1 1|1 |1]|1

198|1/1|1|2|2|2|23|3|]3|1}j1|1|1|1|1|2|2|2|2|1]1}|1|]1]1|1|]1|1]|1

199/4(3|12(1(2|3|4|1|2|3|4|4|4|4|4|4|3|3|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2]2

200(4(3[2|4alal3lalala|3]alalalalal2]2]2]2]2|1]2]4a]2]4a]a|3]4

20112|2|3|3|3|3|3|3|3|3|1|1|1|4|4]|4|1|1]|1|1]|1|1|1]|4]|4|[4|4|3|4

202|2|12|1|1|2/|2|2|2|3|3|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2|2|2]|3|3[3|3|3]|3

203|4|14|4|3|4/4|4|4|3|3 |1 |1 |1|4|4|4 |1 |1 |1|2|2|2|2|2|2|2]|2|2]|2

204|1|1|1|2|2|1|1|1|2|2|1|2|3|4|3|2|1[(2|3|4|4|3|2|1|1]|2|2|3|4

205/1|1(1|1|1)1|2/2|2|2|1|1|1|1(1|1|2|2|2|2|2|2|2|1]1|1|]1|1]|1

206(2|2(2|2|2/2|2|2|2|2|3|3]3[3|3|3|3(3[3[3|3|3[3[3[3[3|3|3|3

20712|3|4|2|3|3|3|3|3|3|/4|4]/4]4]4]14|3[3]3|3]3|3[3|3[3[3|3|3|3

208|/1|2|3|4|1/2|3|4/4|3|1|2|2|3|4|3|2|1|2|1]|2|1|1|2]|1]|2]|1|1]|1

209|3(4(4|14|3|4|4/4|3|4 (44|41 1|1 |1|1|1|1|1|2|2|4|4|4|3|4]|4

210/11|2|3|4|3|2|11|1|1|4|4(4|3|3|3[3|3|3|2|2|1|2|4|3|4|4|4]|4

211 |14|4|4|14|4\/4|4/4|3|4 |44 |42 |1|1|2|2|2|2|2|2|2|2]|2|2]|]1|1]1

212|11(3(4|2|1|3|4|3|1|2|4|4 (4|4 4421|1112 |1|1|4|4|3|4|4]|4
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

Chincha, 23 de noviembre del 2024
CARTA N*510-2024-UAI-FCS

Bach. CUADROS ESFINOIA, Leydy Marlene
Programa academico de Enfermenia

Por medio del presente me didjo a wtedes para saludados cordicimente vy la vez
informarne que de acuerdo al proceso iniciado para la obtencidn del fitulo profesional
de Lic. En Enfermeria, v cumpliendo con el proceso de titulacidn, refrendado en el TUPA
de la Universidad autdnoma de lca, aprobodo mediaonte Resolucién de Consejo
Universitario N*137-2024-UAI-CU/P. de fecha 01.04.2024.

GQue, habiendo cumplido con la presentacidn, reviidon y aprobocidn de s proyacto de
tesis, conforme a la “Directiva de lineamientos y guia metodolégica para la elaboracién
de trabojos de investigocion y tesis”, aprobada medionte Resclucidn de Consejo
Universitaric N*155-2022-UAI-CU/P-V, de fecha 08.04.2022, 1o facullad de Clencias de la
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Anexo 7. Evidencia fotogréfica
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