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Resumen 

El estudio tuvo por Objetivo: Determinar la relación entre el estilo de vida 

y el índice de masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud San 

Juan Bautista, Ica 2024. Material y métodos: Investigación 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 predominó 

el nivel no saludable en alimentación 58.0%, actividad física 60.4%, manejo 

de estrés 50.9%, soporte interpersonal 75.5%, autorrealización 67.5% y 

responsabilidad en salud 54.7%. El índice de masa corporal fue normal en 

45.3%, el 32.1% presentó sobrepeso, 18.8% obesidad y 3.8% delgadez. Se 

halló relación 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 índice de masa corporal (sobrepeso 

- obesidad). A su vez se halló relación entre el índice de masa corporal y 

las dimensiones alimentación (p=0.000), actividad física (p=0.000), manejo 

de estrés (p=0.000), autorrealización (p=0.000) y responsabilidad en salud 

(p=0.000), no relacionándose con el soporte interpersonal (p=0.060). 

Conclusiones: El estilo de vida se relaciona de forma significativa con el 

índice de masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan 

Bautista, Ica 2024. 

Palabras clave: Estilo de vida, índice 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 

questionnaires 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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I. INTRODUCCION  

La población adulta mayor se encuentra expuesta a diversos riesgos y 

problemas de salud, esto como consecuencia de la adopción de conductas 

inadecuadas de vida que conllevan a ciertos síndromes médicos tales 

como el inadecuado índice de masa corporal, el cual determina diagnóstico 

de sobrepeso, obesidad y delgadez. Ante esta situación, 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 alimentación, actividad física, responsabilidad en 

salud y otras conductas de vida que son vitales para la salud física, y de 

esta forma prevenir el exceso de peso o malnutrición que conlleva a otros 

problemas o patologías crónicas.  

En este contexto, el profesional de enfermería debe conocer a precisión 

esta problemática, partiendo de la investigación sobre los 

comportamientos que realizan los adultos mayores en sus actividades 

diarias de satisfacción de necesidades, a su vez realizar la medición 

antropométrica de peso y talla para conocer en el medio asistencial su 

condición nutricional, dirigiendo su actuar profesional a un mejor 

diagnóstico y tratamiento de su salud, brindando a su vez consejería 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 relación entre 

el estilo de vida y el índice 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 existía cierta 

proporción de esta población 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 índice de masa corporal inadecuado. 

Para lo cual, se aplicó el método descriptivo, transversal, de enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental y correlacional, seleccionándose 

instrumentos de recojo de información precisos para caracterizar estas 
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variables vitales en el adulto mayor, contribuyendo de esta forma a 

plantear alternativas y medidas de solución para mejorar su condición 

nutricional.  

La investigación está estructurada en ocho apartados: 

En el capítulo I se detalla la introducción del tema, para luego en el capítulo 

II dar a conocer el planteamiento del problema según contexto 

internacional, nacional y regional, planteando a su vez interrogantes 

específicas y general. De igual manera se consigna los objetivos y la 

justificación e importancia de su elaboración. 

En el capítulo III se muestra el marco teórico que detalla definiciones y 

aspectos vitales de las variables, seleccionándose antecedentes dentro de 

los últimos 5 años, y describiendo bases teóricas concernientes al tema. 

También se consigna el marco conceptual, en el cual se describen 

conceptos concernientes a las variables. 

En el Capítulo IV. se especifica la metodología empleada, según tipo, nivel 

y diseño apropiado para abordar la investigación, a su vez se describe las 

hipótesis y se señala las variables con la debida matriz de 

operacionalización. Otro de los aspectos son la población y muestra que 

se ha calculado mediante el muestreo probabilístico con aplicación de 

fórmula estadística, para finalmente detallar técnicas, instrumentos y 

procesos de análisis de datos. 

El Capítulo V. se muestra los resultados del estudio. En el capítulo VI se 

realiza el análisis de los datos según resultados inferenciales. En el 

capítulo VII se redactó la discusión de resultados. 

La investigación finaliza mostrando las conclusiones, recomendaciones, 

referencias bibliográficas y los anexos del estudio.  
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción de problema  

En el contexto internacional, los datos proporcionados por la 

Organización Mundial de Salud (OMS) confirman en 2022 que existen más 

de mil millones de adultos mayores (30% de la población mundial), de los 

cuales el 80% se encuentra en países subdesarrollados, existiendo retos 

importantes para los sistemas de salud y de asistencia social, debido a que 

padecen afecciones diversas tales como la enfermedades crónicas 

(diabetes, hipertensión), demencia, osteoartritis, neumopatías, 

malnutrición e inadecuado estado nutricional1. 

A nivel de Latinoamérica, la Organización Panamericana de Salud (OPS) 

confirma en 2022 que uno de cada seis personas en la región tiene 60 o 

más años de edad (16%), proyectándose su crecimiento en más de 36% 

para los próximos años. Esta población presenta diversos problemas de 

salud tales como la desnutrición y exceso de peso que afectan el 

envejecimiento saludable, impactando principalmente en su condición 

física y mental, independencia y calidad de vida2.  

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 

población 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 hábitos de vida y con baja 

responsabilidad en su salud3. 

En Cuba 2021, se afirma que el 40.2% de adultos mayores presenta 

sobrepeso, existiendo a su vez una considerable proporción con obesidad 

(21.64%), de los cuales se identificó que existían conductas inadecuadas 

de vida tales como el alcoholismo (51%), tabaquismo (23%), inadecuada 

alimentación (28%) y pobre actividad física (35%), corriendo el riesgo de 

enfermedad con alguna enfermedad no transmisible, tales como la 

diabetes y la hipertensión4. 
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En España 2022, también se señala que el sobrepeso y obesidad afecta a 

más del 51% de adultos mayores, de los cuales la mayoría tenía una 

inadecuada alimentación y baja actividad física (68.75%), conduciéndolos 

a presentar dependencia funcional y la aparición con trastornos físicos 

producto de los estilos de vida no saludable5. 

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 

física 53.8%, e inadecuada alimentación 85%, aspectos que se asociaban 

con el estado nutricional, prevaleciendo el sobrepeso y obesidad en el 

64.7%6.  

En el panorama nacional, el Instituto Nacional de Estadística-Informática 

(INEI) en 2023, confirma que en el Perú existen más de 4.5 millones de 

adultos mayores, de los cuales el 80% sufre de diversos problemas de 

salud tales como los problemas cardiovasculares, diabetes, hipertensión, 

trastornos del sistema osteomuscular, desnutrición y exceso de peso7. 

El Ministerio de Salud (MINSA) afirma en 2022 que en Perú 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 población adulta mayor, los cuales se asocian a su vez a 

diversos problemas de salud crónicos tales como la enfermedad cardiaca 

hipertensiva, enfermedad renal crónica y diabetes mellitus. De igual forma 

confirma que la inadecuada alimentación, baja actividad física y el no 

adoptar conductas de vida saludable, originan malnutrición, exceso de 

peso y enfermedades no transmisibles8.  

Otros estudios confirman esta problemática en el adulto Mayor, 

reportándose en Chimbote año 2024 que el 81.7% de adultos mayores 

presenta estilos de vida no saludable, prevaleciendo el consumo excesivo 

de comidas chatarras, inactividad física, y poca preocupación 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 prevaleció en el 56.1% y el sobrepeso 

en el 13.4%9.   

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 alimentación y actividad 

física, asociándose con la alteración del estado nutricional10.  

Otra investigación en Huancavelica, el 90.7% de adultos mayores practica 

un estilo de vida no saludable, con inadecuada alimentación (81.4%), 

actividad física deficiente (60.5%), y baja responsabilidad en salud 

(59.3%), existiendo también poco autocuidado en el 51.2%, lo que conlleva 

a la aparición de afecciones de salud y problemas en el estado 

nutricional11. 

En el ámbito regional, el Ministerio de Inclusión y Desarrollo Social 

confirma al 2023 que en Ica viven cerca de 69 mil adultos mayores, de los 

cuales el 49.6% recibe alguna pensión para la satisfacción de sus 

necesidades, y el 88.8% posee algún tipo de seguro de salud12. 

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 condición de salud13. 

También se reporta que en adultos mayores del cercado de Ica, prevalece 

el sobrepeso y obesidad en el 32%, identificándose 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 crónicos tales como la diabetes y la sarcopenia14. 

Durante la visita comunitaria al C.S. San Juan Bautista, se identificó una 

gran cantidad de pacientes adultos mayores que acudían a consulta 

médica por problemas de salud diversos tales como la diabetes, 

hipertensión, dolencias físicas, entre otros, observándose en la admisión, 

que existía cierta prevalencia del inadecuado índice 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 

física y gran incidencia del consumo de comidas chatarras, lo que motivó 

a realizar el presente estudio para conocer el estilo de vida y su relación 

con el índice de masa corporal en adultos mayores.  

2.2. Pregunta de investigación general   

PG. ¿”Cuál es la relación entre el estilo de vida y el índice de masa corporal 

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

2024”?  

2.3. Preguntas de investigación específicas    

PE1. ¿”Cuál es la relación entre la alimentación y el índice de masa 

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

Ica 2024”? 

PE2. ¿”Cuál es la relación entre la actividad física-ejercicio y el índice de 

masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan 

Bautista, Ica 2024”? 

PE3. ¿”Cuál es la relación entre el manejo del estrés y el índice de masa 

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

Ica 2024”? 

PE4. ¿”Cuál es la relación entre el soporte interpersonal y el índice de 

masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan 

Bautista, Ica 2024”? 

PE5. ¿”Cuál es la relación entre la autorrealización y el índice de masa 

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

Ica 2024”? 

PE6. ¿”Cuál es la relación entre la responsabilidad en salud y el índice de 

masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan 

Bautista, Ica 2024”? 
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2.4. Objetivo General  

OG. “Determinar la relación entre el estilo de vida y el índice de masa 

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

Ica 2024” 

2.5. Objetivos Específicos. 

OE1. “Identificar la relación entre la alimentación y el índice de masa 

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

Ica 2024” 

OE2. “Identificar la relación entre la actividad física-ejercicio y el índice de 

masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan 

Bautista, Ica 2024” 

OE3. ”Identificar la relación entre el manejo del estrés y el índice de masa 

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

Ica 2024” 

OE4. ”Identificar la relación entre el soporte interpersonal y el índice de 

masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan 

Bautista, Ica 2024” 

OE5. ”Identificar la relación entre la autorrealización y el índice de masa 

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

Ica 2024” 

OE6. ”Identificar la relación entre la responsabilidad en salud y el índice de 

masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan 

Bautista, Ica 2024” 

2.6. Justificación - importancia  

Justificación social: Los adultos mayores constituyen un grupo de la 

población de gran riesgo debido al proceso del envejecimiento, quienes 

pueden sufrir problemas en condición 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 “índice de masa 

corporal” para tener una mejor perspectiva y análisis de este problema en 

el contexto de la población adulta mayor que acude al C.S. San Juan 

Bautista de Ica, con la finalidad de mejorar su salud física y habilidades del 

cuidado de la salud. 

Justificación teórica: Desde el desarrollo del presente proyecto, se está 

contribuyendo a mostrar información o bases teóricas principales sobre las 

variables anteriormente mencionadas, esto desde la perspectiva y 

redacción de diversos autores, consignándose a su vez remanente sobre 

su problemática en adultos mayores, antecedentes y teorías concernientes 

al tema, mostrando vasta información que servirá para el desarrollo de 

estudios futuros. 

Justificación metodológica: A su vez, se plasmó en el presente estudio 

un diseño metodológico para analizar a precisión las variables “estilo de 

vida” y estado nutricional”, seleccionándose técnicas, métodos, 

instrumentos validados, procedimientos técnicos estandarizados y 

pruebas estadísticas que muestren la asociación entre estas variables, 

sirviendo de modelo para otros investigadores.  

Justificación práctica: Los resultados de la investigación mostraron con 

precisión el comportamiento estadístico de las variables, de tal forma, que 

la investigadora analizó la situación, y propuso actividades institucionales 

de promoción de salud, de mejora de la atención asistencial al adulto 

mayor para reducir los casos de inadecuado estado nutricional, plasmando 

a su vez en el estudio medidas de intervención educacional para mejorar 

los comportamientos o conductas en el estilo de vida.  

Importancia: Es fundamental para el campo de la enfermería 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 contribuirá a enriquecer la labor profesional para un mejor 

abordaje de esta población en centros de salud de primer nivel de atención.  
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2.7. Alcances y limitaciones. 

Alcances: El estudio se ejecutó única y exclusivamente en adultos 

mayores que acuden al Centro de Salud San Juan Bautista de Ica, 

realizándose mediante encuesta y con previa firma del consentimiento 

informado. 

Limitaciones: Teóricamente el estudio no presentó limitaciones, ya que 

se contó con un vasto remanente teórico y antecedentes que respaldan a 

las variables. Metodológicamente no existieron limitaciones, ya que se 

contó con técnicas e instrumentos ideales para su ejecución. Socialmente 

no existieron limitaciones, ya que las autoridades del centro de salud 

estuvieron de acuerdo en que se ejecute el estudio y brindaron la 

autorización correspondiente, asimismo se tuvo acceso a los adultos 

mayores para realizar la encuesta.  
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III. MARCO TEORICO 

3.1. Antecedentes   

 
Antecedentes Internacionales:  

Guamán y Prado15 en Ecuador año 2023, tuvo por objetivo analizar el 

“estado nutricional según IMC y estilo de vida en adulto mayor del Cantón 

Biblián”. Con un método correlacional y descriptivo, participaron 240 

adultos mayores mediante encuesta y evaluación antropométrica. 

Obteniendo que el 99.2% presentó estilo de vida no saludable 99.2%, y 

sólo el 0.8% saludable. El 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 halló que la responsabilidad en salud fue no saludable 63.7%, al 

igual que la alimentación (50%) y la actividad física (65%), concluyendo 

que existe relación significativa del ejercicio físico con el IMC (p=0.044), y 

con la responsabilidad en salud (p=0.042), y manejo de estrés al expresar 

sentimientos de tensión (p=0.044),   

Domínguez et al16 en México año 2023, tuvieron por objetivo analizar las 

“conductas de estilo de vida, estado nutricional y sarcopenia en adultos 

mayores de la localidad de Mexicali”. El diseño fue correlacional y 

cuantitativo, integrando a 105 adultos mayores, quienes respondieron una 

entrevista y se les midió sus datos antropométricos (peso-talla). En los 

hallazgos, el IMC fue normal en 65.7%, sin embargo el 33.33% sobrepeso. 

La actividad física fue baja en 98.1%, y 38.1% con problemas de sueño. El 

33.33% presentó una mala nutrición o alimentación. Se halló relación entre 

estilo de vida y el IMC (p=0.000). 

Andrade y Parra17 en Ecuador año 2022, tuvieron por objetivo analizar el 

“IMC según estado nutricional, estilo de vida y hábitos alimentarios en 

adultos mayores de un centro de salud en Cuenca”. Con un diseño 

descriptivo y cuantitativo, se integró a 100 adultos mayores mediante 

análisis antropométrico y encuesta. En los hallazgos, el 44% presentó 

normal IMC, el 38% sobrepeso, 13% obesidad y 5% bajo peso. En más del 

70% se halló estilo de vida no saludable, predominando los hábitos 
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alimentarios no saludables o malos en el 76%. La calidad de la 

alimentación fue mala en el 63%, observándose una mayor proporción 

sobrepeso y obesidad en adultos mayores con mala alimentación (27% y 

11% respectivamente).  

Suárez18 en Ecuador año 2021, tuvo por objetivo analizar el “estilo de vida 

en adultos mayores de Santa Elena”. El método fue descriptivo-

cuantitativo, con participación de 45 adultos mayores mediante encuesta. 

En los hallazgos, predominó el estilo de vida negativo o no saludable con 

78%. Por dimensiones la alimentación fue no saludable en 80%, al igual 

que la actividad física 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 al19 en Ecuador año 2021, tuvo por objetivo analizar el “estilo 

de vida en adultos mayores en el cantón Riobamba”. El método fue 

descriptivo, con muestra de 225 adultos mayores mediante encuesta y 

medición de peso-talla. En los hallazgos, la actividad física era de nivel 

bajo 94.22%, la alimentación inadecuada 92.44%, el 30.67% consumía 

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 al20 en Ecuador año 2020, tuvo por objetivo analizar el “estilo 

de vida y estado de salud en adultos mayores de Cotopaxi”. El método fue 

transversal-cuantitativo, con participación de 35 adultos mayores, 

aplicándose el cuestionario fantástico, y ficha de evaluación de estado de 

salud. En los hallazgos, el estilo de vida fue bueno con 60%, sin embargo, 

el 91% afirmó a veces comer verduras-frutas, 71% nunca comer exceso 

de sal, azúcar 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:  

Domínguez21 en Chimbote año 2024, tuvo por objetivo analizar el “estilo 

de vida e IMC según estado nutricional en adultos mayores de un 

asentamiento humano”. Con un método correlacional y descriptivo, se 

integró a 62 adultos mayores con técnica de medición antropométrica y 

encuesta. En los hallazgos, el 93.5% presentó estilo de vida no saludable, 

y sólo 6.5% saludable. El estado nutricional fue normal en 51.6%, seguido 

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

Caso22 en Huancayo año 2023, tuvo por objetivo determinar el “estado 

nutricional según IMC y estilo de vida en adulto mayor de un puesto de 

salud en Huayhuay”. El diseño fue correlacional, con participación 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 alimentación 66%, actividad-ejercicio 62%, manejo de estrés 

60%, soporte interpersonal 90%, autorrealización 94% y responsabilidad 

en salud 74%. El IMC fue normal en 76%, el 22% con bajo peso, y 2% 

sobrepeso. Existiendo relación significativa (p=0.000) y con las 

dimensiones alimentación (p=0.000), actividad física (p=0.000), manejo del 

estrés (p=0.000), y responsabilidad en salud (p=0.000), no siendo 

significativo para autorrealización (p=0.155), y soporte interpersonal 

(p=0.572).   

García23 en Junín año 2023, tuvo por objetivo analizar el “estado nutricional 

según IMC y estilo de vida en adultos mayores de un puesto de salud en 

Pangoa”. Con un método correlacional, se integró a 70 adultos mayores, 

aplicándose el encuestado con observación de datos antropométricos 

consignados en ficha, y cuestionario validado. Mostrándose 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). 

Ramón24 en Lima año 2023, tuvo por objetivo analizar el “estado nutricional 

según IMC y estilo de vida en adultos mayores acudían a un 
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establecimiento de salud de tercer nivel”. Con un método cuantitativo-

correlacional, se integró a 100 adultos mayores con técnica de observación 

y encuesta. Obteniendo que predominó el sexo femenino 63%, el estilo de 

vida fue saludable en 61% y no saludable 39%. Por dimensiones 

predominó el nivel saludable en alimentación 53%, actividad física-

ejercicio 53%, soporte interpersonal 72%, autorrealización 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 relación entre las 

variables (p>0.05), y con las dimensiones alimentación (p=0.000), 

actividad física (p=0.000), control de estrés (p=0.000) y soporte 

interpersonal >(p=0.038). 

Alfaro y Ramírez25 en Lima año 2022, tuvo por objetivo determinar el 

“estado nutricional según IMC y estilo de vida en adultos mayores de un 

asentamiento humano en Collique”. El método fue correlacional en 80 

participantes mediante encuesta y medición antropométrica. En los 

hallazgos, el 47.5% presentó 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 predominó el nivel no 

saludable en alimentación 52.5%, actividad física y ejercicio 58.8%, y nivel 

saludable en higiene corporal 48.8% y hábitos nocivos 91.3%. Existiendo 

relación entre las variables (p=0.008) y con las dimensiones actividad física 

(p=0.033) y alimentación (p=0.015).  

Chauca y Sáenz26 en Chimbote año 2022, tuvieron por objetivo analizar el 

“estado nutricional según 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 mayoría presentó 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 predominó el nivel no 

saludable en actividad y ejercicio 84.4%, manejo de estrés 66.67%, 

autorrealización 81.12%. El nivel saludable predominó en alimentación 

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

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

Morán y Torres27 en Tumbes año 2021, tuvieron por objetivo identificar el 

“estado nutricional según IMC y estilo de vida en adulto mayor de un centro 

de desarrollo integral familiar”. Se aplicó el método correlacional, con 

participación de 40 adultos mayores mediante encuesta y medición de 

peso-talla. En los hallazgos, predominó el sexo femenino 52.5%, edad de 

60-70 años 55%, el estilo de vida fue saludable en más del 70%, por 

dimensiones se caracterizó el nivel saludable en nutrición 67.5%, actividad 

física 67.5%, manejo de estrés 70%, soporte interpersonal 65%, 

autorrealización 95% y responsabilidad en salud 72.5%. El estado 

nutricional fue de sobrepeso en 57.5%, normal 35%, delgadez 5% y 

obesidad en 2.5%, afirmando que estas variables no se correlacionan 

(p=0.087). 

León y Soria28 en Puerto Maldonado año 2021, tuvo por objetivo analizar 

el “estado nutricional y estilo de vida en adulto mayor”. El estudio se realizó 

en una casa de acogida de ancianos, aplicándose el método correlacional 

y cuantitativo, participando 18 adultos mayores mediante técnica de 

encuesta y evaluación antropométrica. Obteniendo que el estilo de vida fue 

poco adecuado 61.1%, e inadecuado en 22.2%, sólo el 16.7% con nivel 

adecuado. El IMC fue normal en 61.1%, sobrepeso en 33.3% y obesidad 

en 5.6%. Concluyen que existe relación estadística entre estas variables 

(p=0.027), observándose que el sobrepeso y obesidad predominaba en el 

estilo de vida poco adecuado e inadecuado.  

Romaní29 en Satipo año 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 medición antropométrica según IMC. Obteniéndose que el 

40.67% presentó 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%. 

Encontrándose que existe relación estadística entre estas variables 

(p=0.047).  
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Valerio30 en Huaraz año 2020, tuvo por objetivo analizar el “estado 

nutricional según 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 midió 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 están relacionadas 

estadísticamente (p=0.024). 

Guerrero31 en Huaraz año 2020, tuvo por objetivo identificar el “estado 

nutricional según IMC y estilo de vida en adulto mayor de un centro 

poblado en Independencia”. Se aplicó el método correlacional, siendo la 

participación de 102 adultos mayores mediante encuesta y análisis 

antropométrico. 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).  

Burga32 en Chiclayo año 2020, tuvo por objetivo analizar el “estado 

nutricional según IMC y estilo de vida en adulto mayor de un centro de 

salud en Túpac Amaru”. El método fue correlacional – cuantitativo, 

participando 79 adultos mayores mediante encuesta y medición de peso-

talla. Observándose que el 68.35% presentó estilo de vida no saludable, y 

31.65% saludable. El estado nutricional se halló en delgadez 53.16%, 

seguido de normal 31.65%, sobrepeso 11.39% y obesidad 3.8%. 

Concluyendo que ambas variables se relacionaron estadísticamente 

(p=0.001).  

Antecedentes Regionales y/o Locales. 

Morán33 en Ica año 2022, tuvo por objetivo analizar el “estado nutricional 

según IMC en adultos mayores del Centro de Salud Carmen El Olivo”. El 

método fue cuantitativo transversal, con participación de 238 adultos 

mayores mediante entrevista y medición antropométrica. En los hallazgos, 

predominó el sexo femenino 50.8%, educación secundaria 55% y 
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procedencia de la costa 67%, el 41.6% presentó sobrepeso, el 34.9% 

normal, 18.9% obesidad y 4.6% bajo peso. Predominó el sexo femenino 

50.8% y la edad promedio fue de 76.11 años. El sobrepeso predominó en 

el sexo masculino, al igual que la obesidad.  

Fajardo34 en Ica año 2021, tuvo por objetivo analizar el “estado nutricional 

según IMC en adultos mayores que acudían a un centro de salud en Los 

Molinos”. El método fue transversal y descriptivo, con participación de 25 

adultos mayores. En los hallazgos, predominó el sexo femenino 56%, edad 

de 60-69 años 40% y educación primaria 36%, la mayoría presentó 

hipertensión arterial 44%, seguido de la artritis 36% y la diabetes mellitus 

32%. El estado nutricional fue normal en 40%, sin embargo, el 52% estuvo 

en riesgo de malnutrición, y 8% con malnutrición. Según el IMC, el 44% 

presentó bajo peso, 40% peso normal, 12% sobrepeso y 4% obesidad, 

recomendando dirigir la atención del adulto mayor hacia la educación 

nutricional para prevenir el inadecuado estado nutricional. 

Bendezú et al35 en Ica año 2021, tuvo por objetivo analizar el “estilo de vida 

en adultos mayores en la microrred de salud Santiago”. El método fue 

transversal y cuantitativo, participando 124 adultos mayores mediante 

encuesta e índice de Barthel. En los hallazgos, predominó la edad de 60-

68 años 85%, sexo femenino 79%, educación secundaria 70%. Se 

encontró un nivel saludable o favorable en la actividad física 79%, tiempo 

de ocio 72%, en consumo de sustancias psicoactivas 83%, sueño 69%, y 

desfavorable o no saludable en autocuidado de la salud 67% y hábitos 

alimentarios 62%. El estilo de vida fue saludable en el 66%. De igual forma 

el 72% fue independiente físicamente. 

Cahua36 en Ica año 2020, tuvo por objetivo analizar el “estilo de vida y 

diagnóstico nutricional según IMC en adultos mayores de un centro de 

salud en Santiago”. El método fue observacional con técnica de encuesta 

y ficha de valoración nutricional, con 78 participantes. Obteniendo que el 

estilo de vida fue no saludable en el 61.5%, y sólo el 38.5% en nivel 

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

estadísticamente (p=0.000). 

Tentaya37 en Nazca año 2020, tuvo por objetivo analizar el “estado 

nutricional y alimentación en adultos mayores de un asentamiento 

Humano”. El método fue transversal y relacional, con participación de 60 

adultos mayores mediante cuestionario y ficha de datos antropométricos. 

En los hallazgos, el 21.7% presentó sobrepeso, y 10% delgadez o 

desnutrición aguda, en más del 50% con normal IMC. La alimentación fue 

inadecuada en el 78.3% y sólo el 21.7% adecuada, no encontrándose 

relación significativa entre estas variables (p>0.05). 

3.2. Bases Teóricas 

 

3.2.1. El estilo de vida 

a) Definición 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 fisiológicas y alcanzar el desarrollo personal. De esta 

forma, el estilo de vida adoptado tendrá repercusión en la salud psíquica y 

física, comprendiendo hábitos diversos tales como la práctica de ejercicio, 

alimentación selectiva, actividades de socialización, entre otros que 

contribuyan a una buena salud38.  

También se le define como una forma general de vida que se basa en la 

interacción entre patrones individuales, condiciones de vida, 

características personales y conductas aprendidas en el contexto 

sociocultural, los cuales van dirigidos a lograr objetivos de satisfacción en 

la vida. Son costumbres y actividades cotidianas que realiza el ser humano 

para lograr su bienestar y salud general39. 

Otra de las acepciones, es que el estilo de vida es la continuidad de hábitos 

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 

adopción de conductas positivas que generen bienestar al cuerpo y mente, 
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satisfaciendo de esta forma las necesidades fisiológicas y psicológicas en 

la vida40. 

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 hábitos saludables 

que determinará el estado de salud integral, considerando que las 

personas deben alimentarse adecuadamente, realizar actividad física 

frecuente y adoptar un autocuidado de la salud positivo, previniendo de 

esta forma el desarrollo de enfermedades crónicas que impactan en la 

salud41.  

 

En el adulto mayor, los hábitos y estilo de vida constituyen un tema vital 

para la prevención de patologías 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 nutrición 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 recreación, e incluso 

manejando adecuadamente el estrés, los cuales si no se realizan 

adecuadamente, pueden conllevar al deterioro de la salud con aparición 

de patologías diversas tales como la hipertensión arterial, osteoporosis, 

diabetes mellitus, riesgo cardiovascular, entre otros42. 

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 sí, los cuales moldean y 

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

salud43: 

• Características individuales: Predominando la personalidad, la 

educación recibida, la personalidad y las preferencias en la 

alimentación o actividad física. 

• Entorno micro social: El cual moldea la conducta del individuo dentro 

de la vivienda, según el tipo de familia, según el entorno de amigos, de 

acuerdo al ambiente laboral o estudiantil. 
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• Factores macrosociales: En el cual las conductas son dirigidas según 

el sistema social, en base a la cultura imperante, o por la influencia de 

los medios de comunicación. 

• El espacio geográfico: 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 básicos, condiciones climáticas, 

nivel económico 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 mínimo 

o 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 satisfacción 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 psicológica con buena autoestima, imagen positiva de 

si mismo, y buena actitud hacia la vida para mejorar la salud44. 

Estilo de vida no saludable: Concerniente a las diversas formas de vida 

negativas, deficientes o inadecuadas que conllevan al deterioro de la 

salud física-mental, el cual puede tener consecuencias devastadoras que 

conllevan a la aparición de enfermedades infecciosas o no transmisibles, 

discapacidad e incluso la muerte. También pueden ocasionar problemas 

emocionales y psicológicos, resquebrajándose el equilibrio fisiológico y 

mental, e impactando negativamente en la calidad de vida45. 

e) Dimensiones del estilo de vida: 

D1. Alimentación: Esta dimensión está referida a la nutrición del adulto 

mayor con una dieta balanceada y saludable, con la finalidad de que el 

cuerpo obtenga nutrientes necesarios para su funcionamiento. La buena 

alimentación es vital para obtener energía 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 

corazón, hipertensión e incluso cáncer46.  

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 calerías, 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 nueves47.  

Otras de las pautas de la alimentación en el adulto mayor son el 

evitamiento de consumir calorías huecas o vacías, tales como las comidas 

rápidas, hamburguesas, papas fritas, bebidas azucaradas y alcohol. Debe 

también consumir suficientes líquidos y poner un horario fijo de 

alimentación, cumpliendo con sus tres comidas principales que 

contribuirán a tener un buen régimen alimentario48.  

D2. Actividad física y ejercicio. En el adulto mayor, es importante realizar 

algún tipo de actividad o ejercicio físico, con la finalidad de favorecer la 

movilidad, y prevenir patologías derivadas del sedentarismo, siendo 

fundamental para tener independencia y autonomía. Si bien es cierto que 

el envejecimiento causa limitaciones físicas, es necesario que este grupo 

de la población practique ejercicios según su capacidad y estado de salud, 

con la finalidad de retrasar las enfermedades neurodegenerativas49.  

Entre los beneficios de la actividad física, tenemos al mejoramiento de la 

deambulación, reduce el riesgo de accidentes y/o caídas, mejora el estado 

anímico, reduce el estrés, mantiene el peso corporal adecuado y mejora el 

sueño con disminución del insomnio. Otros de los beneficios es que 

disminuye el riesgo de sufrir obesidad, depresión y sedentarismo, elevando 

el concepto de la imagen corporal50. 
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Entre las principales actividades y ejercicios físicos para los adultos 

mayores, se tiene: Actividades recreativas como paseo en bicicleta, 

caminatas, natación, bailes de salón y el yoga. Otras actividades son de 

resistencia, aeróbicas, ejercicios de fuerza que fortalecen los músculos, 

ejercicios de equilibrio y de flexibilidad que estiran los músculos, siendo 

éstos realizados en 150 minutos por semana. En adultos mayores con 

limitaciones físicas o dependientes, se tienen a los ejercicios pasivos en el 

hogar con movimientos básicos de las extremidades superiores e 

inferiores, estiramientos y caminatas diarias51.  

D3. Manejo del estrés.  

Esta dimensión está referida las tensiones y/o preocupaciones que puede 

sentir el adulto mayor por las diversas situaciones de la diva, 

desencadenando una situación de acontecimiento que desborda sus 

recursos y se experimenta de forma amenazante, afectando su bienestar 

psicoemocional, siendo las principales fuentes de estrés los eventos 

traumáticos, la pérdida de un ser querido, problemas de salud, conflictos 

sociales, problemas familiares, bajo nivel económico, entre otros. Los 

adultos mayores que lo sufren, pueden experimentar tristeza, aislamiento 

social, ansiedad y depresión que deteriora el estado de salud y se asocia 

con diversas condiciones médicas tales como la hipertensión, problemas 

cardiovasculares y el inadecuado estado nutricional52. 

Ante esta situación, el adulto mayor debe adoptar ciertas estrategias para 

manejar el estrés, tales como fijarse objetivos y metas en la vida, practicar 

técnicas de relajación como el yoga, medicación, baile en salón, practicar 

ejercicio diario. Otras de las medidas es entablar una buena comunicación 

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, 

recomendándole a su vez que busque ayuda profesional para manejar sus 

emociones y situaciones que le generan estrés53. 
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D4. Soporte interpersonal: Dimensión que consiste en que los adultos 

mayores interactúen con adultos mayores de su misma edad o etapa, 

ayudándolos a mantenerse activos mental y físicamente. 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 más competente, 

útil y valioso, favoreciendo el autoconcepto, identidad, felicidad, salud y 

longevidad54.  

Entre los beneficios de un saludable soporte interpersonal, se tiene a las 

emocionales, las cuales generan afecto, compañía, empatía y confianza al 

entablar relaciones sociales que generen abrazos, por medio de visitas a 

amigos e incluso mediante llamadas telefónicas. Otro de los beneficios es 

de tipo instrumental: En el cual el apoyo social puede ayudarlo a 

transportarse, realizar sus labores del hogar, tener compañía e incluso 

hacer las compras con otros adultos mayores. También existen beneficios 

cognitivos: En el cual mediante la interacción social puede intercambiar 

experiencias, recordar una situación, obtener información 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 general55.  

D5. Autorrealización: Dimensión que analiza si los adultos mayores se 

muestran positivos y con deseo de vivir, motivados para lograr la 

satisfacción de sus necesidades básicas, vital para tener experiencias en 

muchos aspectos de la vida cotidiana. En este contexto, el envejecer debe 

conducir a tener una mayor actualización de valores y de logro de objetivos 

para mejorar su vida y llevar un envejecimiento saludable. En esta 

dimensión 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 condición de salud y desarrollo personal56.  

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 patologías, 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 prácticas que 

conlleven al bienestar físico, espiritual y mental, acudiendo al 

establecimiento de salud para educarse, seleccionando alimentos según 

orden del médico, cumplir con la toma de medicamentos indicados, y sobre 

todo evitar el consumo de tabaco, alcohol y evitar el sedentarismo57.  

3.2.2. El ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC). 

a) Definición de IMC. 

Es aquel parámetro que mide peso y talla, con la finalidad de conocer el 

estado nutricional y determinar el aporte de nutrientes en el organismo en 

asociación con las necesidades fisiológicas. Su valor permite conocer 

cómo las necesidades nutricionales y energéticas son cubiertas por la 

ingesta de alimentos, incluyendo aspectos diversos tales el metabolismo, 

cantidad de grasa corporal y reservas corporales58.  

Se considera al IMC como aquella evaluación que determina y la situación 

fisiológica en base a la cantidad de grasa en el cuerpo con respecto a la 

ingesta de nutrientes provenientes de la alimentación, vital para el cuerpo, 

y permitiéndole tener salud física y psicológica59.  

Constituye un indicador de la salud pública, caracterizado por la medición 

antropométrica, el cual indica los nutrientes consumidos para el gasto 

energético, siendo fundamental su evaluación para identificar la 

malnutrición y otras patologías médicas60.  

b) Importancia de IMC para evaluar el estado nutricional. 

El análisis del estado nutricional es vital para conocer que todos los 

individuos tengan una mejor salud y realicen sus actividades diarias para 

satisfacer sus necesidades, así como prevenir enfermedades crónicas, la 

obesidad-sobrepeso y desnutrición. Actualmente se afirma que la mayoría 

de patologías prevalentes y no infecciosas se asocian con a la 

alimentación, por ello una exhausta validación de la condición nutricional 
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es importante para en campo médico público61. 

Por ello esta valoración médica nutricional se realiza para determinar 

necesidades alimentarias en el individuo, detectando excesos y 

deficiencias para brindar un equilibrio nutricional satisfactorio y en forma 

diaria, ya sea con un régimen de alimentos nutritivos o suplementos 

vitamínicos de ser necesario. Inicialmente, el análisis 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 

hábitos de vida y luego entender su historial familiar, de salud y social, 

identificando riesgos en su alimentación y enfermedades asociadas62.  

La valoración del estado nutricional es fundamental para detectar la 

malnutrición, en el cual el establecimiento de salud aplicará una pauta 

adecuada para una buena alimentación con intervención educativa a los 

pacientes, evitando riesgos derivados de un mal estilo de vida asociado 

con el sobrepeso, obesidad y desnutrición63. 

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

Esta valoración es realizada según pautas del Ministerio de salud (64). Se 

especifican los siguientes parámetros a tener en cuenta: 

Admisión al establecimiento de salud de primer nivel de atención:   Se 

le valorará al adulto mayor una valoración clínica general según los 

siguientes aspectos: Identificación de factores de riesgo de enfermedades, 

identificación de enfermedades transmisibles, identificación de síndrome 

geriátricos, identificación de problemas sociales, evaluación ocular, 

evaluación oral completa, tamizaje de violencia familiar, identificación de 

problemas de salud mental, y determinación del grado de funcionalidad y/o 

dependencia64.  

Evaluación del estado nutricional: Se realizará según mediciones 

antropométricas para conocer el índice de masa corporal IMC, de la 

siguiente forma64: 
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✓ Toma del peso: Se empleará una balanza mecánica con plataforma y 

sin tallímetro, el cual debe calibrarse de forma periódica y tener 

certificación64. 

✓ Procedimiento de toma de peso: Se verificará la condición y ubicación 

de la balanza, con ubicación en superficie lisa, plana y horizontal, 

evitando la presencia de objetos extraños debajo de la misma. Luego 

solicitar al adulto mayor que se quite los calzados, y el exceso de ropa 

(chompas y carteras). Luego se ajustará 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 posición erguida y 

relajado, con mirada frente de la balanza, brazos firmes y palmas 

descansadas en muslos. Los talones estarán separados ligeramente y 

la punta de los pies en forma de V. Finalmente leer el peso según 

kilogramos, a su vez apuntar la fracción en gramos, descontando el 

peso de la ropa que tenía el adulto mayor. Los parámetros se registrarán 

en forma correspondiente en forma legible y letra clara64.  

✓ Medición de la Talla: Se empleará un tallímetro fijo hecho de madera, 

el cual se colocará en una superficie plana y lisa, evitando algún objeto 

extraño o desnivel debajo del mismo, teniendo un tablero apoyado en 

superficie plana (pared), el cual deberá formar un ángulo recto en 

relación al piso. El tallímetro contendrá una cinta métrica la cual estará 

adherida al tablero, observándose de forma nítida su numeración, y 

debe procurarse que tengan buenas condiciones de estabilidad.  

✓ Luego se le explicará al adulto mayor sobre el procedimiento a realizar, 

indicándole que se quite los calzados, accesorios (objetos como celular, 

carteras) y exceso de ropa (casaca, chalina, etc). Se le ubicará al adulto 

mayor en el centro del tallímetro y hacia espaldas con dirección al 

tablero, manteniendo una posición erguida, con mirada al frente, brazos 

a costados del cuerpo, palma de manos en descanso sobre muslos, 

talones juntos y punta de pies separados ligeramente64.  

✓ Se deslizará el tope móvil del tallímetro hasta la superficie superior de 

la cabeza, con compresión ligera del cabello, midiendo los centímetros 
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hasta en 3 oportunidades, y según metros y centímetros, el cual será 

registrado en la historia clínica64.  

d) Clasificación del IMC en el estado nutricional del adulto mayor: 

Según el MINSA64: 

IMC menor de 23 puntos. Se considera el diagnóstico de “delgadez”, 

siendo éste una malnutrición por déficit, asociado a distintos problemas de 

salud y vida tales como el alcoholismo y tabaquismo, trastornos de 

memoria, depresión, reducción del sentido de la vista, dependencia 

funcional, malos hábitos de alimentación, problemas bucales, 

malabsorción digestiva, diabetes o problemas hipercatabólicos.  

IMC entre 23.1 a 27.9 puntos. Es el diagnóstico “normal” del estado 

nutricional, evidenciándose un peso adecuado para la talla el cual debe ser 

constante, indicando una buena nutrición 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 malnutrición por exceso de 

grasa corporal, el cual indica a su vez que el adulto mayor presenta 

elevada ingesta de calorías, deficientes hábitos alimentarios, poca 

actividad física, entre otros. 

IMC de 32 o más puntos. Es el diagnóstico de obesidad. Considerado una 

malnutrición 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 

gastroesofágico, pérdida de movilidad, e incluso cáncer de mama.  

3.2.3. Teoría de enfermería para la presente investigación. 

Se toma como modelo la teoría del “Déficit de autocuidado de Dorothea 

Orem”. Esta teoría 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, basándose en acciones deliberadas positivas para la 

prevención de patologías, incapacidad o dependencia fisiológica65. 

Los metaparadigmas de esta teoría son: a) La salud, que es definida como 

el estado de bienestar fisiológico-mental y ausencia de patología. B) El 

individuo, que se refiere al organismo biológico, racional y pensante que 

debe ejecutar actividades para auto cuidarse. C) Enfermería: 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 física y/o psicológica66.  

Refiere a su vez, que el déficit de autocuidado se refiere a aquellas 

personas que han deteriorado su salud, debido la adopción de conductas 

negativas y el vivir en condiciones o entorno inadecuados que dan lugar a 

la aparición de patologías y lesiones, conllevándolos a ser dependientes o 

requerir de asistencia médica para resolver los problemas de salud y 

satisfacer sus necesidades. De esta situación, el enfermero(a) toma un 

papel trascendental con labor asistencial y educativa, realizando de forma 

primaria la evaluación de salud de las personas, identificando problemas 

sociales, de salud, factores y conductas que estén relacionadas con su 

estado de salud, para posteriormente proveer consejería, educación y 

orientación sobre las buenas actividades de vida para evitar enfermera, 

conducentes a que tomen conciencia sobre su situación y tengan un estilo 

de vida saludable67.  

En este contexto, el autocuidado en adultos mayores es fundamental, ya 

que son una población 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, brindándoles asistencia médica con 

medición de la presión arterial, estado nutricional y abordaje de dolencias 
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de salud, contribuyendo de esta forma a mejorar su bienestar físico y 

psicológico. Deben adoptar conductas positivas en su estilo de vida, 

haciendo énfasis en una buena alimentación, la práctica de ejercicio físico, 

acudir al centro de salud y tener buen apoyo social, lo que les permite 

gozar de un envejecimiento saludable y prevenir enfermedades crónicas68.  

3.3. Marco conceptual 

 

Estilo de vida: Constituyen comportamientos, hábitos o patrones de 

conducta que realizan las personas para preservar la salud e integridad, y 

prevenir enfermedades, los cuales están influencias por las costumbres, 

modos de vida, cultura y educación69.  

Alimentación: 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 educación. 

De esta forma el individuo debe consumir alimentos saludables y nutritivos 

en forma equilibrada70. 

Actividad física y ejercicio: Es todo movimiento corporal producido por 

la contracción de músculos tales como desplazarse, subir escaleras, 

caminar, hacer compras y realizar rutinas de ejercicios para mantener el 

buen estado físico, la buena tonificación de músculos y prevenir el exceso 

de peso71. 

Manejo del estrés: Constituyen aquellas estrategias o actividades que 

están dirigidas a disminuir la tensión, ansiedad e irritación producidos por 

las situaciones diversas de la vida o por eventos traumáticos, el cual ayuda 

a llevar una vida saludable y equilibrada72.  

Autorrealización: Es una de las necesidades del ser humano, el cual hace 

referencia al proceso del desarrollo individual que una persona necesita 

para la satisfacción 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 vida73.  
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Soporte interpersonal: Son acciones del ser humano, dirigidas a 

establecer conexiones sociales con otros individuos e interactuar para 

lograr la satisfacción emocional y ser más optimista o dispuesto a cuidar 

su salud, jugando un papel fundamental en el bienestar emocional y físico. 

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 vida74.  

Responsabilidad en salud: Constituyen aquellas actitudes y/o conductas 

dirigidas a preocuparse por la salud, ya sea por medio de la adopción de 

conductas saludables, informándose sobre temas sanitarios, y acudiendo 

de forma periódica a los controles de salud médicos, evitando adoptar 

hábitos nocivos y cambiando su entorno para preservar la salud física y 

mental75.  

Índice de masa corporal: Se considera como uno de los valores de salud 

más objetivos para evaluar el estado nutricional, el cual se mide en relación 

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 desnutrición (delgadez)76.  

Peso: Dato cuantitativo fundamental para valorar médicamente el 

crecimiento, desarrollo y estado nutricional en atención de salud, medido 

con balanza calibrada y analizado según kilogramos77.  

Talla: Referido a la estatura de una persona, midiéndose desde los pies 

hasta la coronilla de la cabeza. Es uno de los parámetros primarios del 

crecimiento y desarrollo, vital en la evaluación nutricional, el cual 

conjuntamente con el peso, determina el índice de masa corporal (IMC)78. 

Adulto mayor: Son aquellos individuos que tienen entre 60 a más años de 

edad, cumplidos hasta el momento de su evaluación, quienes poseen 

características de salud y necesidades propias del envejecimiento, siendo 

una población vulnerable de maltrato, violencia, pobreza, dependencia, 

abandono y de sufrir enfermedades prevalentes79. 
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Centro de salud: Establecimiento médico público que tienen por objetivo 

la evaluación, diagnóstico y tratamiento de problemas de salud, siendo 

categorizado en el primer nivel de atención para la salud individual, familiar 

y comunitaria, siendo también su objetivo brindar educación para la 

promoción de la salud80.  
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo de investigación 

La investigación es de tipo descriptivo, transversal, cuantitativo y 

relacional81. 

• Descriptivo: Ya que se identificó las características principales de cada 

variable estudiada, en forma global y por dimensiones. 

• Cuantitativo: Al analizar la información por medio de procesos 

estandarizados de naturaleza matemática y estadística.   

• Transversal: Porque la información 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 estableció la asociación o relación entre 

dos variables, determinándose y analizándose su comportamiento.   

4.2. Diseño de investigación   

Presentó un diseño no experimental – Correlacional.  Considerando que 

las variables no fueron sujetas a modificación, alteración o mejoramiento 

de sus datos, la investigadora solamente observó su comportamiento tal 

como ocurría en el medio social, y se estableció la relación significativa 

entre las variables mediante la ejecución de pruebas estadística que 

respondan al planteamiento de hipótesis de investigación82.  

  
4.3. Hipótesis General y Especificas. 

Hipótesis General. 

HG. “El estilo de vida se relaciona de forma significativa con el índice de 

masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan 

Bautista, Ica 2024”. 

Hipótesis Específicas. 

HE1. “La alimentación se relaciona de forma significativa con el índice de 

masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan 

Bautista, Ica 2024”. 
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HE2. “La actividad física-ejercicio se relaciona de forma significativa con 

el índice 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 

índice 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 

índice de masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud 

San Juan Bautista, Ica 2024”. 

HE5. “La autorrealización se relaciona de forma significativa con el índice 

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 

índice de masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud 

San Juan Bautista, Ica 2024”. 

4.4. Variables   

 

Variable 1: Estilo de vida 

 

Variable 2: Índice de masa corporal
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4.5. Operacionalización de variables  

VARIABLES 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

NIVELES Y 

RANGOS 

Tipo de 

variable 

estadística 

Variable 1: 

 

Estilo de vida 

Conjunto de 

comportamientos, 

actitudes o 

actividades que 

adoptan o 

realizan las 

personas en 

forma individual 

para satisfacer 

sus necesidades 

y alcanzar el 

desarrollo 

personal, 

previniendo la 

enfermedad, 

basada en la 

interacción de 

condiciones de 

vida, factores 

socioculturales y 

patrones o 

características 

personales69  

Es el análisis del 

estilo de vida en 

los adultos 

mayores del 

Centro de Salud 

San Juan 

Bautista, Ica 

2024, el cual 

será medido con 

la aplicación de 

un cuestionario 

validado, 

caracterizado 

por 6 

dimensiones y 

clasificándose 

en dos niveles: 

Saludable y no 

saludable 

Alimentación 

• Come las tres comidas primordiales 

• Consumo de vegetales, cereales, 

granos, frutas, legumbres. 

• Consumo de agua 

• Consumo de frutas entre comidas 

• Escoge comidas saludables sin 

ingredientes artificiales. 

• Lee etiquetas de comidas 

empaquetadas. 

1 al 10 
No Saludable:  

29-86 pts. 

 

 

 

Saludable:  

87-116 pts. 

 

Cualitativa 

Actividad física-

ejercicio 

• Realiza movimiento diario del cuerpo 

con actividades (bailar, etc) 

• Realiza ejercicio diario 20 minutos 

• Realiza 3 días a la semana ejercicio. 

11 al 13 

Manejo del 

estrés 

• Identifica situaciones de preocupación. 

• Conversa sobre lo que le preocupa 

• Realiza actividades de relajación. 

14-16 
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Soporte 

interpersonal 

• Se comunica con otros 

• Mantiene buena comunicación con 

familiares, amigos, vecinos 

• Comenta deseos inquietudes con 

otros. 

• Recibe apoyo de familia.  

17-20 

Autorrealización 

• Satisfacción con lo que realiza 

• Satisfecho con actividades que realiza 

• Realiza actividades que el agradan y 

hacen feliz. 

21-23 

Responsabilidad 

en salud 

• Acude al establecimiento de salud. 

• Al presentar dolor acude al 

establecimiento de salud 

• Toma medicamentos prescritos 

• Toma en cuenta recomendaciones del 

personal de salud 

• Participa en actividades de salud 

(charlas, capacitaciones) 

• Consume cigarro, alcohol y/o drogas.  

24-29 
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VARIABLES 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

NIVELES Y 

RANGOS 

Tipo de 

variable 

estadística 

Variable 2: 

 

Índice de Masa 

corporal 

Constituye un 

indicador de salud 

vital, en el cual se 

mide el peso y talla 

para conocer el 

estado nutricional y 

el equilibrio entre las 

demandas 

nutricionales del 

individuo y los 

nutrientes 

consumidos, siendo 

de gran importancia 

su evaluación para 

determinar la 

malnutrición y otros 

problemas de 

salud76. 

Es la identificación 

del IMC en los 

adultos mayores del 

Centro de Salud 

San Juan Bautista, 

Ica 2024, el cual 

será medido con la 

medición del peso 

para la talla, y 

determinándose el 

diagnóstico de 

obesidad, 

sobrepeso, normal o 

delgadez. 

Unidimensional 

• Peso 

 

• Talla 

 

• Índice de Masa 

Corporal (IMC) 

 

• Diagnóstico nutricional 

 

1 al 4 

Obesidad:  

32 o más pts. 

 

 

Sobrepeso:  

28 a 31.9 pts. 

 

 

Normal:  

23.1 a 27.9 pts. 

 

 

Delgadez:  

Menor de 23 pts. 

Cualitativa 
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4.6. Población – Muestra 

 
Población: Estuvo integrado por todos los adultos mayores que acuden al 

Centro de Salud San Juan Bautista en Ica. Calculándose según el 

promedio mensual de atenciones, siendo el total de 470 adultos mayores 

atendidos por mes en los dos turnos (mañana y tarde).  

 

Muestra: Se calculó con la ejecución de fórmula estadística, debido a que 

se conoce la población objetivo. De la siguiente manera: 

 

𝑛 =  
𝑍2. 𝑝. 𝑞. 𝑁

(𝑁 − 1). 𝐸2 + 𝑝. 𝑞. 𝑍2
 

Dónde: 

N = Población = 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: 

𝑛 =  
1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5 𝑥 470

0.052 (470 − 1) + 1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

𝑛 =  
451.388

1.1725 + 0.9604
 

𝑛 =
451.388

2.1329
=  212 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠 

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

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

 
Criterios de inclusión: 

• Usuarios en etapa de la adultez mayor (60 a más años) 

• De ambos sexos 

• Quienes confirmen su participación voluntaria. 
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Criterios de exclusión: 

• Usuarios de otras etapas de vida (niños, 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 recolección de información  

Técnica de recojo de información: 

a) Encuesta: Realizando preguntas concernientes al estilo de vida, 

consignados en un cuestionario autoadministrado para los adultos 

mayores. 

b) Registro documental: Técnica que registró 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: 

✓ Solicitud de autorización al Jefe del C.S. San Juan Bautista. 

✓ Coordinación con personal de enfermería en la admisión del 

paciente, con la finalidad de obtener los datos del IMC-estado 

nutricional. 

✓ Aplicación de la encuesta, previa orientación a cada adulto mayor 

sobre los alcances de la investigación, proporcionando a su vez 

el documento de consentimiento que certifica su participación libre 

y voluntaria. 

✓ Cumplimiento de los principios bioéticos de investigación con 

seres humanos durante toda la ejecución de los instrumentos: 

Autonomía (libre decisión de participar o retirarse del estudio), 

justifica (trato igualitario a cada participante), no maleficencia 

(evitando daño físico o psicológico durante su participación), y 

beneficencia (comunicando sobre la importancia del estudio para 

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

Se aplicó el cuestionario y la ficha de recolección de datos. Presenta las 

siguientes partes: 

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

procedencia.  

b) Cuestionario de estilo de vida:  

Instrumento creado por Pender et al en 1996, el cual ha validado por la 

autora del presente estudio. Sus características son: 

: Estructura: Con 29 preguntas divididos en 6 dimensiones 

✓ D1. Alimentación: 10 ítems 

✓ D2. Actividad física y ejercicio: 3 ítems 

✓ D3. Manejo de estrés: 3 ítems 

✓ D4. Soporte interpersonal: 4 ítems 

✓ D5. Autorrealización: 3 ítems 

✓ D6. Responsabilidad en salud: 6 ítems 

• Validez: En el presente estudio se realizó la validación del 

cuestionario de estilo de vida con 3 expertos (grado de maestro y 

doctores en el área de la salud), obteniendo un 100% de aceptación.  

• Confiabilidad: De igual forma en el presente estudio se realizó 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 elaboró 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 

mínimo de 29 pt, y máximo de 116 pt. Las preguntas negativas se 

califican de forma inversa.  

• Niveles y calificación: Se midió en dos niveles tal como indica 

Chauca y Sáenz, siendo respaldado esta clasificación 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:  

✓ D1. Alimentación: No saludable 10-25 pts, y saludable 26-40 pts. 

✓ D2. Actividad física-ejercicio: No saludable 3-7 pt, y saludable 8-

12 pt. 

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

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

16 pt. 

✓ D5. Autorrealización: No saludable 3-7 pt, saludable 8-12 pt.  

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

24 pt. 

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

pt. 

 

c) Ficha de recojo de datos del índice de masa corporal (IMC):  

Instrumento en el cual se consignó los datos requeridos para conocer 

el índice de masa corporal en adultos mayores, según lo reglamentado 

en la norma técnica de la atención de salud del adulto mayor del MINSA 

2023 (64). Presentando los siguientes ítems: Peso, talla, IMC 

calculado, y diagnóstico nutricional según IMC, con la siguiente 

fórmula: IMC = Peso (kg)/(talla (m))². La clasificación del diagnóstico es 

la siguiente: 

• IMC ≤ 23,0 (Delgadez) 

• IMC > 23 a < 28 (Normal) 

• IMC ≥ 28 a < 32 (Sobrepeso) 

• IMC ≥ 32 (Obesidad)   
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4.8. Técnicas de análisis e interpretación de datos. 

a) Sistematización de los datos:  Las respuestas de los instrumentos 

fueron sujetos a codificación con sistema numérico arábigo según la 

escala de valoración del estilo de vida y diagnóstico nutricional según 

IMC, creándose una sábana de datos sistematizada con el programa 

especializado Excel en versión 2021. 

b) Obtención de datos descriptivos (por cada variable): La información 

codificados fue tratada en el programa estadístico SPSS Versión 27, 

calculándose de esta forma los porcentajes, frecuencias de cada una de 

las variables y por cada dimensión establecida, siendo también 

plasmados en gráficos y tablas representativas. 

c) Análisis inferencial o bivariado:  Para conocer la relación entre 

variables, se aplicó la prueba estadística Rho de Spearman, siendo de 

naturaleza no paramétrica, considerando lo hallado en el análisis de 

normalidad de datos. Se consideró un intervalo de confiabilidad de 95%, 

y afirmándose la relación estadística si se obtiene que el valor 

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

 

5.1. Presentación de resultados 

 

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

San Juan Bautista, Ica 2024 

Datos Generales N° % 

Edad 

60-69 años 84 39.6% 

70-79 años 80 37.7% 

80 a más años 48 22.7% 

Total 212 100.0% 

Sexo Masculino 88 41.5% 

Femenino 124 58.5% 

Total 212 100.0% 

Nivel 
Educativo 

Ninguno 16 7.6% 

Primaria 69 32.5% 

Secundaria 113 53.3% 

Superior 14 6.6% 

Total 212 100.0% 

Lugar de 
procedencia 

Urbano 168 79.2% 

Rural 44 20.8% 

Total 212 100.0% 

 

Gráfico 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° % 

Estilo de vida 

No saludable 117 55.2% 

Saludable 95 44.8% 

Total 212 100.0% 

 

 

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

Juan Bautista, Ica 2024 

 

 

  

55.2%

44.8%

No Saludable Saludable



56 

Tabla 3. Estilo de vida según la dimensión “Alimentación” en adultos 

mayores del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica 2024 

 

 Nivel N° % 

Alimentación 

No saludable 123 58.0% 

Saludable 89 42.0% 

Total 212 100.0% 

 

 

Gráfico 3. Estilo de vida según la dimensión “alimentación” en 

adultos mayores del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica 2024 
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Tabla 4. Estilo de vida según la dimensión “Actividad física-ejercicio” 

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

 Nivel N° % 

Actividad física - 

ejercicio 

No saludable 128 60.4% 

Saludable 84 39.6% 

Total 212 100.0% 

 

 

Gráfico 4. Estilo de vida según la dimensión “Actividad física - 

ejercicio” en adultos mayores del Centro de Salud San Juan 

Bautista, Ica 2024 
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Tabla 5. Estilo de vida según la dimensión “Manejo del estrés” en 

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

 

 Nivel N° % 

Manejo del estrés 

No saludable 108 50.9% 

Saludable 104 49.1% 

Total 212 100.0% 

 

 

Gráfico 5. Estilo de vida según la dimensión “Manejo del estrés” en 

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

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

 

 Nivel N° % 

Soporte 

Interpersonal 

No saludable 160 75.5% 

Saludable 52 24.5% 

Total 212 100.0% 

 

 

Gráfico 6. Estilo de vida según la dimensión “Soporte Interpersonal” 

en adultos mayores del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica 2024 
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Tabla 7. Estilo de vida según la dimensión “Autorrealización” en 

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

 Nivel N° % 

Autorrealización 

No saludable 143 67.5% 

Saludable 69 32.5% 

Total 212 100.0% 

 

 

Gráfico 7. Estilo de vida según la dimensión “Autorrealización” en 

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

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

Ica 2024 

 Nivel N° % 

Responsabilidad en 

salud 

No saludable 116 54.7% 

Saludable 96 45.3% 

Total 212 100.0% 

 

Gráfico 8. Estilo de vida según la dimensión “Responsabilidad en 

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

Ica 2024 
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Tabla 9. Índice de masa corporal en adultos mayores del Centro de 

Salud San Juan Bautista, Ica 2024 

 Nivel N° % 

Índice de 

masa corporal 

≤ 23,0 (Delgadez) 8 3.8% 

> 23 a < 28 (Normal) 96 45.3% 

≥ 28 a < 32 (Sobrepeso) 68 32.1% 

≥ 32 (Obesidad) 40 18.8% 

Total 212 100.0% 

 

  

Gráfico 9. Índice de masa corporal en adultos mayores del Centro de 

Salud San Juan Bautista, Ica 2024 
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5.2. Interpretación de resultados 

 

En la tabla y gráfico 1 se observa los datos generales de los adultos 

mayores, predominando la edad de 70-79 años con 39.6%, sexo 

femenino 58.5%, nivel educativo secundaria 53.3%, y lugar de 

procedencia urbana 79.2%. 

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

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

En la tabla y gráfico 4 se aprecia que el 60.4% de los adultos mayores 

presentó actividad física – ejercicio no saludable, y el 39.6% de forma 

saludable. 

En la tabla y gráfico 5 los datos confirman que el 50.9% de los adultos 

mayores presentó manejo del estrés no saludable, y el 49.1% 

saludable. 

En la tabla y gráfico 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 gráfico 7 se confirma que el 67.5% de los adultos 

mayores tiene una autorrealización no saludable, y el 32.5% 

saludable.  

En la tabla y gráfico 8 se halló que el 54.7% de los adultos mayores 

tiene una responsabilidad en salud no saludable, y el 45.3% 

saludable.  

En la tabla y gráfico 9 se observa los resultados del índice 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% 

presentó obesidad, y 3.8% con delgadez.  
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

6.1. Análisis inferencial 

 

Tabla 10. Prueba de normalidad de datos 

 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Estilo de Vida ,375 212 ,000 ,630 212 ,000 

Alimentación ,414 212 ,000 ,607 212 ,000 

Actividad Física ,394 212 ,000 ,621 212 ,000 

Manejo de Estrés ,346 212 ,000 ,636 212 ,000 

Soporte Interpersonal ,470 212 ,000 ,534 212 ,000 

Autorrealización ,504 212 ,000 ,453 212 ,000 

Responsabilidad ,365 212 ,000 ,633 212 ,000 

IMC ,279 212 ,000 ,833 212 ,000 

a. Corrección de significación Lilliefors 

 

Interpretación: 

Se aprecia que los datos de las variables estilo de vida y dimensiones, así 

como el índice de masa corporal, poseen datos que no provienen de una 

distribución normal (p<0.05) según los hallado en el estadístico de 

Kolmogórov-Smirnov (para muestras mayores a 50 sujetos). Por ello se 

procedió a aplicar una prueba estadística no paramétrica, la cual fue el Rho 

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

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

Índice de masa 

corporal 

Estilo de vida 
Total 

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 

Vida 

Índice de 

masa corporal 

Rho de 

Spearman 

Estilo de Vida 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,671** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 212 212 

Índice de 

masa corporal 

Coeficiente de 

correlación 
-,671** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 212 212 

 

Interpretación: 

Según el cruce porcentual, se observa que los casos de sobrepeso y 

obesidad son más frecuentes en adultos mayores con estilo de vida no 

saludable (30.2% y 16.9% respectivamente), e inversamente el normal 

índice de masa corporal prevaleció en los que presentaron el estilo de vida 

saludable (39.6%).  

En la prueba estadística de Rho Spearman se halló un coeficiente de 

correlación r = -0.671, y un índice bilateral significativo (p=0.000), 

confirmándose que existe una relación negativa (inversa) y alta entre las 

variables, es decir que, a menor estilo de vida saludable, mayor es el 

exceso de índice de masa corporal (sobrepeso y obesidad) en los adultos 

mayores, y viceversa. Por tanto, se aceptó la hipótesis alterna (HA): “El 

estilo de vida se relaciona de forma significativa con el índice de masa 

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

2024” 
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Tabla 12. Relación entre la alimentación y el índice de masa corporal 

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

Índice de masa 

corporal 

Alimentación 
Total 

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% 

 

 Alimentación 

Índice de 

Masa 

corporal 

Rho de 

Spearman 

Alimentación 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,485** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 212 212 

Índice de 

masa corporal 

Coeficiente de 

correlación 
-,485** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 212 212 

 

Interpretación: 

Se aprecia que los casos de sobrepeso y obesidad son más frecuentes en 

adultos mayores con alimentación no saludable (28.8% y 15.0% 

respectivamente), e inversamente el normal IMC predominó en los que 

tuvieron saludable alimentación (34.0%).  

El coeficiente de correlación estadística hallado en la prueba de Rho 

Spearman fue de r = -0.485, siendo el índice bilateral significativo 

(p=0.000), lo que muestra que existe una relación negativa (inversa) y 

moderada entre las variables, es decir que, a menor alimentación 

saludable, mayor es el exceso de índice de masa corporal (sobrepeso y 

obesidad) en los adultos mayores, y viceversa. Por tanto, se aceptó la 

hipótesis alterna (HA1): “La alimentación se relaciona de forma significativa 

con el índice de masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud San 

Juan Bautista, Ica 2024” 
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Tabla 13. Relación entre la actividad física-ejercicio y el índice de 

masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan 

Bautista, Ica 2024 

Índice de masa 

corporal 

Actividad física-ejercicio 
Total 

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 

física - 

ejercicio 

Índice de 

masa 

corporal 

Rho de 

Spearman 

Actividad 

física - 

ejercicio 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,487** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 212 212 

Índice de 

masa corporal 

Coeficiente de 

correlación 
-,487** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 212 212 

 

Interpretación: 

Se evidencia que los casos de sobrepeso y obesidad predominan en 

adultos mayores con actividad física-ejercicio no saludable (26.4% y 16.9% 

respectivamente), y de forma inversa el normal IMC prevaleció en los que 

presentaron saludable actividad física (30.2%).  

El coeficiente de correlación estadística hallado en la prueba de Rho 

Spearman fue de r = -0.487, observándose a su vez un índice bilateral 

significativo (p=0.000), lo que muestra que existe una relación negativa 

(inversa) y moderada entre las variables, es decir que, a menor actividad 

física-ejercicio, mayor es el exceso de índice de masa corporal (sobrepeso 

y obesidad) en los adultos mayores, y viceversa. Por tanto, se aceptó la 

hipótesis alterna (HA2): “La actividad física-ejercicio se relaciona de forma 

significativa con el índice de masa corporal en adultos mayores del Centro 

de Salud San Juan Bautista, Ica 2024” 
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Tabla 14. Relación entre el manejo del estrés y el índice de masa 

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

Ica 2024 

Índice de masa 

corporal 

Manejo del estrés 
Total 

No saludable Saludable 

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 

estrés 

Índice de 

masa 

corporal 

Rho de 

Spearman 

Manejo del 

estrés 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,445** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 212 212 

Índice de 

masa corporal 

Coeficiente de 

correlación 
-,445** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 212 212 

 

Interpretación: 

Se observa que el sobrepeso y obesidad es más frecuente en adultos 

mayores con manejo del estrés no saludable (20.8% y 16.9% 

respectivamente), y de forma inversa el normal IMC predominó en los que 

tuvieron saludable manejo de estrés (35.9%).  

El coeficiente de correlación hallado en el estadístico de Rho de Spearman 

fue de r = -0.445, existiendo a su vez un índice bilateral significativo 

(p=0.000), lo que confirma que existe relación negativa (inversa) y 

moderada entre las variables, es decir que, a menor manejo del estrés, 

mayor es el exceso de índice de masa corporal (sobrepeso y obesidad) en 

los adultos mayores, y viceversa. Por ello se aceptó la hipótesis alterna de 

investigación (HA3): “El manejo del estrés se relaciona de forma 

significativa con el índice de masa corporal en adultos mayores del Centro 

de Salud San Juan Bautista, Ica 2024” 
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Tabla 15. Relación entre el soporte interpersonal y el índice de masa 

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

Ica 2024 

Índice de masa 

corporal 

Soporte interpersonal 
Total 

No saludable Saludable 

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 

Interpersonal 

Índice de 

masa 

corporal 

Rho de 

Spearman 

Soporte 

Interpersonal 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,129* 

Sig. (bilateral) . ,060 

N 212 212 

Índice de 

masa corporal 

Coeficiente de 

correlación 
,129 1,000 

Sig. (bilateral) ,060 . 

N 212 212 

 

Interpretación: 

Se observa que no existe relación significativa entre las variables 

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

coeficiente de correlación fue de r = 0.129. Por tanto, se aceptó la hipótesis 

nula de investigación (H0): “El soporte interpersonal no se relaciona de 

forma significativa con el índice de masa corporal en adultos mayores del 

Centro de Salud San Juan Bautista, Ica 2024” 

  



70 

Tabla 16. Relación entre la autorrealización y el índice de masa 

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

Ica 2024 

Índice de masa 

corporal 

Autorrealización  
Total 

No saludable Saludable 

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

ón 

Índice de 

masa 

corporal 

Rho de 

Spearman 

Autorrealizaci

ón 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,503* 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 212 212 

Índice de 

masa corporal 

Coeficiente de 

correlación 
-,503 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 212 212 

 

Interpretación: 

Los resultados indican que el sobrepeso y obesidad es más predominante 

en adultos mayores con autorrealización no saludable (30.2% y 17.9%). A 

su vez el normal IMC predominó en quienes tuvieron saludable 

autorrealización (29.7%).  

El coeficiente de correlación hallado entre las variables es de r = -0.503, y 

el índice bilateral fue significativo (p=0.000), lo que indicó que existe una 

relación negativa (inversa) y baja entre las variables, ya que, a menor 

autorrealización, mayor es el exceso de índice de masa corporal 

(sobrepeso y obesidad) en los adultos mayores, y viceversa. Por tanto, se 

aceptó la hipótesis alterna (HA5): “La autorrealización se relaciona de forma 

significativa con el índice de masa corporal en adultos mayores del Centro 

de Salud San Juan Bautista, Ica 2024” 
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Tabla 17. Relación entre la responsabilidad en salud y el índice de 

masa corporal en adultos mayores del Centro de Salud San Juan 

Bautista, Ica 2024 

Índice de masa 

corporal 

Responsabilidad en salud 
Total 

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

dad en salud 

Índice de 

masa 

corporal 

Rho de 

Spearman 

Responsabilid

ad en salud 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,543* 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 212 212 

Índice de 

masa corporal 

Coeficiente de 

correlación 
-,543 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 212 212 

 

Interpretación: 

Se observa que el normal IMC prevaleció en adultos mayores con saludable 

responsabilidad en salud (35.8%), e inversamente los casos de sobrepeso 

y obesidad predominó en los que presentaron responsabilidad en salud no 

saludable (28.3% y 15.1% respectivamente).  

El coeficiente de correlación hallado en la prueba de Rho de Spearman es 

de r = -0.543, y el índice bilateral fue significativo (p=0.000), confirmándose 

que existe una relación negativa (inversa) y moderada entre las variables, 

es decir que, a menor responsabilidad en salud, mayor es el exceso de 

índice de masa corporal (sobrepeso y obesidad) en los adultos mayores, y 

viceversa. Por ello se aceptó la hipótesis alterna: “La responsabilidad en 

salud se relaciona de forma significativa con el índice de masa corporal en 

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

 

7.1. Comparación de resultados 

Según datos generales de los adultos mayores del Centro de Salud San 

Juan Bautista (Tabla 1), se aprecia que la mayoría tiene edad entre los 60-

69 años con 39.6% y de sexo femenino 58.5%, siendo este resultado 

concordante con Morán y Torres27 en Tumbes, y Fajardo34 en Ica, los que 

encontraron una mayor proporción de estas características demográficas 

en adultos mayores. Con respecto al nivel educativo, predominó el nivel 

secundario 53.3% y la procedencia urbana 79.2%, semejante a lo reportado 

por Bendezú et al35 en Ica, quien reporta que la educación secundaria es 

predominante en adultos mayores de un centro de salud, confirmando a su 

vez Morán33 en Ica que la procedencia de la costa es más frecuente en esta 

población que acude a un centro de salud.  

Al obtener los resultados del estilo de vida en forma global (Tabla 2), se 

observa que la mayoría de los adultos mayores del presente estudio obtuvo 

un estilo de vida no saludable (55.2%), quienes estarían teniendo 

conductas o hábitos inadecuados en la satisfacción de sus necesidades, 

concordando con diversos estudios a nivel internacional y nacional: 

Andrade y Parra17 en Ecuador (70%), Suárez18 en Ecuador (78%), Chauca 

y Sáenz26 en Chimbote (62.2%), Valerio30 en Huaraz (63%), Burga32 en 

Chiclayo (68.35%), y Cahua36 en Ica (61.5%). Sin embargo, Alfaro y 

Ramírez25 en Lima difieren al manifestar que en adultos mayores 

predomina el estilo de vida saludable.  

Según los resultados de la dimensión “alimentación” del estilo de vida 

(Tabla 3) se halló un nivel no saludable en la mayoría de los adultos 

mayores (58.0%), quienes no están consumiendo los alimentos 

primordiales y nutritivos, a su vez no cumplen con comer las tres comidas 

principales del día, optando por comidas con alto contenido de grasas y 

azúcares, siendo este resultado coincidente con Andrade y Parra17 en 

Ecuador (76%), Suárez18 en Ecuador (80%), Alfaro y Ramírez25 en Lima 

(52.5%), y Tentaya37 en Nazca (78.3%). Sin embargo, Caso22 se 
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contrapone a este hallazgo, ya que afirma que la alimentación es saludable 

en adultos mayores de Huancayo.  

En cuanto a la dimensión “actividad física – ejercicio (Tabla 4) también se 

halló una situación no saludable en los adultos mayores (60.4%), quienes 

no están ejecutando actividades de movimiento del cuerpo (bailar, caminar, 

etc), y no ejecutan ejercicios aeróbicos para tonificar el cuerpo, lo que fue 

respaldado por los estudios de Guamán y Prado15 en Ecuador (65%), Alfaro 

y Ramírez25 en Lima (58.8%), y Chauca y Sáenz26 en Chimbote (84.4%), 

no siendo coincidente con Ramón24 en Lima, quien manifiesta que la 

actividad física es saludable en adultos mayores.  

Según los resultados de la dimensión “manejo del estrés” (Tabla 5), se 

observa que hubo una mayor proporción de adultos mayores con nivel no 

saludable (50.9%), quienes no aplican técnicas de relajación ni entablan 

conversaciones para aliviar su estrés, siendo este hallazgo respaldado por 

Suárez18 en Ecuador (56%), Ramón24 en Lima (61%), y Chauca y Sáenz26 

en Chimbote (66.67%). Contraponiéndose el estudio de Caso22, quien halló 

que el manejo del estrés en adultos mayores de un puesto de salud es 

saludable (60%).  

En cuanto al estilo de vida según la dimensión “soporte interpersonal” 

(Tabla 6), se confirma que la mayoría 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 difíciles, coincidiendo con Suárez 18 en Ecuador (64%), sin 

embargo otros estudios no concuerdan con este resultado, ya que Ramón24 

en Lima, y Caso22 en Huancayo, afirman que las relaciones interpersonales 

son saludables en adultos mayores que acuden a establecimientos de 

salud. 

Al analizar la autorrealización (Tabla 7), se confirman que los adultos 

mayores tienen un estilo de vida no saludable (67.5%), situación que pone 

en evidencia que esta población 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, confirmándose este resultado en 
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el estudio de Chauca y Sáenz26, quienes hallaron una gran cantidad de 

adultos mayores con autorrealización no saludable (81.12%), difiriendo 

Caso22 en Huancayo y Ramón24 en Lima, los que afirman que esta la 

autorrealización es mayormente saludable en adultos mayores que se 

atienden en establecimientos de salud.  

Según los resultaos de la dimensión “responsabilidad en salud” (Tabla 8) 

se confirma que los adultos mayores tienen un nivel no saludable en su 

mayoría (54.7%), los que no están preocupándose 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 

Guamán y Prado15 en Ecuador (63.7%), y Bendezú et al35 en Ica (67%), 

difiriendo con Ramón24 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 índice de masa corporal (Tabla 9), predominó 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 proporción de 

los participantes con exceso de índice de masa corporal, identificándose el 

sobrepeso y obesidad en el 32.1% y 18.8% de los adultos mayores, 

constituyendo una problemática en el cual prevalece en ellos el exceso de 

grasa corporal que conlleva al desarrollo de enfermedades no transmisibles 

tales como la hipertensión, diabetes, insuficiencia renal y afecciones 

cardiacas. También se observa que la delgadez se halló en mínima 

proporción (3.8%), siendo un porcentaje que no fue representativo en los 

resultados del presente estudio. Este hallazgo es concordante con diversos 

estudios: Guamán y Prado15 en Ecuador evidenciaron en su estudio que 

predominaba el normal IMC en adultos mayores, siendo en segundo lugar 

el sobrepeso con 38.8%. Domínguez21 en Chimbote también confirma que 

predomina el IMC normal en adultos mayores (51.6%), pero que también 

existe en segundo lugar una gran proporción de sobrepeso (19.4%). Otros 

estudios también confirman una mayor proporción de normal IMC y en 
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segundo lugar el sobrepeso: Ramón24 en Lima (52% normal y 17% 

sobrepeso), León y Soria28 en Puerto Maldonado (61.1% normal y 33.3% 

sobrepeso), y Tentaya37 en Nazca (50% normal y 21.7% sobrepeso).  

Al analizar la relación estadística entre el estilo de vida y el índice de masa 

corporal (Tabla 11), se confirma que existe una correlación negativa 

(inversa), alta y significativa (r = -0.623, p = 0.000), demostrándose que un 

menor estilo de vida saludable origina que el índice 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 índice de masa corporal (estado nutricional adecuado), 

confirmándose esta relación estadística en los estudios de Domínguez et 

al16 en México (p=0.000), Caso22 en Huancayo (p=0.000), Alfaro y 

Ramírez25 en Lima (p=0.008), Chauca y Sáenz26 en Chimbote (p=0.001), 

Burga32 en Chiclayo (p=0.001), y Cahua36 en Ica (p=0.000) los cuales se 

aproximan a la significancia bilateral encontrada.  

Posteriormente se realizó el análisis de relación entre la dimensión 

alimentación y el índice de masa corporal (Tabla 12), hallándose un 

resultado significativo y de comportamiento negativo (inverso) y moderado 

(r = -0.468, p=0.000), confirmándose que una alimentación no saludable 

origina el exceso de índice de masa corporal (sobrepeso y obesidad), e 

inversamente la saludable alimentación da lugar al normal IMC, siendo este 

resultado confirmado en los estudios de Caso22 en Huancayo (p=0.000), 

Ramón24 en Lima (p=0.000), Alfaro y Ramírez25 en Lima (p=0.015), Chauca 

y Sáenz26 en Chimbote (p=0.000).  

Los resultados de la relación estadística entre la dimensión actividad física 

– ejercicio y el índice 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 parámetro que el tener menor 

actividad física, origina el exceso de IMC, e inversamente una mayor 

actividad física da lugar al normal estado nutricional, respaldando este 

hallazgo en el estudio de Caso 22 en Huancayo (p=0.000), Ramón24 en Lima 

(p=0.000), al igual que Alfaro y Ramírez25 en Lima (p=0.033).  
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El manejo del estrés también se halló relacionado significativamente con el 

índice de masa corporal (p=0.000) (Tabla 14), siendo su comportamiento 

negativo (inverso) y moderado (r = -0.445), confirmándose que un menor 

manejo del estrés ocasiona el exceso de índice 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 Guamán y 

Prado15 en Ecuador (p=0.044), Caso22 en Huancayo (p=0.000), y Ramón24 

en Lima (p=0.000). 

En cuanto a la relación con el soporte interpersonal (Tabla 15), los 

resultados estadísticos indicaron que esta dimensión del estilo de vida no 

se relacionó significativamente con el índice 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 comunicación 

con amigos y vecinos no influye en el estado nutricional de los adultos 

mayores.  

Sin embargo, la dimensión autorrealización si se relacionó con el índice de 

masa corporal según lo hallado en la Tabla 16 (p=0.000), siendo su 

comportamiento de forma negativa y moderada (r = -0.503), afirmándose 

que el tener baja satisfacción con la vida y con las actividades que realiza, 

da lugar a un descuido de la salud física que contribuye al inadecuado 

índice de masa corporal (sobrepeso y obesidad), e inversamente el estar 

autorrealizado origina un normal IMC, no existiendo investigaciones 

recientes que respalden este hallazgo. 

Finalmente se determinó la relación entre la responsabilidad en salud y el 

índice de masa corporal (Tabla 17), hallándose un resultado significativo 

(p=0.000) y de comportamiento negativo (inverso) y moderado (r = -0.543), 

parámetros que confirmaron que a menor responsabilidad en salud (falta 

de chequeos médicos y el no ejecutar las recomendaciones médicas), dan 

lugar al exceso de índice 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 Caso22 en Huancayo (p=0.000) y 

Chauca y Sáenz26 en Chimbote (p=0.000). 



77 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

CONCLUSIONES 

1. Existe relación significativa entre el estilo de vida y el índice 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 

índice de masa corporal (sobrepeso y obesidad) 

2. La alimentación se relaciona significativamente con el índice de masa 

corporal (p=0.000), siendo su comportamiento negativo (inverso) y 

moderado, confirmándose que, a menor alimentación saludable, mayor 

es el exceso de índice de masa corporal (sobrepeso y obesidad) en los 

adultos mayores. 

3.  Se halló relación significativa entre la actividad física – ejercicio y el 

índice de masa corporal (p=0.000), existiendo una variabilidad negativa 

(inversa) y moderada, afirmándose que a menor actividad física, mayor 

es el exceso de índice de masa corporal (sobrepeso y obesidad) en los 

adultos mayores. 

4. Se confirma que el manejo del estrés se relaciona significativamente 

con el índice 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 índice de masa corporal (sobrepeso y obesidad) 

en los adultos mayores. 

5. El soporte interpersonal no se relaciona significativamente con el índice 

de masa corporal (p=0.060), al no encontrar diferencias significativas 

que confirmen que esta dimensión ocasiona el exceso o normal índice 

de masa corporal.  

6. Se halló relación significativa entre la autorrealización y el índice de 

masa corporal (p=0.000), existiendo un comportamiento negativo 

(inverso) y moderado, confirmándose que a menor realización en la 
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vida, mayor es el exceso de índice de masa corporal (sobrepeso y 

obesidad) en los adultos mayores.  

7. La responsabilidad en salud se relaciona significativamente con el 

índice de masa corporal (p=0.000), existiendo una interacción negativa 

(inversa) y moderada, es decir que, a menor responsabilidad en salud, 

mayor es el exceso de índice de masa corporal (sobrepeso y obesidad) 

en los adultos mayores.  
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RECOMENDACIONES 

 

1. Que las autoridades del Centro de Salud ejecuten programas 

educativos para los adultos mayores que son identificados con exceso 

de índice 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 

compresión y modificación de las conductas de vida en esta población. 

2. Que el personal de enfermería del establecimiento, incremente la 

consejería 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 alimentación 

y las consecuencias del consumo de alimentos chatarra que ocasionan 

el exceso de índice de masa corporal.  

3. Que el personal de salud ejecute actividades deportivas y de 

movimiento del cuerpo para los adultos mayores de forma periódica, 

en el cual puedan aprender los ejercicios básicos y necesarios para su 

etapa de vida, contribuyendo a su vez a que tengan una vida activa y 

libre del exceso de grasa corporal. 

4. A su vez, recomendar al personal de enfermería y psicología del 

establecimiento que realicen sesiones educativas sobre el manejo del 

estrés, en el cual puedan aprender técnicas de relajación y formas de 

afrontamiento de situaciones estresantes, contribuyendo de esta forma 

a mantener un normal índice de masa corporal.  

5. Seguir fortaleciendo el soporte interpersonal de los adultos mayores. 

Si bien no se halló relación significativa con el índice de masa corporal, 

se recomienda al personal de enfermería que integre a la familia y 

amigos para que contribuyan a motivar a los adultos mayores a 

mantener un buen estado nutricional.  

6. Que el personal médico y enfermero brinde una consejería 

personalizada en el cual se identifique problemas de satisfacción con 

la vida y de autorrealización, motivándolos a que establezcan metas y 
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objetivos en la vida, y ejecuten actividades recreacionales que les 

produzca satisfacción, aspectos que contribuyen a una mejor 

conciencia del buen estado nutricional y el estilo de vida. 

7. Finalmente recomendar al personal de enfermería que brinden 

intervenciones educativas sobre la importancia del cuidado de la salud 

y responsabilidad médica, orientándolos 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 

física e índice de masa corporal.   
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Anexo 1. Matriz de Consistencia 
 

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

BAUTISTA, ICA 2024” 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

GENERAL 
PG. ¿”Cuál es la relación 
entre el estilo de vida y el 
índice de masa corporal en 
adultos mayores del Centro 
de Salud San Juan Bautista, 
Ica 2024”? 
 
ESPECÍFICOS 
PE1. ¿”Cuál es la relación 
entre la alimentación y el 
índice de masa corporal en 
adultos mayores del Centro 
de Salud San Juan Bautista, 

Ica 2024”? 

PE2. ¿”Cuál es la relación 
entre la actividad física-
ejercicio y el índice de masa 
corporal en adultos mayores 
del Centro de Salud San Juan 
Bautista, Ica 2024”? 

PE3. ¿”Cuál es la relación 
entre el manejo del estrés y el 
índice de masa corporal en 
adultos mayores del Centro 
de Salud San Juan Bautista, 
Ica 2024”? 

GENERAL 
OG. “Determinar la relación 
entre el estilo de vida y el 
índice de masa corporal en 
adultos mayores del Centro 
de Salud San Juan Bautista, 
Ica 2024” 
 
ESPECÍFICOS 
OE1. “Identificar la relación 
entre la alimentación y el 
índice de masa corporal en 
adultos mayores del Centro 
de Salud San Juan Bautista, 

Ica 2024” 

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

OE3. ”Identificar la relación 
entre el manejo del estrés y el 
índice de masa corporal en 
adultos mayores del Centro 
de Salud San Juan Bautista, 
Ica 2024” 

GENERAL. 
HG. “El estilo de vida se 
relaciona de forma significativa 
con el índice de masa corporal 
en adultos mayores del Centro 
de Salud San Juan Bautista, Ica 
2024” 
 
ESPECÍFICAS 
HE1. “La alimentación se 
relaciona de forma significativa 
con el índice de masa corporal 
en adultos mayores del Centro 
de Salud San Juan Bautista, Ica 

2024”. 

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

VARIABLE 1: 
“ESTILO DE VIDA” 

• Alimentación 

• Actividad física-
ejercicio 

• Manejo del 
estrés 

• Soporte 
interpersonal 

• Autorrealización 

• Responsabilidad 
en salud.  

 
 
 
  

VARIABLE 2: 
“ÍNDICE DE MASA 

CORPORAL”  

• Obesidad 

• Sobrepeso 

• Normal 

• Delgadez 

• Delgadez severa   

Tipo y diseño de investigación: 
Estudio descriptivo, cuantitativo y 
transversal, correlacional-no 
experimental. 

Enfoque: Cuantitativo 
 
Nivel: Relacional. 

Población: Todos los adultos 
mayores que acuden al C.S. San 
Juan Bautista. Promedio 
Mensual de 470. 
 
Muestra: Obtenido por fórmula 
estadística, 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. 

Análisis estadístico:  
Codificación de datos. 
Estadística descriptiva, obteniendo 
frecuencias y porcentajes 
estadísticos, procesados en Excel 
2021 y SPSS Versión 27,  
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PE4. ¿”Cuál es la relación 
entre el soporte interpersonal 
y el índice de masa corporal 
en adultos mayores del 
Centro de Salud San Juan 
Bautista, Ica 2024”? 

PE5. ¿”Cuál es la relación 
entre la autorrealización y el 
índice de masa corporal en 
adultos mayores del Centro 
de Salud San Juan Bautista, 
Ica 2024”? 

PE6. ¿”Cuál es la relación 
entre la responsabilidad en 
salud y el índice de masa 
corporal en adultos mayores 
del Centro de Salud San Juan 
Bautista, Ica 2024”? 

OE4. ”Identificar la relación 
entre el soporte interpersonal 
y el índice de masa corporal 
en adultos mayores del 
Centro de Salud San Juan 
Bautista, Ica 2024” 

OE5. ”Identificar la relación 
entre la autorrealización y el 
índice de masa corporal en 
adultos mayores del Centro 
de Salud San Juan Bautista, 
Ica 2024” 

OE6. ”Identificar la relación 
entre la responsabilidad en 
salud y el índice 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 índice de 
masa corporal en adultos 
mayores del Centro de Salud 
San Juan Bautista, Ica 2024”. 

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

Se realizará el análisis de relación 
entre las variables de estudio con 
una prueba estadística apropiada. 
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Anexo 2. Instrumento de recojo de datos 

 

“ESTILO DE VIDA E ÍNDICE DE MASA CORPORAL EN ADULTOS 

MAYORES DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA, ICA 

2024” 

CUESTIONARIO N° _______ 

I. PRESENTACIÓN E INSTRUCCIONES: 

Estimado adulto mayor, soy investigadora egresada de la Universidad 

Autónoma de Ica: Leydy Marlene Cuadros Espinoza. En esta 

oportunidad estoy realizando un estudio para conocer el estilo de vida e 

índice 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 anónimo, por lo que pido sinceridad en sus respuestas. 

 
II. HÁBITOS ALIMENTARIOS.  

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

N° DIMENSIÓN 1. ALIMENTACIÓN 

N
u

n
c
a
 (

1
) 

A
 v

e
c

e
s
 (

2
) 

F
re

c
u

e
n

te
m

e
n

te
 (

3
) 

S
ie

m
p

re
 (

4
) 

1 En el día usted desayuna.     

2 En el día usted almuerza     

3 En el día usted cena.     

4 En el día consume frutas o verduras     

5 
En el día consume carne leche queso, menestras (lenteja, 

poroto, frijoles). 

    

6 En el día usted consume arroz papa chuño.     

7 Bebe de 4 a 8 vasos de agua al día.     

8 
Entre el desayuno y el almuerzo o el almuerzo y la cena 

consume frutas. 

    

9 
En un día común, utiliza condimentos para mejorar el 

sabor de la comida (comino, pimienta, ají, otros) 

    

10 

Revisa las etiquetas de las comidas empaquetadas o 

enlatadas, como por ejemplo leche, atún, conservas (atún), 

avena, otros; para identificar los ingredientes que contiene 
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DIMENSIÓN 2. ACTIVIDAD FÍSICA-EJERCICIO 

N
u

n
c
a
 (

1
) 

A
 v

e
c

e
s
 (

2
) 

F
re

c
u

e
n

te
m

e
n

te
 (

3
) 

S
ie

m
p

re
 (

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 día usted realiza ejercicios por lo menos 20 minutos.     

13 
Durante la semana hace ejercicio al menos tres días por 

30 minutos a más 

    

 DIMENSIÓN 3. MANEJO DEL ESTRÉS     

14 
Identifica las situaciones que le causan preocupación en 

su vida. 

    

15 Conversa sobre lo que le preocupa con otras personas.     

16 

Realiza alguna de las siguientes actividades de relajación 

tales como: dormir un momento antes o después del 

almuerzo, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios 

de respiración. 

    

 DIMENSIÓN 4. SOPORTE INTERPERSONAL     

17 
Se comunica con los demás: familiares, vecinos, amigos, 

etc 

    

18 
Mantiene buena comunicación sin tener problemas con sus 

familiares, amigos, vecinos, compañeros de trabajo, etc. 

    

19 
Comenta sus deseos e inquietudes con familiares, vecinos 

amigos, etc. 

    

20 
Cuando enfrenta situaciones difíciles recibe apoyo de su 

familia. 

    

 DIMENSIÓN 5. AUTORREALIZACIÓN     

21 
Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante 

su vida 

    

22 
Se encuentra satisfecho con las actividades que 

actualmente realiza. 

    

23 

Realiza actividades que le agrada, lo hace sentir feliz y que 

favorece su bienestar (bailar, viajar, caminar, 

manualidades, taichí) 

    

 DIMENSIÓN 6. RESPONSABILIDAD EN SALUD     

24 
Acude por lo menos una vez al año a un establecimiento de 

salud para una revisión médica 

    

25 
Cuando presenta dolor o malestar acude al establecimiento 

de salud. 

    

26 Toma medicamentos, solo recetados por el médico.     

27 
Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el 

personal de salud. 

    

28 
Participa en actividades de salud como: capacitaciones, 

charlas, campañas de salud, reuniones de salud. 

    

29 Consume: cigarro, alcohol y/o drogas.     

Gracias por tu participación 
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III. FICHA DE DATOS DEL IMC. 

(Para ser llenado por la investigadora). 

 

N° de Adulto 
mayor (Según N° 

de encuesta) 

Peso 
(Kg) 

Talla 
(cm) 

IMC = Peso 
(kg)/(talla (m))² 

Diagnóstico 
de IMC 
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Anexo 3. Ficha de validación de instrumentos de medición  
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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 ítems del cuestionario  = 29 

Suma de varianza individual (SVi) = 34.39     

Suma de varianza del total (VT)  = 214.46 

 

Fórmula Alfa de Cronbach: 

  

Reemplazando: 

𝛼 =  
29

29 − 1
 (1 −

34.39

214.46
) 

𝛼 =  1.035 (1 − 0.160) 

𝛼 = 1.035 (0.84) 

𝛼 = 0.869 
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Anexo 5. Base de datos 

N° 
DATOS GENERALES INDICE DE MASA CORPORAL 

Edad Sexo Educación Procedencia Peso kg Talla cm IMC Diagnóstico 

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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N° 
ESTILO DE VIDA 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 Total Calific 

1 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 66 No saludable 

2 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 51 No saludable 

3 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 75 Saludable 

4 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 68 No saludable 

5 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 73 Saludable 

6 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 68 No saludable 

7 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 No saludable 

8 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 67 No saludable 

9 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 49 No saludable 

10 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 62 No saludable 

11 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 41 No saludable 

12 3 3 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 2 2 2 2 1 1 1 4 3 3 4 4 4 90 Saludable 

13 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 81 Saludable 

14 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 87 Saludable 

15 1 1 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 78 Saludable 

16 4 4 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 83 Saludable 

17 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 86 Saludable 

18 4 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 87 Saludable 

19 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 2 1 2 4 4 4 3 3 3 3 2 2 2 4 3 3 3 4 4 93 Saludable 

20 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 82 Saludable 

21 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 55 No saludable 

22 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 65 No saludable 

23 1 1 1 2 2 2 3 3 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 3 4 3 3 56 No saludable 

24 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 64 No saludable 

25 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 57 No saludable 
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26 4 4 3 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 41 No saludable 

27 2 2 4 4 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 82 Saludable 

28 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 45 No saludable 

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 58 No saludable 

30 1 2 3 3 3 2 2 1 1 1 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 59 No saludable 

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 68 Saludable 

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 51 No saludable 

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 53 No saludable 

34 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 81 Saludable 

35 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 45 No saludable 

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 46 No saludable 

37 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 56 No saludable 

38 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 48 No saludable 

39 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 43 No saludable 

40 4 3 2 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 77 Saludable 

41 4 3 2 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 2 2 2 2 1 1 1 4 2 4 4 3 4 91 Saludable 

42 2 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 73 Saludable 

43 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 64 Saludable 

44 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 75 Saludable 

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 61 No saludable 

46 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 40 No saludable 

47 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 77 Saludable 

48 2 3 4 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 92 Saludable 

49 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 60 No saludable 

50 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 4 4 4 3 4 4 84 Saludable 

51 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 79 Saludable 

52 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 77 Saludable 
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53 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 79 Saludable 

54 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 66 No saludable 

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 51 No saludable 

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 75 Saludable 

57 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 68 No saludable 

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 73 Saludable 

59 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 68 No saludable 

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 No saludable 

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 67 No saludable 

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 49 No saludable 

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 62 No saludable 

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 41 No saludable 

65 3 3 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 2 2 2 2 1 1 1 4 3 3 4 4 4 90 Saludable 

66 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 81 Saludable 

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 87 Saludable 

68 1 1 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 78 Saludable 

69 4 4 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 83 Saludable 

70 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 86 Saludable 

71 4 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 87 Saludable 

72 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 2 1 2 4 4 4 3 3 3 3 2 2 2 4 3 3 3 4 4 93 Saludable 

73 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 82 Saludable 

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 55 No saludable 

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 65 No saludable 

76 1 1 1 2 2 2 3 3 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 3 4 3 3 56 No saludable 

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 64 No saludable 

78 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 57 No saludable 

79 4 4 3 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 41 No saludable 
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80 2 2 4 4 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 82 Saludable 

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 45 No saludable 

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 58 No saludable 

83 1 2 3 3 3 2 2 1 1 1 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 59 No saludable 

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 68 Saludable 

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 51 No saludable 

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 53 No saludable 

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 81 Saludable 

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 45 No saludable 

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 46 No saludable 

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 56 No saludable 

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 48 No saludable 

92 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 43 No saludable 

93 4 3 2 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 77 Saludable 

94 4 3 2 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 2 2 2 2 1 1 1 4 2 4 4 3 4 91 Saludable 

95 2 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 73 Saludable 

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 64 Saludable 

97 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 75 Saludable 

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 61 No saludable 

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 40 No saludable 

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 77 Saludable 

101 2 3 4 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 92 Saludable 

102 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 60 No saludable 

103 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 4 4 4 3 4 4 84 Saludable 

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 79 Saludable 

105 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 77 Saludable 

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 79 Saludable 
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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 66 No saludable 

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 51 No saludable 

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 75 Saludable 

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 68 No saludable 

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 73 Saludable 

112 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 68 No saludable 

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 61 No saludable 

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 67 No saludable 

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 49 No saludable 

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 62 No saludable 

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 41 No saludable 

118 3 3 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 2 2 2 2 1 1 1 4 3 3 4 4 4 90 Saludable 

119 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 81 Saludable 

120 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 87 Saludable 

121 1 1 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 78 Saludable 

122 4 4 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 83 Saludable 

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 86 Saludable 

124 4 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 87 Saludable 

125 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 2 1 2 4 4 4 3 3 3 3 2 2 2 4 3 3 3 4 4 93 Saludable 

126 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 82 Saludable 

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 55 No saludable 

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 65 No saludable 

129 1 1 1 2 2 2 3 3 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 3 4 3 3 56 No saludable 

130 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 64 No saludable 

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 57 No saludable 

132 4 4 3 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 41 No saludable 

133 2 2 4 4 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 82 Saludable 
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134 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 45 No saludable 

135 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 58 No saludable 

136 1 2 3 3 3 2 2 1 1 1 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 59 No saludable 

137 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 68 Saludable 

138 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 51 No saludable 

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 53 No saludable 

140 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 81 Saludable 

141 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 45 No saludable 

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 46 No saludable 

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 56 No saludable 

144 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 48 No saludable 

145 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 43 No saludable 

146 4 3 2 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 77 Saludable 

147 4 3 2 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 2 2 2 2 1 1 1 4 2 4 4 3 4 91 Saludable 

148 2 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 73 Saludable 

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 64 Saludable 

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 75 Saludable 

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 61 No saludable 

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 40 No saludable 

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 77 Saludable 

154 2 3 4 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 92 Saludable 

155 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 60 No saludable 

156 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 4 4 4 3 4 4 84 Saludable 

157 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 79 Saludable 

158 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 77 Saludable 

159 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 79 Saludable 

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 66 No saludable 
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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 51 No saludable 

162 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 75 Saludable 

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 68 No saludable 

164 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 73 Saludable 

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 68 No saludable 

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 61 No saludable 

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 67 No saludable 

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 1 1 1 1 1 49 No saludable 

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 62 No saludable 

170 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 41 No saludable 

171 3 3 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 2 2 2 2 1 1 1 4 3 3 4 4 4 90 Saludable 

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 81 Saludable 

173 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 87 Saludable 

174 1 1 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 78 Saludable 

175 4 4 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 83 Saludable 

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 86 Saludable 

177 4 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 87 Saludable 

178 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 2 1 2 4 4 4 3 3 3 3 2 2 2 4 3 3 3 4 4 93 Saludable 

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 82 Saludable 

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 55 No saludable 

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 65 No saludable 

182 1 1 1 2 2 2 3 3 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 3 4 3 3 56 No saludable 

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 64 No saludable 

184 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 57 No saludable 

185 4 4 3 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 41 No saludable 

186 2 2 4 4 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 82 Saludable 

187 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 45 No saludable 



121 

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 58 No saludable 

189 1 2 3 3 3 2 2 1 1 1 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 59 No saludable 

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 68 Saludable 

191 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 51 No saludable 

192 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 53 No saludable 

193 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 81 Saludable 

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 45 No saludable 

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 46 No saludable 

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 56 No saludable 

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 48 No saludable 

198 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 43 No saludable 

199 4 3 2 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 77 Saludable 

200 4 3 2 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 2 2 2 2 1 1 1 4 2 4 4 3 4 91 Saludable 

201 2 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 73 Saludable 

202 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 64 Saludable 

203 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 75 Saludable 

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 61 No saludable 

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 40 No saludable 

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 77 Saludable 

207 2 3 4 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 92 Saludable 

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 60 No saludable 

209 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 4 4 4 3 4 4 84 Saludable 

210 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 79 Saludable 

211 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 77 Saludable 

212 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 79 Saludable 
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Anexo 6. Informe del Turnitin 5%
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Anexo 7. Evidencia fotográfica 
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