~v#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : exTITIoA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Universidad Catdlica de Santa Maria

Escuela de Postgrado

M aestria en Salud Publica

Estilosdeviday su influencia en € estado nutricional delosadultos
mayor es del distrito de Camana de la ciudad de Arequipa, 2022.

Tesis presentada por € Bachiller
TorresZegarra, Roberto Aurdlio
ORCID: 0009-0000-1595-7209
paraoptar el Grado Académico de Maestro en Salud Publica

Asesor a:

Mg. Huerta Wilson, Marcia Christian
ORCID: 0000-0002-6491-0949

Arequipa - Peru
2024

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UCSM-ERP
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
ESCUELA DE POSTGRADO
DICTAMEN APROBACION DE BORRADOR DE TESIS
Arequipa, 15 de Noviembre del 2023

Dictamen: 007202-C-EPG-2023

Visto el borrador del expediente 007202, presentado por:

2021001781 - TORRES ZEGARRA ROBERTO AURELIO

Titulado:

ESTILOSDE VIDA'Y SU INFLUENCIA EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOSADULTOSMAYORES
DEL DISTRITO DE CAMANA DE LA CIUDAD DE AREQUIPA, 2023.

Nuestro dictamen es:

APROBADO

29229000 - CHOCANO ROSASDE VIZCARRA TERESA JESUS
DICTAMINADOR

29318266 - GUTIERREZ MORALESJAVIER HERBERT
DICTAMINADOR

29557821 - ALCOCER NUNEZ JULIO RICARDO
DICTAMINADOR




Estilos de vida y su influencia en el estado nutricional de los
adultos mayores del distrito de Camana de la ciudad de
Arequipa, 2022.

INFORME DE ORIGINALIDAD

20. 29 64 154

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

core.ac.uk 4
%

Fuente de Internet

.

repositorio.unac.edu.pe 30/
0

Fuente de Internet

=)

doczz.es 30/
0

Fuente de Internet

e

Submitted to Universidad Privada San Juan 2
. %
Bautista

Trabajo del estudiante

-~

kasports.com
ykasp 2%

Fuente de Internet

e

repositorio.unu.edu.pe 2
Fuente de Internet %

BH B

Www.repositorio.unu.edu.pe pry
0

Fuente de Internet

moam.info 20/
0

Fuente de Internet




REPOSITORIO DE -3&7%, . UNIVERSIDAD
CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Dedicado

A Dios, fuente de mi fortaleza, guia en mis
decisiones y refugio en los momentos dificiles.
Gracias por ser mi luz en los dias oscuros, por
darmela sabiduria necesaria para enfrentar cada
reto y por llenarme de esperanza y fe a lo largo
de este camino.

A mis padres Amelia y Roberto, cuya dedicacion,
amor y sacrificio han sido € pilar de mi viday de
cada logro alcanzado. Por ensefiarme a enfrentar
los desafios con valentia y a perseguir mis suefios
con perseverancia. Esta tesis es € fruto de su
esfuerzoy la huella de su influencia en mi camino.

A mis amigas Kerly, Vanessa, Sandra, Magaly y
Leontina, por ser mas que amigas, hermanas de
lavida. Gracias por estar a mi lado en cada paso
de este camino, por su apoyo incondicional, sus
palabras de aliento y las risas compartidas que
hicieron mas llevader os |os momentos dificiles.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE 5%, UNIVERSIDAD
CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

RESUMEN

ESTILOSDE VIDA'Y SU INFLUENCIA EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ADULTOSMAYORESDEL DISTRITO DE CAMANA DE LA CIUDAD DE
AREQUIPA, 2022.

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar larelacion delainfluencia
del estilo de vida en € estado nutricional de los adultos mayores que residen en € distrito de
Camana, es un estudio descriptivo — relacional de corte transversal. Como metodologia se usd
la técnica de la Entrevista; como instrumentos se utilizd la Escala del Estilo de Vida y €
Registro de datos antropomeétricos, aplicados a 190 adultos mayores. Resultados: Los adultos
mayores investigados, en un acumulado del 62.1%, se ubican en el rango de edades de 71 a 90
ahos; e 52.1% son mujeres y el 47.9% son varones; el 51.6% poseen un grado de instruccion
secundario 51.6%; €l 62.6% estan casados; el 92.1% viven con familiay e 71.6% actua mente
no trabajan. Concluyendo que: el 37.9% presentan un estilo de vidade medianamente saludabl e,
el 32.1% un estilo de vidasaludable y € 30.0% un estilo de vida poca saludable. Se evalud que
el 61.1% presentan un estado nutricional de normal, sobrepeso con un 27.9%, delgadez con un
7.9% Yy obesidad con un 3.2%. Se pudo determinar que lainfluenciadel estilo deviday €l estado
nutriciona en los adultos mayores, es estadisticamente significativa (P<0.05). Se observa que
el 31.6% de los adultos mayores con evaluacion nutricional de normal presentan también un
estilo de vida de moderado, mientras que el 7.4% de adultos mayores con eval uacién nutricional

de delgadez, tienen un estilo de vida poco saludable.

Palabras claves: Edtilo de Vida- Estado Nutricional — Adultos Mayores
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ABSTRACT

LIFESTYLESAND THEIR INFLUENCE ON THE NUTRITIONAL STATUS OF OLDER
ADULTSIN THE CAMANA DISTRICT OF THE CITY OF AREQUIPA, 2022.

The objective of thisresearch work wasto: Determine the influence of lifestyle and nutritional
status in older adults residing in the district of Camand, it is a descriptive-relational cross-
sectional study. The Interview technique was used as a methodology; The Lifestyle Scale and
the Anthropometric Data Record were used as instruments, applied to 190 older adults.
Results: The older adults investigated, a cumulative 62.1%, are in the age range of 71 to 90
years, 52.1% are women and 47.9% are men; 51.6% have a secondary education level 51.6%;
62.6% are married; 92.1% live with family and 71.6% do not currently work. Concluding that:
37.9% have amoderately healthy lifestyle, 32.1% a healthy lifestyle and 30.0% an unhealthy
lifestyle. It was evaluated that 61.1% have a normal nutritional status, 27.9% are overweight,
7.9% are thin, and 3.2% are obese. It was determined that the influence of lifestyle and
nutritional status in older adults is statistically significant (P<0.05). It is observed that 31.6%
of older adults with a nutritional evaluation of normal also have a moderate lifestyle, while
7.4% of older adults with a nutritional evaluation of thinness have an unhealthy lifestyle.

Keywords: Lifestyle— Nutritional Status— Older Adults
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INTRODUCCION

Envejecer, es un proceso que todas las personas del mundo, van a pasar, conforme pasen los
ahos, la diferencia se da en como se llega a esta etapa de la vida, si bien los escenarios son
diferentes en todos | os paises, en este momento nos centramos en una poblacién del distrito de
Camana, en laciudad de Arequipa, que acorde a su situacion nos proporcionard unavision mas
amplia para conocer cOmo esta su estado nutricional, y € estilo de vida que préctica.

Dentro del proceso del enveecimiento, es muy necesario contar con la ayuda de los
profesional es adecuado que puedan hacer que €l adulto mayor se adapte a esta nueva situacion
que tendra limitantes en cuanto a algunas funciones y se esté més propenso a sufrir algunas
enfermedades rel acionadas con su salud fisicay mental.

Si bien es cierto que € profesiona en salud, esta comprometido en brindar atencion a los
usuarios externos que acuden a los establecimientos en busca de atender sus problemas de
sadud, se tiene una atencién especial con los adultos mayores, tal como se hizo en esta
pandemia, donde se tuvo que poner en préctica la telemedicina, para que |os adultos mayc
sigan sus tratamientos y se pueda monitorizar sus avances y brindar apoyo psicolégico para
disminuir los casos de estrés, ansiedad y depresion.

Dentro de mi experienciacomo Enfermero, que halaborado en un establecimiento delaciudad
de Camang, he podido evidenciar de primera mano, larealidad del adulto mayor, que muchas
veces no lleva sus controles médicos pertinentes, ademas de que acuden a centro de salud,
cuando ya a gunas enfermedades (hipertension arterial, diabetes, depresion, entre otros) yahan
mermado mucho su salud. Ademas de que por lafata de una correcta alimentacion presentan
un estado nutricional no adecuado para su edad.

Otro punto importante, que se considera para la presente investigacion es que se redizarala
evaluacién nutricional, después del aislamiento social que hatenido la poblacion, més ain los
adultos mayores, que han permanecido més tiempo encerrados en sus hogares, con la
aplicacion delosinstrumentos se busca establecer como es que havariado el estado nutricional
y gue estilos de vida han practicado durante este periodo de encierro, lo cual se evidenciarden
los datos que se obtendran con la g ecucion de lainvestigacion.

Ademés de que se podra fortalecer € funcionamiento y reactivacién de los clubes de Adultos

Mayores, que nos permitirdn como Enfermeros en coordinacion e equipo multidisciplinario,
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brindar educacion y monitorizar alos miembros del club, y tratar de incorporar a los adultos
mayores que no acuden a estos clubes, brindando la oportunidad de que su parti cipaci6n pueda
ser virtual y presencia, tratando de que se pueda abarcar a la mayoria de la poblacion de

adultos mayores.
El tipo esde campo y € nivel es Descriptivo — Correlacional de corte transversal

Se justifica la presente investigacion, en atencion que en €l Peru existen 4 millones 140 000
personas de 60 a més afos de edad que representan € 12,7 de la poblacion total al afio 2020,
inform6 el Ingtituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), con motivo de
conmemorarse €l Diadel Adulto Mayor. Del total de la poblacidn de adultos mayores, € 52,4
son mujeres (2 millones 168 000) y 47,6 hombres (1 millén 973 000). Las mujeres adultas
mayores representan €l 13,2 del total de la poblacion femeninadel paisy los hombres adultos
mayores el 12,2 del total de la poblacién masculina. A nivel nacional y de acuerdo con €l tipo
de seguro de salud, € 40,8 de la poblacion adulta mayor esta afiliada a Seguro Integral de
Salud (SIS), el 39,1 aEsSalud y el 6,2 a otro tipo de seguro de salud. De acuerdo con €l nivel
de educacion acanzado, € 36,8 de la poblacion adulta mayor alcanzd a estudiar nivel
educativo primaria, el 26,8 secundaria, 23,0 educacién superior y € 13,4 no cuenta con algun
nivel educativo (2).

Dentro del contexto delapandemia, se hace més necesario realizar temas en atencion alasalud
publica, en este caso redizar campaias médicas y sesiones educativas para tener un
Envgecimiento Saludable en los adultos mayores, ya que las enfermedades se vienen
haciéndose cada vez mas frecuentes, por lo tanto, existe la necesidad de preparar alos adultos

mayores para enfrentar de mejor manera este proceso de su vida.

Ante lasituacion actual que vive el adulto mayor en la sociedad peruana, es necesario realizar
un estudio sobre €l estilo de vida que préacticay poder conocer como estainfluye en su estado

nutricional, por lo cual e tema es pertinente.

Cuando se habla del adulto mayor, no solo se debe considerar las estadisticas que se tienen
sobre sus datos generales, sino se busca conocer mas sobre su alimentacion, su actividad fisica
y saber si realiza sus controles médicos, para prevenir o controlar enfermedades propias de la
edad, porque lo que esimportante realizar €l estudio.
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Larelevancia socia, esta plasmada en la necesidad de dar a conocer alas personas que viven
con adultos mayores, que tomen en consideracion que deben controlar €l estilo de vida que
Ilevan y mantener controlado su peso, para que no puedan sufrir enfermedades, y asegurarnos
gue tengan una vida saludable.

Todos |os seres humanos, |legaremos a envejecer, asi que debemos proyectarnos en brindar €l
soporte alos adultos mayores, para prevenir que en esta nueva etapa se presentan se presentan
mas complicaciones por agunas enfermedades, y que pueda seguir viviendo con salud y
dignidad, por lo que adquiere relevancia humana.

Motiva la presente investigacion, el deseo de conocer més sobre los adultos mayores del
distrito de Camana, poder saber més sobre como es que esta su salud, identificar
principalmente si existe desnutricion, lo cual conllevaraatener anemia, ademas de prevenir la
obesidad, para que no afecte su estado de salud y mejorar si es necesario su forma de nutrirse
y ofrecer soporte emocional, porque existe lanecesidad de guiarl os paraque manejen su estrés.

OBJETIVOS
General:
Determinar larelacion de lainfluencia del estilo de vida en € estado nutricional de los adultos
mayores que residen en el distrito de Camanéa.
Especificos:
Identificar e estilo de vida de |os adultos mayores que residen en € distrito de Camana.

Evaluar el estado nutricional de |os adultos mayores que residen en € distrito de Camana.

HIPOTESIS

Dado que la situacion de la salud de la persona adulta mayor es el resultado de su nutricion, su
régimen aimentario, su estilo de vida.

Esprobable que s existaunainfluenciadel estado nutricional con €l estilo devidadelos adultos

mayores en el distrito de Camana.
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CAPITULOI:
MARCO CONCEPTUAL

1. BASE TEORICA
1.1. Adulto Mayor

Un adulto mayor es aguella persona que ya ha alcanzado |os 60 afios de edad alacua no
se le puede calificar gratuitamente con el término peyorativo de “viejo”, término que nos
hace pensar en e adulto mayor como una persona enferma, inGtil y una carga para la
familiay la sociedad (2).

El envejecimiento poblacional es un fendmeno no exclusivo de paises desarrollados,
donde los mayores de 60 afios a canzan tasas de 15 a 20 de la poblacion general (3); sino
gue también ocurre en nuestro pais. De acuerdo con € Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI), en € afio 2015 la poblacion mayor de 60 afios representd e 10,
siendo los mayores de 80 afios € grupo con mayor tasa de crecimiento (4). Ademés,
estimaciones poblacionales indican que para el afio 2025 las personas adultas mayores
congtituiran entre el 12 al 13 de lapoblacion peruana (5). Este crecimiento se desarrollara
en un contexto socia particular que es desfavorable para los adultos mayores y una
transicion epidemiologica caracterizada por un aumento en la prevalencia de las
enfermedades cronicas no transmisibles. Cabe sefialar que la Organizacion Mundial dela

Salud (OMS) considera como adulto mayor a toda persona mayor de 60 afios (6) (7).

La OMS considera a envejecimiento activo como: El proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad con € fin de mejorar lacaidad de vida
amedida que | as personas envejecen (2). El enve ecimiento exitoso es un estado donde
un individuo es capaz de invocar mecanismos adaptativos psicolégicos y sociales para
compensar limitaciones fisiolégicas, para lograr una sensaciéon de bienestar y una ata
autoevaluacion de la calidad de vida y un sentido de realizacion personal, incluso en el

contexto de laenfermedad y discapacidad.

Un desafio importante es la enorme diversidad de los estados de salud y estados
funcionales que presentan las personas mayores. Esta diversidad reflgja los cambios
fisiol6gicos sutiles que se producen con € tiempo, pero que solo se asocian vagamente
con laedad cronolgica (2).
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Si bien es cierto que & envejecimiento que es un fendmeno universal; es un proceso de
lavidade ser humano durante e cual ocurren modificaciones biol6gicas, psicolbgicas y
sociaes. Ademas, que este proceso implica cambios celulares, tisulares, organicos y
funcionales; es una programacion genética influenciada tanto por factores ambientales
como por la capacidad de adaptacion del individuo.

Enve ecer es un proceso secuencial, acumulativo eirreversible que deterioraal organismo
progresivamente hasta hacerlo incapaz de enfrentar las circunstancias y condiciones del
entorno. Sin embargo, los cambios que sufren los 6rganos y los tejidos durante el proceso
de envegecimiento no deben considerarse problemas de salud, sino variantes
anatomofisiol 6gi cas normal es. Esos cambios se presentan en forma universal, progresiva,
declinante, intrinseca e irreversible. Esas transformaciones se conceptiian de la siguiente

manera

- Universaes: porque se producen en todos |os organismos de una misma especi€;

- Progresivos: porgue es un proceso acumul ativo;

- Declinantes: porque las funciones del organismo se deterioran en forma gradual hasta
conducir ala muerte;

- Intrinsecos. porque ocurren en € individuo, a pesar de que estén influenciados por
factores ambientales; e

- lrreversibles: porque son definitivos.

Las alteraciones fisicas que produce € envejecimiento en el individuo se deben a los
cambios tisulares, a la reduccion de la masa muscular, organica y esqueléticay a la
disminucion del volumen de liquido extracelular. Esos cambios, que se evidencian en el
aspecto fisico y en @ funcionamiento del organismo, son los responsables de la
disminucion del gasto cardiaco, la fuerza muscular, € flujo sanguineo renal, la vision,
laaudicion y e sentido del gusto. Todos esos cambios explican la disminucion de la

capacidad fisicay lalentitud de los movimientos de | as personas de edad avanzada.

El envejecimiento es un proceso atamente individual que se manifiesta de diferente
manera en cada persona; € deterioro de la vision y de la audicion, por g emplo, se
presentan en distintas formasy etapas de lavida. El proceso de envejecimiento no sigue
un patron establecido; por € contrario, esirregular y asincronico, no permite formular

predicciones exactas y sus manifestaciones varian de un individuo a otro. El

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE 5&T%, UNIVERSIDAD
CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

envejecimiento, asi como las causas de la salud y de la enfermedad, es Unico en cada
persona; este carécter individual presenta otro reto para la gerontologia, y mas
concretamente para la enfermeria gerontoldgica, que no dispone de patrones de
referencia como la pediatria, que cuenta con estandares nacionales e internacionales de

crecimiento y desarrollo normales (8).

Sin embargo, los cambios que ocurren durante la vejez no se deben exclusivamente a
los procesos biologicos normales, sino que son también producto de cuatro factores

interrel acionados;

- € envgecimiento biol 6gico normal;

- lasenfermedades;

- lapédidadelasaptitudes; y

- los cambios sociales que se suceden durante ese periodo de lavida

Algunos de los cambios que se atribuyen amenudo a envejeci miento se deben masbien
a la acumulacién de afios de desuso y a la fata de actividad. La disminucién de la
capacidad es producto tanto del envejecimiento bioldégico como de la pérdida de la
actividad, 1o que presenta con frecuencia una "divergencia de aptitudes’, entre la
capacidad real y la capacidad potencial del individuo. A este respecto, la Asamblea
Mundial sobre e Enveecimiento recomendé a los Paises Miembros de la ONU,
promover laproductividad de los adultos mayoresy ayudarles adesarrollar su potencial
para que continden contribuyendo de manera positiva con |os sistemas de apoyo socia
y se conviertan en agentes de asistencia y en portavoces de la experiencia (9).

1.1.1. Clasificacién del Adulto Mayor
Clasificado alas personas adultas mayores en 4 categorias, mediante la aplicacion dela
Valoracion Clinicadel Adulto Mayor:

a) PersonaAdultaMayor Activa Saludable: Es aquella sin antecedentes de riesgos.

b) Persona Adulta Mayor Enferma: Es aquella que presenta alguna afeccion aguda,

sub aguda o cronica.

c) Persona Adulta Mayor Frégil: Edad: 80 afios a més, dependencia parcial, segin la
valoracion funcional del indice de Katz, segin la valoracién cognitiva del test de
Pfeiffer, lavaloracion del estado afectivo de la escala abreviada de Y esavage.
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d) Paciente Geriétrico Complejo: Edad: 80 afios amés el proceso (Katz: dependencia
total), deterioro cognitivo severo, existe problema socia en relacion con su estado
de salud, segun la escala de val oracion socio familiar (10).

1.1.2. Cambios que se presentan en € Adulto Mayor

A. Cambios Fisicos: Con €l paso de los afios, se dan ciertos cambios en nuestro
cuerpo, enlavista, oido, dentadura, en lapiel, el cabello, etc. Por ello esimportante
fortalecer la autoestima para que la persona mayor acepte su nueva imagen, se
quieray valore.

B. Cambios Psicolégicos: Se generan cambios en las facultades intelectuales y
mentales. La persona adulta mayor debe comprender que con la edad se presentan
ciertas limitaciones, que esto es normal.

C. Cambios Sociales. Nuestra sociedad mantiene prejuicios y muchos mitos
relacionados con lavejez, el adulto mayor es considerado como una personaviea,
inatil y que no puede hacer nada; todo esto limita a que se pueda desarrollar en su
vida personal y de participar en su comunidad.

Esimportante que |as generaciones jévenes rompan con estos prejuiciosy aprendan

arevalorar el aporte de los mayores (11).
1.1.3. Enveecimientoy Nutricion

Laalimentacién son criticas, €l problema seincrementa, dado que muchos delos adultos
mayores son vulnerables por estas circunstancias, han llevado a tomar medidas
sanitarias urgentes en especia desde la formulacion de politicas publicas que estén
encaminadas a bienestar del adulto mayor, e envejecimiento poblacional progresivo
ha llevado a analizar sus consecuencias desde diferentes dimensiones, como la de la
seguridad aimentaria y nutricional, por su problemética y desafios. Esto se resata
especiamente en paises en via de desarrollo, donde los adultos mayores se han
concebido como supervivientes de condiciones morbidas y de malnutricion infantil,
olvidando los conocimientos y practicas culturales. En los paises |atinoamericanos
dicho problema se hace mas sensible y visible por las condiciones de vulnerabilidad
afectivay alimentaria, discapacidad y por € riesgo socia en que viven muchos adultos

mayores (21). La nutricién como € factor més influyente en la salud de los adultos
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mayores debe ser un aspecto vital a tener en cuenta en la intervencion por parte del
persona de enfermeria, desdelapromocion delasaludy laprevencion delaenfermedad
guetienen su base en lamodificacion de habitosy conductas paraincorporar otras como:
larealizacion de actividad fisica regular, disminucién del consumo de al cohol o tabaco
y la adopcion de una dieta saludable adaptada a las necesidades propias del
envelecimiento. Estas acciones deben ser parte de un tratamiento conjunto en el
mantenimiento integral de la salud y control de las enfermedades cronicas, para
proporcionar asi unamejor calidad de vida a individuo en donde se pueda adaptar a su
nueva condicion (22). La valoracion del estado nutricional debe ser integral, incluir
preguntas sobre independencia funcional y actividad fisica, como asi mismo evaluar
patrones de alimentacion, ingesta de energia y nutrientes, antropometria y algunos
parametros bioquimicos como hemoglobina y hematocrito, albimina sérica, lipidos
plasméticos y niveles plasméticos de algunas vitaminas. El estado nutricional de los
ancianos esta determinado por los requerimientos y la ingesta; ellos a su vez son

influenciados por otros factores (3).
1.1.4. Envegecimientoy sociedad

Unade las esferas que se ve més afectada por € proceso de envejecimiento es la socia
y es por ello que se recomienda, de acuerdo alos postulados de la teoria de la actividad,
gue € adulto mayor que participd durante su vida en grupos de diversa indole y con
distintos objetivos. grupos familiares, escolares, deportivos, laborales, religiosos,
politicos, filantropicos, etc., realizando en cada uno diferentes labores, continte
participando en ellos en lamedida en que sus condiciones de salud o permitan.

Desafortunadamente, un nimero considerable de sociedades occidentales exhiben
conductas compatibles con € fenémeno del "vigiismo". En dichas sociedades, |a
entronizacién delosvaloresindividuales, el concepto de productividad, de consumismo,
de juventud, de belleza, de automatizacion y de vitalidad, rechazan a anciano por
considerarlo indtil e improductivo. A todas esas circunstancias se suma el abandono
familiar, laincomunicacion, lafalta de participacion social, y laescasay bajacaidad de
laasistenciamédicay socia que en genera se ofrece a este grupo de poblacion.

Adicionalmente ala situacién descrita, en gran parte de |os paises en desarrollo impera
el mito de que la enfermedad y la discapacidad son resultados inevitables del
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enve ecimiento. Sin embargo, no se debe seguir compartiendo lacreenciade quelavejez
y la enfermedad son sindénimos; que la ancianidad hace a las personas incapaces,
enfermas, propensas a perder las facultades, aidladas, rigidas en sus actitudes,
incapacitadas sexual mente o imposibilitadas de razonar o recordar. Se sabe, no obstante,
que los adultos mayores se enferman més frecuentemente que los jévenes y son més
susceptibles alas enfermedades cronicas que €llos; pero eso no excluye el hecho de que
puedan atender a cuidado de su propia salud y disfrutar de una vida llena de
satisfacciones.

Es oportuno mencionar que, aungue el envejecimiento es universal, la discapacidad no
lo es, ni tampoco es forzosamente irreversible. Ademés, la discapacidad no es solo
producto de procesos bioldgicos, sino también de factores sociales, psicoldgicos y de
conducta

Muchos de los cambios sociales y de conducta que afectan a los adultos mayores
comienzan en una etapa relativamente temprana de la vida y més tarde originan
afecciones cronicas. Sin embargo, €l individuo puede, en gran medida, controlarlos y
modificarlos, ya que la investigacion ha mostrado que es posible, a menudo, hacer

retroceder varios procesos de discapacitacion.

Si se toma en cuenta que la salud se percibe como la riqueza de la vida cotidiana, un
desequilibrio en cualquiera de las esferas que forman e mundo de |as personas de edad
avanzada, puede hacer que pasen de la salud a la enfermedad en el grado e intensidad
en que su capacidad de adaptacién al ambiente |o determine. El equipo de salud y, més
concretamente, el de enfermeria gerontoldgica, debe tratar de restaurar €l equilibrio
entre e adulto mayor y su entorno, ayudandole a desarrollar sus capacidades y
potencialidades y reconociendo su experiencia, sabiduria, utilidad y valor como ser
humano.

La complejidad del proceso de envejecimiento exige que la atencion del adulto mayor
serealice utilizando criterios coherentes, continuosy unificados, con el fin de promover,
prevenir, tratar y rehabilitar su salud de manera eficiente.

La sociedad gerce una gran influencia sobre e individuo durante su proceso de
envejecimiento y, por tanto, las interacciones deben estudiarse tomando en cuenta los
siguientes factores:
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- ¢l ambiente sociocultural y psicol6gico donde vive € adulto mayor;

- los cambios que afectan su comportamiento y su autopercepcion;

- lafamiliay los contactos sociaes que le sirven de apoyo;

- laidentificacién con grupos étnicos o religiosos que le brindan apoyo social;
- € efecto del incremento de la poblacién adulta mayor sobre la sociedad; y

- lasalud como determinante del bienestar.

Durante la vejez ocurren pérdidas bioldgicas, psicolégicas y sociales que afectan y
cambian progresiva o stbitamente e estilo de vida de las personas. La capacidad del
individuo durante la adultez de enfrentar los cambios y las crisis, de adaptarse a las
nuevas situaciones, de correr riesgos y de confrontar factores estresantes, pueden
utilizarse como indicador del tipo de vejez que esa persona al canzara.

Sin embargo, la capacidad de adaptacién del adulto mayor se ve a veces comprometida
por los frecuentes cambios sociales, fisicos, economicos y laborales a que estan
expuestos. Los factores estresantes dejan huellas visibles aun en personas jovenes,
quienes pueden envejecer prematuramente a partir de ciertos periodos de crisis.

Las condiciones del ambiente fisico y socia en que se desenvuelve la personatienden a
acelerar o retardar su proceso de envejecimiento. Es necesario que lasociedad considere,
reconozca y acepte al adulto mayor como una persona con los mismos derechos y
deberes quelos adultos, jovenesy nifios, pero con necesidades fisiol 6gicas, psicol bgicas,
espirituales y socioeconémicas diferentes, las cuales deben ser atendidas de acuerdo a

€s3s Ccircunstancias.

Algunas investigaciones sobre la salud integral de las personas de 65 afios y mas
mostraron que no basta tener buenas intenciones y mucho amor por los ancianos para
ayudarles a prevenir las enfermedades, a recuperar la salud, a adaptarse a los cambios,
arehabilitar sus deficiencias y a disfrutar de una vida digna; es preciso contar con los
recursos humanos adi estrados especificamente en gerontologiay geriatria. Los servicios
que prestan los profesionales sin capacitacion adecuada son a menudo peligrosos y
antiecondmicos, tanto por lafaltade conocimientos pertinentes como por laincapacidad
de reconocer € potencial de los adultos mayores.

Tradicionamente, la atencion de saud de la poblacion se ha orientado hacia la
recuperacion y la rehabilitacion del enfermo. Esta orientacion ha influido sobre e
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persona médico, de enfermeria 'y de otras profesiones relacionadas con la salud, para
gue consideren lamorbilidad del anciano consubstancia asu edady, por tanto, sinénimo
de enfermedad. Esto advierte que los problemas de salud del anciano y la polipatologia
gue ellos presentan, requieren personal profesional, técnico y auxiliar que conozca
detalladamente €l proceso de envejecimiento y esté capacitado para abordarlo
eficazmente (12).

1.2. indice de Masa Corporal

Una de las combinaciones de variables antropométricas més utilizadas es €l indice de
Quetelet (peso en kg / talla2 en m2) o indice de masacorporal (IMC). Se usacon frecuencia
en estudios nutricionales y epidemiol 6gicos como 12 indicador de composicién corpora o
para evaluar tendencias en estado nutricional. El IMC idea para los adultos mayores no
esta definido, pero se ubica dentro de un amplio margen, estimado actualmente asi: mayor
que 23 kg/m2 y menor que 28 kg/m2. Sin embargo, niveles significativamente més altos o

baj os que este rango no son recomendabl es, especialmente si se asocian a otros factores de
riesgo (13) (14).

Cuadro 1

Clasificacion dela Valoracion Nutricional de las Personas Adultos M ayor es seguin
indice de Masa Corporal (IMC)

Clasificacion IMC
Delgadez >23.0
Normal >23a<28
Sobre peso >28a<32
Obesidad >32

Fuente:  Organizacién Panamericanade la Salud (OPS) Guia Clinica para Atencion Primariaalas Personas
Adultas Mayores. Médulo 5. Valoracion Nutricional del Adulto Mayor. Washington, DC 2002
(14).

Laclasificacién delavaloracion nutricional con el IMC esreferencia en estaetapade vida,
debido a que las modificaciones corporales que ocurren durante el proceso de
envejecimiento, afectan las medidas antropométricas como e peso y latalla requiriendo

gue la persona adulta mayor sea evaluada de maneraintegral (14).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==. UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE [ \CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
I nter pretacion delos valores de indice de masa corporal (IMC)

IMC < 23,0 (delgadez), las personas adultas mayores con un IMC < 23,0 son clasificadas
con valoracion nutricional de “delgadez”, que es una malnutricion por déficit, y puede estar
asociado a diferentes problemas, tales como: psiquicos (depresion, trastornos de memoria
o confusion, mania, alcoholismo, tabaguismo), sensoriales (disminucién del sentido del
gusto, vision, auditivo), fisicos (movilidad, astenia), sociales (soledad, malos habitos
dietéticos, maltrato), bucales (fadta de piezas dentarias), digestivos (malabsorcion),
hipercatabdlicas (cancer, diabetes), entre otras.

IMC > 23 a < 28 (normal), las personas adultas mayores con un IMC de > 23 a< 28, son
clasificadas con valoracion nutricional “normal”, y es el IMC que debe tener y mantener
esta poblacion, de manera constante.

IMC = 28 a < 32 (sobrepeso), |as personas adultas mayores con un IMC de = 28 a < 32,
son clasificadas con valoracion nutricional de “sobrepeso”, que es una malnutricion por
exceso, caracterizado por laingesta elevada de calorias, mal os habitos alimentarios, escasa
actividad fisica, entre otros.

IMC = 32 (obesidad), |as personas adultas mayores con un IMC = 32, son clasificadas con
valoracién nutricional de “obesidad”, que es una malnutricién por exceso, e indica un
mayor riesgo de sufrir de enfermedades cerebrovasculares, enfermedades cardiovascul ares,
cancer de mamas, diabetes mellitus tipo 2 no insulinodependiente, enfermedad por reflujo
gastroesof&gi co, osteoartritis, y pérdidade lamovilidad (14).

La tabla de valoracion nutricional antropomeétrica para personas adultas mayores es un
instrumento de clasificacion nutricional “rapida”, que se utiliza en situaciones especificas
como actividades extramurales y masivas, donde se tiene poco tiempo 0 no se cuenta con
el equipo de apoyo 14 necesario (cal culadora, papel, entre otros) pararealizar los calculos
correspondientes. Caracteristicas. la tabla de valoracion nutricional antropométrica segiin
IMC para personas adultas mayores, consiste en un sobre rectangular con una abertura
central por donde se visualizan la pérdida involuntaria de més de 2,5 kg de peso en tres
meses 0 més de 5 kg en 6 meses; incremento (descartar edema) de peso mayor a un
kilogramo en dos semanas; incremento (descartar edema) de peso superior a 10 en un
periodo menor a seis meses; pérdida involuntaria de peso mayor a un kilogramo en dos
semanas; pérdida de peso superior al 10 en un periodo menor a seis meses; cuando el valor
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de IMC se aproxima alos valores limites de la normalidad (valor entre 23y 24 o entre 27
y 28); cambio de clasificacion de IMC en sentido opuesto alanormalidad, por g emplo: de
normal adelgadez, de normal a sobrepeso o de sobrepeso a obesidad (14).

Cambios en la composicion corporal: La masa muscular magra disminuye con €
envejecimiento disminuye el agua acompafiado con la disminucion de peso y talla esto se
debe que la mayoria de los érganos van a disminuir € peso y disminuye la masa 0sea se
dice que generamente desde la cuarta década se disminuye de uno a dos kilos de igua
forma progresivamente la talla de uno dos centimetros acompafiado con problemas del

metabolismo que va sufrir, también incluye a una menor actividad fisica (15)
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2. ANTECEDENTESINVESTIGATIVOS

2.1. Internacionales

Arias, A; Cédleri, T. (2018) Ecuador. Relacion entre el Estilo de Viday Estado
Nutricional en los Adultos Mayores que asisten al Hogar de los Abuelos.
Resumen. Objetivo: Determinar la relacion entre e estilo de vida y el estado
nutricional en los adultos mayores que asisten al “Hogar de los Abuelos” Cuenca,
ano 2017. Métodos y Técnicas: Se redizé un estudio correlacional de tipo
cuantitativo, descriptivo, y de corte transversal, en el periodo Noviembre 2017 —
Mayo 2018, en la Institucion Municipal “Hogar de los Abuelos”, con un universo
conformado por 61 adultos mayores aquienes selesevaluo e estado nutricional con
latoma de medidas antropométricas, y se determind el perfil de estilo de vida, por
medio de una encuesta de medicion del estilo de vida, “Escala de estilo de vida del
adulto mayor”, The Health Promoting Lifestyle Profile HPLP II, de Walker VVolkan,
Sechrist y Pender, modificada por Diaz R, Mérquez E, Delgado R., parafinamente
establecer la asociacion entre estas variables. Una vez recolectados |os datos, estos
fueron tabulados y registrados en el programa estadistico SPSS version 15.0, y la
presentacion delos resultados serealizo en tablas y gréficos del programaMi crosoft
Excel 2016. Resultados: La poblacién estuvo conformada por € 73,8 de personas
del sexo femenino y e 26,2 del sexo masculino. El 62,3 de adultos mayores
presentaron un estado nutricional inadecuado, y € 37,7 se encuentra en normalidad.
Se determind que existe una relacion significativa entre el estado nutricional y €l
estilo de vida de los adultos mayores que participaron en lainvestigacion (r =0,29).
Se obtuvo que & 54,1 de los mismos presenta un estilo de vida no saludable (16).

Toapaxi, E. (2020) Ecuador. Influencia del estilo de vida en el estado de salud
delos adultos mayor es. Resumen: El estilo de vida es aquella el eccién consciente
0 inconsciente de practicar ciertos comportamientos que se van adquiriendo con €
paso del tiempo y que en ocasiones son dificiles de modificar, influyendo
principalmente en la salud. Objetivo: Analizar €l estilo deviday su influenciaen el
estado de salud de los adultos mayores del Sector la Unién, Provincia de Cotopaxi,
Ecuador. Métodos: Estudio cuantitativo, correlacional, transversal, con una muestra
censal de 35 adultos mayores, se aplico e instrumento fantastico y € cuestionario
Salud SF-12, ambos instrumentos vaidos y confiables. Los datos obtenidos fueron
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procesados a traves del software estadistico PSPP, por medio del cdculo de la
distribucién numérica, porcentual y la prueba de Chi Cuadrado, con significancia
estadistica (p<0.05). Resultados: En los datos demogréficos predominan el sexo en
63, 71 son indigenas, € 44 con edad entre 60-70 afos, en los adultos mayores
predomind e estilo de vida bueno con una diferencia significativa p<0,05 en
relacion a estilo de vidafantastico y regular, en laaimentacion lamayoriaconsume
dietas hiposodicas y bajas en grasas, mantienen un peso adecuado, automedicacion
ocasional y 43 presenta dolor corporal que dificulta un poco sus labores.
Conclusiones: La poblacion mantiene un estilo de vida adecuado, sin embargo, se
evidencié debilidades que se deben fortalecer con actividades educativas de
promocién de salud como & poco consumo frutas y verduras, habitos cafeicos

frecuentes (17).

2.2. Nacionales

Tantaledn, A. (2020) Tarapoto. Estilos de vida y su relacion con € estado
nutricional del adulto mayor, asentamiento humano La Victoria, distrito dela
Banda de Shilcayo, setiembre 2019 — febrero 2020. Resumen: El presente trabajo
de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre los
estilosdeviday el estado nutricional del adulto mayor en el Asentamiento Humano
La Victoria del Distrito de la Banda de Shilcayo. Setiembre 2019 a febrero 2020.
Metodologiaa no experimental de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal, la muestra fue de 40 adultos mayores, como instrumento se utilizo la
Escala de Estilo de Vida”, elaborada por Walker, Sechrist y Pender, en 1990,
modificado por las licenciadas en Enfermeria Diaz R; Delgado R; y Reyna E (2010).
Resultados: el 60.0% de los adultos mayores del Asentamiento Humano “La
Victoria”, se encuentran entre las edades de 60 a 70 afios de edad, el 57.5% son de
sexo masculino, e 66.5% son no letrados, e 52.5% son convivientes, el 67.5% son
agricultores, e 57.5% tienen de 1 a 3 hijos, y € 45.0% profesan la religion
adventista. El 85.0% de los adultos mayores en estudio tienen estilos de vida no
saludables, y solo el 15.0% presentan estilos de vida saludables. El 57.5% de ellos
tiene un estado nutricional inadecuado, donde el 27.5% se encuentra con delgadez,
el 20.0% tiene sobrepeso y el 10.0% tiene obesidad; siendo solo el 42.5% los adultos

mayores con un peso adecuado o normal. En ladimension de alimentacion, el 28.0%
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se encontré con un estilo de vida no saludable. En la dimension de actividad y
gjercicio, se obtuvo como resultados que el 24.0% de | os adultos mayores en estudio
no presentaban un estilo de vida saludable. En la dimension manejo del estrés e
33.3% sefidan tener un estilo de vida saludable. Con respecto a la dimensién de
apoyo interpersonal el 16.0% no tienen buenos estilos de vida. Asi mismo; en la
dimension autorrealizacion € 26.7 presentan estil os de vida saludables. Finalmente,
en cuanto a la dimension de responsabilidad y salud en el adulto mayor, se obtuvo
gue e 20.0 practican estilos de vida no saludables. Concluyendo se aprecia la
relacion significativa entre estilos de vida y estado nutricional de los adultos
mayores (P = 0.01) (8).

Sandoval, E. (2018) Morrope. Estilo deViday Estado Nutricional del Adulto
Mayor en Fanupe Barrio Nuevo — Morrope. Resumen: El objetivo de la
presente investigacion fue Determinar larelacion entre el estilo de viday el estado
nutricional del adulto mayor en Fanupe Barrio Nuevo Morrope 2017. Esta
investigacion, tuvo un disefio descriptivo correlacional, con una muestra
probabilistica de 74 adultos mayores del Caserio de Fanupe. El cuestionario
adaptado sobre Estilos de Vida Saludables y el estado nutricional son los
instrumentos de recojo de datos usados. Los resultados mostraron que €l 13.5% de
la poblacion poseen un estilo de vida saludable y 86.5% no saludable; dentro de la
valoracion nutricional se encontré que e 75.7% de los adultos mayores eran
delgados, 18.9% normales y 5.4% tenian sobrepeso. Se realizd correlacion de
Spearman encontrando relacion positiva y atamente significativa con un indice de
0.643. Finalmente se concluye que la mayoria de adultos mayores presentan un
estilo de vida no saludable y que existe relacion estadisticamente significativa con

lavaloracién nutricional (18).

Mamani, K. (2018) Puno. Relaciéon delos estilosdeviday e estado nutricional
del adulto mayor que asiste al Centro de Salud | — 3 Coata. Conclusiones: Si
existe relacion significativa (p=0.0001), entre los estilos de vida y € estado
nutricional del adulto mayor que asiste a Centro de Salud | — 3 Coata, demostrado
por la prueba estadistica de Chi Cuadrado; con lo cua se aprueba la hipétesis
planteada y podemos concluir que los adultos mayores tienen en genera estilos de
vidano saludablesy presentan desnutricion. Referentealosestilos devida, latercera
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parte de adultos mayores, tienen un estilo de vida saludable. Sin embargo, més de
la mitad presentan un estilo de vida no saludable; atribuido al desconocimiento y
desinterés de parte del adulto mayor sobre su salud. Respecto a estado nutricional,
mas de la mitad de los adultos mayores, presentan Delgadez, otro tercio sobrepeso
y obesidad; quedando solo un tercio en estado normal; debido a factores
relacionados con € envejecimiento y lainadecuada alimentacion (9).

2.3. Locales

Taco, S. Vargas, R. (2015) Arequipa. Estilo de vida y estado nutricional del
adulto mayor en € distrito de Polobaya, Arequipa 2015. El presente trabgjo de
investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion existente entre el
estilo de vida y € estado nutricional del adulto mayor del distrito de Polobaya,
Arequipa 2015. El estudio es de tipo cuantitativo, disefio correlacional, corte
transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por 80 adultos mayores. Se
utiliz6 como método la encuesta, como técnica la entrevista, se aplicaron dos
instrumentos: La Escala de Estilo de Viday las Tablas de Valoracién Nutricional
seguin indice de Masa Corporal (IMC) para Adultos Mayores (>60 afios), Ministerio
de Salud (MINSA). Para determinar la relacion entre variables se utilizo la prueba
de independencia Chi cuadrado (X2) con & 95 de confiabilidad y significancia de
p<0.05. Respecto a las caracteristicas generales de la poblacion de estudio se
observa que e 55 estén entre 70 a 79 afios, € sexo masculino es predominante con
57.5%, el 40 son casados, € 42.5% s0lo tienen estudios primarios, el 68.8% trabajan
de forma independiente, y el 66.3% no padece de una enfermedad diagnosticada.
L os resultados muestran que €l 70% de los adultos mayores tiene un Estilo de Vida
No Saludable, mientras que solo un 30 lleva un Estilo de Vida Saludable. En cuanto
al Estado Nutricional, €l 62.5% presenta Sobrepeso seguidamente de un 35 con
Estado Nutricional Normal. Lo més significativo en los resultados es que, en todas
las dimensiones del Estilo de Vida, gran parte de los adultos mayores que presentan
Sobrepeso llevan un Estilo de Vida Saludable y esto es evidenciado aplicando el
estadistico no paramétrico del Chi cuadrado donde no se encontro relacién (P=0.81)
por 1o que se comprueba la hipdtesis que no existe relacion entre el Estilo de Viday
el Estado Nutricional en los adultos mayores del distrito de Polobaya (19).
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CAPITULO II:
METODOLOGIA

1. TECNICASE INSTRUMENTOS

1.1. Técnica

Para esta investigacion se emple0 latécnica de la Entrevista parala variable Estilo de
Viday las medidas antropométricas (peso y talla) paralavariable estado nutricional .

1.2. Instrumento

El instrumento que se empled para la variable ESTILO DE VIDA, fue una Escala
elaborado en base a Cuestionario de estilo de vida promotor de salud, de Walker E,
Sechrist K y Pender N, modificado por Delgado, R; Diaz, R; Reyna, E., para medir €l
estilo de vida através de sus dimensiones. alimentacion, actividad y g ercicio, mangjo
del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud.

INSTRUMENTO N° 01: ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Es un instrumento elaborado en base a Cuestionario de estilo de vida, de Walker E,
Sechrist K y Pender N (1995), modificado por Delgado, R; Diaz, R; Reyna, E. (2008)
el cual tiene como finalidad medir el estilo de vida a través de sus dimensiones:
alimentacion, actividad y e€ercicio, mango del estrés, apoyo interpersonal,

autorrealizacion y responsabilidad en salud.

Esta constituido por 32 items distribuidos en seis dimensiones:
Alimentacion: items 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9 constituidas por interrogantes sobre la
alimentacién del adulto mayor.
Actividad y Ejercicio: items 10, 11, 12, 13, 14, 15 constituidas por interrogantes
sobre laregularidad de gjercicio que realiza el adulto mayor.
Responsabilidad en Salud: 16, 17, 18, 19, 20, 21 constituidas por interrogantes
sobre actividades que realiza el adulto mayor para favorecer su salud.
Apoyo Interpersonal: 22, 23, 24, 25 constituidas por interrogantes sobre |as redes
sociales que mantiene el adulto mayor y |e proporcionan apoyo.
Mangjo del Estrés: items 26, 27, 28, 29 constituidas por interrogantes sobre las

actividades que realiza para mangjar situaciones de estrés
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Autorrealizacién: 30, 31, 32 constituidas por interrogantes sobre actividades que
mejoran su satisfaccién personal.

Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion

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

Los puntajes obtenidos para la escala total resultan del promedio de las diversas

respuestas alos 32 items, de la misma manera se procede en cada sub escala.

M edianamente

Preguntas Poco saludable Saludable Saludable
Estilo de Vida 32-63 64— 95 96— 128
DI, oo 21-41 42-62 63- 64
Dimension Social
5> o 4-7 8-11 12-16
Dimensién Psicol6gica
6.2 7-13 14-20 21-28

INSTRUMENTO N° 02: REGISTRO DE DATOSANTROPOMETRICOS
Instrumento donde se consigno el peso, talla, € perimetro abdominal, si existe riesgo
cardiometabdlico, perimetro de pantorillay pérdida muscular

VALORACION NUTRICIONAL
Delgadez >23.0
Normal >23a<28
Sobre peso >28a<32
Obesidad >32
Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) Guia Clinica para Atencién Primaria a las

Personas Adultas Mayores. Modulo 5. Valoracion Nutricional del Adulto Mayor. Washington,
DC 2002 (14).
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion Espacial
El estudio sellevé acabo en € distrito de Camana, que es uno de los ocho distritos que
conforman la provincia de Camanéen e departamento de Arequipa.

1.2. Ubicacién Temporal

El presente estudio coyuntural 2022.

1.3. Unidadesde Estudio

Las unidades de estudio la constituyeron los 3800 adultos mayores residentes en €l

distrito de Camana.

1.3.1. MUESTRA
Para determinar la muestra se consider6 dos aspectos:

A. Foérmula para calcular € tamafio de la muestra:

N*Zip*y
e 2 2
dP* (N -1]+ Z2 * p*g

Donde:

* N = Total de la poblacion

» Za=1.96 a cuadrado (si laseguridad es del 95)
* p = proporcion esperada (en este caso 5 = 0.05)
*g=1-p(enestecaso 1-0.05=0.95)

* d = precision {5).

B 3800 * 3.8  0.05 = 0.95
"~ 0.0009 (3799) +3.8x0.05 x 0.95

mn

6859
"= 35996

n= 190

Para|la determinacion de la muestra se hizo uso de los criterios de inclusion

y exclusion.
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Criteriosdeinclusion
- Adultos mayores de ambos sexos

- Adultos mayores que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
- Adultos mayores con problemas de salud mental.

La muestra de estudio estuvo conformada por 190 adultos mayores.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

Se coordiné con laOficinade Trabajo Social delaMunicipalidad de Camana, para

laaplicacion del instrumento alos adultos mayores de |la comunidad.

Serealizo visitas domiciliarias a los adultos mayores, para obtener lainformacion

sobre |as variables propuestas en la investigacion.

Parala aplicacion de la ficha de informacion sobre los estilos de vida que practica
el adulto mayor, setomd € tiempo necesario considerando que, segun la edad de

launidad de estudio, |os rangos de aplicacién de |os instrumentos seran variados.

Paralaevaluacion nutricional se cont6 con el apoyo de un colaborador que tomara

las notas correspondientes en cuanto alo que solicita la ficha de observacion.

Unavez recol ectada lainformacion pertinente, se vaciaron los datos en unamatriz
creadaen e programa Microsoft Excel donde se organiz6 cada dato perteneciente
alavariable y a sus respectivas dimensiones, habiendo concluido esta secuencia
los datos fueron ingresados a programa estadistico SPSS a fin de redlizar el
correcto andlisis y se elaboraron las tablas y figuras para ser anaizados

posteriormente.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento

a) Tipo de procesamiento: En el presente trabgjo de investigacion opté por un
procesamiento mixto (procesamiento electrénico y procesamiento manual)

b) Operacionesdela Sistematizacion: Se realiz6 un plan detabulacién y un plan de
codificacion.

4.2. Plan de Andlisis Estadistico: Con € fin de obtener mayor precision, velocidad,
consumo de recursos y tiempo, |os datos fueron procesados y analizados en programas
de computacion como son Word y Excel, posteriormente se presentaron en tablas y
gréficas para obtener una mejor comprension de |os resultados obtenidos.
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CAPITULO I11:
RESULTADOSY DISCUSION

1. RESULTADOS
Tablal
Caracteristicas Sociodemogr &ficas de los Adultos Mayor es del Distrito de Camana

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS f %
Edad
60 — 70 afios 50 26.3
71 a 80 anos 56 29.5
81 a 90 afios 62 32.6
91 amas afos 22 11.6
Sexo
Masculino 91 47.9
Femenino 99 52.1
Grado de I nstruccién
Analfabeta 13 6.8
Primaria 71 37.4
Secundaria 98 51.6
Técnico 8 42
Universitario 0 0,0
Estado Conyugal
Soltero 17 8.9
Casado 119 62.6
Divorciado 10 53
Viudo 44 23.2
Convivencia Familiar
Vivesolo 15 7.9
Vive con familia 175 92.1
Ocupacion
Trabgja 54 284
No trabaja 136 71.6

Total 190 100

Fuente: Instrumento aplicado por €l investigador - RATZ

En latabla 1, podemos observar que los adultos mayores investigados, en un acumulado del
62.1%, se ubican en el rango de edades de 71 a 90 afios; & 52.1% son mujeresy e 47.9%
sonvarones; el grado deinstruccién predominante esel de nivel secundario 51.6%; €l 62.6%
estén casados; el 92.1% viven con familiay e 71.6% actualmente no trabajan.

Lo que nos permite evidenciar, que la poblacién en estudio, en més de lamitad tienen edades
comprendidas de 71 a 90 afios, son mujeres, tienen nivel de instruccidn secundario, que son
casado, que casi latotalidad de ellos viven con un entorno familiar y que casi lastres cuartas
partes no trabajan.
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Tabla?2
Estilo de Vida delos Adultos Mayores del Distrito de Caman&

ESTILO DE VIDA f %
Poco saludable 57 30.0
Medianamente saludable 72 37.9
Saludable 61 321

Total 190 100

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador - RATZ

En la tabla 2, podemos observar que &l 37.9% de los adultos mayores, presentan un estilo de
vida de medianamente saludable, € 32.1% un estilo de vida saludable y e 30.0% un estilo de
vida poca saludable

Lo que nos permite identificar que los adultos mayores investigados, en mas de latercera parte
presentan un estilo de vida de moderadamente sal udabl e, haciendo notar que un porcentaje muy
proximo presentan un estilo de vida de saludable.
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Tabla3
Dimensiones del Estilo de Vida delos Adultos Mayoresdel Distrito de Caman&

. : Di_meps_ic')n Dimension Social Di_men,si_én
Dimensionesde Biolégica Psicolégica
Estilo devida f % f % ¢ %
Poco saludable 14 74 57 30 60 316
M edianamente saludable 100 52.6 71 374 70 36.8
Saludable 76 40 62 32.6 60 31.6
Total 190 100 190 100 190 100

Fuente: Instrumento aplicado por €l investigador - RATZ

En latabla 3, podemos observar que el 52.6% de los adultos mayores, presentan un estilo de
vida de medianamente saludable en la dimension bioldgica; € 37.4% un estilo de vida
medianamente saludable, el 32.6% un estilo de vida saludable y 30.0% un estilo de vida poco
saludable en la dimension social; en la dimensién psicologica el 36.8% presentan un estilo de
vida medianamente saludable, el 31.6% un estilo de vida saudable y poco saludable
respectivamente.

Lo que nos permite identificar que los adultos mayores investigados, en mas de la mitad
presentan un estilo de vida de moderadamente saludable en la dimensién bioldgica; teniendo
en cambio en la dimension social y psicoldgica una distribucion similar en proporcién a cada
calificacion del estilo de vida de los adultos mayores.
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Tabla4
Estado Nutricional delos Adultos Mayores del Distrito de Camana

ESTADO NUTRICIONAL f %
Delgadez 15 79
Normal 116 61,1
Sobrepeso 53 27,9
Obesidad 6 3,2

Total 190 100,0

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador - RATZ

En latabla 4, podemos observar que los adultos mayores presentan un estado nutricional de
normal (61.1%), sobrepeso con un 27.9%, delgadez con un 7.9% y obesidad con un 3.2%.

Lo que nos permite afirmar que |os adultos mayores investigados en més de la mitad presentan
un estado nutricional normal.
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Tabla5
Influencia del Estilo de Vida en el Estado Nutricional delos Adultos Mayor es del
Distrito de Camané

ESTADO NUTRICIONAL

ESTILO DE VIDA Delgadez Normal Sobrepeso  Obesidad
f % f % f % f % f %

Poco saludable 14 74 1 05 37 195 5 26 57 300

Total

Medianamente saludable 1 05 60 316 10 53 1 05 72 379

Saludable 0 00 55 289 6 32 0 00 61 321

Total 15 79 116 611 53 279 6 32 190 100
Fuente: Instrumento aplicado por el investigador - RATZ

x2=124.40  p<0.05 p=0.000

En laTabla 5, seglin la prueba de chi cuadrado (X?=124.40) muestra que €l estilo de viday €
estado nutricional presentan relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que e 31.6% de |os adultos mayores con evaluacién nutricional normal
presentan también un estilo de vida moderado, mientras que €l 7.4% de adultos mayores con
evaluacion nutricional de delgadez, tienen un estilo de vida poco saludable.
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Tabla6
Influencia del Estilo de Vida en la dimension bioldgica en el Estado Nutricional delos
Adultos Mayores dd Distrito de Camana

Evaluacion nutricional
Delgadez Normal  Sobrepeso Obesidad
% f % F % f % f %

Poco saludable 13 638 1 05 0 00 O 00 14 74

Total

Dimension Biolégica

Medianamentesaludable 2 1,1 67 353 28 147 3 16 100 526

Saludable 0O 00 48 253 25 132 3 16 76 400

Total 15 79 116 611 53 279 6 32 190 100
Fuente: Instrumento aplicado por €l investigador - RATZ

x?=150.89  p<0.05 p=0.000

EnlaTabla6, segun la prueba de chi cuadrado (X2=150.89) muestraque €l estilo devidaen la
dimension bioldgica y el estado nutricional presentan relacion estadistica significativa
(P<0.05).

Asimismo, se observa que e 35.3% de |os adultos mayores con evaluacién nutricional normal
presentan también un estilo de vida moderado en la dimension biol 6gica, mientras que e 6.8%
de adultos mayores con evaluacion nutricional de delgadez, tienen un estilo de vida poco

saludable en la dimension biolégica.
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Tabla7
Influencia del Estilo de Vida en la dimension social en el Estado Nutricional delos
Adultos Mayores dd Distrito de Camana

Evaluacion nutricional

Delgadez Normal  Sobrepeso Obesidad
% f % f % f % f %

Poco saludable 14 74 1 05 37 195 5 26 57 300

Total
Dimensién Social

M edianamente saludable 1 0,5 5 31,1 10 53 1 05 71 374

Saludable 0O 00 56 295 6 32 0 00 62 326

Total 15 79 116 611 53 279 6 32 19 100
Fuente: Instrumento aplicado por €l investigador - RATZ

x?=124.48  p<0.05 p=0.000

EnlaTabla7, segun laprueba de chi cuadrado (X2=124.48) muestraque €l estilo devidaen la
dimension socia y el estado nutricional presentan relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que e 31.1% de los adultos mayores con evaluacién nutricional normal
presentan también un estilo de vida moderado en la dimension socia, mientras que el 7.4% de
adultos mayores con eval uacion nutricional de delgadez, tienen un estilo de vida poco saludable
en ladimension social.
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Tabla8
Influencia del Estilo de Vida en la dimension psicologica en el Estado Nutricional delos
Adultos Mayores dd Distrito de Camana

Evaluacion nutricional

Delgadez Normal Sobrepeso  Obesidad
% f % f % f % f %

Poco saludable 14 74 1 05 40 211 5 26 60 316

Total
Dimension Psicologica

Medianamente saludable 1 0,5 50 311 9 47 1 05 70 36,8

Saludable 0O 00 5 295 4 21 0 00 60 316

Total 15 79 116 61,1 53 279 6 32 190 100
Fuente: Instrumento aplicado por €l investigador - RATZ

x2=132.99  p<0.05 p=0.000

EnlaTabla8, segin laprueba de chi cuadrado (X2=132.99) muestraque €l estilo devidaen la
dimension psicologica y e estado nutricional presentan relacion estadistica significativa
(P<0.05).

Asimismo, se observa que € 31.1% de los adultos mayores con evaluacién nutricional normal
presentan también un estilo de vida moderado en la dimensién psicol6gica, mientras que €l
7.4% de adultos mayores con evaluacion nutriciona de delgadez, tienen un estilo de vida poco

saludable en la dimension psicol 6gica.
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2. DISCUSION

Lapresenteinvestigacion tiene como finalidad determinar si losestilosde vidaserelacionan
con € estado nutricional que presentan los adultos mayores gque residen en e distrito de
Camana, recol ectado los datos y procesados estadisticamente se pudo encontrar que €l estilo
de vida y e estado nutricional presentan relacion estadistica significativa (P<0.05).
Considerando que € 31.6% de los adultos mayores con evaluacion nutricional normal
presentan también un estilo de vida moderado, mientras que e 7.4% de adultos mayores
con evaluacion nutricional de delgadez, tienen un estilo de vida poco saudable. En su
estudio Arias (2018) Se determinG que existe una relacion significativa entre el estado
nutricional y el estilo de vida de los adultos mayores que participaron en lainvestigacion (r
=0,29). Se obtuvo que € 54,1 de los mismos presenta un estilo de vida no saludable (16).
Tantalean (2020), pudo comprobar que si existe una relacion significativa entre estilos de
viday estado nutricional de los adultos mayores (P=0.01) (8). Sandoval (2018), lamayoria
de adultos mayores presentan un estilo de vida no saludable y que existe relacion
estadisticamente significativa con la valoracion nutricional (18). Mamani (2018), Si existe
relacion significativa (p=0.0001), entre los estilos de viday € estado nutricional del adulto
mayor que asiste a Centro de Salud 1-3 Coata, demostrado por |a prueba estadistica de Chi
Cuadrado; con lo cua se apruebala hipdtesis planteada y podemos concluir que los adultos
mayores tienen en general estilos de vida no saludables y presentan desnutricion (9).

Se identificd que € estilo de vida de los adultos mayores que residen en e distrito de
Camang, e 37.9% de los adultos mayores, presentan un estilo de vida de medianamente
saludable, el 32.1% un estilo de vida saludable y el 30.0% un estilo de vida poca saludable.
Lo que nos permite identificar que €l estilo de vida de los adultos mayores investigados, en
mas de la tercera parte son moderadamente saludable, haciendo notar que un porcentagje
muy proximo € estilo de vida es saludable. Toapaxi (2020), evidenci6 que la poblacion
mantiene un estilo de vida adecuado, sin embargo, se evidenci6 debilidades que se deben
fortalecer con actividades educativas de promocion de salud como e poco consumo frutas
y verduras, habitos cafeicos frecuentes (17). Mamani (2018), en atencion a los estilos de
vida, la tercera parte de adultos mayores, tienen un estilo de vida saludable. Sin embargo,
més de la mitad presentan un estilo de vida no saludable; atribuido a desconocimiento y
desinterés de parte del adulto mayor sobre su salud.
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Al evauar €l estado nutricional delos adultos mayores que residen en e distrito de Camand,
el 61.1% presentaron un estado normal, 27.9% sobrepeso, €l 7.9% delgadez y un 3.2%
obesidad. Lo que nos permite afirmar que los adultos mayores investigados en mas de la
mitad presentan un estado nutricional normal. En su estudio Arias (2018), trabajo con 61
adultos mayores ecuatorianos, encontrando que el 62,3 de adultos mayores presentaron un
estado nutricional inadecuado, y el 37,7 se encuentra en normalidad (16). Mamani (2018),
respecto al estado nutricional, mas de la mitad de |os adultos mayores, presentan Delgadez,
otro tercio sobrepeso y obesidad; quedando solo un tercio en estado normal; debido a

factores relacionados con el envejecimiento y lainadecuada alimentacion (9).

Las caracteristicas sociodemograficas nos permiten precisar que los adultos mayores
investigados, en un acumulado del 62.1%, se ubican en € rango de edades de 71 a 90 afios;
el 52.1% son mujeres y e 47.9% son varones; e grado de instruccion predominante es el
de nivel secundario 51.6%; €l 62.6% estan casados; € 92.1% viven con familiay e 71.6%
actualmente no trabgjan. Se aplico los instrumentos a 190 adultos mayores del distrito de
Camana. Tenemos a Arias (2018), trabgjo con una poblacion de 61 adultos mayores
ecuatorianos de un hogar de abuel os, conformado por el 73,8 de personas del sexo femenino
y e 26,2 del sexo masculino. Toapaxi (2020), con una muestra censal de 35 adultos
mayores ecuatorianos En los datos demogréficos predominan € sexo en 63, 71 son
indigenas, el 44 con edad entre 60-70 afios. Tantalean, A. (2020) € 60.0% de los adultos
mayores del Asentamiento Humano “La Victoria” en Tarapoto, se encuentran entre las
edades de 60 a 70 afios de edad, €l 57.5% son de sexo masculino, el 66.5% son no letrados,
el 52.5% son convivientes, el 67.5% son agricultores, el 57.5% tienen de 1 a 3 hijos, y €
45.0% profesan lareligion adventista.
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CONCLUSIONES

PRIMERA : Seidentifico queel 37.9% presentan un estilo de vidamedianamente saludabl e,

e 32.1% un estilo devidasaludabley el 30.0% un estilo de vidapocasaudable.

SEGUNDA : Seevauo que € 61.1% presentan un estado nutricional normal, sobrepeso con

un 27.9%, delgadez con un 7.9% y obesidad con un 3.2%.

TERCERA : Sepudo determinar que larelacion del estilo deviday e estado nutricional en
los adultos mayores que residen en € distrito de Camana, es estadisticamente
significativa (P<0.05). Se observa que € 31.6% de los adultos mayores con
evaluacion nutricional de normal presentan también un estilo de vida
moderado, mientras que el 7.4% de adultos mayores con eval uacién nutricional

de delgadez, tienen un estilo de vida poco saludable.
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RECOMENDACIONES

1. Al Director del Hospital de Caman, tome en consideracion |os resultados obtenidos en la
presente investigacion, se implemente un programa de Educacion para la salud con la
finalidad de promover précticas y estilos de vida saludable en los adultos mayores que
pertenecen a Club del Adulto Mayor, con proyeccion a ser ampliado a otros

establecimientos de salud.

2. A losfuturosinvestigadores de la Maestria en Salud Publica de la Escuela de Postgrado de
la Universidad Catdlica de Santa Maria, se busque conocer més sobre esta poblacion, en
cuanto a la presencia de enfermedades metabdlicas, autocuidado y los estilos de vida que

[levan a cabo, en zonas urbanas o rurales.
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ANEXO 1
INSTRUMENTOS

FORMULARIO DE PREGUNTAS

Caracteristicas sociodemogr &ficas

1. Edad
- 60-70 afios ( )
- 71a80 afos ()
- 81a90 afios ()
- 91 amas afios ()
2. Sexo
- Masculino ( )
- Femenino )

3. Gradodelnstruccion

- Anafabeta ( )
- Primaria ()
- Secundaria ()
- Técnico ( )
- Universitario ( )

4. Estado Conyugal

- Soltero ( )

- Casado ( =

- Divorciado ()

- Viudo ("
5. Convivencia Familiar

- Vivesolo @ )

- Vivecon familia ( )
6. Ocupacion

- Trabga ()

- Notrabga ()
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ESCALA DE ESTILO DE VIDA

AUTOR: Walker, Sechrist, Pender
Modificado por: Diaz; Reyna, E; Delgado, R (2008)

N° items CRITERIOS

ALIMENTACION

1 |Come Ud. tresveces d dia: desayuno amuerzoy cena. N \% F S

2 | ¢Consume pescado y/o productos marinos a menos unavez por N Vv F S
semana?

3 ¢Consume poallo, pavo, gallina, pato, en la semana? N V F S

4 ¢Consume frutas, verduras'y cereales? N V F S

5 |¢Consume de 6 a 8 vasos de agua al dia? N Vv F S

6 |¢Consume alimentos salados y/o dulces? N \% F S

7 | ¢Consume alimentos que contengan grasas (carnes grasosas, N \% F S
mayonesas y salsas en general)?

8 |¢Consume agunos suplementos nutritivos adicionales? N Vv F S

9 |¢Al ingerir susalimentos e tiempo que demora es a menos de 40 N \% F S

minutos?

ACTIVIDAD Y EJERCICIOS

pd
<
T
(0)]

10 |¢Camina 20 a 30 minutos al menos tres veces ala semana?
11 |¢Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento N Vv F S
de todo su cuerpo?
12 |¢Practicagercicios que le ayuden a estar tranquilo (taichi, yoga, N \Y, F S
danza, meditacién, relgjacion auto dirigida)?
13  |¢Ud. duerme a menos 6 horas diarias?

14 |¢Ud. duerme bien y se levanta descansado?

pd
<
n
(0]

pd
<
n
(0]

15 |¢Ud. utiliza pastillas paradormir? N \% F S
RESPONSABILIDAD EN SALUD

16 |¢Acude por o menos unavez a afio a un establecimiento de salud N Vv F S
para unarevision médica?

17 |¢Cuéndo presenta una molestia acude al establecimiento de salud? N \% F S

18 |¢cTiene examenes de laboratorio: hemograma, hematocrito, N Vv F S
glucosa, hemoglobina, perfil lipidico, creatinina actualizados?

19 |¢Seredlizael control desu Presion arterial ? N Vv F S

20 |¢Participaen actividades que fomentan su salud: sesiones N \% F S
educativas, campafias de salud, ¢Jectura de libros de salud?

21 |¢Evitae consumo sustancias nocivas?: cigarro, acohol y/o N Vv F S
drogas?
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N° items CRITERIOS
APOYO INTERPERSONAL

22 |¢Serelacionacon los demés? N Vv F S

23 |¢Mantiene buenas rel aciones interpersonales con |os demas? N \% F S

24 | :Comenta sus deseos e inquietudes con |as demés personas? N \% F S

25 | ¢Cuéndo enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demés? N \Y, F S
MANEJO DE ESTRES

26 |¢Usted identificalas situaciones que le causan tension o N Vv F S

preocupacion en su vida?

27 | ¢Expresasus sentimientos de tension o preocupacion?
28 |¢Ud. plantea aternativas de solucion frente alatension o N \Y, F
preocupacion?
29 |¢Redizaagunadelassiguientes actividades de relgacion tales N \% F S
como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ¢gjercicios
de respiracion?

Z
<
T
(0]

(0]

AUTORREALIZACION

Z
<
T
(0]

30 |¢Seencuentrasatisfecho con lo que harealizado durante su vida?

31 |¢Seencuentra satisfecho con las actividades que actualmente N Vv F S
realiza?
32 | ¢Redliza actividades que fomenten su desarrollo persona ? N \% F S
Calificacion
Nunca N=1
A veces V=2
Frecuentemente F=3
Siempre S=4
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FORMULARIO DE REGISTRO DE INFORMACION

Nombres
Apellidos
Sexo Hombre Mujer
Fecha de Nacimiento
Edad Actual
REGISTRO DE DATOSANTROPOMETRICOS
PESO (Kg)
TALLA (cm)
IMC (Kg/m2)
] RIESGO
PERIMETRO ABDOMINAL CARDIOMETABOLICO
Sl NO
PERIMETRO DE PANTORRILLA PERDIDA MUSCULAR
Sl NO
VALORACION NUTRICIONAL
Delgadez >23.0
Nor mal >23a<28
Sobre peso >28a<32
Obesidad > 32
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido informado (a) sobre |os aspectos que conciernen al trabajo de Investigacion:
ESTILOS DE VIDA Y SU INFLUENCIA EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE CAMANA DE LA CIUDAD DE
AREQUIPA, 2022.

Se me ha explicado € objetivo de la investigacion y entiendo que la informacion que se
proveera en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y an6nima, ademés
estoy consciente que los resultados de lainvestigaci 6n aportaran beneficios parala atencién del
paciente con COVID-19 en hospitalizacion.

Por lo tanto, autorizo de forma voluntaria 'y doy mi consentimiento a que se me apliquen los
instrumentos propios de lainvestigacion.

Firma
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ANEXO 4
CONSTANCIA DE EJECUCION

SEM I BEGLMAL ANE DA

“Afio de la unidad, la paz y el desarmollo

CONSTANCIA

! I |. Mreee i |-| | |||- |I|I' -] | Jie | Imana, fr, |:-||'|. o | |I. I'I1'I'I|1" L _'III-|'1 ‘-! LIT1:0001,

IR i LATCIA g

ROBERTO AURELIO TORRES ZEGARRA

Ha vjecutado su Proyeeto de Invesngaaon: “ESTILOS DE VIDA Y SU
INFLUENCIA EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL DISTRITO DE CAMANA DE LA
CIUDAD DE AREQUIPA, 2022, iplicando comuo  instruments un
Cuestionario de estilo de vida promotor de salud v realizando la valoraaon

nurncionl de 190 adultos mavares

st exprde el presente a sohanud de la Universidad Catélica de Santa Mana,

Camand, 03 de Enero 2023

RED DE SALUD CAMAMA CARAVELD Av Lima MN® 550- Camand
Direccidh Ejecutiva  Telef | STLE04  Telefow : ST1858
Hospital Apoys Camand  Telef ST1603

Publicaci
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ANEXO 5.
TABLASRESUMEN

ESTILO DE VIDA Y LA VALORACION NUTRICIONAL SEGUN EDAD

VALORACION NUTRICIONAL

ESTILO DE VIDA Delgadez  Normal Sobr epeso Obesidad Total

Edad f % f % f % f % f %
60a70 Poco saludable 1 20 O 0,0 16 32,0 2 40 19 38,0
Medianamentesaludable 0 0,0 13 26,0 5 10,0 0 0,0 18 36,0
Saludable 0 00 13 26,0 0 0,0 0 0,0 13 26,0
Total 1 20 26 520 21 42,0 2 4,0 50 100,0
71a80 Poco saludable 4 71 O 0,0 9 16,1 1 1,8 14 25,0
Medianamente saludable 0 00 16 28,6 2 3,6 1 1,8 19 33,9
Saludable 0 00 19 339 4 7.1 0 0,0 23 411
Total 4 71 35 625 15 26,8 2 3,6 56 100,0
81a90 Poco saludable 5 81 O 0,0 9 14,5 2 3,2 16 25,8
Medianamente saludable 1 16 22 355 2 3,2 0 0,0 25 40,3
Saludable 0 00 19 306 2 3,2 0 0,0 21 33,9
Total 6 97 41 661 13 21,0 2 3,2 62 100,0
9lamés Poco saludable 4 182 1 45 3 13,6 0 0,0 8 36,4
Medianamentesaludable 0 0,0 9 40,9 1 45 0 0,0 10 455
Saludable 0 00 4 182 0 0,0 0 0,0 4 18,2
Total 4 182 14 63,6 4 18,2 0 0,0 22 100,0
Tota Poco saludable 14 74 1 0,5 37 19,5 5 2,6 57 30,0
Medianamente saludable 1 05 60 31,6 10 53 1 0,5 72 37,9
Saludable 0 00 55 289 6 3,2 0 0,0 61 32,1
Total 15 79 116 61,1 53 27,9 6 32 190 100,0

ESTILO DE VIDA Y LA VALORACION NUTRICIONAL SEGUN SEXO

VALORACION NUTRICIONAL

Sexo ESTILO DE VIDA Delgadez Nor mal Sobrepeso Obesidad Total
f % f % f % f % f %
Masculino  Poco saludable 6 6,6 0 0,0 15 16,5 1 11 11 24,2
Medianamente saludable 1 11 35 38,5 5 55 0 0,0 41 451
Saludable 0 00 25 27,5 3 3,3 0 0,0 28 30,8
Total 7 77 60 65,9 23 25,3 1 11 91 100,0
Femenino  Poco saludable 8 8,1 1 1,0 22 22,2 4 4,0 35 35,4
Medianamente saludable 0O 00 25 25,3 5 51 1 1,0 31 31,3
Saludable 0 00 30 30,3 3 3,0 0 0,0 33 33,3
Total 8 81 36 56,6 30 30,3 5 51 99 100,0
Tota Poco saludable 14 74 1 0,5 37 19,5 5 2,6 57 30,0
Medianamente saludable 1 05 60 31,6 10 53 1 0,5 72 37,9
Saludable 0 00 55 28,9 6 3,2 0 0,0 61 32,1
Total 15 79 116 61,1 53 27,9 6 3,2 190 100,0
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