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RESUMEN 

Los estilos de vida son una mezcla de conductas y actitudes que con el pasar del 

tiempo la persona adquiere, los cuales pueden ser buenos y otras veces puede 

verse afectada la salud, de la misma manera el estado nutricional se ve involucrado, 

por las decisiones que tomamos, esto crea una gran abertura para las 

enfermedades, los cuales ponen en riesgo la salud. La presente investigación tuvo 

como objetivo global verificar la relación entre nutrición y estilo de vida en las 

personas mayores de 60 años, que asisten al centro de salud I-3. Esta investigación 

se llevó a cabo utilizando un enfoque cuantitativo, correlacional y transversal, con 

un diseño no experimental, para recopilar los datos, se utilizó la técnica de la 

encuesta y se aplicó un cuestionario tipo escala Likert validado previamente por 

investigadores expertos en el tema.  Los resultados dieron a conocer que existe 

relación entre el estado nutricional y los estilos de vida, así mismo tienen una 

relación con las dimensiones: alimentación, actividad física, hábitos nocivos, 

responsabilidad social, sin embargo, revelo que no existe relación con la dimensión 

higiene corporal. En conclusión, la nutrición y los estilos de vida del paciente de la 

tercera edad tienen una relación altamente significativa lo cual debe ser motivo de 

atención para los profesionales de la salud en términos de promoción y 

prevención. 

Palabras clave: Estado de nutrición, estilos de vida, adultos mayores. 
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ABSTRACT 

Lifestyles are a mixture of behaviors and attitudes that over time the person 

acquires, which can be good and other times can be affected their health, in the 

same way the nutritional status is involved, by the decisions we make, with this we 

open a wide door to diseases which put our health at risk. The overall objective of 

this research was to verify the relationship between nutrition and lifestyle in people 

over 60 years of age who attend the I-3 health center. This research was carried out 

using a quantitative, correlational and cross-sectional approach, with a non-

experimental design, to collect data, the survey technique was used and a Likert 

scale questionnaire was applied, which had been previously validated by expert 

researchers in the subject.  The results showed that there is a relationship between 

nutritional status and lifestyles, as well as a relationship with the following 

dimensions: nutrition, physical activity, harmful habits, social responsibility; 

however, it was revealed that there is no relationship with the body hygiene 

dimension. In conclusion, nutrition and lifestyles of elderly patients have a highly 

significant relationship, which should be a reason for health professionals to pay 

attention in terms of promotion and prevention. 

Keywords: Nutrition status, lifestyles, older adults. 
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I. INTRODUCCIÓN

Es un hecho ampliamente reconocido que el proceso de envejecimiento 

conlleva cambios fisiológicos que pueden provocar un deterioro de nuestro 

bienestar nutricional. Por lo tanto, para mantener un nivel de vida superior, es 

crucial que prestemos especial atención a las decisiones que tomamos con 

respecto a los productos que consumimos y a los comportamientos que adoptan 

las personas de 60 años o más. Las cuestiones relativas al estado nutricional y al 

estilo de vida de este grupo de edad revisten gran importancia y deben ser 

abordadas colectivamente por toda la sociedad.  

El cuerpo absorbe los micronutrientes mediante un proceso biológico, lo que 

los hace vitales para las personas de sesenta años a más. La OMS subraya la 

importancia de una dieta sana para el bienestar humano en todas las etapas de la 

vida, ya que desempeña un papel significativo en la reducción de la probabilidad de 

diversas enfermedades como la obesidad, el sobrepeso, la diabetes, la hipertensión 

y otras enfermedades no transmisibles (ENT) (1). 

Es imperativo que todas las naciones independientemente de su origen se 

esfuercen por proporcionar a sus ciudadanos una existencia prolongada y 

saludable. En los últimos tiempos, los estilos de vida poco saludables son la 

principal causa de las enfermedades infecciosas, por ende, se dice que la tasa de 

mortalidad viene en aumento, esto puede atribuirse a los hábitos inactivos que 

engloban factores como la obesidad, el sobrepeso, la desnutrición y otros 

problemas relacionados.  

La nutrición es un tema importante para el adulto senil, ya que reduce las 

capacidades biológicas y físicas que son recurrentes con la edad. Para hacer frente 

a esto, las personas deben modificar su dieta para satisfacer sus necesidades y 

seguir una rutina que mejore la calidad de vida durante este período (2).  

Los adultos mayores a menudo experimentan desnutrición debido al 

consumo inadecuado de alimentos, los cuales pueden influir desfavorablemente en 
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su salud y calidad de vida, debido al impacto significativo de las formas de vida del 

adulto senil. 

Al participar del movimiento de todo el cuerpo, el usuario puede mejorar la 

salud cardiovascular, desarrollar la fuerza muscular y mejorar el equilibrio y la 

coordinación, lo que puede ayudar a prevenir caídas y fracturas óseas. Mantener 

niveles adecuados de hidratación también es importante en esta etapa de vida; a 

medida que las personas envejecen, sus niveles de sed disminuyen y es posible 

que no beban suficiente agua, lo que puede provocar problemas renales. (3). 

Según las nuevas investigaciones en el ámbito mundial, se ha detectado que 

la curva de los adultos de la tercera edad va en aumento y con una velocidad más 

rápida que otros ciclos de vida; lo que significa que el sistema de salud debe estar 

en mejor alcance, ya que el envejecimiento está asociado a diversos problemas 

patológicos causados por una disminución de las funciones fisiológicas normales 

del organismo.  

De acuerdo a la OMS, la situación nutricional de los adultos de la tercera 

edad no es favorable, ya que se ha evidenciado según estadísticas que la 

malnutrición en este grupo etario es predominante, causando enfermedades y 

mayor índice de mortalidad. (4) 

En el  Perú, también se ha expuesto que el escenario de la nutrición de los 

adultos mayores es parecida y una prueba de ello es la investigación de Coyllo, 

donde evidencio mediante un cuadro comparativo el estado nutricional de la zona 

rural y urbana del adulto mayor, predominando en la zona rural un peso insuficiente 

de la población con un 39%, a diferencia de la zona urbana que predomina un 

estado normal con un 36%; mostrando que en las zonas más alejadas la población 

adulta mayor esta más expuesta a déficits en su alimentación ya que no llega la 

suficiente ayuda y atención por parte del estado.(5)

Este tema es de suma importancia, por lo cual se han planteado varios 

desafíos; es por ello que después de lo argumentado previamente se genera la 

siguiente interrogante: ¿Cuál es la relación que existe entre el estado nutricional y 

estilo de vida del adulto mayor que asisten al centro de salud el Obrero I-3? 
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El siguiente trabajo de investigación se justifica de forma teórica ya que 

busca aportar conocimientos sobre la conexión que existe entre las formas de vida 

y la nutrición de los de la tercera edad, ya que son aspectos sumamente 

importantes para mantener una vida saludable en dicha etapa, la cual involucra 

grandes riesgos de salud por las deficiencias del organismo que son características 

de la vejez. Dentro de la justificación metodológica se busca una estrategia 

innovadora, lo que ha generado conocimientos confiables a través de la elaboración 

de dos instrumentos que involucran la evaluación de las dos variables relacionadas 

a la población adulta mayor, el cual será aplicado para la obtención de resultados 

válidos, estos a su vez fueron autentificado por un juicio de expertos en la materia, 

lo que significa que dichos instrumentos pueden volver a ser utilizados para futuras 

investigaciones, asi mismo; dentro del punto de vista práctico el informe se realiza 

con el objetivo de mejorar las formas de vida del adulto mayor y por ende optimizar 

su alimentación, pues los resultados confirmarán los datos obtenidos de proyectos 

anteriores, los cuales demuestran   que sí existe relación entre esas dos variables, 

asi mismo contribuir para mejorar o ampliar el análisis de esta problemática, ya que 

como futuras enfermeras cumplimos un rol fundamental en la implementación de 

intervenciones de educación al paciente y atención domiciliaria para prevenir daños 

y fomentar cambios de comportamiento y las formas de vida saludables en la 

población de la tercera edad.  

Como un objetivo general, se propone verificar la correlación entre nutrición 

y estilo de vida en los ancianos que asisten al centro de salud I-3. Como objetivos 

específicos, tenemos que determinar la relación entre nutrición y alimentos en 

personas mayores que asisten al centro de salud I-3, así mismo, como segundo 

objetivo determinar la relación entre nutrición y actividad física en los ancianos que 

asisten al centro de salud I-3, y determinar que existe relación entre nutrición y 

malos hábitos en los ancianos que asisten al centro de salud I-3, también 

designaremos la relación entre el estado nutricional e higiene en los ancianos que 

asisten al centro de salud I-3 y finalmente, la relación entre la nutrición y 

responsabilidad en la salud en los ancianos que asisten al centro de salud I-3.  

En la hipótesis general se construyen las siguientes hipótesis: Hipótesis 

alternativa (H1). Si existe una relación significativa entre el estado nutricional y 
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estilo de vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud El Obrero I-

3 y la hipótesis nula (H0): No existe relación entre el estado nutricional y estilo de 

vida de los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud El Obrero I-3. 

II. MARCO TEÓRICO

Uno de los antecedentes descubiertos en el ámbito mundial, fue examinar la 

conexión entre el tipo de dieta y el hábito de vida de los ancianos residentes en la 

parroquia Jerusalén del cantón Biblián. El estudio se realizó en Ecuador con 240 

ancianos en la población de investigación, este estudio cuantitativo, descriptivo y 

transversal no encontró relaciones significativas entre las variables y el estado de 

salud general. Como resultado, el estudio permitirá desarrollar una mejor 

intervención para mejorar los conocimientos sobre salud de los participantes (6). 

Basado en el trabajo de Candia S. et, titulado “Calidad nutricional de los 

adultos mayores de Santiago de Chile”, el objetivo fue comparar la calidad de 

nutrición que tienen los adultos de la tercera edad de esta comunidad. De estudio 

transversal, sobre una muestra de 458 ancianos, descubrieron que las mujeres 

tenían más probabilidades de comer alimentos más saludables y tener mejores 

resultados de salud que los hombres (7). 

De acuerdo al artículo de Espinoza et. Al, titulado “Prevalencia de 

malnutrición y factores asociados en adultos mayores del cantón Gualaceo-

Ecuador”, el objetivo principal fue examinar la prevalencia de desnutrición y factores 

relacionados en 250 adultos mayores del cantón Gualaceo-Ecuador, mediante la 

realización de un estudio transversal, utilizando un muestreo probabilístico, 

estratificado y aleatorio, el 80% de los adultos mayores reportaron síntomas como 

depresión, sedentarismo, bajo nivel socioeconómico y anemia, lo que confirmó la 

presencia de estas condiciones que afectan la salud pública (8). 

En el estudio de Salazar et al titulado “Hábitos alimentarios y actividad física 

en adultos mayores con enfermedades crónicas”, el objetivo fue identificar factores 

relacionados con los hábitos alimenticios y la actividad física en personas mayores 

de 60 años con enfermedades crónicas. De estudio transversal de 200 usuarios en 

la ciudad de México, como resultado se encontró que la dieta y la actividad corporal 
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involucran un papel clave en la prevención y el manejo de enfermedades crónicas 

y de otro tipo, además de enfatizar la importancia de la intervención temprana para 

enfatizar hábitos alimenticios equilibrados y ejercicio normal que promueva la salud 

(9).

El estudio de Álvarez, Mora y Castro sobre “El estado nutricional y formas 

de vida de los asistentes a la Feria de Salud INA en Uruk, San José”, se presenta 

con una metodología de tipo descriptivo transversal, con el propósito principal de 

analizar la nutrición y los hábitos de vida de los participantes, quienes fueron 

sometidos a encuestas y valoraciones antropométricas y sobre su forma de vida. 

Resaltaron que el riesgo cardiovascular de la población es importante porque las 

mujeres son las más afectadas y se concentra la mayor parte del territorio; siendo 

la obesidad un factor de riesgo importante. La investigación sobre la actividad física 

muestra que poco más de la mitad de los participantes se dedican a una actividad 

donde se realizan movimientos utilizando todo el cuerpo (10). 

En la investigación realizada por Deossa G, Segura M, Restrepo L, con su 

estudio titulado “Evaluación del estado nutricional y estilo de vida en universidades 

de nutrición y dietética de México y Colombia”; con el fin principal de comprobar el 

estado nutricional de estudiantes de nutrición y dietética de México y Colombia a 

través de medidas antropométricas y consumo de alimentos, utilizando métodos 

descriptivos, exploratorios, multidimensionales y transversales. Se realizó un sorteo 

al azar con 583 estudiantes de universidades de Colombia y México, esto permite 

el uso de métodos estadísticos como Benchmarking proporcional, MANOVA y 

distribución de frecuencia. Como resultado, los estudiantes mexicanos que tenían 

más sobrepeso y enfermedades gastrointestinales tenían mayor riesgo de diabetes, 

hipertensión arterial, cáncer y obesidad (11). 

En referencia a Perú, Angulo M., la autora, realizó una tesis cuyo objetivo 

fue conocer cómo se relacionaba el estado alimentario y los hábitos de vida de los 

pacientes con su asistencia al Centro Comunitario de Salud Mental Ilo, Perú, en 

2022. Se incluyeron 139 pacientes en total en la investigación cuantitativa 

correlacional, descriptiva y transversal. Utilizando el enfoque de encuesta, se 
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determinó que sí había una correlación significativa entre las variables en estudio 

del estado nutricional y el nivel de estilo de vida (12). 

Bravo y García realizaron un segundo estudio nacional en 2022, titulado 

"Calidad de Vida y Desnutrición del adulto senil en el puesto de Salud Yanamilla de 

Ayacucho", con el objetivo de establecer los parámetros de la asociación entre 

desnutrición y calidad de vida. El estudio se centró en una población de 377 que 

recibían servicios de salud y tenían 60 años o más. Esta investigación fue de 

naturaleza no experimental, descriptiva, correlacional y transversal. Sobre la base 

de los datos recogidos utilizando la herramienta de la Organización Mundial de la 

Salud, se encontró que el 78,1% de los adultos mayores estaban desnutridos y 

tenían una baja calidad de vida, mientras que el 7,8% tenían sobrepeso y otro 7,8% 

eran obesos. El estudio reveló que una mayoría significativa, más del 60%, estaba 

afectada por la malnutrición y que el 9% estaba clasificado como obeso. El 

fenómeno de peor calidad de vida fue más común entre las mujeres con un 55,2% 

frente al 60% entre los adultos de la tercera edad sin educación. Finalmente, se 

concluyó que los adultos mayores desnutridos tenían un déficit de calidad de vida 

con un grado moderado de correlación positiva entre calidad de vida y desnutrición

(13).

En 2018, Monroy y Salcedo realizaron un estudio cuantitativo en Perú para 

examinar la correlación entre los hábitos de vida y la nutrición de las empleadas de 

la asociación del mercado Virgen de Lourdes del distrito de Lurigancho-Chosica. La 

investigación utilizó un cuestionario y una muestra de 150 empleadas, reveló que 

la mayor parte de la población gozaba de buena salud, mientras que el 18% 

experimentaba una salud deficiente. Además, el 63% mantenía un estado de salud 

prudente, mientras que el 24% presentaba una mala nutrición y sólo el 13% tenía 

una buena nutrición, según indicaban los datos recogidos. El estudio destacaba 

además el escaso compromiso de los empleados con el ejercicio, la 

responsabilidad sanitaria y la atención sanitaria, junto con su inadecuada gestión 

del estrés (14). 

En 2020, Morán realizó un estudio en Perú titulado "Estilos de vida y estado 

nutricional de los adultos mayores del Centro de Desarrollo Integral de la Familia, 
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Tumbes". El método de investigación empleado fue una encuesta cuantitativa, 

transversal y correlacional, con una muestra de cuarenta personas mayores. A 

pesar de llevar estilos de vida saludables, el estudio encontró que más de la mitad 

muestra que tenía sobrepeso, menos de la mitad tenía un peso normal, el 5% tenía 

bajo peso y el 2,5% era obeso. El estudio observó una diferencia bilateral 

significativa de 0,09 y una correlación de Pearson de 0,27. Los resultados 

demostraron una relación relativamente beneficiosa entre el estado nutricional y el 

estilo de vida de las personas mayores (15). 

A nivel regional, el estudio de Córdova y Benites, que examinó la correlación 

entre la nutrición y la ingesta de alimentos del adulto senil, participantes del 

programa CIAM Piura de junio a agosto del 2020, resumió que no existe una 

relación significativa entre la nutrición y el deterioro mental. Por el contrario, el 

consumo de alimentos y el estado nutricional presentan una correlación significativa 

(16).

El proyecto de investigación de Concha T. titulado “Caracterización del estilo 

de vida para la salud del adulto mayor del asentamiento humano Juan Valer 

Sandoval-Piura, 2020”, pretende examinar los hábitos de vida de la persona senil, 

que residen en el asentamiento de Valer Sandoval mediante la utilización de 

métodos cuantitativos y descriptivos, con una muestra de 250 usuarios. Los 

resultados obtenidos de este estudio revelan que una proporción significativa de 

adultos mantiene estilos de vida saludables y se adhiere a una dieta bien 

equilibrada. Sin embargo, cabe destacar que poco más de la mitad de los usuarios 

participan activamente en actividades físicas. Además, es preocupante observar 

que la mayoría de los individuos no lleva una vida satisfactoria que fomente el 

bienestar mental (17). 

Asimismo, el objetivo principal de la investigación “Estado nutricional del 

adulto mayor hospitalizado en Piura 2022,” de la diplomada Carmen L. Se 

realizaron evaluaciones antropométricas de los participantes, recolectando 

variables bioquímicas del laboratorio plasmadas en las historias clínicas, siendo un 

estudio descriptivo, observacional, transversal, además de evaluaciones 

nutricionales mediante evaluaciones mini-dietéticas. Los resultados mostraron que 
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los índices del déficit de nutrición fue el 19,3%. Se entiende que la edad promedio 

de los habitantes fue de 77 años, siendo más de la mitad mujeres, las principales 

comorbilidades encontradas fueron presión alta (50%), diabetes mellitus (26,2%) e 

hipercolesterolemia (25,4%) (18).

Luego de realizada la búsqueda exhaustiva de los antecedentes referentes 

al tema en cuestión, se presenta una teoría para mejorar la comprensión de las 

variables en estudio. Es entonces que se hace mención a Nola Pender, teórica y 

académica enfermera que postuló su más grande teoría denominada Modelo de la 

Promoción de la Salud. Dicho modelo se origina con el fin de integrar los 

conocimientos científicos de enfermería en la conducta y así mismo poder 

identificar cómo es que influye en el comportamiento saludable (19). 

Este modelo explica la interacción de diferentes aspectos de una persona 

con el medio ambiente, tratando de lograr una salud satisfactoria, significa una 

relación tanto de las características personales como de la experiencia, el 

conocimiento y las creencias relacionadas con los comportamientos relacionados 

con la salud que desea lograr. Nola Pender define la mejora de la salud como 

actividades relacionadas con la conversión del punto de vista de los adultos para 

lograr su control de salud; también enfatizó que mejorar la salud es un modelo 

estratégico que incluye a toda la población, familia y sociedad, proporcionando 

nuevos conocimientos para mejorar su calidad de vida y evitar los riesgos (20). 

El modelo de promoción de la salud involucra la modificación de conductas 

y hábitos que pongan en riesgo la salud de la persona; teniendo en cuenta que 

relacionando este modelo con el adulto mayor, se notara que este grupo etario ya 

tienen conductas y estilos de vida difíciles de modificar, pues han sido ya 

aprendidos a lo largo de su vida, por lo que es necesario encontrar motivaciones 

diferentes capaces de influir en su comportamiento, a fin de corregir de manera 

oportuna sus hábitos con la finalidad de alcanzar su bienestar (21). 

La senectud es la etapa final de la vida, que es considerada a partir de 60 

años a más y que termina en la muerte, es una etapa que involucra cambios en los 

diferentes aspectos, tanto biológicos, psicológicos y sociales, característicos de la 

edad. Se encuentra que las definiciones de la vejez recalcan mayormente en el 
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aspecto biológico, precisando que esta etapa de la vida es una fase que desarrolla 

desfavorablemente las funciones fisiológicas y anatómicas del cuerpo, todo ello a 

causa del tiempo y que culmina con la muerte; sin embargo, además de ello también 

incluye cambios en la capacidad intelectual ya sea de comprensión, análisis, 

síntesis memoria, etc. (22). 

Otro aspecto importante en la salud del adulto mayor es su nutrición, la cual 

es definida como la proporción estándar entre el consumo de alimentos y su 

aprovechamiento energético. El tipo de alimentación que se consume en la vejez 

debe ser regulada rigurosamente, pues en aquella etapa predominan el surgimiento 

de nuevas enfermedades a causa del deterioro normal de las funciones fisiológicas, 

tales como la diabetes, hipertensión arterial (HTA), cardiopatías u otros tipos de 

cáncer, por lo que es necesario un control de su alimentación, la cual favorezca a 

la regulación de su salud (23).  

La evaluación del estado nutricional se hace con la utilización de las medidas 

antropométricas de las personas. En el caso del peso, es una medida que aporta 

información importante sobre el cuerpo, así como también se debe tener en cuenta 

a la talla, la cual se obtiene midiendo a persona desde la punta del talón del pie 

hasta su coronilla. Estas medidas, tanto el peso como la talla, son clave en la 

obtención del IMC, criterio definido por la OMS para la evaluación los riesgos de la 

alimentación, ya sea desnutrición, sobrepeso u obesidad, y con ello se podrá 

implementar una alimentación saludable a fin de evitar riesgos (24). 

Lo ideal sería que la población mantenga un IMC entre 23 y 28, ya que es el 

peso saludable y refleja una evaluación nutricional “normal”; sin embargo, las 

evaluaciones obtenidas no son todas iguales, también pueden ser, bajo peso, que 

equivale a un IMC menor igual a 23.0, que podemos traducirlo en desnutrición y 

que sus factores se relacionan tanto física, mental y socialmente, entre ellos, la 

pérdida de apetito, inmovilidad corporal, problemas mentales y malos hábitos. Sin 

embargo, cuando el IMC del anciano es entre 28 y 32, se denomina “sobrepeso”, 

esto puede deberse al entorno, la genética, alimentación y los patrones de sueño 

que cumple. En sintonía el IMC de 32 se le considera obesidad, traducida en una 

desnutrición por exceso y que mayormente estos adultos padecen enfermedades 
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crónicas, cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, pérdida de movilidad, entre 

otras (25). 

Un factor involucrado en este tema, son los estilos de vida que los de la 

tercera edad, están desarrollando el cual nos indicará el tipo de vida que llevan, 

esto se relaciona a las actitudes y comportamientos que adoptan diariamente como 

los hábitos de higiene, alimentación, relaciones sexuales y sociales como el entorno 

con la sociedad, la familia, el ocio, etc. Para los autores Lorenzo D, y Díaz A. 

informan que para saber identificar el tipo de estilo de vida de una persona es 

necesario identificar sus conductas tanto negativas ya sea el consumo de hábitos 

nocivos y sus conductas positivas, las cuales protegen su salud, ya sea su 

alimentación, controles médicos, etc. (26). 

La OMS señala que el bienestar del individuo depende de su goce de buena 

salud tanto física, emocionalmente y socialmente, además de que la forma de vida 

saludable, se verá reflejado cuando el adulto mayor cumpla con buenos hábitos 

alimenticios, actividad física, evaluación preventiva de enfermedades, relaciones 

sociales y tenga armonía con el medio ambiente; por consiguiente, es necesario 

también, tomar en cuenta la existencia de enfermedades somáticas (27). 

Por otro lado, las acciones que repercuten a una vida no saludable, 

generalmente se debe a que las personas desconocen acerca de los daños que 

ocasionan con sus acciones diarias, realizándolas tanto sin voluntad propia como 

por imitación, lo que en ciertos casos lleva a excesos y trasciende en la salud. Entre 

algunos de estos malos hábitos encontramos, el sedentarismo, los hábitos de 

sueño, mala alimentación, adicción al alcohol y drogas, tiempos de ocio, etc. En 

consecuencia, el individuo contraerá enfermedades crónicas, problemas 

respiratorios, renales, cáncer, etc. Si bien sabemos que estas enfermedades no 

son transmisibles, este modo de vida puede influir en la vida del adulto senil (28). 

Conforme a lo explicado anteriormente se hablará de las dimensiones que 

estudian los estilos de vida saludable. 

En primer lugar, se tiene a la alimentación, el cual es un aspecto fundamental 

de la vida, ya que es el conjunto de acciones que involucran brindar nutrientes al 
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organismo, con el fin de dar energía y desarrollo a la persona. En el caso del adulto 

mayor, la alimentación es un tema en el que se debe tener mucho más cuidado ya 

que, en esa edad es donde hay mayores riesgos de sufrir enfermedades, ya sea 

hipertensión, diabetes, enfermedades renales, etc., por eso es resaltante mantener 

una dieta balanceada, llena de frutas y verduras, y evitando los excesos ya sea en 

sal o azúcar, esto para evitar las enfermedades o mantenerlas controladas (29). 

En cuanto al movimiento corporal, se sabe que aquellos mayores de la 

tercera edad, más activos tienden a sufrir menor riesgo de muerte y enfermedades 

cardiovasculares y respiratorias, además de mejorar los músculos y fortalecer los 

huesos, ayudando a mantener una figura más saludable. Por otro lado, cabe 

mencionar que la actividad física mejora la salud mental al reducir el riesgo de 

depresión y/o estrés. Al respecto, se dice que la actividad física en los AM, no es 

un ejercicio pesado, sino que incluye caminatas, actividades recreativas, yoga, 

juegos y movimiento de acuerdo a la capacidad de cada persona (30). 

Los malos hábitos, se consideran comportamientos habituales poco 

saludables que tienen como única finalidad obtener placer y alivio inmediato para 

la persona. Entre estos hábitos se encuentra el hábito de beber en exceso, que en 

los adultos mayores puede ponerlos en riesgo de caídas y afectar negativamente 

su salud en general; otro mal hábito es fumar porque trae consecuencias como el 

cáncer, enfermedades del corazón y enfermedad pulmonar obstructiva crónica. Del 

mismo modo, beber regularmente refrescos azucarados, comer demasiada sal se 

considera un mal hábito, lo que lleva a consecuencias para la salud como el 

sobrepeso, la obesidad y el riesgo de enfermedades crónicas como la diabetes, la 

presión arterial alta (31).

Otro aspecto del estilo de vida que también debe tenerse en cuenta es la 

higiene personal que afecta positivamente a la salud y la calidad de vida de todos. 

La persona senil, este aspecto también es muy importante y no debe pasarse por 

alto, por lo que debemos ayudarlos a limpiar cuando no puedan hacerlo por sí 

mismos ya que los pliegues de su piel son más sensibles, repercutiendo 

positivamente en la salud también física, protegiéndolos de bacterias e infecciones 

y mejorando la circulación y también afectará positivamente en su salud mental ya 
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que aumentará su autoestima al verse con una apariencia limpia y ordenada que 

los hará sentir bien (32). 

El concepto que aquí se aborda se refiere al grado en que damos prioridad 

a nuestro propio bienestar sometiéndonos a reconocimientos médicos periódicos. 

Estos exámenes sirven no solo para identificar y tratar enfermedades con prontitud, 

sino también para evaluar el estado de salud general de las personas. La 

responsabilidad por la salud es un aspecto crucial a tener en cuenta al examinar 

los estilos de vida de las personas mayores. Dado que muchas personas mayores 

desarrollan dependencias relacionadas con la edad que requieren revisiones 

médicas periódicas, es imperativo que reciban ayuda de su familia o amigos para 

asumir la responsabilidad de su salud (33). 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: 

Este proyecto de investigación fue un estudio de tipo cuantitativo, basado en 

estudios analíticos de experiencia, se basó en la investigación de datos estadísticos 

para responder a causas y efectos específicos, con el propósito de evaluar 

numéricamente los datos recolectados, generalizando los resultados, 

construyendo, demostrando teorías y utilizando la lógica y el razonamiento 

deductivo, tal como señala el Dr. Hernández Sampieri (34). 

Diseño de investigación: 

El nivel de investigación fue transversal descriptiva, el cual tuvo como 

objetivo conocer las condiciones, hábitos y actitudes que se aplican mediante la 

descripción detallada de las acciones, objetivos y personas, buscando establecer 

la relación entre dos a más variables, así también fue un estudio correlacional con 

el propósito de  analizar la asociación que hay entre las variables de estudio, tanto 

de manera positiva como negativa según sea, para esto luego de la obtención de 

datos, se clasifica la información y se mide el grado de relación de las mismas (35).  

También cabe recalcar que esta investigación fue de tipo no experimental, 

es por ende que el investigador no debe intervenir, direccionar o manipular las 

variables basándose en hechos ocurridos anteriormente, es clave entender que las 

variables se analizan según los hechos en los que solamente a las variables 

estudiadas intervienen (36).

v1 

M     r 

v2 
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Dónde: 

M: Representa al adulto senil que acude al centro de salud el Obrero I-3. 

V1: Estado nutricional 

V2: Estilo de vida 

r: Representa la correlación entre el estado nutricional y los estilos de vida. 

3.2. Variables y Operacionalización: 

Variable Independiente: Estilos de Vida 

 Definición conceptual:

Según la OMS, los estilos de vida son acciones habituales que se han

desarrollado a lo largo de la vida de una persona y que están influenciadas por la 

sociedad, su familia y amigos, así como por los medios de comunicación visibles y 

escuchadas todos los días por lo que también pueden ser cambiados de acuerdo a 

los nuevos cambios en la sociedad (37). 

 Definición operacional:

Esto se aplica al comportamiento y actitudes de la población encuestada, 

según el tipo de alimentación, ejercicio, malos hábitos, higiene corporal y 

responsabilidad por la salud; son aspectos esenciales para el bienestar y el 

mantenimiento de una salud adecuada, evitando posibles riesgos relacionados con 

la edad (38). 

 Dimensiones:

Las dimensiones hacen referencia a la descomposición de una variable 

detallando su comportamiento, y que son definidas en el marco teórico; en este 

caso la variable estilos de vida, se ha dividido en cinco dimensiones las cuales son 

la alimentación, la actividad física, hábitos nocivos, y por último la dimensión 

responsabilidad en salud. 



15 

 Indicadores:

Los indicadores son la cuantificación de las dimensiones; es decir son los 

elementos que permiten medir la variable. En este estudio las 5 dimensiones 

tuvieron sus propios indicadores.  

En la dimensión alimentación, sus indicadores son tiempo, frecuencia y 

autocuidado; en la dimensión actividad física son tiempo, frecuencia y rutina; la 

dimensión hábitos nocivos, tiene al consumo de tabaco y consumo de alcohol; la 

dimensión higiene corporal, sus indicadores son sus cuidados y los hábitos; y por 

último la dimensión responsabilidad en salud, tiene como indicador a la 

responsabilidad saludable. 

 Escala de medición:

Para realizar la medida de esta variable se hizo uso de la escala ordinal, la 

cual permite medir las respuestas del encuestado utilizando respuestas ordenadas, 

en este los valores utilizados serán siempre, frecuentemente, a veces, casi nunca 

y nunca.  

Variable dependiente: Estado de Nutrición 

 Definición conceptual:

El estado nutricional se concibe como el producto del aporte nutricional 

recibido y los requerimientos nutricionales, lo que permite utilizar los nutrientes para 

mantener las reservas y compensar las pérdidas (39). 

 Definición operacional:

Para la evaluación de esta variable, se tomará en cuenta el peso, talla e IMC, 

de los adultos mayores; datos que son importantes para clasificar su estado 

nutricional, además de ello dependerá las sugerencias del tipo de alimentación 

recomendable para el mantenimiento de la salud. 
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 Dimensiones:

La variable estado de nutrición, se ha dividido en 4 dimensiones, 

correspondientes al índice de masa corporal, los cuales son delgadez, normal, 

sobrepeso y obesidad, la cual se medida con una tabla de valoración 

antropométrica 

 Indicadores:

Los indicadores tomados en cuenta para cada una de las dimensiones 

mencionadas anteriormente, son las medidas antropométricas peso (kg) y talla (m), 

las cuales tienen un gran significado para la clasificación del estado nutricional de 

la persona. 

 Escala de medición:

La escala nominal se utilizó para cuantificar el tamaño, que se utilizó para 

clasificar los datos fuera de un orden particular. En este caso, los valores que se 

utilizarán para clasificar los datos son rangos de IMC: bajo peso IMC ≤ 23, normal: 

IMC > 23 < 28, sobrepeso: IMC ≥ 28 a < 32, obeso: IMC ≥ 32. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: 

En la investigación participaron un total de 154 ancianos que acuden al 

centro de salud El Obrero I-3, ubicado en la provincia de Sullana-Piura. 

Muestra: 

La muestra de la población del presente estudio estuvo conformada por un 

total de 154 personas asistentes al centro de salud El Obrero I3. 

Criterios de inclusión: 

 Usuarios de la tercera edad, que hayan firmado el consentimiento informado.

 Usuarios de la tercera edad, que tengan edades de 60 años a más.



17 

 Usuarios de la tercera edad, de ambos sexos.

 Usuarios de la tercera edad, que acuden, al centro de salud el Obrero I-3.

Criterios de exclusión: 

 Usuarios de la tercera edad, que tengan menos de 60 años.

 Usuarios de la tercera edad, que tengan alguna enfermedad limitante o

problemas de comunicación.

 Usuarios de la tercera edad, que presenten algún trastorno mental y/o

problemas psicológicos

 Usuarios de la tercera edad, que no hayan firmado el consentimiento

informado.

 Usuarios de la tercera edad, que no acuden al centro de salud el Obrero I-3.

Unidad de análisis: 

Son todos los mayores de 60 años a más, de sexo masculino o femenino, 

asistentes al centro de Salud El Obrero I-3 ubicado en Sullana, Piura, asimismo que 

acepten el consentimiento informado a participar de dicha investigación. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

Son procesos utilizados para recopilar y analizar diferentes tipos de datos, 

incluidas entrevistas, documentos de hechos y observaciones. (40). 

En este estudio, para verificar la relación entre la nutrición y el estilo de vida, 

se usará la entrevista, así como la evaluación antropométrica, que es el control y el 

tamaño de peso; Estos métodos nos ayudaron para el contacto directo con los 

ancianos y, por lo tanto, en clarecer algunos de los problemas planteados, asi 

mismo, aprendan más sobre el estilo de vida saludable.  

El instrumento se utilizó para recopilar datos que consisten en dos partes, la 

primera parte como parte de la introducción, una breve presentación sobre el tema, 

los objetivos, la importancia de su participación y confiabilidad se preservará 
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siempre en el estudio, finalmente la despedía y agradecimiento; la segunda parte 

incluye preguntas relacionadas con indicadores. (Ver anexo 03).  

 Para evaluar el estado nutricional de los ancianos que frecuentan el Centro

Médico El Obrero I-3, la primera herramienta empleada será el Formulario

de Evaluación Nutricional del Anciano. Este instrumento se utilizará

conjuntamente con las tablas de Índice de Masa Corporal MINSA para

recopilar datos (ver anexo 03).

 El estilo de vida de los ancianos se evaluó mediante una escala tipo Likert

de 32 puntos y múltiples opciones; esta escala sirvió como segunda

herramienta en el proceso de evaluación. Las opciones de la escala se

clasificaron de la siguiente manera: siempre (5 puntos), frecuentemente (4

puntos), a veces (3 puntos), casi nunca (2 puntos) y nunca (1 punto). Estos

puntos son indicativos del nivel de atención recibido por las personas

mayores en el Centro Médico El Obrero I-3.

La evaluación abarcó cinco áreas clave, a saber, higiene corporal, malos

hábitos, ejercicio físico, alimentación y responsabilidad por la propia salud.

Además, la evaluación pretendía determinar si los ancianos llevaban o no

estilos de vida saludables.

Ficha técnica de las variables

A los pacientes del Centro de Salud El Obrero I.3 se les aplicó una encuesta 

de escala Likert de 15 minutos de duración que fue creada por Stefany Mirella 

Valdiviezo Zapata y Carmen Lucía Santisteban Paucar. El cuestionario consta de 32 

ítems que se clasifican en cinco dimensiones a saber: higiene corporal, ejercicio, 

malos hábitos, alimentación y responsabilidades relacionadas con la salud. 

Validez 

La precisión del instrumento utilizado en el estudio se evaluó sobre la base 

de la opinión de expertos. Cuatro expertos revisaron la consistencia interna del 

documento, evaluando su claridad, relevancia y utilidad. Con base en este análisis, 

los expertos determinaron que las preguntas estaban bien diseñadas, eran claras 

y concisas. 
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Confiabilidad 

Para evaluar la fiabilidad se utilizó una muestra piloto compuesta por 15 

personas que poseían características idénticas a las de los participantes en el 

estudio. Los resultados de este examen se evaluaron utilizando el estadístico Alfa 

de Cronbach, que arrojó una puntuación de 0,779, lo que significa un nivel 

sustancial de fiabilidad del instrumento. 

3.5. Procedimientos: 

Para utilizar esta herramienta, primero fue verificada por expertos en la 

materia, por lo que luego de su aprobación comenzarán las pruebas piloto para 

probar las herramientas y verificar la funcionalidad de las mismas. Al finalizar, los 

directores del Centro Médico El Obrero tendrán la licencia correspondiente para 

aceptar la recolección de pacientes de la tercera edad. A continuación, se pidió a 

los ancianos que firmen un formulario de consentimiento para participar en el 

estudio, recordándoles que sus datos se mantendrán confidenciales y se utilizarán 

únicamente con fines de investigación y no afectarán su integridad. Finalmente, 

luego de ello se logró aplicar los instrumentos a la muestra indicada.  

3.6. Método de análisis de datos: 

El análisis de datos recolectados fue desarrollado por medio de la utilización 

del programa IBM SPSS 25.0, en donde se vaciaron todos los datos de las 

encuestas, se codificaron y se tabularon de acuerdo a las variables y dimensiones 

planteadas, para que finalmente los resultados sean representados a través de 

tablas de RHO Spearman y gráficas.  

3.7. Aspectos éticos: 

La ética es una ciencia que estudia la moral y el comportamiento humano. 

La investigación debe realizarse de acuerdo con normas éticas que promuevan el 

respeto por todas las personas y protejan su salud y sus derechos individuales (41). 

Protección de las personas 
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Las herramientas de evaluación se proporcionaron exclusivamente al 

usuario senil, que ingresan al centro de salud en estudio. Se informó debidamente 

a estas personas de que sus respuestas serían confidenciales y de que los datos 

recogidos se utilizarían exclusivamente con fines de investigación. 

Libre participación y derecho de estar informado 

El presente estudio, fue trabajable en aquellas personas que acepten de 

forma voluntaria participar en la investigación, la cual ya habría sido explicada con 

anterioridad. 

Beneficencia 

Los adultos de la tercera edad que cooperen en la investigación recibieron 

un trato profesional y ético, así mismo se le brindará un entorno de confianza y 

armónico al entablar el dialogo. 

Justicia 

Se trató equitativamente a quienes participaron en los procesos, 

procedimientos asociados a la investigación, respetando la intimidad del adulto 

senil, asistente al centro de salud el Obrero I-3. 
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IV. RESULTADOS

Objetivos Específicos 

Tabla 01: 

- Relación entre el estado nutricional y alimentación en el adulto mayor que

asisten al centro de salud I-3

Correlaciones 

IMC_Valor D1_V 

Rho de 

Spearman 

IMC Coeficiente de 

correlación 

1,000 0,529** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 154 154 

D1 Coeficiente de 

correlación 

0,529** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 154 154 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Las variables del estudio muestran una fuerte relación cuantitativa como se 

demuestran los datos presentados en la tabla. Concretamente el estado nutricional 

de las personas mayores está significativamente relacionado con su alimentación. 

Esta relación se ve corroborada por los resultados de la prueba de correlación de 

Spearman, que arrojó un valor de significación de P=0,000**. Este valor está por 

debajo del nivel de significación predeterminado de α = 0,01 (P<0,01), lo que 

subraya aún más la fuerza de la relación observada. 
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Tabla 2: 

- Relación entre el estado nutricional y actividad física en el adulto mayor que

asisten al centro de salud I-3.

Correlaciones 

IMC_Valor D2_V 

Rho de 

Spearman 

IMC_Valor Coeficiente de 

correlación 

1,000 -0,340**

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 154 154 

D2_V Coeficiente de 

correlación 

-0,340** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 154 154 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

La tabla presentada proporciona pruebas de una asociación estadísticamente 

significativa entre la actividad física y el estado nutricional de los adultos mayores. 

La prueba de correlación de Spearman revela un nivel de significación de 

P=0,000**, que es inferior al valor de significación predeterminado α = 0,01 (es 

decir, P<0,01). Este hallazgo sugiere una relación altamente significativa entre las 

variables investigadas. 

Tabla 3: 

- Relación entre el estado nutricional y hábitos nocivos en el adulto mayor que

asisten al centro de salud I-3.

Correlaciones 

IMC_Valor D3_V 

Rho de 

Spearman 

IMC_Valor Coeficiente de 

correlación 

1,000 0,259** 

Sig. (bilateral) . 0,001 

N 154 154 

D3_V Coeficiente de 

correlación 

0,259** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,001 . 

N 154 154 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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La tabla 3 muestra una notable asociación entre los comportamientos perjudiciales 

de las personas mayores y su bienestar nutricional, según la prueba de correlación 

de Spearman. El nivel de significación de P=0,001** es inferior al valor α 

predeterminado de 0,01 (P<0,01), lo que significa una conexión altamente 

significativa entre las variables investigadas. 

Tabla 4: 

- Relación que existe entre el estado nutricional e higiene corporal en el adulto

mayor que asisten al centro de salud I-3.

Correlaciones 

IMC_Valor D4_V 

Rho de 

Spearman 

IMC_Valor Coeficiente de 

correlación 

1,000 0,101 

Sig. (bilateral) . 0,214 

N 154 154 

D4_V Coeficiente de 

correlación 

0,101 1,000 

Sig. (bilateral) 0,214 . 

N 154 154 

Según los resultados de la prueba de correlación de Spearman, el cuadro 04 revela 

que no existe una asociación estadísticamente significativa entre las variables del 

estudio. El valor de significación calculado de P=0,214 supera el nivel de 

significación predeterminado de α = 0,05 (P>0,05), lo que proporciona pruebas 

cuantitativas de que no existe una relación discernible entre las variables. 
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Tabla 5: 

- Relación entre el estado nutricional y la responsabilidad en salud del adulto

mayor que asisten al centro de salud I-3

Correlaciones 

IMC_Valor D5_V 

Rho de 

Spearman 

IMC_Valor Coeficiente de 

correlación 

1,000 -0,319**

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 154 154 

D5_V Coeficiente de 

correlación 

-0,310** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 154 154 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

En la tabla 5 demuestra una notable asociación entre la responsabilidad por la salud 

de los ancianos y el estado nutricional, como indica la prueba de correlación de 

Spearman. El valor de significación de P=0,000** es inferior al valor de significación 

de α = 0,01 (P<0,01), lo que sugiere una relación altamente significativa entre las 

variables investigadas. 
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Objetivo general 

Tabla 6 

Relación entre el estado nutricional y estilo de vida en el adulto mayor que asisten 

al centro de salud I-3 

 Correlaciones  IMC  ESTILO 

Rho de 

Spearman 

IMC Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,264** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 154 154 

Estilo Coeficiente de 

correlación 

,264** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 154 154 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

La sexta tabla muestra una correlación notable entre el estado nutricional y el estilo 

de vida de los ancianos, como indica la prueba de correlación de Spearman. El 

valor de significación de P=0,001** es inferior al nivel de significación 

predeterminado de α = 0,01 (P<0,01), lo que sugiere una relación altamente 

significativa entre las variables investigadas. 
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V. DISCUSIÓN

Luego de realizado el capítulo de resultados y su correspondiente interpretación 

corresponde realizar la comparación de dichos datos con las investigaciones 

anteriores y las teorías planteadas. 

Con respecto al objetivo específico, el cual es determinar la relación que existe 

entre el estado nutricional y alimentación del adulto senil asistente al centro de salud 

I-3, se observó en la tabla 1 que, según el análisis de correlación de Rho de

Spearman, si hay una relación significativa entre el estado nutricional y la 

alimentación del adulto mayor. Estos resultados, comparándolos con los obtenidos 

en el estudio de Concha Gonzales, se puede evidenciar que sí concuerdan ya que 

ese último concluyo que su población objetiva si mantenía un estilo de vida 

saludable lo que incluye una alimentación efectiva que concuerde con sus 

necesidades fisiológicas. De forma teórica, la dimensión de alimentación según 

Hernández et. El que define que la alimentación debe cumplir con las 

características básicas de una dieta saludable, ya que debe satisfacer todas las 

necesidades calóricas de la persona, en este caso del adulto mayor (28). Ante todo 

ello se puede concluir que efectivamente el tipo de alimentación que se consuma 

intervendrá en gran porcentaje en el estado nutricional de la persona, ya sea de 

forma negativa o positiva de acuerdo a lo que se ingiere, por lo que es necesario 

cumplir con un régimen correcto de alimentación que sea adecuada, suficiente y 

variada; ya que esta ayudará a mejorar la salud y prevenir enfermedades. 

Según el segundo objetivo específico formulado el cual es determinar la relación 

entre nutrición y actividad física en los ancianos, la tabla 2 muestra según el análisis 

de correlación de Rho Spearman, que sí hay relación significativa entre la variable 

estilo de vida y la dimensión actividad física. Teniendo en cuenta ello, estos 

resultados comparados con el estudio de Salazar (8), evidencia que tienen similitud, 

ya que en este último se demostró que las personas que tenían mayor actividad 

física tenían menos años de enfermedad, concluyendo que el ejercitarse y 

mantenerse activo reduce la morbilidad de los adultos mayores y mejora la salud. 

Teóricamente, según Oviedo, Núñez y Coto, citado por Aldas, informa que el valor 
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de la actividad física deriva en que mejora la salud física y mental de los adultos 

mayores, como por ejemplo el aumento del tono muscular, mejoramiento de la 

hemodinámica, articulación, la prevención de las enfermedades cardiovasculares, 

etc. (30);  

En conclusión, que el adulto mayor realice actividad física le traerá grandes 

beneficios, mejorando su calidad de vida, pues ayudará a mantenerse activo, 

evitando el sedentarismo y disminuyendo enfermedades. 

Siguiendo con el tercer objetivo específico, que es determinar la relación entre 

nutrición y malos hábitos en los ancianos que asisten al centro de salud I-3, se 

evidencia en la tabla 3 según el análisis de Rho de Spearman, que sí existe relación 

significativa entre la variable estado de nutrición y la dimensión hábitos nocivos. Si 

comparamos estos datos con los resultados de la investigación de Miranda, 

evidencian que sí tienen semejanza, ya que, según sus datos, la población 

estudiada tenía un bajo nivel de consumo de tabaco y alcohol con un 20% y 6,7% 

respectivamente, porcentajes que no consideran en niveles altos, pero que por otro 

lado si tenían un alto consumo de café con un 80% lo que aumentaría el riesgo de 

enfermedades (5). Teóricamente, según Alfaro y Ramírez, los hábitos nocivos 

implican el consumo constante de tabaco y alcohol los cuales actúan a nivel del 

sistema nervioso central, volviendo estas sustancias adictivas; sin embargo, estos 

traen consigo consecuencias negativas a la salud, ya que deteriora poco a poco el 

funcionamiento del organismo y el origen de varias enfermedades crónicas (31).  

Presente a todo lo anterior mencionado, se puede concluir entonces que la ingesta 

de alcohol y tabaco son necesarios eliminarlos de los hábitos de los adultos 

mayores, ya que implica el origen de varias enfermedades, las cuales pueden traer 

consecuencias mortales. 

La Tabla 4 presenta evidencias cuantitativas de que no existe correlación 

significativa entre las variables de estudio. El cuarto objetivo específico de la 

investigación pretendió determinar la relación entre el estado nutricional y la higiene 

corporal en ancianos que frecuentan el centro de salud I-3, utilizando la Rho de 

Spearman. Dichos resultados se asemejan con los de Alfaro C. y Ramírez M., en 
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los que se observó que gran proporción de las personas adultas mayores 

presentaron una buena higiene corporal, mientras una pequeña proporción 

presentó una mala higiene, así mismo tiene un valor de significancia de 0.850 ,por 

ende se dice que no existe relación entre ambas variables (30),  

En conclusión, si bien es cierto que no existe una relación entre variable, no le resta 

importancia, ya que, una mala higiene puede traer consigo muchas enfermedades 

como infecciones de piel, enfermedades diarreicas agudas, pediculosis, infecciones 

gastrointestinales, conjuntivitis, es por ello, que en la senectud es un aspecto 

prioritario. Según Domínguez, la higiene corporal del adulto mayor implica tener 

mayor minuciosidad en su realización, ya que debido a su avanzada edad estas 

personas sufren cambios en la piel como su elasticidad, se vuelven mucho más 

reseca y frágil; aparte de ello el no mantenerse limpio trae consigo la proliferación 

de microorganismos que pueden provocar enfermedades, a las cuales los adultos 

mayores están más expuestos a contraer debido a su a la disminución de sus 

defensas a causa de la edad avanzada (31).

En cuanto la relación del quinto objetivo específico la prueba de correlación de 

Spearman indica que la relación entre el estado nutricional y la responsabilidad 

sanitaria en los adultos mayores que acuden al centro de salud es inferior al valor 

de significancia, el cual se demuestra cuantitativamente que existe una relación 

altamente significativa entre las variables de estudio, al comparar con los resultados 

difieren con los de Angulo M., ya que, demostraron que la dimensión de 

responsabilidad en salud tuvo un valor de significancia de 0,206 por ende no tuvo 

relación con el estado nutricional de los pacientes del Centro de Salud Mental 

Comunitario Ilo, Perú 2022, así mismo, analizando la variable independiente se dice 

que casi en su totalidad presentan una buena responsabilidad en salud (11), así 

mismo difieren con los resultados de Guaman P. y Prado O., demostrando que no 

existe relación entre las variables; sin embargo los datos como variable 

independiente se asemejan ya que, más de la mitad refieren tener una buena 

responsabilidad en la salud (5). La teórica Nola Pender, a través de su modelo de 

promoción en salud nos refiere que los individuos adoptan decisiones y costumbres 

sobre el ideal cuidado de su salud, por ende, la transformación de la salud va de la 
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mano de la cultura de cada persona y muestra la importancia que le damos a 

nuestra salud, esto se manifiesta principalmente cuando un individuo se somete a 

un examen médico, le permiten evaluar su estado de salud e identificar 

enfermedades y tratarlos a tiempo para evitar que se agraven y causen daños al 

organismo. 

La vigilancia de la salud evitará brotes de enfermedades, las responsabilidades de 

salud son las acciones que tomamos para cuidar nuestra salud, cada uno de 

nosotros debe asumir la responsabilidad de lo que tengamos que soportar a futuro. 

Por eso, es muy importante elegir alternativas que nos ayuden a desarrollarnos una 

calidad de vida adecuada, en lugar de adoptar actitudes nocivas y contrarias. La 

salud y los mecanismos que la protegen son la autonomía; es parte esencial a lo 

largo de nuestras vidas (40). En conclusión, la responsabilidad en salud es una 

dimensión sumamente importante para la salud del paciente, ya que gracias a ello 

podemos anticiparnos alguna enfermedad, es por ello que existen chequeos 

preventivos, para poder prevenirlos en el futuro, el rol que cumplimos como 

personal de salud es saber orientarlos y eliminar las dudas y miedos que estos le 

pueden generar, por ende debemos fortalecer el adecuado conocimiento y 

orientación acerca de los chequeos preventivos y el daño que causa 

automedicarse, con el fin que podamos tener adultos mayores con conciencia, 

participando activamente de sus controles anuales.   

Con un valor de Rho de Spearman de 0,001, se determina que existe una 

asociación muy significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional de acuerdo 

con el propósito general, que es conocer la relación entre la nutrición y el estilo de 

vida en los ancianos que acuden al centro de salud I-3, así mismo los estudios de 

Monroy y Salcedo (13) y Moran (14) confirman la estrecha relación entre ambas 

variables.  

Según la teoría de Nola Pender, sostiene que un hábito alimentario adecuado es 

fundamental para mantener un estilo de vida ideal, además de que los nutrientes 

necesarios favorecen en el funcionamiento óptimo del cuerpo, ante ello entonces 

se evidencia que aquellos adultos mayores que cumplan con un correcto estado de 

nutrición mantendrán una satisfactoria calidad de vida, en el que disminuyan los 

riesgos de sufrir enfermedades. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe relación significativa entre el estado nutricional y los estilos de vida

en los adultos de la tercera edad que asisten al centro de salud El Obrero I-

3.

2. En el estado nutricional se apreció que existe relación con la dimensión:

alimentación con los adultos mayores que acuden al centro de salud El

Obrero 1-3.

3. En el estado nutricional se apreció que existe relación con la dimensión:

actividad física con los adultos mayores que acuden al centro de salud El

Obrero 1-3.

4. En el estado nutricional se apreció que existe relación con la dimensión:

hábitos nocivos con los adultos mayores que acuden al centro de salud El

Obrero 1-3.

5. No existe relación entre el estado nutricional y la dimensión higiene corporal

de los adultos mayores que asisten al centro de salud El Obrero I-3.

6. En el estado nutricional se apreció que existe relación con la dimensión:

responsabilidad en salud con los adultos mayores que acuden al centro de

salud El Obrero 1-3.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Dar a conocer a las autoridades del establecimiento de salud El Obrero I-3,

los resultados de este estudio, con el fin de que exijan al grupo encargado

de los adultos de la tercera edad, a dar seguimiento y ejecutar campañas de

promoción y prevención educando a dicha población sobre el mantenimiento

de nutrición y estilos de vida adecuados.

2. Instar al programa adulto mayor a cargo de la licenciada en enfermería, para

que promueva una correcta alimentación en los adultos mayores, mediante

sesiones educativas en lo que se les enseñe sobre los tipos de alimentos

que deben ingerir y cuales evitar, es decir sobre una nutrición balanceada

ideal para su edad.

3. Impulsar que el programa adulto mayor del centro de salud El Obrero,

fomente la actividad física en los adultos mayores de la zona estudiada,

mediante talleres de ejercicio en los que ellos puedan participar y así puedan

volver este un hábito común en su vida diaria, mejorando su estilo de vida y

por ende su salud.

4. Que el jefe a cargo del centro de salud dé apertura el programa de adulto

mayor, la creación de sesiones educativas a los adultos mayores en los que

se les recalque acerca del peligro del consumo continuo del tabaco y alcohol,

con el fin de que logren entender sus aspectos negativos y por ende logren

continuar evitando la ingesta de estos productos.

5. Que la licenciada a cargo del programa de adulto mayor implemente

consejería sobre el valor que tiene una correcta higiene del cuerpo en la

salud, ya que este aspecto es primordial no solo para brindar una buena

imagen sino también para disminuir enfermedades, y mejorar la salud.

6. Potenciar a que las autoridades del centro de salud El Obrero, brinden a los

adultos mayores consejería sobre la importancia de tener responsabilidad

en su propia salud, además de que realicen un seguimiento de sus pacientes

para continuar con sus controles médicos y el consumo de sus

medicamentos recetados.
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ANEXOS 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES Y 

DIMENSIONES  

INSTRUMENTOS METODOLOGÍA 

¿Cuál es la 

relación que 

existe entre el 

estado 

nutricional y 

estilo de vida 

del adulto 

mayor que 

asisten al centro 

de salud el 

Obrero I-3? 

Objetivo general  

Determinar la relación que existe 

entre el estado nutricional y estilo de 

vida en el adulto mayor que asisten al 

centro de salud I-3. 

Objetivos específicos 

Determinar la relación que existe 

entre el estado nutricional y 

alimentación en el adulto mayor que 

asisten al centro de salud I-3.  

 

Determinar la relación que existe 

entre el estado nutricional y actividad 

física en el adulto mayor que asisten 

al centro de salud I-3. 

Existe relación 

significativa entre 

el estado 

nutricional y los 

estilos de vida del 

adulto mayor que 

asisten al centro de 

salud el Obrero I-3. 

H1: Sí existe 

relación 

significativa entre 

el estado 

nutricional y los 

estilos de vida del 

Estado 

Nutricional 

Índice de masa 
corporal (IMC) 
Delgadez 
Normal 
Sobrepeso 
Obesidad 
 
 

Estilos de Vida 

Alimentación 
Actividad física 
Hábitos nocivos 
Higiene corporal 
Responsabilidad 
en salud 

ESTADO 

NUTRICIONAL 

Tallímetro 

Balanza 

 

 

ESTILOS DE VIDA 

Cuestionario:  
 

ESCALA DE 
FRECUENCIA DE 

LIKERT  

Estudio de tipo 

cuantitativo. 

El nivel transversal 

descriptivo, 

correlacional, no 

experimental. 

Población  

Muestra  

Técnica 
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Conocer la relación que existe entre 

el estado nutricional y el manejo de 

estrés en el adulto mayor que asisten 

al centro de salud I-3.  

Determinar la relación que existe 

entre el estado nutricional y hábitos 

nocivos en el adulto mayor que 

asisten al centro de salud I-3.  

Determinar la relación que existe 

entre el estado nutricional e higiene 

corporal en el adulto mayor que 

asisten al centro de salud I-3.  

Conocer la relación que existe entre 

el estado nutricional y la 

responsabilidad en salud del adulto 

mayor que asisten al centro de salud 

I-3 

 

adulto mayor que 

asisten al centro de 

salud el Obrero I-3. 

H0: No existe 

relación 

significativa entre 

el estado 

nutricional y los 

estilos de vida del 

adulto mayor que 

asisten al centro de 

salud el Obrero I-3. 
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ANEXO 02 

TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables de 
estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicadores Escala de medición 

 

Estado de nutrición 
Es la situación de 
salud de la persona 
adulta mayor que 
resulta del balance 
entre lo requerido y la 
alimentación 
cotidiana y tiene lugar 
después del ingreso 
de nutrientes. 

Se evalúa el estado 
nutricional de los 
adultos mayores 
mediante el peso y la 
talla. 

Índice de masa 
corporal (IMC) 

 
 
 

Peso Kg. 
Talla m 

Escala Nominal  
 
Clasificación según 
IMC. 
IMC ≤ 23,0 
IMC > 23 a < 28  
IMC ≥ 28 a < 32 
IMC ≥ 32 

Delgadez 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

Estilos de vida El estilo de vida se 
puede decir que son 
características, 
costumbres, modos, 
conductas, prácticas, 
acciones y medidas 
de un individuo, o 
también de un 
conjunto de 
individuos. 

Son las respuestas 
expresadas de las 
actuaciones que 
acogen las personas 
mayores. 

Alimentación Tiempo 
Frecuencia 

Autocuidado 

 
 

Escala Ordinal 
 

Siempre 
Casi siempre 

A veces 
Casi nunca 

Nunca  
 

Actividad física 
 

Tiempo 
Frecuencia 

Rutina 

Hábitos nocivos Consumo de alcohol 
Consumo de tabaco 

Higiene corporal Cuidados 
Hábitos 

Responsabilidad en 
salud 

Responsabilidad 
saludable 
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ANEXOS 03 

 

FICHA DE VALORACIÓN NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR 

 

Reciba nuestro cordial saludo de las alumnas de enfermería de la universidad Cesar 

Vallejo- Piura, mediante la ficha de valoración nutricional del adulto mayor, pidiendo 

su total sinceridad en dicha ficha, desde ya se le agradece su atención y colaboración, 

teniendo por seguro que la información brindada será confidencial y anónima. 

Gracias. 

 

DATOS INFORMATIVOS 

INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa “X” 

Sexo: 

 Masculino (M)  Femenino: (F) 

 

Valores  
ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) 

a) IMC ≤ 23: Bajo peso         

b) IMC > 23 < 28: Normal 

c) IMC ≥ 28 a < 32: Sobrepeso 

d) IMC ≥ 32: Obesidad 

N° EDAD PESO TALLA IMC DIAGNÓSTICO 
NUTRICIONAL 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       
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TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL SEGÚN IMC DEL ADULTO MAYOR  
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ESCALA ESTILO DE VIDA  

Estimado (a). Somos alumnas de enfermería de la universidad César Vallejo, Piura, 

Valdiviezo Zapata Stefany, Santisteban Paucar Carmen. Nuestra tesis a realizar se 

titula “Estado nutricional y estilos de vida del adulto mayor que acuden al centro de 

salud El Obrero I-3”. El presente cuestionario a través de la escala de Likert tiene 

como objetivo determinar la relación que existe entre el estado nutricional y estilo de 

vida en el adulto mayor que asisten al centro de salud I-3, motivo por el cual se pide 

su colaboración para responder los datos a solicitar; desde ya agradezco su atención 

y colaboración, dejando escrito que toda información que nos brinde será confidencial 

y anónima. Gracias. 

 

DATOS INFORMATIVOS 

 

INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa “X” 

SIEMPRE (S)  FRECUENTEMENTE (F)  A VECES (A) 

 CASI NUNCA (CN) NUNCA (N) 

 

N° de 
Ítems 

DIMENSIONES CRITERIOS 

ALIMENTACIÓN  S F A CN N  

01 Come usted tres veces al día (desayuno, almuerzo y 
cena). 

     

02 Consume al menos 2 veces por semana carnes rojas.      

03 Consume pescado más de una vez por semana.      

04 Consume usted yogurth, leche, queso de 2 -3 veces a la 
semana. 

     

05 Consume tubérculos y cereales como: arroz, papas, 
camote, pan, pastas de 4 a 6 raciones al día. 

     

06 Consume  una o dos  raciones de verduras mínimo al día.      

07 Consume de 3 frutas al día como manzana, plátano, 
sandia, papaya, mango, etc.  

     

08 Consume de 4 a 8 vasos de agua al día.      

09 Consume usted vitaminas.      

10 Consume usted comidas condimentadas.      

11 Lee usted las etiquetas de las comidas empaquetadas, 
enlatadas. 

     

                 ACTIVIDAD Y EJERCICIO S F A CN N 

12 Realiza ejercicio o camina 20 o 30 min por lo menos 3 
veces a la semana. 

     

13 En el día realiza actividades donde utilice el movimiento 
de todo su cuerpo. 

     

14 Realiza algún deporte a la semana.      

15 Realiza actividades para relajarse como: paseos, tomar 
siestas, leer periódico, ejercicios de respiración, entre 
otros. 

     

16 Realiza actividades bruscas o levanta peso en exceso.      
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               HABITOS NOCIVOS S F A CN N 

17 Consume bebidas alcohólicas.      

18 Ha presentado problemas con el alcohol en los últimos 3 
años. 

     

19 Consume bebidas alcohólicas para desahogar sus 
problemas. 

     

20 Consume frecuentemente cigarros.      

21 En alguna ocasión haz consumido drogas.      

                HIGIENE CORPORAL S F A CN N 

22 Se baña todos los días.      

23 Todos los días se cepilla los dientes.      

24 Se lava el cabello 2 o 3 veces a la semana.      

25 Después de bañarse se seca la piel con suavidad, 
prestando atención a los pliegues de la piel. 

     

26 Mantiene uñas limpias y cortas de manos y pies.      

27 Se cambia todos los días ropa interior.      

           RESPONSABILIDAD EN SALUD  S F A CN N 

28 Acude al establecimiento al menos una vez al año.      

29 Cuando presenta molestias acude al centro de salud más 
cercano. 

     

30 Consume medicamentos prescrito por el médico.      

31 Has participado de actividades que fomentan en el centro 
de salud. 

     

32 ¿Con qué frecuencia cree que debe realizarse chequeos 
médicos? 
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ANEXO 04:  

VALIDACIÓN DE EXPERTOS  
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ANEXO 5 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

Yo _________________________________identificado con DNI: ______________; 

Acepto participar libremente en la aplicación del cuestionario sobre “Estado nutricional 

y estilos de vida del adulto mayor que acuden al centro de salud El Obrero I-3”. Con 

certeza que la encuesta no perjudicará en ningún aspecto mi bienestar y los 

resultados obtenidos será para la mejora de mi comunidad y calidad de vida. 

 

 

Fecha: ________________ 

 

 

 

      __________________________       _________________________ 

           Firma del Investigador             Firma del Participante 
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ANEXO 6: 

FORMATO DE CONFIABILIDAD DE LA PRUEBA PILOTO 

Confiabilidad del instrumento 
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ANEXO 07 

AUTORIZACIÓN DE PERMISO A ENCUESTAR 
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ANEXO 08 

TABLA DE TABULACIÓN DE ESTADO NUTRICIONAL Y ESTILOS DE VIDA
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ANEXO 09 

TABLA ADICIONALES 

Prueba de normalidad  

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico Gl Sig. 

Peso ,107 154 ,000 ,976 154 ,008 

Talla ,098 154 ,001 ,974 154 ,006 

IMC_Val

or 

,099 154 ,001 ,981 154 ,036 

D1_V ,191 154 ,000 ,591 154 ,000 

D2_V ,125 154 ,000 ,960 154 ,000 

D3_V ,200 154 ,000 ,864 154 ,000 

D4_V ,154 154 ,000 ,943 154 ,000 

D5_V ,154 154 ,000 ,934 154 ,000 

Estilo_V ,202 154 ,000 ,764 154 ,000 

La tabla muestra los resultados de la prueba de normalidad. Como el tamaño de la 

muestra es superior a 50 (n > 50), se utiliza la técnica de Kolmogorov-Smirnov. Todas 

las variables presentan valores P inferiores al nivel de significación (P < α = 0,05), lo 

que sugiere que los datos no se ajustan a una distribución normal. Por consiguiente, 

se recomienda utilizar técnicas no paramétricas para el análisis posterior. 

 

Estado nutricional del adulto mayor que asisten al centro de salud I-3 

IMC Frecuencia Porcentaje 

Bajo de peso 2 1.3 
Normal 54 35.1 
Sobrepeso 67 43.5 
Obesidad 31 20.1 

Total 154 100.0 

     

Podemos observar en la tabla 2 el estado nutricional de los adultos mayores, que el 

43.5% tienen sobrepeso, el 20.1% están con obesidad, el 35.1% con un peso normal 

y el 1.3% con bajo peso. 
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Figura de la tabla 01 

Estado nutricional del adulto mayor que asisten al centro de salud I-3 

 

 

Tabla 2  

Estilo de vida del adulto mayor que asisten al centro de salud I-3 

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 0.6 
Medio 151 98.1 
Alto 2 1.3 

Total 154 100,0 

 

 

Podemos observar en la tabla 3 el estilo de vida de los adultos mayores, que el 98.1% 

tienen un estilo medio, el 1.3% con un estilo alto y el 0.6% con un estilo bajo. 
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Figura de la tabla 02 

Estilo de vida del adulto mayor que asisten al centro de salud I-3 

 

 

 

Tabla 03 

Estilo de vida en sus dimensiones del adulto mayor que asisten al centro de salud I-3 

 

Alimentación  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 0.6 
Medio 146 94.8 
Alto 7 4.5 
Total 154 100.0 

Actividad física  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 74 48.1 
Medio 79 51.3 
Alto 1 0.6 
Total 154 100.0 

Hábitos nocivos Frecuencia Porcentaje 

Bajo  154 100.0 
Total  154 100.0 

Higiene corporal Frecuencia Porcentaje 

Medio 6 3.9 
Alto 148 96.1 
Total 154 100.0 

Responsabilidad en 
salud Frecuencia Porcentaje 

Bajo 3 1.9 
Medio 102 66.2 
Alto 49 31.8 
Total 154 100.0 
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Podemos observar en la tabla 4 el estilo de vida según sus dimensiones en los adultos 

mayores, que el 94.8% tienen una alimentación medio, el 51.3% con una actividad 

física media, y el 100% con un hábito nocivo bajo, el 96.1% tienen una higiene 

corporal alta, y el 66.2% tienen una responsabilidad media. 

Figura de la tabla 03 ALIMENTACION 

Alimentación del adulto mayor que asisten al centro de salud I-3 

Figura de la tabla 03 ACTIVIDAD FÍSICA 

Actividad física del adulto mayor que asisten al centro de salud I-3 
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Figura de la tabla 03 HAITOS NOCIVOS 

Hábitos nocivos del adulto mayor que asisten al centro de salud I-3 

 
 

 
 
 
 

Figura de la tabla 03 HIGIENE CORPORAL 

Higiene corporal del adulto mayor que asisten al centro de salud I-3 
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Figura de la tabla 03 RESPONSABILIDAD EN SALUD 

Responsabilidad en Salud del adulto mayor que asisten al centro de salud I-3 
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ANEXO 10 

Resultado de similitud del programa Turnitin. 
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ANEXO 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SANTISTEBAN PAUCAR CARMEN, APLICANDO ENCUESTA A LOS 

ADULTOS MAYORES EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD EL 

OBRERO I-3. 

VALDIVIEZO ZAPATA STEFANY, REGISTRANDO LAS ENCUESTAS DE 

LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL ESTABLECIMINETO DE 

SALUD. 
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VALDIVIEZO ZAPATA STEFANY, REALIZANDO LAS MEDIDAS 

ANTROPOMÉTRICAS DEL ADULTO MAYOR.  

SANTISTEBAN PAUCAR CARMEN, REALIZANDO LAS MEDIDAS 

ANTROPOMÉTRICAS DEL ADULTO MAYOR.  



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor
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