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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo, se realizé con
el proposito de determinar el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor del P.J. La
Unién, sector 7, Chimbote, 2012. EI universo muestral estuvo constituido por 171 adultos
mayores de ambos sexos. Para la recoleccién de datos se aplico tres instrumentos: la escala de
estilo de vida, la ficha de valoracion nutricional del adulto mayor y la tabla de valoracion nutri-
cional segin indice de masa corporal (IMC) para adultos mayores (> 60 afios). El anilisis y el
procesamiento de datos se realizaron en el Software SPSS version 18.0, elaborandose tablas y
graficos simples y porcentuales. Se llegé a las siguientes conclusiones: La mayoria de adultos
mayores del P.J. La Unidn, sector 7, presenta un estilo de vida no saludable y un minimo por-
centaje tiene un estilo de vida saludable. En cuanto al estado nutricional de los adultos mayores,
tenemos que, cerca de la mitad presenta un estado nutricional normal; casi la cuarta parte pre-
senta sobrepeso; un porcentaje menor presenta delgadez y una minima parte, obesidad. Los
adultos mayores del P.J. La Unidn, sector 7, con estilo de vida no saludable presentan en mayor
porcentaje estado nutricional normal, sobrepeso, delgadez y obesidad, respectivamente; y los
adultos con estilo de vida saludable presentan en minimo porcentaje obesidad, sobrepeso nor-
mal y delgadez, respectivamente.
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ABSTRACT

The present research, quantitative, with descriptive design was carried out to determine the
lifestyle and nutritional status of the elderly P.J. La Union, Sector 7, Chimbote, 2012. The
sampling universe consisted of 171 elderly of both sexes. For data collection, three
instruments were applied: the scale of lifestyle Record nutritional assessment of the elderly
and the table of nutritional value according to body mass index (BMI) for older adults (> 60
years). The analysis and data processing were performed in SPSS version 18.0 software,
making simple tables and graphs and percentages, reaching the following conclusions: Most
seniors from P.J. La Unién, Sector 7, have unhealthy life style and a small percentage have a
healthy lifestyle. Regarding the nutritional status of older adults PJ La Union, Sector 7, we
have, about half of the elderly have normal nutritional status, almost a quarter are
overweight, and thinness presents a lower percentage and fraction obesity. Seniors P.J. La
Union, Sector 7 with unhealthy lifestyle have a higher percentage nutritional status normal,
overweight, obesity and thinness respectively and adults with healthy lifestyle presented in
minimum percentage obesity, overweight, normal and thin respectively.

KEY WORDS: Life style, nutritional status, elderly.

INTRODUCCION

Esta investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de estilo de
vida y estado nutricional del adulto mayor, teniendo en cuenta que ambos son
importantes para el mantenimiento de la salud del adulto mayor, siendo esta una
poblacion que dia a dia demanda mas atencion.

El estilo de vida es la forma de vida de las personas o de los grupos. A
pesar de no existir una definicién unanime, la mayoria de los autores define a los
estilos de vida como un conjunto de patrones conductuales que una persona en
concreto pone en practica de manera consistente y mantenida en su vida cotidia-
nay que puede ser pertinente para el mantenimiento de su salud y puede estar en
situacion de riesgo para la enfermedad; es decir, posee repercusiones importan-
tes para la salud.’

El estado nutricional del adulto mayor se ve afectado por las caracteristicas
del envejecimiento, que es un fendmeno complejo que abarca cambios molecu-
lares celulares, fisiologicos. Los problemas de salud y la declinacion fisiol6gica
se desarrollan progresivamente y en parte se debe a los malos habitos sanitarios
mantenidos durante toda la vida.”

PROBLEMA

(Cuadl es el estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor del Pueblo
Joven La Union, sector 7, Chimbote en el afio 2012?
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OBIJETIVO GENERAL

Describir el estilo de vida segtin el estado de nutricion del adulto mayor del
P.J. La Union, sector 7, Chimbote.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Valorar el estilo de vida del adulto mayor del P.J. La Unidn, sector 7,
Chimbote.

2. Identificar el estado nutricional del adulto mayor del P.J. La Unién,
sector 7, Chimbote.

JUSTIFICACION

La presente investigacion es importante para el personal de salud que labo-
ra en el Puesto de Salud, CLASS La Union, para que el usuario geriatrico reciba
una atencion de calidad conociendo su problemaética, y en base a los resultados
brindar una atencidn integral a las personas de este grupo etario en esta comuni-
dad y reducir problemas referentes a su estado nutricional y estilo de vida.

Para el profesional de Enfermeria esta investigacion es util porque contri-
buira con conocimientos acerca del estilo de vida y de la situacion nutricional
del adulto mayor y desde una perspectiva educativa, preventiva, curativa y de
rehabilitacion, fortalecera su rol de liderazgo dentro del equipo de salud, permi-
tiéndole implementar programas preventivos promocionales para fomentar un
estilo de vida saludable y asegurar un estado nutricional adecuado de los adultos
mayores.

Asi también, esta investigacion permitira que las instituciones formadoras
de profesionales de la salud, como la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote, socialicen los resultados y que desde los primeros ciclos se incorpo-
ren contenidos sobre estilo de vida, asi como un adecuado estado nutricional,
para garantizar la formacién de profesionales con una visién preventiva- pro-
mocional hacia la poblacion adulta mayor.

Para las instituciones de formacién profesional de la salud, los resultados
de la investigacion contribuiran en la ampliacion de los contenidos curriculares
referentes a la salud del adulto mayor, ademas de servir como fuente bibliogra-
fica o de referencia, que permita desarrollar futuros trabajos de investigacion
similares, buscando alternativas de solucién para mejorar el estado nutricional
del adulto mayor.

Finalmente, el presente estudio servira de marco referencial de conoci-
mientos para estudiantes y en futuros trabajos de investigacion.
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METODOLOGIA

Este estudio es de tipo cuantitativo, de corte transversal, nivel aplicati-
vo™*, descriptivo®. La poblacion estd conformada por 171 personas adultas
mayores que residen en el P.J La Unidn, sector, 7 del distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, utilizando los siguientes crite-
rios de inclusiéon: Adulto mayor que resida mas de 3 afios en el P.J. La
Unién, Sector 7, Chimbote; adulto mayor de ambos sexos; adulto joven que
acepte participar en el estudio. Todos fueron seleccionados aleatoriamente,
conun nivel de confianza del 95% y un margen de error permisible del 5%.

Para la recoleccion de datos se aplico la técnica de la entrevista, utili-
zando tres instrumentos: la escala del estilo de vida elaborado por Walker,
Sechrist y Pender Delgado; segiin Reyna y Diaz, las tablas de valoracion
nutricional antropométrica segin indice de masa corporal para adultos mayo-
res (> 60 afios) del Ministerio de Salud, y la ficha de valoracidn nutricional
del adulto mayor. Es un instrumento elaborado por la metodologia del
Departamento de Metodologia de la Investigacion, donde se evidencia el
peso, la talla, el indice de masa corporal y el diagnostico nutricional de cada
adulto mayor evaluado, los cuales se garantizaron en su validez y confiabili-
dad mediante la prueba de Alpha de Crombach y el método de divisiéon en
mitades.

RESULTADOS
Tabla 01
ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR. P.J.
LA UNION, SECTOR VII, CHIMBOTE, 2012.
Estilo de vida Frecuencia Porcentaje
Saludable 6 35
No saludable 165 96,5
Total 171 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por:
Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. aplicado aal adulto mayor. PJ. LaUnién, sector 7, Chimbote,
2012.
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Tabla 02
ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR

Estado Frecuencia Porcentaje
Delgadez 42 24,6
Normal 66 38,6
Sobrepeso 48 28,1
Obesidad 15 8,8

Fuente; Ficha de valoracion del adulto mayor y tabla de valoracion nutricional
antropométrica segun indice de masa corporal (IMC) del adulto mayores (> 60 afos).
Ministerio de salud (MINSA) aplicado a los adultos mayores que residen en el PJ. La
Union, Sector 7, Chimbote, 2012.

Tabla 03
ESTILO DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad Total
Estilo de vida

N % N % N % N % N %
Saludable 1 0,6 2 1,2 2 1,2 1 0,6 6 3,5
No Saludable 41 24,0 64 374 46 26,9 14 8,2 165 96,5
Total 42 24,5 66 38,6 48 28,1 15 8,8 171 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Walker, Sechrist y Pender, modificado por Diaz, R; Reyna E; Delgado R.; Ficha de
valoracion nutricional del adulto mayor y tabla de valoracion nutricional antropométrica segin indice masa corporal (IMC) del adultos
mayor (>60 anos), Ministerio de Salud, Aplicado a los adultos mayores. PJ. La Union, sector 7, Chimbote, 2012.

DISCUSION

Tabla 01. Se muestra que del 100% (171) de los adultos mayores que parti-
ciparon en el estudio, el 3,5% (6) tiene un estilo de vida saludable y un 96,5 %
(165), no saludable.

Con respecto a lo investigado se aprecia un menor porcentaje de adultos
mayores con un estilo de vida saludable, ya que son pocos los adultos mayores
que toman importancia sobre el mantenimiento de su salud, acudiendo al puesto
de salud o buscando ayuda para su bienestar, para informarse sobre lo que
deben realizar para mantener un buen estado de salud. Ademads, hace falta mas
trabajo preventivo promocional e importancia del programa de adulto mayor de
parte del establecimiento de la jurisdiccion.

En cuanto a su alimentacion, manifiestan no comer a la hora e incluso, no
consumen alimentos balanceados o saludables; tampoco acuden al puesto de
salud a realizarse chequeos médicos.
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En ese sentido, el estilo de vida es 1a manera en que vive una persona (o un
grupo de personas). Se basa en patrones de comportamientos identificables,
determinados por la interaccion entre las caracteristicas personales e individua-
les, las interacciones sociales y las condiciones de vida. Una forma de vida tam-
bién refleja las actividades, los valores o la visién del mundo en un individuo.’

El estilo de vida es el conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y
desarrollan las personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus necesi-
dades como seres humanos y alcanzar su desarrollo personal, teniendo repercusion
en la salud tanto fisica como psiquica. Un estilo de vida saludable repercute en
forma positiva en la salud. Comprende habitos como la practica habitual de ejerci-
cios, alimentacion adecuada y saludable, el disfrute del tiempo libre, actividades
de socializacién, mantenimiento de la autoestima alta, etc. Un estilo de vida poco
saludable es causa de numerosas enfermedades, como la obesidad o el estrés. Com-
prende habitos como el consumo de sustancias toxicas (alcohol, drogas), tabaquis-
mo, sedentarismo, prisas, exposicion a contaminantes."

Estilo de vida, habito de vida o forma de vida hace referencia a un conjunto
de comportamientos o actitudes cotidianos que realizan las personas, algunas de
las cuales pueden ser no saludables. Los estilos de vida estan determinados por
los procesos sociales, las tradiciones, habitos, conductas y comportamientos de
los individuos y grupos de poblacién que conllevan a la satisfaccion de las nece-
sidades humanas para alcanzar la calidad de vida.’

De igual modo, el estilo de vida es la base de la calidad de vida, concepto
que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como “la percepcién
que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y
del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expec-
tativas, sus normas, sus inquietudes” 0

En el presente estudio podemos observar que la mayoria de los adultos
mayores del Pueblo Joven La Unidn, sector 7 presenta un estilo de vida no salu-
dable, lo cual nos da a entender que la poblacion mantiene quizas habitos y cos-
tumbres no saludables, como son alimentacion inadecuada, ya sea por descono-
cimiento o quiza también por la precaria situaciéon econdémica en la que se vive,
asi como también podriamos decir por la falta de oportunidades de trabajo.

Los estilos de vida poco saludables, son aquellos que aumentan las posibi-
lidades de que una persona desarrolle una enfermedad especifica. Algunos fac-
tores de riesgo incluyen edad, estilo de vida (fumar, por ejemplo), antecedentes
médicos familiares y enfermedades previas. Una forma de vida rutinaria tam-
bién refleja las actitudes, valores o la visién del mundo de un individuo.’
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Tabla 02. Se muestra la distribucion porcentual del estado nutricional de
los adultos mayores que residen en el P.J. La Union. Probablemente los resulta-
dos encontrados se deben a que investigan a los adultos mayores que pertenecen
a instituciones donde el personal de salud les provee de cuidados necesarios y se
preocupan de su estado nutricional, encontrando cifras altas de normopeso; sin
embargo, en estos lugares puede haber sobrepoblacion de adultos mayores, 1o
que dificulta su atencion; ademads, el adulto mayor alejado de sus familiares
puede presentar problemas de ansiedad, dando como consecuencia delgadez,
sobrepeso y obesidad.

Asimismo, los resultados encontrados posiblemente se presenten debido a
que el adulto mayor no conoce o demuestra poco interés acerca de una alimenta-
cién adecuada para su etapa de vida; no tienen apoyo de sus familiares y solo
consumen de lo que disponen; algunos tienen posibilidades de alimentarse
mejor, pero por ignorancia consideran que como ya son ancianos solo deben
comer lo necesario; ademas, muy pocos realizan actividad y ejercicio fisico;
solo se dedican a su hogar y al cuidado de los nietos.

Por otro lado, existen adultos mayores que presentan delgadez debido a
que solo consumen dos comidas al dia, no tienen una rutina de alimentacién, o
llegan a consumir alimentos cuando sus familiares llegan del trabajo, sin contar
con los que viven solos, causando alteraciones del aspecto emocional, como
depresion, ansiedad, aislamiento, entre otros aspectos.

Los resultados obtenidos se deben a una combinacidn entre factores cultura-
les, fisicos y emocionales, tales como el abandono familiar y la depresion, llegan-
do a no comer, como una forma de protestar o de llamar la atencion, asi como tam-
bién la ingesta exagerada, producto de estados ansiosos o de soledad. Es bien sabi-
do que el estado emocional influye en el estado fisico, sobre todo este grupo etario.

Todas estas razones producen en el adulto mayor del P.J. La Union, sector
7, un estado nutricional inadecuado, lo que los hace mas sensibles a los proble-
mas de salud en el futuro, tales como problemas cardiovasculares (hipertension,
etc.), debido a que los adultos mayores con sobrepeso (aproximadamente la
cuarta parte), tienen una alimentacion no balanceada, llegando a consumir en su
mayoria alimentos ricos en grasas y carbohidratos, por lo que se necesita mayor
promocidn en este aspecto de parte del establecimiento de la jurisdiccion.

Existe un sinnimero de factores de riesgo que facilitan o provocan malnu-
tricién en el senescente, entre las que se pueden destacar la falta de educacién
nutricional, ingesta inapropiada de alimentos (cantidad y/o calidad), pobreza,
aislamiento social, dependencia y/o discapacidad, patologias asociadas (agudas
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y /o crénicas), tratamientos farmacolégicos, edad avanzada, trastornos afecti-
vos y cognitivos.®

Un estado nutricional alterado constituye un factor de riesgo que se asocia
anumerosas enfermedades cronicas y deteriora el pron6stico en patologias agu-
das. En los senescentes existe una relacion reciproca entre nutricion y enferme-
dad; asi por ejemplo, se enferman més los ancianos desnutridos y se desnutren
mas los ancianos enfermos. Se ha reportado una elevada prevalencia de las alte-
raciones del estado de nutricion en los adultos mayores (desnutricion y obesi-
dad) y una mayor morbilidad y mortalidad asociadas a dichas alteraciones.’

Ademas, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el estudio de
nutricién en el envejecimiento, sefiald a la poblacién anciana como un grupo
nutricionalmente muy vulnerable, debido a los cambios anatémicos y fisiologi-
cos asociados al proceso de envejecimiento.

Los resultados presentados en la investigacion demuestran que menos de
la mitad de los adultos mayores tienen un estado nutricional normal, ya que los
adultos consumen en sus comidas diarias alimentos variados como vegetales,
frutas, carnes, legumbres, cereales, granos y productos lacteos; mientras que
€n menor porcentaje muestra que consumen alimentos balanceados; ademas no
consumen la tltima comida (cena), entre otros aspectos; ingieren alimentos con
alto contenido de grasa y harinas, lo que conlleva a una alteracion nutricional.

Los conocimientos sobre nutricion en el area de salud es una responsabili-
dad que toda la poblacién en general debe mantener como cultura general. Se
debe orientar a las personas adultas sobre los tipos de dietas balanceadas en adul-
tos mayores. La poblacién de La Union, sector 7, no tiene conocimientos sobre
una dieta especifica para su salud, lo cual lleva a la poblacion adulta a ser vulne-
rable a contraer enfermedades.

Tabla 03. Se evidencia que la mayoria de los adultos mayores tiene estilo
de vida no saludable, prevaleciendo el estado nutricional normal (37,4 %) del
total, siendo mayor respecto al estado nutricional alterado el sobrepeso
(26,9%); inmediatamente se encuentra la delgadez (24%) y, en tltima instan-
cia, la obesidad (8,2%) del total. Los resultados no muestran prueba chi-
cuadrado porque una categoria del estilo de vida tiene un porcentaje pequefio.

Los adultos mayores del P.J. La Union, sector 7, en su totalidad presentan
estilo de vida no saludable y un minimo porcentaje estilo saludable; sin embar-
g0, se observan cifras altas de estado nutricional normal, lo que hace pensar que
existen otros factores que participan y que influyen en su estado nutricional.
Probablemente muchos de ellos consumen una dieta rica en carbohidratos y
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tienen una vida sedentaria, lo que haria pensar en un estado de sobrepeso u obe-
sidad; sin embargo, presentan un estado nutricional normal. Es que en el adulto
mayor la fisiologia funciona de manera diferente y actda en él muchos factores
como la lentitud de la digestion y la dificultad en la absorcidn de los alimentos.

Los adultos mayores del P.J. La Uni6n, sector 7, llevan un estilo de vida
no saludable en su mayoria, no se alimentan bien, no realizan ejercicios, no hay
recreacion, etc.

Un estilo de vida fisicamente activo, con abstencion del consumo de taba-
co, consumo moderado de alcohol y la eleccion de alimentos saludables, maxi-
mizan las posibilidades de tener un peso dentro de lo considerado normal."'

El estilo de vida de una persona esta compuesto por dimensiones y las per-
sonas deciden de acuerdo a su contexto si adoptan esas dimensiones saludable-
mente o no. En la investigacion se encuentran resultados de elevados porcenta-
jes de un estado nutricional normal en los adultos mayores; sin embargo, con
estilo de vida no saludable.

Asimismo, cifras altas presentan sobrepeso y obesidad, probablemente
por llevar una vida sedentaria. No realizan ejercicios de manera regular. Tienen
la idea de que al llegar a la vejez el adulto debe realizar poca actividad. Se obser-
va que ese grupo etario solo se dedica al cuidado de la vivienda, mientras que los
demas miembros laboran y otros se dedican al cuidado de los nietos. Ademas,
muchos de ellos estidn acostumbrados a consumir una alimentacioén principal-
mente en base a harina.

Martinez J. y Serra LL. " en su tesis doctoral, analizando la dieta y la acti-
vidad fisica como determinantes del estado nutricional en mujeres sanas, con
edades comprendidas entre los 60 y los 80 afios, detectd marcadas diferencias
de peso entre las mujeres sedentarias y las mujeres con una elevada actividad
fisica y lleg6 a la conclusion de que si las mujeres presentaban elevado peso
corporal se debia al descenso de la actividad fisica producida; por tanto repercu-
tia en su estado nutricional y en su forma de vida (estilo de vida).

A pesar de que no se trabajo en el presente estudio con dimensiones, en los
estudios antes mencionados se hace evidente que la actividad fisica influye en el
estado nutricional de los adultos mayores: aquellos que no hacen ejercicios pre-
sentan sobrepeso y obesidad, aunque hay que tener en cuenta que en este grupo
etario el funcionamiento del organismo es diferente y no solo actda en él la ali-
mentacién, sino otros factores como el metabolismo.

Los resultados de cifras altas de estado nutricional normal y sobrepeso se
presentan en adultos mayores que se encuentran entre los 60 a 64 afios de edad y
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comen tres veces al dia y no realizan actividad fisica; sin embargo, los de bajo peso
(delgadez) presentan una edad mayor y se alimentan entre una y dos veces al dia,
atribuible esto ultimo fundamentalmente al poco acceso a los alimentos, el mito de
“que comer de noche hace dafio” y el no gustarles determinados alimentos.

En los adultos mayores hay una disminucion de la intensidad de la activi-
dad fisica realizada, asi como el tiempo dedicado para esta, lo que corresponde
a un incremento de peso y adiposidad en una primera etapa y posteriormente
deterioro de la muscularidad con pérdida ponderal. El metabolismo en reposo
disminuye con la edad, justifica la pérdida de masa muscular activa y el incre-
mento paralelo de los depésitos de grasa que son metabdlicamente inertes. "

Por otro lado, el estado emocional de los adultos mayores también podria
ser una causa del estado nutricional que presentan, ya que en el P.J. La Unidn,
sector 7, practicamente se encuentran en situaciéon de abandono y esto hace que
surja en ellos sentimientos de soledad y desamparo.

Otros aspectos, como la soledad, el aislamiento familiar, la falta de cuida-
do y de redes de apoyo, conducen en muchos casos a la depresion. Esta es una
patologia mas prevalente en este grupo de poblacion de lo que se diagnostica.
Los viejos se van quedando solos, sus amigos y familiares van muriendo, tienen
miedo ala soledad, a la indefensién y al desamparo. "

Segitin Garcia E.", aspectos como los mencionados, que se refieren a la
disminucién del consumo de energia, descenso de la actividad fisica, disminu-
cién de la tasa metabdlica basal, enfermedades crdnicas, desnutricion, disminu-
cion de la fuerza y la resistencia, hacen parte del denominado ciclo de la fragili-
zacion, aparte de otros factores, como los genéticos, la enfermedad, el enveje-
cimiento y factores relacionados con los estilos de vida que generan alteraciones
en el estado nutricional que contribuyen a la disminucion de la reserva funcional
y la capacidad de respuesta de los individuos a factores exégenos o endégenos
que generen estrés.

Los adultos mayores del P.J. La Uni6n, sector 7, presentan un estado
nutricional normal con estilo de vida no saludable, debido a que, entre semana,
consumen frutas y verduras y por el proceso fisioldgico que presentan. Ade-
maés, los adultos mayores que presentan delgadez, probablemente estian acos-
tumbrados a consumir dos veces al dia comida, no tienen apoyo de sus familia-
res y el personal del establecimiento de salud no los visitan. Muchos de ellos
presentan abandono, causando depresion, ansiedad y, como consecuencia, dis-
minucién del apetito; ademas, algunos adultos mayores presentan sobrepeso,
delgadez y obesidad. Posiblemente, el factor causal es la falta de educacion
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nutricioén, ingesta inapropiada de alimentos (cantidad y/o calidad), pobreza y
aislamiento social.

Los resultados de la tercera tabla nos muestran que la mayoria de adultos
mayores tienen un estilo de vida no saludable y un minimo porcentaje, estilo
saludable; sin embargo, existen elevados porcentajes de un estado nutricional
de sobrepeso, delgadez y obesidad, lo que estaria indicando la necesidad de
trabajar en el cambio del estilo de vida del adulto mayor.

CONCLUSIONES

La mayoria de adultos mayores del P.J. La Uni6n, sector 7, presenta un
estilo de vida no saludable y un minimo porcentaje, estilo saludable.

En cuanto al estado nutricional de los adultos mayores, cerca de la mitad
de los adultos mayores presenta un estado nutricional normal; casi la cuarta
parte presenta sobrepeso; un porcentaje menor presenta delgadez y una minima
parte, obesidad.

Los adultos mayores que tienen un estilo de vida no saludable presentan en
mayor porcentaje estado nutricional normal, sobrepeso, delgadez y obesidad,
respectivamente, y los adultos con estilo de vida saludable presentan en minimo
porcentaje obesidad, sobrepeso, normal y delgadez, respectivamente.
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