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RESUMEN

La pandemia por la SARS CoV-2 ocasiono que las naciones adopten medidas para frenar su
avance, sin embargo, aun queda por evaluar como afecto el confinamiento a las personas.
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los cambios en el estilo de vida durante la
pandemia por SARS CoV-2y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas de
Las Flores, San Juan de Lurigancho. Método: estudio observacional, no experimental de tipo
correlacional. Participaron 150 personas. Para la recoleccion de datos se utilizaron dos fichas de
datos. Se proces6 la informacion en el programa SPSS version 26. Resultados: El 46 % son
hombres y el 54 % mujeres, el 42 % tiene IMC normal, el 36.7 % sobrepeso y el 21.3 % obesidad.
De los casos de obesidad en los pobladores cuyo estilo de vida disminuyo es del 32,1 %, mientras
que en el caso de los que manifiestan un aumento en el estilo de vida es del 68%, por el contrario,
este grupo se encuentra con un IMC de tipo normal. Conclusién: Se encontr6 que existe relacion
entre los cambios en el estilo de vida durante la pandemia por SARS CoV-2 y el indice de masa
corporal de los pobladores de AA. HH. las Lomas de las Flores, distrito de san Juan de Lurigancho.
Siendo una relacion del tipo inversa debido a que elevados niveles de IMC estan relacionados con
una disminucién en los estilos de vida.

Palabras clave: Indice masa corporal, estilo de vida, habitos nocivos, consumo de alimentos.
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ABSTRACT

The SARS CoV-2 pandemic caused nations to adopt measures to stop its advance, however, how
confinement affects people still remains to be evaluated. Objective: To determine the relationship
between changes in lifestyle during the SARS CoV-2 pandemic and the body mass index in AA
residents. HH Las Lomas de Las Flores, San Juan de Lurigancho. Method: observational, non-
experimental, correlational study. 150 people participated. For data collection, two data sheets
were used. The information was processed in the SPSS version 26 program. Results: 46 % are
men and 54 % are women, 42 % have a normal BMI, 36.7 % are overweight and 21.3 % are obese.
Of the cases of obesity in the inhabitants whose lifestyle decreased is 32.1%, while in the case of
those who show an increase in lifestyle it is 68 %, on the contrary, this group is with a normal
BMI. Conclusion: It was found that there is a relationship between lifestyle changes during the
SARS CoV-2 pandemic and the body mass index of AA residents. H. Las Lomas de las Flores,
district of San Juan de Lurigancho. Being a relationship of the inverse type because high levels of

BMI are related to a decrease in lifestyles.

Key words: Body mass index, lifestyle, harmful habits, food consumption.
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INTRODUCCION

La obesidad a nivel mundial tiene una tasa de 3 millones aproximadamente en adultos por afio®. En otros
estudios realizados durante el confinamiento a adolescentes, se determiné que el COVID-19 provoco
cambios en su actividad diaria, disminuyendo el nivel de actividad fisica, por otro lado, aument6 el tiempo
uso de las computadoras debido a ello se vio el incremento de IMC, con un 23.6 % de mujeres con sobrepeso
el 5.8 % con obesidad y los varones 20 %°. Segtin Flores et al. (2020)°. El confinamiento ha generado
cambios drasticos en los estilos de vida, esto se reflejan en una inadecuada alimentacion. Debido a ello un
sedentarismo que puede propiciar la aparicion de patologias como la hipertension, diabetes y obesidad.
Segtin Ramos et al. (2021)'2. Los cambios de la conducta alimentaria. De acuerdo en la informacion
obtenido de los hogares 45 a 55 dias de aislamiento la mayoria incrementaron de 1 a 3 kilos de peso. Segin
Aguirre (2020)'3. La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacién que existe entre los
cambios en el estilo de vida durante la pandemia por SARS CoV-2 y el IMC del AA. HH las lomas de las
Flores. El estudio se realiz6 en los pobladores adolescentes y adultos en distrito antes mencionados. Con la
finalidad de obtener una muestra favorable y un resultado real. La presentacion del primer capitulo plantea
la problematica de investigacion, asi como define problema general y problemas especificos. Manifiesta el
objetivo general y especifico, justifica de manera tedrica, metodoldgica y practica la investigacion. Asi
mismo, detalla las limitaciones que fueron encontrado los investigadores. El siguiente capitulo se detalla el
marco referencial o teérico, expone los precedentes que sirven de base para el inicio de la investigacion. El
tercer capitulo muestra la metodologia utilizada para la realizacion del estudio, el método, enfoque, tipo,
disefio poblacion, muestra y muestreo. Asi mismo, presentamos las variables, la matriz de
operacionalizacion, descripcion del instrumento, validacidn, confiabilidad, plan de procesamiento y andlisis
de datos y por ultimo aspectos éticos. En el cuarto capitulo se presenta los resultados, para ellos se utilizan
tablas y graficos. En el capitulo final o quinto se detallan las conclusiones de la investigacion, asi como la
presentacion de las recomendaciones de los investigadores en relacion a los resultados obtenidos, cerrando

la presentacion con las referencias y anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La pandemia por la SARS CoV-2 sobrecargo los sistemas de salud, remeciendo la
infraestructura econémica de todo el planeta. A medida que los gobiernos luchan por
controlar su avance, no se puede desconocer el impacto que esto tuvo en los estilos de vida
de las personas y sus interferencias en la aparicion de enfermedades no transmisibles como
el sobrepeso y la obesidad'. La organizacion mundial de la salud detalla a la obesidad como
el aumento de la grasa corporal la cual puede desencadenar enfermedades cardiovasculares,

diabetes mellitus, hipertension arterial?.

La obesidad cuenta a nivel mundial con una tasa de mortalidad aproximado de 3 millones
de adultos por afio, en 2018, mas de 1900 millones de personas mayores tenian sobrepeso

y mas de 650 millones eran obesas?.

Una investigacion en doce paises iberoamericanos sefialo que mas del 20 % de encuestados
en el periodo de confinamiento por la SARS CoV-2 tuvieron un aumento en el consumo de
bebidas azucaradas, siendo mayor en varones adultos, los cuales indicaron haber sufrido

un aumentd en su peso corporal’.



En el ambito nacional, la llegada de la pandemia nos llevé al inicio de un confinamiento

social obligatorio, el cual era alteraciones en la manera de vivir de la poblacion®.

En el sur del Pert se evalu6 la relacion existente de los hébitos alimentarios por el estado
nutricional de los estudiantes. Los resultados determinaron que de los 286 participantes 7
% de los participantes tenian sobrepeso y que 22 % de ellos presentaba una mala
alimentacion®. De mismo modo, una evaluacion de la situacion nutricional de estudiantes
medicina de la universidad nacional de Trujillo tuvo como resultado que el 39.5 % de
participantes del estudio tienen sobrepeso y un 10.5 % tiene obesidad. Estados que se ven
relacionados a una alimentacion inadecuada, actividad fisica baja o nula segin resultados

del estudio®.

En Cajamarca un estudio evalu¢ las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas asociadas a
letalidad en 225 registros de pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Simoén
Bolivar, con una edad media de 59 afios y con un 66.2 % del sexo masculino. Se determin6
que el 39.1 % presentaba obesidad en cualquiera de sus grados’. Asi mismo, en Moquegua
una evaluacion en 170 nifios de entre 5 y 10 afios atendidos en el consultorio externo de
pediatria en el Hospital Regional en 2017, determino que 36 nifios presentaban sobrepeso
y 52 obesidad, de los cuales, 19 nifios con sobrepeso y 7 con obesidad no realizan ninguna

clase de actividad recreativa que involucre una actividad fisica®.

Un estudio durante la pandemia a adolescentes de entre 12 a 17 afios en Puno, determino
que el COVID-19 provoco cambios en sus actividades diarias; disminuyendo el nivel de
actividad fisica, aumento del tiempo frente al computador o televisor lo que se vio reflejado
en su indice de masa corporal, con un 23.6 % de mujeres presentando sobrepeso y el 5.8

% obesidad, frente a los varones 20 % y 3.2 %°.



A nivel local en una revision de historias clinicas en pacientes de hospital San Juan de
Lurigancho, incluyo 401 historias clinicas, concluyo con el 42.14 % tenian sobrepeso y
obesidad el 34.16 %, de 133 fallecidos el 43 % tenian obesidad y el 36 % sobrepeso. Lo
que determinar que el estado nutricional es un factor a considerar en pacientes
diagnosticados con COVID-19 ya que estos tienen un 1.25 veces mas riesgo de fallecer
comparado con pacientes con estado nutricional adecuado!’. Actualmente se ha descrito
una correlacion “dramdtica” en medio de las muertes por coronavirus y las tasas de
obesidad de las naciones, ya que un 90 % de las muertes por la enfermedad pandémica

hasta entonces, se brindaron en territorios con elevados niveles de obesidad'.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Qué relacion existe entre los cambios en el estilo de vida durante la pandemia por SARS
CoV-2 y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas de Las Flores,

distrito de San Juan de Lurigancho-Lima Metropolitana, 2022?

1.2.2. Problemas especificos

1. ;Qué relacion existe entre los cambios en el consumo de alimentos saludables durante la
pandemia por SARS CoV-2 y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las
Lomas de Las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho-Lima Metropolitana, 20227

2.;Qué relacion existe entre los cambios en la practica de habitos nocivos durante la
pandemia por SARS CoV-2 y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las
Lomas de Las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho-Lima Metropolitana, 20227

3. (Qué relacion existe entre los cambios en la actividad fisica durante la pandemia por SARS

CoV-2 y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas de Las Flores,



distrito de San Juan de Lurigancho-Lima Metropolitana, 20227.

4. ;Qué relacion existe entre los cambios en la calidad del suefio durante la pandemia por
SARS CoV-2 y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas de Las
Flores, distrito de San Juan de Lurigancho-Lima Metropolitana, 2022?

5. ¢Qué relacion existe entre los cambios en el estilo de vida durante la pandemia por SARS
CoV-2 y el indice de masa corporal segin caracteristicas de los pobladores del AA. HH
Las Lomas de Las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho-Lima Metropolitana, 20227
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre los cambios en el estilo de vida durante la pandemia
por SARS CoV-2 y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas de

Las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar la relacion que existe entre el consumo de alimentos saludables durante la
pandemia por SARS CoV-2 y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las

Lomas de Las Flores, distrito San Juan de Lurigancho.

2. Determinar la relacion que existe entre la practica de habitos nocivos durante la pandemia
por SARS CoV-2 y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas de

Las Flores, distrito San Juan de Lurigancho.

3. Determinar la relacion que existe entre la actividad fisica durante la pandemia por SARS
CoV-2 y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas de Las Flores,

distrito San Juan de Lurigancho.



Determinar la relacion que existe entre la calidad del suefio durante la pandemia por SARS
CoV-2 y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas de Las Flores,

distrito San Juan de Lurigancho.

Determinar la relacion que existe entre los cambios en el estilo de vida durante la pandemia
por SARS CoV-2 y el indice de masa corporal segun caracteristicas de los pobladores del

AA. HH Las Lomas de Las Flores, distrito San Juan de Lurigancho.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Teorica

La pandemia por COVID-19 ha conllevado a tomar medidas preventivas como el
distanciamiento y aislamiento social obligatorio con la finalidad de evitar la propagacion
de la enfermedad. Esta imposibilidad de realizar con normalidad las actividades cotidianas
ha implicado efectos negativos en la manera en que llevan su dia a dia las personas. entre
ellos la condiciéon fisica se ha disminuido, promoviendo el ocio; modificaciones
alimentarias; patrones del descanso o incluso adoptando costumbres nocivas. Una de las
consecuencias de estos cambios de habitos y que ya desde antes de la aparicion del COVID-
19 se encontraba presente es el sobrepeso y la obesidad los cuales se pueden ir controlando
una vez que se identifica el grado de peso que presenta el individuo, para ello se utilizara
el calculo de IMC el cual es un método de evaluacion facil y econdomico para poder

categorizar el peso.

Metodologica

El presente trabajo tiene como proposito identificar el efecto que tiene la pandemia por la

SARS CoV-2 en cuanto al estilo de vida; donde se utilizara como herramienta para la



1.4.3.

recaudacion de informacion una ficha de recoleccion de datos y una encuesta a base de
preguntas cerradas las mismas que estan establecidas en relacion a los indicadores
detallados por cada dimension de las diferentes variables, las mismas que seran analizadas

mediante una prueba estadistica.

Practica

La importancia del trabajo se fundamenta en conocer el impacto del cambio en los habitos
diarios vida durante la pandemia por SARS CoV-2 y la relacion que podria existir con el
indice de masa corporal en la poblacién. Asi como también advertir las medidas
preventivas por parte del personal de salud, que se puedan adoptar para evitar posibles

complicaciones a largo plazo.

1.5. Limitacion de la investigacion

La elaboracion del presente estudio represento un gran reto para los tesistas debido a
diferentes factores como por ejemplo el tema econdmico, ya que este estudio cuenta con
una gran inversion econdémica por los materiales utilizados para la realizacion el mismo,
otro factor es el temor de sufrir de contagio o re contagio del COVID-19 debido al
levantamiento de diferentes restricciones que ocasionaban que al momento de realizar las
encuestas presenciales, muchos de nuestros participantes se encontraban sin el uso de
mascarilla asi como el de tener participantes sin vacunacion o no completas. A pesar de

estas dificultados se pudo completar satisfactoriamente el estudio.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.2. En el ambito internacional tenemos los siguientes antecedentes:
Segin Echeverria M. (2021) en su investigacion tuvo como objetivo “evaluar el estado
nutricional y habitos alimentarios de empleados del Cuerpo de Bomberos de Kanto Otavalo
2021”. Metodologia se realizdo un estudio descriptivo transversal y se trabajo con 31
personas de que recibieron un cuestionario en linea. Para el par de variables
sociodemograficas y habitos nutricionales, medidas antropométricas como talla y peso para
obtener el IMC. Resultados mas relevantes detallan que el mayor porcentaje de empleados
son hombres, con edades entre 20 y 49 afios. El 55 % de los empleados tiene sobrepeso y
el 16 % obesidad, el 29 % tiene un estado alimenticio normal, sus costumbres alimentarias
es insuficientes. El consumo de productos ultra procesados es moderado, indica consumo
minimo de agua por parte del personal. En total, participantes del estudio informaron tener

sobrepeso y obesidad debido a cambios en los héabitos alimenticios. Conclusiéon en su



mayoria del equipo del cuerpo de bomberos se caracteriza por tener personal masculino de
entre 20 y 49 afos, mas de 50 % de la poblacion investigada presentan sobrepeso y
obesidad esto conlleva sufrir enfermedades cronicas degenerativas. Se determino el estudio
realizado no cumplen con la ingesta proporciones recomienda para una nutricion saludable.

El personal no cumple con las cantidades de agua recomendada por la OMS!!.

Ramos et al. (2021) en su investigacion tuvieron como objetivo “detallar las
modificaciones en los estilos de vida de la poblacién en el periodo del confinamiento por
el coronavirus”. Metodologia se recabo informacion de una serie de articulos extraidos de
bases de datos como Scielo, PubMed, Dialnet y Elsiever. Tomando como filtro de busqueda
alteraciones del estilo de vida en tiempos de confinamiento. Resultados evaluando la
situacion de la poblacion en relacion a la alimentacion, la revision detalla que la poblacion
se vio influenciada por diferentes factores que los llevan a alterar su alimentacion,
incrementando su consumo de alimentos poco saludables. La actividad fisica también se
vio alterada al no poder contar con los espacios necesarios para realizar las diferentes
actividades, lo que fomenta una etapa de sedentarismo. El tiempo de suefio también se vio
alterada por el confinamiento debido a que el reloj biologico se vio alterado por las horas
dentro de casa de los pobladores debido a la suspension de diferentes actividades sumado
al temor del progreso de la enfermedad que altero el ritmo de suefio de la poblacion entera.
Conclusion el confinamiento por COVID-19 ha generado cambios drasticos en los estilos
de vida que se reflejan en una inadecuada alimentacion, inactividad fisica, alteraciones del
suefio y alteraciones mentales como estrés, ansiedad y depresion. Estas modificaciones

conllevan al desarrollo de una vida sedentaria que puede propiciar la aparicion de



patologias cronicas no transmisibles como hipertension, diabetes y obesidad, '2.

Aguirre et al. (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo “indagar cual es la
percepcion de las personas en relacion a las alteraciones en sus conductas y rutinas, y el
impacto de estas en su peso corporal”. Metodologia el estudio de investigacion es del tipo
observacional transversal, del tipo descriptivo analitico, procesando en analisis de datos a
5,635 resultados de encuestas realizadas por medio de Google. La encuesta fue dirigido a
una poblacion mayor de >18 afios, la participacion fue andénima y sin bonificacion
monetaria alguno. Resultados el 62,1 % de los participantes encuestados sefialaron el
aumento de masa corporal durante el periodo de confinamiento. La subida de peso fue de
alrededor de 3 kilos seglin el 78,6 % de encuestados. Esta ganancia de peso 6 de cada 10
entrevistados refiere que se debid al aumentd de comidas y bebidas azucaradas y a la
disminucion de actividad fisica. Conclusion de acuerdo con la informacion obtenido de los
encuestados, el confinamiento en los hogares entre los 45 y 55 dias de aislamiento en su
mayoria incrementos de entre 1 a 3 kilos donde refieren exceso de peso, asi como también

se presento inactividad fisica 3.

Contreras et al., (2022) en su investigacion tuvieron como objetivo “determinar los
habitos alimentarios, actividad fisica durante el periodo de pandemia y confinamiento en
estudiantes universitarios de la region de Maule - Chile”. Metodologia el estudio es de
enfoque cuantitativo del tipo descriptivo de corte trasversal, los participantes estan
conformados por 1253 estudiantes universitarios de una universidad de chile, se aplicaron
dos formularios: encuesta nacional de salud y cuestionario internacional de actividad fisica.

Resultados los participantes subieron un aproximado de 2 kilogramos de peso corporal,
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observandose un creciente aumentd en varones, en el grupo de mujeres se observa una
mayor prevalencia al sedentarismo, siendo este de un 77.7 %. en lo concerniente a la
actividad fisca, el grupo conformado por los inactivos tienen un promedio de aument6 de
masa corporal en 2.16 kilogramos, mientras que el grupo activo lo hizo solo en 1.56 kilos.
Conclusion durante el periodo de aislamiento ocasionado por la pandemia todos los
participantes involucrados como parte en este estudio reportaron que tienen alimentacion
saludable, en mayor porcentaje presentan un IMC normal, sin embargo, el grupo
conformados por hombres fisicamente inactivos muestran IMC elevados, también se
evidencio que una gran parte de la muestra subié un promedio de 2 kilogramos de peso en
relacion a la etapa pre pandémica. Respecto al nivel de actividad fisica, se reportd que el
mayor porcentaje de los participantes no logra alcanzar lo recomendado por la OMS y que
el grupo que presenta mayor prevalencia de sedentarismo son las mujeres ',
2.1.3. En el ambito nacional tenemos los siguientes antecedentes:

Segun Silva et al., (2018) en su investigacion tuvieron como Objetivo “describir la relacion
entre el indice de masa corporal y la calidad del suefio en estudiantes universitarios de una
universidad de Lambayeque”. Metodologia su estudio fue descriptivo transversal usando
como instrumento datos antropométricos como peso y talla para el calculo de IMC vy el
indice de calidad del suefio de Pittsburgh para determinar la relacion de ambas variables.
Resultado participaron 172 estudiantes de los cuales 153 (89 %) fueron malos durmientes
y 60 participantes (35 %) presentaron sobrepeso y obesidad Conclusion se determino en
la escuela de medicina la constancia de malos durmientes es elevada, por el contrario, la

constancia de estudiantes con obesidad y sobrepeso es baja®.
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Pajuelo, et al., (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo “el poder determinar a
nivel nacional la prevalencia del estado nutricional enfatizando en el sobrepeso y la
obesidad”. Metodologia se ejecutd un estudio de tipo observacional a través el analisis de
en cuestionario realizado toda la poblacion durante el 2012 — 2013, evaluando a 20488
adultos, se consider? el indice de masa corporal segiin la OMS. Resultado la constante en
toda la poblacion en relacion de sobrepeso fue de 40,5 % y de obesidad 19,7 %, con un
total de 60,2 % de habitantes adulta con exceso de peso. Las ciudades con mayor incidencia
con mayor prevalencia de exceso de peso Ica y Tacna (73,8 %) e Ica (72,2 %). Se presentd
mayor incidencia de obesidad en mayores de 40 afios. Conclusion la poblacion adulta de
Tacna y Ica presento un exceso peso con un porcentaje 60.2 %, debido a ellos incremento
la incidencia reportada previamente'?.

Segun Aguilar el al., (2019) en su investigacion tuvieron como Objetivo “estimar qué
relacion existe entre el indice de masa corporal con el estrés, actividad fisica y habitos
alimentarios en los estudiantes”. Metodologia se ejecutd un estudio del tipo descriptivo
transversal. Una encuesta de 306 participantes de la facultad de medicina. Los 153 con
normopeso, 121 con sobrepeso y 32 con obesidad, los encuestados tenian una edad
promedio de 22 afios. Para dicho estudio se considera el IMC, se utilizaron encuestas
mediante el software de Google Forms. Resultado detallaron que el 50 % es normopeso,
39.5 % con sobrepeso y 10.5 % con obesidad. Esto seglin la evaluacion de sus hébitos
alimenticios, los participantes con IMC elevado tuvieron un alto porcentaje de consumo de
bebidas azucaradas y alcoholicas, carnes rojas. Por otro lado, disminuyeron la ingesta de
legumbres y verduras. El nivel de estrés disminuy6 en los participantes con obesidad, en

este estudio no se identifica una diferencia significativa de actividad fisica. Conclusion el
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aumento de IMC de los alumnos de la facultad de medicina se relaciona con los habitos
alimenticio inadecuado. El nivel bajo de estrés, pero aumento6 la actividad fisica en los

participantes obesos, con una diferencia significativa'®.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Cambios en el estilo de vida durante la pandemia por SARS CoV-2
Segin Espinoza et al., (2022), el aislamiento social resulto ser un proceso desagradable
para la poblacién que cumplié con obedécelo. Este provoco efectos secundarios sobre los
mismos, mas aun cuando el confinamiento comienza a prolongarse por mas tiempo del
esperado alterando las relaciones entre las personas, creando modificaciones a los estilos
de vivir, asi como en los hébitos de alimentacion en la poblacion, dando lugar al ocio, falta
del actividad fisica y recreativa. Este aislamiento puede generar estrés en el estudiante
alterando su salud fisica y mental. El exceso de tiempo en la casa lejos de poder realizar
alguin tipo de actividad recreativa o fisica al aire libre lo lleva al aburrimiento, el cual se
asocia con un aumentd en la ingesta calorica de alimentos con elevados porcentajes de
grasas saturadas, azucares y en su mayoria de carbohidratos refinados. La explicacion del
aumento en el consumo de este tipo de alimentos se debe a la produccion de serotonina que
genera nuestro organismo el cual resulta favorable en el estado de animico, debido a que
su produccion se ve influenciada por el consumo de carbohidratos. De tal modo que estos
podrian dar alivio algunas sefales de estrés durante el proceso de confinamiento por la

pandemia'’,

Segun Huancahuire S. et al., (2021), el inicio de la pandemia obligd a tomar medidas
como el confinamiento para prevenir la propagacion de COVID-19, resultando en cambios

en el estilo de vida durante el mismo, cambios tales como el aumentd en el tiempo de
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pantalla ocasionados por la medida de inmovilizacidon social, lo que llevo a cambiar el
modo de trabajo en el caso de las personas que acudian a una oficina asi como también en
el caso de los estudiantes que realizaban sus actividades académicas en casa, ambas
situaciones generaron que estos grupos compartieran un mayor tiempo frente a algun
dispositivo tales como televisores, computadoras o celulares los cuales ayudarian en sus
actividades diarias generando asi una mayor dependencia a este tipo de aparatos
tecnologicos, del mismo modo también aumentd de tiempo libre, el cual, por el
confinamiento no se podria aprovechar en alguna actividad diferente, ocasionando
modificacion de los habitos alimenticios y a una pérdida de actividades fisicas que antes
de la pandemia una gran cantidad de la poblacién realizaba. El aument6 en el nivel de estrés
que puede estar asociado a muchas causas: en primer lugar, Amenaza a la infeccion y
sobrecarga de noticias negativas que aparecen en varios medios de comunicacion, también
la amenaza de perder a sus seres queridos y cercanos. En segundo lugar, el desempleo y la
pérdida de ingresos familiares debido al confinamiento también pueden ser una causa
importante de preocupacion y estrés. Una gran parte de las investigaciones revisadas
detallan un impacto psicoldgico desfavorable, lo que conlleva a cambios en el estado de

4nimo, incluidos sintomas de estrés postraumatico, ansiedad, confusion e ira'®.

El estudio de Villaseiior et al., (2020), Indica que la OMS notifico a nivel global en mayo
del 2020 que habian mas de 4,9 millones de casos de COVID-19 en méas de 213 naciones,
esto origino el inicio confinamiento, el cual tenia como finalidad el de reducir la
transmision del virus, el confinamiento se asocio a la interrupcion de actividades cotidianas
como la modalidad del trabajo siendo una nueva alternativa el trabajo de manera remota,

las escuelas, salir a ejercitarse y demas ocupaciones sociales. Permanecer en el hogar



14

genero un aumento en la ingesta caldrica, asi como el aumento de las porciones en el
consumo de grasas y carbohidratos. Se suma a ello la mala alimentacion que provoca una
elevacion del peso, lo que no solo afecta el aspecto fisico durante el aislamiento, pues
también se ve afectada la salud mental ya que se han demostrado ciertos comportamientos
relacionados con la ansiedad, frustracion y estrés. El trabajo hecho en china conto con 7,26
participantes, la predominancia de la ansiedad, sentimientos de depresion y problemas para
conciliar el suefio fueron de 35,1 %, 20,1 % y 18,2 %, lo que resulto, que el estrés provoca
la liberacion de cortisol aumentando la produccioén de insulina, esto por lo general va
acompanado de un aumento en el apetito, por otra parte, el suefio es necesario para nuestro
descanso. También guarda una relacion con la gestion del hambre y el apetito. Dormir mal
se relaciona con un mayor nivel de grelina y una disminucién de leptina, provocando una
mayor aparicion de hambre e ingesta caldrica a la mafiana siguiente. Provocando la
necesidad de consumir nutrientes reconfortantes. Se entiende que el deseo en el consumo
de alimentos ricos en carbohidratos genera un aumento de produccion de serotonina lo que

genera a su vez un efecto favorable en el estado de animo'®.
Siendo sus dimensiones las siguientes

Consumo de alimentos saludables: Una alimentacion sana o saludable se le considera a
aquella capaz de aportar los nutrientes requeridos por el organismo para asi poder conservar
el adecuado funcionamiento del organismo, para conservar o restaurar la salud,
disminuyendo las posibilidades de desarrollar patologias y salvaguardar el desarrollo y
crecimiento idoneo de un individuo. Segun izquierdo. La alimentacion es una serie de
situaciones que inician con el cultivo, eleccion y preparacion de los alimentos hasta su

presentacion terminado y la adquisicion y consumo de un parte de los mismos?.
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Habitos nocivos: La adopcion de conductas inapropiadas por parte de la mayoria de los
jovenes no solo estd aumentando, sino que se estd convirtiendo en un lugar comun.
Comportamientos como fumar, beber, comer saludable o no, hacer ejercicio o sentarse que
aparecen durante la adolescencia a menudo persisten en el tiempo y son dificiles de cambiar
de todos modos. Por lo tanto, si el comportamiento aprendido no es saludable, se necesita
mucha conciencia y motivacion para cambiarlo mas tarde. El consumo recreativo de tabaco
y alcohol de los jovenes y la inactividad fisica es un problema de salud publica y una
epidemia infantil*!. El consumo de alcohol y el tabaquismo son los factores importantes
que conducen a un aumento de los problemas de salud en los paises occidentales. Estos
comportamientos de riesgo estan asociados a importantes causas de morbimortalidad y son
mas nocivos para los nifios y adolescentes38. Por otro lado, el consumo de productos
altamente procesados, “por ejemplo, comida rapida y bocadillos”, segin Vilma Andar. Son
alimentos altamente procesados que suelen ser bajos en nutrientes como vitaminas,
minerales y antioxidantes y altos en calorias debido a las harinas refinadas, el sodio y el

azucar®?.

Actividad fisica: A pesar que varios criterios sobre el manejo de actividad fisica se refieren
a movimiento regulares o preparados que ejecutan las personas generando como resultado
el uso de energia, con finalidad preventiva, estética, de desempefio deportivo. La definicion
de la organizacion mundial de la salud (OMS) la actividad fisica es una serie de
movimientos que son parte de nuestra vida cotidiana, esta comprende el trabajo, actividades
recreativas y deportivas. Por otro lado, especialistas en el tema en la OMS indican que una
rutina de ejercicios de varias horas durante el fin de semana no es suficiente para compensar

una vida sedentaria durante el resto de dias en la semana?>.
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Calidad del sueiio: tener una buena calidad de suefio es imprescindible para la vida y se
involucra a una etapa de restauracion de las actividades fisiologicas del organismo. La
interrupcion del descanso o suefio es perjudicial para el organismo debido a que no permite
la recuperacion del organismo del desgaste realizado durante una jornada diaria, Que el
suefio sea de calidad es importante para la salud ya que algunos mecanismos de eliminacion
de toxinas se originan durante este periodo, que es fundamental para las funciones
inmunitarias, cardiovasculares, reproductivo, endocrino y para el manejo del dolor. Actiia
sobre los procesos cognitivos, la consolidaciéon de la memoria y la retencion de la
informacion, siendo indispensable para el equilibrio del organismo humano. La calidad del
suefio y su duracidn se consideran indicadores importantes de la calidad de vida es decir
que el sueno debe ser reparador, con adecuado tiempo de duracion, profundidad y calidad,

propiciando que el individuo se levante de buen humor?*.

Conceptualizacion de cambios en el estilo de vida durante la pandemia por SARS CoV-
2: La definicion de estilo de vida se relaciona a las actividades cotidianas que realiza un
individuo durante su vida, las cuales se ajustan a las necesidades del mismo. Tiene
implicacion en la alimentacion, en las actividades de ejercitacion, en la calidad de descanso

de cada persona.

Las alteraciones dentro de los estilos de vida esta sujetas a cambios externos como por
ejemplo la vivida en estos ultimos afios, el confinamiento ocasionado por la pandemia por
la COVID-19. Lo que conllevo al cambio brusco en la manera de vivir de todo el mundo,
generando diferentes maneras de realizar labores, inactividad fisica, cambios en los habitos

alimenticios, etapas de estrés mas concurrentes, lo que si bien es cierto ha provocado la
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disminucién de contagios, pero estd generando una nueva forma de estilo de vida que en

muchos casos es perjudicial para las personas.

2.2.2. indice de masa corporal
Segln la investigacion realizada por Bazalar et al., (2019), detallan que en el Pert se
considera que para el afio 2025 la ciudadania adulto mayor tendrd un incremento de entre
3 a 4 millones de personas. Esta poblacion tiene como caracteristica modificaciones
morfoldgicas cefalicas comunes, liadas a actividades funcionales a nivel intelectual. Una
vez que atraviesan los 60 afos, se evidencia una menor captacion en retencion de
informacion, elocuencia expresiva, no obstante, muchos de estas deficiencias cognitivas
estan ligadas en su mayoria a factores fisiologicos, entornos y de relacion con el exterior,
el estudio trata de evaluar la relacion entre el deterioro cognitivo y el estado alimenticio en
personal de grupo etario adulto mayor, atendidos en el centro médico “cirujano mayor
Santiago Tévara”. El estado alimentario tiene un rol fundamental en el funcionamiento
cerebral. Diferentes estudios detallaron que un estado del mala alimentacion y malnutricion
se asocia un mayor aumento en el déficit o deterioro cognitivo grave. A nivel nacional,
Guevara manifestd que el estado alimentario de las personas mayores a 60 afos se asocia
altamente con el estado cognitivo y que el deterioro cognitivo a su vez aumenta
condicionado a la obesidad. Para calcular el estado nutricional de los integrantes del estudio
se utiliz6 como herramienta el indice de masa corporal, esto dado a que este instrumento
es de uso simple y permite medir el peso sobre la talla de cada persona. Los resultados

detallan que 418 participantes cuentan con sobrepeso y 298 con obesidad?’.

Segtin Chacin et al., (2020), el estilo de vida actual trajo con él, cambios profundos en las

actividades de todas las personas y familias en el mundo. Esto incluye modificaciones en
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los patrones de alimentacion y forma de vivir de todo el grupo familiar. Afectando a paises
subdesarrollados como desarrollados, estas modificaciones incluyen en conductas de
practica de habitos nocivos como el ocio y sedentarismo, el consumo de alimentos
hipercaldricos en raciones desmesuradas y ausencia de patrones alimentarios adecuados en
relacion a los horarios de consumo y rutina del mismo. En relacion, estos factores han
incidido en el aumento de los factores de riesgo que se asocia a la obesidad de tal modo
que su prevalencia ha ido en aumento a nivel global. Un estudio en relacion al tema por
parte de la OMS estima acerca de la malnutricidn infantil e incluye al sobrepeso y obesidad
que entre los afios 1990 y 2012, la constante de las dos condiciones patologicas se ubico en
4 % de paises con bajos recursos en relacion al ingreso familiar y de un 8 % en paises con
un ingreso familiar elevado, en su estudio publicado en 2019 la prevalencia fue de un 6 %,
el mismo que equivale a 40.1 millones de nifios en el planeta y se observo con preocupacion

que la diferencias entre ambas constantes en relacion a estratos econdomicos disminuian?®.

Segun Nieto y Torrenegra (2019), indican que a través de la medicion del IMC es posible
clasificar los niveles de peso de las personas, categorias definidas por la OMS; estos son
un indicador simple entre la relacion de la talla con el peso y se utiliza con mucha
frecuencia para determinar el sobrepeso en una poblacion. En su estudio “relacion entre
indice de masa corporal y actividad fisica en universitarios de la ciudad de Barranquilla en
el semestre 2018-2, universidad del Atlantico.” Tuvieron por objetivo Precisar la relacion
entre los niveles de actividad fisica y el IMC en una poblacion de 207 alumnos
universitarios, donde se les considero la toma de medidas antropométricas para determinar
la medida de su masa corporal. Se evidencio discrepancias entre los tipos de obesidad y

sobrepeso en relacion a peso bajo y peso normal habiendo en los primeros una disminucion
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de la actividad fisica; entre tanto, el bajo peso y peso normal estan relacionados con la

categoria de actividad fisica vigorosa y moderada?’.
Siendo sus dimensiones las siguientes:

Estatura o talla: La estatura o talla de una persona es la valoracion numérica de la
extension de un cuerpo tomando esta medida desde la planta del pie hasta el vértice de la
cabeza. Esta medicion antropométrica permite realizar una valoracion del estado

nutricional del individuo?®.

Peso corporal: El peso corporal es un valor numérico que estd en relacion a la sumatoria
de todos los tejidos del cuerpo y se considera una medida antropométrica al igual que la
talla. Su utilidad esta en que permite a partir de la obtencion de este valor, el poder estimar

el estado nutricional de una persona®’.

indice de masa corporal: Entre los aspectos bésicos del estado nutricional, cuyos
resultados son indicadores si una persona goza de buena salud o de riesgo para la salud
segun los resultados. Una clasificacion del estado nutricional de un individuo se puede
obtener mediante un método simple el cual consisten en el célculo del indice de masa
corporal, el cual es determinado mediante la division del peso corporal de una persona
expresada en kilogramos entre el cuadrado de su estatura esto expresada en metros>’. fue
planteado por el matematico belga Adolphe Quételet en el afio 1832. Al principio fue un
paradigma “cientifico” que soportd el determinismo bioldgico en dichos afios en tanto se
us6 para relacionar atributos fisicos con aspectos de orden comportamental de las

poblaciones que fueron objeto de estudio de investigadores de la época’!.
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Bajo peso (IMC menor a 18.5): Se habla de bajo peso o delgadez cuando los valores del
IMC dan como resultado un valor por debajo de 18.5. Esta tiende a dafiar tanto emocional
como fisiologicamente a las personas que la padecen y con el tiempo se convierte en u
problema de autoestima complicando el bienestar de la persona afectada con esta

condicion.??.

Peso normal (IMC de 18.5 a 24.9): Es el indice de masa corporal aconsejable, para tener
una salud optima, el IMC promedio para una poblacion adulta debe estar en el rango de 21

a 23 afios, siendo en cualquier caso valido un IMC de entre 18.5 y 24.933.

Sobrepeso (IMC de 25 a 29.9): El sobrepeso es el estado donde una persona empieza con
un aparente exceso de masa corporal el cual se evidencia con el calculo de indice de masa
corporal este queda manifiesto si el resultado del mismo indica estar entre los valores de
25 a 29.9, siendo una llamada de atencion ante posibles enfermedades que este estado

puede ocasionar?.

Obesidad: Esta condicion se distingue por la presencia excesiva de grasa corporal, esta
caracteristica lo hace percibir como un problema de estética; sin embargo, esta condicion
resulta ser un tema de gran problematica relacionada a la salud. También es considerada
como una patologia inflamatoria que estd asociada con el deterioro en la calidad de vida

debido a los riesgos cardiovasculares que este estado conlleva™.
Grados de obesidad:

» Obesidad grado I (IMC de 30 a 34.5)
» Obesidad grado II (IMC de 35 a 39.9)

» Obesidad grado III (IMC mayor a 40)
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Conceptualizacion del indice de masa corporal

El indice de masa corporal es el instrumento cominmente utilizado para determinar el peso
de un individuo o de una poblacion, este se encuentra en la asociacion o relacion de la talla
al cuadrado y el peso, siendo el uso del mismo una recomendacion dada por la OMS debido
a que se cuenta con evidencia de la existencia de una asociacion del indice masa corporal
la morbilidad aumentada. La OMS considera rangos para la clasificacion del estado
nutricional de una persona; si el calculo de IMC resulta inferior a 16 esta indica que el
participante estd en el grado de delgadez lo que representa una mala salud debido a que

este estado compromete al funcionamiento organico.

El avance en el aumento de peso llegando al grado de obesidad I, puede ser manejable, este
puede predisponer al riego de contraer enfermedades coronarias, elevacion en la presion,

asi como intolerancia a la glucosa.

La obesidad en su segundo grado, obliga a tener una mayor responsabilidad en buscar la
pérdida de peso, evaluar las consecuencias y riesgos de enfermedades que esta condicion

genera.

La obesidad en su tercer grado, llamada también obesidad moérbida, bajo esta condicion la
reduccion de peso es de manera obligatoria debido a que las apariciones de enfermedades
cronicas pueden estar presentando complicaciones en la persona, hay la necesidad de
trabajo con especialista médicos y nutricionistas que supervisen el tratamiento del

individuo obeso.

El célculo de indice de masa corporal se basa en la relacion peso y talla corporal, el IMC

determina el grado de peso corporal que puede tener el individuo, asi como, los riesgos que
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conlleva cada grado de peso, siendo de mayor riesgo los grados de obesidad ya que se

encuentran relacionados con una mayor prevalencia de morbilidad.

Caracteristicas sociodemograficos

Segiin Rodriguez et al., (2018), en su estudio de “consumo de grupos de alimentos y su
asociacion con caracteristicas sociodemograficas en poblacion mexicana”, estudio la
relacion del tipo de alimentos consumidos con relacion a los grupos etarios y asi determinar
el estado nutricional de cada grupo, por ejemplo, el consumo de alimentos saludables como
verduras y frutas se ve asociado a una disminucion en el riesgo de presentar sobrepeso y
obesidad las cuales se relacionan con enfermedades cardiovasculares, asi como la diabetes
en personas adolescentes y adultas, mientras que en la poblacion mas joven (nifios) el
consumo de alimentos esta asociado a comidas ricas en vitaminas y minerales y, por
consiguiente, con un estado nutricional adecuado. Por otro lado, la ingesta de sodio
proveniente de alimentos que son ultra procesados como botanas, dulces y postres
provenientes de la industria, estos productos se han visto involucrados en casos de
hipertension y de obesidad. Existe una relacion entre el consumo de bebidas endulzadas y
un aumento de riesgo de presentar sobrepeso, obesidad y sindrome metabdlico en muchos
grupos etarios. En su estudio recabo informacion sobre el sexo y la edad en afios, datos
sobre la residencia de los encuestados considerando zonas urbanas aquellas con mas de
2500 habitantes y como zonas rurales a localidades con menos de 2500 habitantes. Obtuvo
como resultados que, en nifios de edad preescolar, la recomendacion de alientos para su
consumo diario es de huevo y lacteos, de estos el cincuenta por ciento de los nifios
consumi6 140 gramos por dia, el otro cincuenta por ciento consumidé menos de los 87

gramos de fruta y menos de 30 gramos de verduras por dia. Por otro lado, de productos no
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recomendados para el consumo, la cuarta parte de los nifios presento un consumo de 486
gramos al dia de bebidas azucaradas. Los porcentajes en adolescentes fue de 90 y 50 gramos
por dia en consumo de frutas y verduras, mientras que, el consumo de botanas, dulces y
postres fue de 35 gramos por dia, de bebidas azucaradas fue de 485 gramos por dia de la
poblacién adolescente. Para el grupo adulto se determind un consumo por debajo de 108 y
81 gramos por dia de frutas y verduras, respectivamente, y presento un consumo mayor a

los 500 gramos en consumo de bebidas azucaradas>®.

En su investigacion segun Espinoza et al., (2020), busca precisar que relaciones existen
entre la prevalencia del uso del tabaco en Costa Rica y las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion. Segin los resultados obtenidos en la encuesta mundial realizados de

tabaquismo en adultos GATS).

Esto debido a que estudios previos demuestran una relacion entre el consumo de tabaco y
personas de nivel socioecondmico medio a bajo, en esta ocasion el investigador buscar
evaluar la relacion del consumo de tabaco con caracteristicas sociodemograficas como la
edad y el género como también el nivel de estudios para asi poder determinar el grado de
esas relaciones. Factores como la educacion, la edad y el tipo de empleo se consideran
como aspectos determinantes sociales de la salud, también llamados de posicion social ya

que estos son los encargados de mostrar las diferencias de poder en las sociedades.

Tras analizar el grupo de los hombres se puede afirmar que existe una relacion entre el
tabaquismo y el nivel educativo, y se observa una ausencia de relacion entre el tabaquismo
y el nivel econdmico alto. En el grupo de mujeres, no se detecta la relacion entre el
tabaquismo y el nivel educativo. Por otro lado, el consumo de tabaco en las mujeres

aumenta en los hogares intermedios y desfavorecidos en comparacion con los hogares
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favorecidos. Los resultados de la encuesta determino que en los varones existe relacion
entre el consumo de tabaco con el grado de educacion, asi como, la baja relacion entre el
tabaquismo y una economia estable. En las mujeres, no se detecta relacion entre el
tabaquismo y el nivel académico, pero si, se muestra un aumento6 en el consumo de tabaco

en mujeres provenientes de hogares intermedio a desfavorecidos econdmicamente>’.

Por otro lado, segun Grajales et al., (2020), indica que existe una asociacion entre Calidad
de vida en relacion a la salud, esto debido a sensacion subjetiva y condicionada al presente
estado de salud, por consiguiente, permite ejecutar las diferentes acciones de importancia
de cada persona. Asi como que también esta capacidad puede verse alterada en edades
adultas avanzadas por el mismo proceso de envejecimiento. En su estudio busco establecer
la relacion entre el estilo de vida en relacion a su salud y su potencial asociacién con
factores antropométricos y sociodemograficos en el grupo etario adulto mayor para lo cual
se ejecutd una investigacion descriptiva con intencion analitica en el tiempo evaluando el
estado de salud del adulto mayor y su relacion con la calidad de vida. De las 145 personas
que participaron del estudio todos estuvieron entre las edades de 70 y 92 afos, se les
procedio a realizar el calculo del indice de masa corporal para lo cual tomaron su peso y
talla, luego se le aplico una encuesta con preguntas sociales y demograficas. Los resultados
fueron que el 60 % de los evaluados detallo una calidad de vida adecuado lo que se vio
relacionado con buen estado de salud, del total de encuestados el 63,4 % eran mujeres y el
36,6 % varones, el 67,6 % pertenecian a un estrato social medio-alto, el 67,6 % tenian grado

académico escolar-superior y el 48,3 % tenia condicién de sobrepeso.
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Siendo sus dimensiones las siguientes:

Género: Se relaciona a los aspectos socialmente atribuidos de una persona, haciendo
diferencia lo masculino de lo femenino, basandose en sus caracteristicas biologicas. Como
por ejemplo lo que la sociedad espera que sienta, piense y actué alguien por ser mujer o ser

hombre.

Grupo etario: Un conjunto etario es un grupo de personas que comparten edad y que
resultan de interés estadistico. Se habla de grupos etarios cada vez que se da clasificacion

a una sociedad o colectivo de personas en conjunto agrupados por la edad*’.
Conceptualizacion de caracteristicas sociodemograficos

Son caracteristicas biologicas, culturales y socioecondmicas las cuales se encuentran en un
grupo de habitantes, estas pueden estar sujetas a un estudio, de las cuales se tomaran las
caracteristicas que puedan ser medibles para el mismo. Estas permiten evaluar correlacion
entre diferentes aspectos de la poblacidn en relacion a una misma situacion y medir el grado
de influencia en el mismo, caracteristicas como la edad, el nivel socioeconémico, el grado
académico y el sexo, son caracteristicas que suelen ser mas tomadas en cuenta en una

investigacion.
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2.3. Formulacion de hipotesis

3.2.1. Hipdtesis general

2.3.2.

HI: Existe relacion entre los cambios en el estilo de vida durante la pandemia por SARS
CoV-2 y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas de Las Flores,

distrito de San Juan de Lurigancho.

HO: No existe relacion entre los cambios en el estilo de vida durante la pandemia por
SARS CoV-2 y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas de Las

Flores, distrito de San Juan de Lurigancho.

Hipdtesis especificas

HI: Existe relacion entre el consumo de alimentos saludables durante la pandemia por
SARS CoV-2 y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas de Las

Flores, distrito de San Juan de Lurigancho.

HO: No existe relacion entre el consumo de alimentos saludables durante la pandemia por
SARS CoV-2 y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas de Las
Flores, distrito de San Juan de Lurigancho.

HI: Existe relacion entre la préactica de habitos nocivos durante la pandemia por SARS
CoV-2 y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas de Las Flores,
distrito de San Juan de Lurigancho.

HO: No existe relacion entre la practica de habitos nocivos durante la pandemia por SARS
CoV-2 y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas de Las Flores,
distrito de San Juan de Lurigancho.

HI: Existe relacion entre la actividad fisica durante la pandemia por SARS CoV-2 y el
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indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas de Las Flores, distrito de
San Juan de Lurigancho.

HO: No existe relacion entre la actividad fisica durante la pandemia por SARS CoV-2 y el
indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas de Las Flores, distrito de

San Juan de Lurigancho.

. HI: Existe relacion entre la calidad del suefio durante la pandemia por SARS CoV-2 y el

indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas de Las Flores, distrito de
San Juan de Lurigancho.

HO: No existe relacion entre la calidad del suefio durante la pandemia por SARS CoV-2y
el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas de Las Flores, distrito de

San Juan de Lurigancho.

. HI: Existe relacion entre los cambios en el estilo de vida durante la pandemia por SARS

CoV-2 y el indice de masa corporal segin caracteristicas de los pobladores del AA. HH
Las Lomas de Las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho.

HO: No Existe relacion entre los cambios en el estilo de vida durante la pandemia por
SARS CoV-2 y el indice de masa corporal segun caracteristicas de los pobladores del AA.

HH Las Lomas de Las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
Se usara el método hipotético deductivo, esta denominacion se le atribuye debido a que se
parte de inicio de hipdtesis planteadas, la finalidad del uso de este método es producir
nuevas deducciones, se arriban a prondsticos que se irdn sometiendo a verificacion, de tal
manera que, de presentar relacion, se puede comprobar la fidelidad o no la hipdtesis de
inicio®.

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque del presente estudio es cuantitativo, hace uso de la observacion y la recoleccion
de datos, los cuales son analizados para asi poder dar respuesta a las interrogantes del
estudio que es materia de investigacion (hipotesis), para lo cual se hard uso del método

estadistico, con el objetivo de fijar conclusiones en relacion a la hipotesis*!.
3.3. Tipo de investigacion

Esta investigacion es aplicada, su objetivo busca solucion a los problemas de la sociedad,

basandose fundamentalmente en hallazgos de la investigacion basica.*!.
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3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, dado a que las variables no son
manipuladas, es de nivel correlacional, esto porque tiene como objetivo la medicion del
grado o nivel que existe de correlacion entre ambas variables. Su corte es transversal por
que recopila datos para proceder con el estudio y este se realiza en un instante unico en el

tiempo™.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion: Estd formada por 246 pobladores de AA. HH Las Lomas de Las Flores,

distrito de San Juan de Lurigancho.

La muestra: Esta se encuentra configurada por 150 pobladores de AA. HH Las Lomas Las
Flores, distrito de San Juan de Lurigancho, 2022. De acuerdo con la poblacién se aplico la

formula “n” para determinar el tamafo de la muestra.
n = Tamafio de la muestra

Z = Nivel de confianza del 95% = 1.96

€ % €C 9

p”y “q” = Varianza de la poblacion de 0.5

E = Margen de error del 5 % = 0.05

_ NZ’pq
d*(N-1)+Z’pq

La muestra cor

Muestreo:

Este estudio de investigacion maneja un tipo de muestra probabilistico aleatorio simple, ya

que este tipo de muestreo garantiza que todo el grupo de estudio cuente con la misma
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oportunidad de ser seleccionado en la muestra. E1 AA. HH Las Lomas Las Flores, distrito
de San Juan de Lurigancho. Se encuentra dividido en 10 Mz. (A, B, C, D, E, F, G, H, 1, J)
con un total de 54 lotes de los cuales se selecciond de manera aleatoria a 150 participantes

que fueron parte del estudio (véase anexo 10).
Diagnostico de la situacion problematica de la poblacion:

El AA.HH. Las Lomas de las Flores se encuentra ubicado en el distrito de San Juan de
Lurigancho. Este consta de 246 pobladores repartidos en sus 54 lotes. Durante el periodo
de confinamiento, la gran mayoria de estos pobladores se vio obligado a mantener la
cuarentena impuesta por el gobierno, con el levantamiento de las restricciones se pudo
observar que una parte de los pobladores sufria de un exceso de masa corporal, 6 de cada
10 personas, segun las observaciones de campo que tuvo un periodo de 7 dias, se observo
una gran variedad de locales de comida répida situados a los alrededores, se observaron
parques pero no se aprecio lozas deportivas en las cercanias del AA.HH. Las Lomas de las
Flores. Estos factores nos llamaron fuertemente la atencion debido a que estas condiciones
pueden favorecer el exceso de masa corporal y como consecuencia la salud y el sistema
inmune de las personas se encuentran muy deteriorados, debido al exceso de dietas

inadecuadas y a la reduccion actividades fisicas en la poblacion*®.

3.6. Variables y Operacionalizacion.

3.6.1. Variable 1: Estilo de vida durante la pandemia.

3.6.2. Variable 2: Indice de masa corporal.
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA ESCALA
DE VALORATIVA
MEDICION
Estilo de vida La definicion de estilo de vida se relacionaalas | Se  operacionalizara  la  variable | Consumo de » Consumo de frutas, | Ordinal e Aumento
durante la actividades cotidianas que realiza un individuo | considerando sus 4 dimensiones con sus | alimentos verduras. » Disminuy6
pandemia durante su vida, las cuales se ajustan a las | respectivos indicadores, aplicando un | saludables » No cambio/no aplica
necesidades del mismo. Tiene implicaciénenla | cuestionario con la escala de medicion b Aumento
alimentacion, en las actividades de ejercitacion, | ordinal debido a que esta nos permite la p Consumo de Ordinal » Disminuyo
en la calidad de descanso de cada persona. recopilacion y analisis de datos sin que se pescado, » No cambio/no aplica
Las alteraciones dentro de los estilos de vida | determine un grado de variacion entre los legumbres,
esta sujetas a cambios externos como por | mismos. Habitos nocivos  » Consumo de Ordinal > Aumentd
ejemplo la vivida en estos ultimos afios, el frituras, cereales » Disminuy6
confinamiento ocasionado por la pandemia por azucarados. » No cambio/no aplica
la COVID-19. Lo que conllevo al cambio » Consumo de Ordinal b Aumentd
brusco en la manera de vivir de todo el mundo, harinas, postres, » Disminuy6
generando diferentes maneras de realizar carnes rojas. » No cambio/no aplica
labores, inactividad fisica, cambios en los » Consumo de Ordinal s Aumentéd
habitos alimenticios, etapas de estrés mas bebidas alcoholicas » Disminuy6
concurrentes, lo que si bien es cierto ha » No cambio/no aplica
Ordinal

provocado la disminucion de contagios, pero

estd generando una nueva forma de estilo de

» Consumo de tabaco

» Aumento
» Disminuy6

» No cambio/no aplica
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vida que en muchos casos es perjudicial para

las personas.

Actividad Fisica p Rutina de ejercicios | Ordinal » Aumento
corporales » Disminuy6
» No cambio/no aplica
» Practica algiin Ordinal » Aumentd
deporte » Disminuy6
» No cambio/no aplica
» Aumento
» Practica bailes o Ordinal » Disminuy6
danzas » No cambio/no aplica
Calidad del » En relacion a las Ordinal » Aumento
Suefio veces que despierta » Disminuy6
antes del tiempo » No cambio/no aplica
(muy temprano) » Aumento
» Tiempo de desvelo | Ordinal » Disminuyd
» No cambio/no aplica
» Tiempo que tarda » Aumento
en conciliar el Ordinal » Disminuy6
suefio » No cambio/no aplica
» Aumento
» Interrupciones del | Ordinal p Disminuy6

descanso

» No cambio/no aplica
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Indice de masa

corporal

El IMC (indice de masa corporal) es el

instrumento comunmente utilizado para
determinar el peso de un individuo o de una
poblacion, este se encuentra en la asociacion o
relacion de la talla al cuadrado y el peso, siendo
el uso del mismo una recomendacion dada por
la OMS debido a que se cuenta con evidencia
de la existencia de una asociacion del IMC y la

morbilidad aumentada.

Se  operacionalizara  la  variable
considerando su dimensién con sus
respectivos indicadores, aplicando la
escala de clasificacion de la OMS en el
2000. Utilizando como instrumento la
ficha de recoleccion de datos para
mediante célculo del peso y la talla del
participante obtener el indice de masa

corporal.

Calculo de la
Talla y Peso

corporal

» LM.C.
» LM.C.
» LM.C.
» LM.C.
» LM.C.
» LM.C.

<185
18.5a24.9
25a29.9
30a34.9
35a39.9
>a40

Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal

Nominal

Peso bajo

Peso normal
Sobrepeso
Obesidad grado [
Obesidad grado II
Obesidad grado 111
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La herramienta usada para recoleccion de datos es la encuesta, esta fue realizada

de forma presencial a partir de una charla directa entre los investigadores y la
poblacion que formo parte del estudio. Para medir los cambios en los estilos de
vida durante la pandemia por la SARS CoV2 y su relacion con el indice de masa

corporal.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para realizar la investigacion, se utilizaran dos herramientas, la primera una ficha
de recopilacion de datos del encuestado y la segunda herramienta consiste en una

encuesta ordinal, estructurado con respuestas cerradas.
3.7.3. Validacion

Las herramientas utilizadas (ficha de recoleccion de datos y la encuesta) seran

evaluados y validados a juicio de grupo de expertos en la materia.

3.7.4. Confiabilidad

Cuando hablamos de confiabilidad en un instrumento nos referimos al nivel en
que se aplique repetidamente el instrumento a una misma persona, el resultado
obtenido siempre sera el mismo*’. Para comprobar que el instrumento a utilizar es
fiable se realizara una prueba de muestra o prueba piloto. Esta tiene como
finalidad reducir la posibilidad de sesgos dentro de la recopilacion de datos, ayuda
a dar una mejora en la metodologia. Ademas, permite verificar que la poblacion
encuestada entienda las preguntas verificando que sean coherentes y claras al

momento de la redaccion*?.
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos en la encuesta fueron ingresados a una hoja de calculo del
programa de Microsoft Office Excel, estos fueron verificados y exportados al
programa estadisticos SPSS version 26. Las herramientas usadas para el
procesamiento de datos dentro del programa SPSS fueron las tablas cruzadas, esta
proporciona una serie de pruebas y medidas de asociacion para las tablas
bidimensionales, se utilizaron diagrama de barras para la presentacion en graficas
de los valores obtenidos del procesamiento de datos, para la prueba de hipotesis
se utilizé la correlacion de Spearman, esta se utilizo sobre las puntuaciones de las

variables cambios en el estilo de vida y los valores del IMC en Kg/m2.

3.9. Aspectos Eticos

Se consideraron ciertos aspectos éticos que nos dieron la seguridad de no alterar
las condiciones de salud fisicas, psicoldgica ni moral de cada uno de las personas
que fueron parte de este estudio. Criterios como el de mantener la confidencialidad
de las respuestas y datos personales de todos los involucrados. No hubo
manipulacion de datos y respuestas lo que nos permite mantener datos reales. Los

datos seran publicados para el publico en general y a la comunidad academica®.

Dentro de los criterios éticos, se consideran los aspectos y lineamientos éticos que

establecen los codigos de ética normados por la universidad Norbert Wiener para

proceder con una investigacion**.
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CAPITULO IV. PRESENTACION DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Estadistica descriptiva

En este punto se procede a presentar la descripcion de los resultados de la toma
del cuestionario basado en dos instrumentos tanto para la ficha de recoleccion de
datos como para la encuesta, informacion que se recolecto de una muestra basada
en 150 pobladores del AA. HH Las Lomas de las Flores — distrito San Juan de

Lurigancho durante los meses de setiembre y octubre del 2022.

Tabla N°01: Género de pobladores encuestados en el AA. HH. Las Lomas de las
Flores, distrito de San Juan de Lurigancho, Lima - 2022.

Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Masculino 69 46.0 46.0
Femenino 81 54.0 100.0

Total 150 100.0

w

o

o

8 550

-§ 50.0

o 45.0

T 40.0

X Porcentaje
H Maculino 46.0
H Femenino 54.0

Figura N°01: Género de pobladores encuestados en el AA. HH. Las
Lomas de las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho, Lima - 2022.
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Interpretacion:.

La tabla y figura N°01, muestran como resultados que el 46 % de los usuarios son

de sexo masculino, mientras que el 54 % de los usuarios son de sexo femenino.

Tabla N°02: Grupo etario de los pobladores encuestados en el AA.HH. Las Lomas de
las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho, Lima - 2022.

Grupo Etario Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Adolescente 5 33 33
Adulto 140 93.3 96.7
Adulto Mayor 5 33 100.0
Total 150 100.0
100.0
90.0
§ 80.0
5 70.0
B 60.0
-g 50.0
% 40.0
° 30.0
X 20.0
10.0
0.0
Porcentaje

M Adolecente 33

H Adulto 93.3

W Adulto Mayor 3.3

Figura N°02: Grupo etario de los pobladores encuestados en el AA.HH. Las
Lomas de las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho, Lima - 2022.

Interpretacion:

La tabla y figura N°02, mostré como resultados que el 3.3 % de los usuarios fueron del
grupo etario adolescente, el 93.3 % del grupo etario adulto y que el 3.3 % son del grupo

etario adulto mayor.
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Estadistica inferencial

Tabla N°03: Nivel de IMC de los pobladores encuestados en el AA.HH. Las Lomas de

las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho, Lima - 2022.

Nivel IMC Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Normal 63 42.0 42.0
Sobrepeso 55 36.7 78.7
Obesidad 32 213 100.0
Total 150 100.0
50.0
40.0
w
2
_g 30.0
8
2 20.0
o
4 100
X
0.0
Porcentaje
H Normal 42.0
M Sobrepeso 36.7
B Obesidad 21.3

Figura N°03: Nivel de IMC de los pobladores encuestados en el AA.HH. Las
Lomas de las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho, Lima - 2022.

Interpretacion:

La tabla y figura N°03, mostré como resultados que el 42 % de los pobladores
encuestados presentan un IMC de nivel Normal, el 36.7 % presenta un IMC del

nivel sobrepeso y que el 21.3 % presentan un IMC del nivel obesidad.
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Tabla N°04: Valores de IMC segun los cambios en el estilo de vida durante la pandemia
por la SARS CoV-2 en pobladores del AA. HH. Las Lomas de las Flores, distrito de
San Juan de Lurigancho, Lima - 2022,

m™mcC
Normal Sobrepeso Obesidad Total
n % n % n % n %
Disminuy6 3 10.7 16 57.1 9 32.1 E 100.0
Cambiosenel g v 43 443 32 33.0 22 227 97 100.0
estilo de vida
Aument6 17 68.0 7 28.0 1 4.0 25 100.0
Total 63 42.0 55 36.7 32 21.3 150 100.0
68.0
70.0 57.1
" 60.0
4]
5 50.0
E 40.0 321
)
2 30.0 22.7
3 20.0
X 10.0
0.0
Normal Sobrepeso Obesidad
IMC
MW Disminuyo 10.7 57.1 321
W Se mantuvo 44.3 33.0 22.7
B Aumento 68.0 28.0 4.0

Figura N°04: Valores de IMC segiin los cambios en el estilo de vida durante la
pandemia por la SARS CoV-2 en pobladores del AA. HH. Las Lomas de las Flores,
distrito de San Juan de Lurigancho, Lima - 2022.

Interpretacion:

De acuerdo al objetivo general, la tabla N°04 muestra que el porcentaje de casos
de obesidad en los pobladores cuyo estilo de vida disminuyd es del 32,1 %
mientras que en el caso de los pobladores que manifiestan un aument6 en el estilo

de vida, por el contrario, disminuyeron los casos de obesidad.
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Tabla N°05: Valores de IMC segun consumo de alimentos saludables durante la
pandemia por la SARS CoV-2 en pobladores del AA. HH. Las Lomas de las Flores,
distrito de San Juan de Lurigancho, Lima - 2022.

IMC
Normal Sobrepeso Obesidad Total
n % n % n % n %
Disminuy6 5 16.1 16 51.6 10 323 31 100.0
Consumo de
alimentos Se mantuvo 14 36.8 17 447 7 18.4 38 100.0
saludables
Aumento 44 543 22 27.2 15 18.5 81 100.0
Total 63 42.0 55 36.7 32 213 150 100.0
54.3
60.0
(%]
%’ 50.0
e 40.0 32.3
% 30.0 18.4 18.5
Q
% 20.0
< 10.0
0.0
Normal Sobrepeso Obesidad
IMC
W Disminuyo 16.1 51.6 32.3
M Se mantuvo 36.8 44.7 18.4
B Aumento 54.3 27.2 18.5

Figura N°05: Valores de IMC segin consumo de alimentos saludables durante la
pandemia por la SARS CoV-2 en pobladores del AA. HH. Las Lomas de las Flores,
distrito de San Juan de Lurigancho, Lima - 2022.

Interpretacion:
Segun el objetivo 1, la tabla N°05 muestra que el porcentaje de casos de obesidad
en los pobladores cuyo consumo de alimentos saludables disminuy6 es del 32,3
% mientras que en el caso de los pobladores que manifestaron un aumento del
consumo de alimentos saludables, por el contrario, disminuyeron los casos de

obesidad.
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Tabla N°06: Valores de IMC segun evitamiento de prdctica de habitos nocivos durante
la pandemia por la SARS CoV-2 en pobladores del AA. HH. Las Lomas de las Flores,
distrito de San Juan de Lurigancho, Lima — 2022.

IMC
Normal Sobrepeso Obesidad Total
n % n % n % n %
Disminuyo 8 22.2 14 38.9 14 38.9 36 100.0
Evitamiento
de Habitos  Se mantuvo 29 42.6 30 44.1 9 132 68 100.0
nocivos
Aumento 26 56.5 11 239 9 19.6 46 100.0
Total 63 42.0 55 36.7 32 21.3 150 100.0
%) 56.5
)
5 60.0 44.1
§ 50.0 38.5 am
o] 40.0
S 30.0
) 20.0
o 10.0
°© 0.0 ]
Normal Sobrepeso Obesidad
IMC
m Disminuyo 222 38.9 38.9
m Se mantuvo 42.6 441 13.2
® Aumento 56.5 239 19.6

Figura N°06: Valores de IMC segun evitamiento de practica de habitos nocivos
durante la pandemia por la SARS CoV-2 en pobladores del AA. HH. Las Lomas de
las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho, Lima - 2022.

Interpretacion:

Segun al objetivo 2, la tabla N°06 muestra que el porcentaje de casos de obesidad
en los pobladores cuyo evitamiento en la practica de habitos nocivos disminuy6
es del 38,9 % mientras que en el caso de los pobladores que manifestaron un
aumento6 en el evitamiento de habitos nocivos, por el contrario, disminuyeron los

casos de obesidad.
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Tabla N°07: Valores de IMC segun la actividad fisica durante la pandemia por la SARS
CoV-2 en pobladores del AA. HH. Las Lomas de las Flores, distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima - 2022.

IMC
Normal Sobrepeso Obesidad Total
n % n % n % n %
Disminuy6 32 427 28 373 15 20.0 75 100.0
Actividad Se mantuvo 15 349 18 419 10 233 43 100.0
Fisica
Aumento 16 50.0 9 28.1 7 21.9 32 100.0
Total 63 42.0 55 36.7 32 21.3 150 100.0
50.0
§ 50.0 41.9
(] 40.0
B
= 30.0
g 20.0
3 10.0
= 0.0
Normal Sobrepeso Obesidad
IMC
W Disminuyo 42.7 37.3 20.0
W Se mantuvo 34.9 41.9 233
B Aumento 50.0 28.1 21.9

Figura N°07: Valores de IMC segiin la actividad fisica durante la pandemia por la
SARS CoV-2 en pobladores del AA. HH. Las L.omas de las Flores, distrito de San
Juan de Lurigancho, Lima - 2022.

Interpretacion:
Segun al objetivo 3, la tabla N°07 muestra que el porcentaje de caso de sobrepeso
en los pobladores cuya actividad fisica disminuyo es del 37.3 % mientras que en
el caso de los pobladores que manifestaron un aumento de la actividad fisica,

disminuyeron los casos de obesidad.
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Tabla N°08: Valores de IMC segun la calidad del sueiio durante la pandemia por la
SARS CoV-2 en pobladores del AA. HH. Las Lomas de las Flores, distrito de San Juan
de Lurigancho, Lima - 2022,

IMC
Normal Sobrepeso Obesidad Total
n % n % n % n %
Disminuy6 12 17.6 29 42.6 27 39.7 68 100.0
Calidaddel o W nvo 14 46.7 15 50.0 1 33 30 1000
suefio
Aumento 37 71.2 11 21.2 4 7.7 52 100.0
Total 63 42.0 55 36.7 32 21.3 150 100.0
80.0
70.0
60.0
@ 50.0 39.7
5 40.0
g 30.0
:
= oo
o Normal Sobrepeso Obesidad
= IMC
M Disminuyo 17.6 42.6 39.7
W Se mantuvo 46.7 50.0 3.3
B Aumento 71.2 21.2 7.7

Figura N°08 Valores de IMC seguin la calidad del suefio durante la pandemia por la
SARS CoV-2 en pobladores del AA. HH. Las Lomas de las Flores, distrito de San Juan
de Lurigancho, Lima - 2022.

Interpretacion:

Segun el objetivo 4, la tabla N°08 muestra que el porcentaje de casos de obesidad en los
pobladores cuya calidad de suefio disminuy6 es del 39,7 % mientras que en el caso de los
pobladores que manifestaron un aumento de la calidad del suefio, por el contrario,

disminuyeron los casos de obesidad.
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Tabla N°09: Valores de IMC, Cambios en el estilo de vida Seguin caracteristicas de los
pobladores del AA. HH. Las Lomas de las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho,
Lima - 2022.

IMC
Normal Sobrepeso Obesidad Total
Cambios
en el estilo n % n % n % n %
de vida
Se
2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0
Adolescentes mantuvo
Aumento 3 100.0 0 0.0 0 0.0 3 100.0
Disminuy6 3 11.5 16 61.5 7 26.9 26 100.0
Grupo pquito ¢ 40 435 31 337 21 228 92 100.0
etario mantuvo
Aumento 14 63.6 7 31.8 1 4.5 22 100.0
Adulto Is)lsmlnuyo 0 0.0 0 0.0 2 100.0 2 100.0
Mayor N 1 333 1 333 1 333 3 100.0
mantuvo
Disminuy6 0 0.0 7 50.0 7 50.0 14 100.0
Masculino Se 10 21.7 20 435 16 34.8 46 100.0
mantuvo
. Aumento 3 333 6 66.7 0 0.0 9 100.0
Género —
Disminuy6 3 214 9 64.3 2 14.3 14 100.0
F .
emenino - Se 33 647 12 235 6 118 51 100.0
mantuvo
Aumento 14 87.5 1 6.3 1 6.3 16 100.0

Interpretacion:

Segun el objetivo 5, la tabla N°09 muestra que el porcentaje de casos de pobladores

adultos con IMC Sobrepeso cuya calidad de vida disminuy6 es del 61.5 % mientras que
en el caso de los pobladores adultos que manifiestan un aument6 en la calidad de vida,

por el contrario, disminuyeron los casos de obesidad.

Con respecto al género se muestra que en el grupo Femenino el porcentaje de los
pobladores con IMC de sobrepeso cuya calidad de vida disminuy6 es del 64.3 %
mientras que en el caso de los pobladores que manifiestan que su calidad de vida

aumento, disminuyeron los casos de obesidad.
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Tabla N°10: Cambios en el estilo de vida durante la pandemia por la SARS CoV-2 en
pobladores del AA. HH. Las Lomas de las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho,
Lima - 2022.

n %
Consumo de alimentos Disminuyo 31 20.7
saludables Se mantuvo 38 25.3
Aumento 81 54.0
. . L Disminuyo 36 24.0
E(\)ztiir:;emo de Habitos Se mantuvo 68 45.3
Aumento 46 30.7
Disminuy6 75 50.0
Actividad Fisica Se mantuvo 43 28.7
Aumento 32 21.3
Disminuyo 68 45.3
Calidad del suefio Se mantuvo 30 20.0
Aumento6 52 34.7
. . Disminuy6 28 18.7
Sizr:blos en el estilo de Se mantuvo 97 64.7
Aumento 25 16.7
Total 150 100.0
Cambios en el estilo de vida
64.7
70.0
54.0
$ 80.0 45.3 °0.0 45.3
£ 50. 347
40.0 30.7 28.7
§ 300 [207](252 I 24.0 I 21.3 20.0 187 167
SRR EEE RN I
)
a 10.0 I
° g g £ s g £ g g £ s g £ g g £
E &8 2 B € 2 &8 &€ 2 § & 2 B & 2
a [O) [m)] [0) [m] [O) o [0) [a] o)
n n n n n
Consumo de Evitamiento de Actividad Fisica Calidad del suefio ~ Cambios en el
alimentos Habitos nocivos estilo de vida
saludables

Figura N°9 Cambios en el estilo de vida durante la pandemia por la SARS CoV-2 en
pobladores del AA. HH. Las Lomas de las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho, Lima
-2022

Interpretacion:

La tabla N°10 Muestra los cambios en el estilo de vida durante la pandemia por la

SARS CoV-2 en los pobladores del AA. HH. Las Lomas de las Flores, distrito de San
Juan de Lurigancho. Donde el 20.7 % indic6 que tuvo una disminucion en el consumo de
alimentos saludables, por el contrario, el 54 % indico haber aumentado su consume de

alimento saludables, el 24 % indica que disminuy¢ en evitar practica de habitos nocivos,
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mientras 30.7 % manifestd que aumento en evitar la practica de habitos nocivos. E1 50 %
disminuyo¢ en realizar actividad fisica, por el contrario, el 21.3 % indico haber aumentado
en realizar actividad fisica, el 45.3 % manifesto tener una disminucion de la calidad del
suefio y el 34.7 % manifestd tener un aumentd en la calidad del suefio durante la

pandemia.

Prueba de hipotesis

Para la prueba de hipotesis se utilizo la correlacion de Spearman sobre las
puntuaciones de las variables cambio en el estilo de vida (18 - 54 puntos) ver

anexo N°9, y los valores del IMC en kg/m2.

Prueba de hipétesis General

HI: Existe relacion entre los cambios en el estilo de vida durante la pandemia por
SARS CoV-2y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas

de Las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho.

HO: No existe relacion entre los cambios en el estilo de vida durante la pandemia
por SARS CoV-2 y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las

Lomas de Las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho.

Técnica estadistica: Correlacion no paramétrica de Spearman.

Criterio:

Si el p valor es menor que 0.05 se rechaza la hipdtesis nula HO y se acepta la
hipotesis alterna HI1.

Si el p valor es mayor que 0.05 no se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 11. Prueba de correlacion no paramétrica de Sperman entre cambios en el
estilo de vida versus indice de masa corporal.

Cambios en el estilo de

Vida
Coeficiente de L0.502%*
correlacion '
Rho de IMC  p valor 0,000
Spearman
N 150

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

Decision estadistica:

Como el p valor de la prueba estadistica resulta significativa (p valor < 0,05) se
procede a rechazar la hipotesis nula HO y se acepta la hipotesis alterna H1, esto
indica que las variables estan relacionadas, al analizar el signo y la magnitud del
coeficiente de correlacion (Rho = -0,502) podemos indicar que la relacion es de
tipo inversa, es decir, valores elevados del IMC estan relacionados con una
disminucion en el estilo de vida, asi mismo la relacion es de magnitud media; por
lo tanto, a un nivel de significancia del 5 % podemos concluir que existe relacion
entre los cambios en el estilo de vida durante la pandemia por SARS CoV-2 y el
indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas de Las Flores,

distrito de San Juan de Lurigancho.

4.1.2.2. Prueba de hipétesis especifica N°1

HI: Existe relacion entre el consumo de alimentos saludables durante la pandemia
por SARS CoV-2 y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las

Lomas de Las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho.

HO: No existe relacion entre el consumo de alimentos saludables durante la
pandemia por SARS CoV-2 y el indice de masa corporal en pobladores del AA.

HH Las Lomas de Las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho.
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Técnica estadistica: Correlacion no paramétrica de Spearman.
Criterio:
* Si el p valor es menor que 0.05 se rechaza la hipotesis nula HO y se acepta la
hipotesis alterna H1.

» Siel p valor es mayor que 0.05 no se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 12. Prueba de correlacion no paramétrica de Sperman entre consumo de

alimentos saludables versus indice de masa corporal.

Consumo de alimentos

saludables
Coeﬁcw'r}te de 0.220™
correlacion
SRhO de IMC p valor 0,007
pearman
N 150

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

Decision estadistica:

Como el p valor de la prueba estadistica resulta significativo (p valor < 0,05) se
procede a rechazar la hipotesis nula HO y se acepta la hipotesis alterna H1, esto
indica que las variables estan relacionadas, al analizar el signo y la magnitud del
coeficiente de correlacion (Rho = -0,220) podemos indicar que la relacion es de
tipo inversa, es decir, valores elevados del IMC estan relacionados con una
disminucion del consumo de alimentos saludables, asi mismo la relacion es de
magnitud baja; por lo tanto, a un nivel de significancia del 5 % podemos concluir
que existe relacion entre el consumo de alimentos saludables durante la pandemia
por SARS CoV-2 y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las

Lomas de Las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho.
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4.1.2.3. Prueba de hipétesis especifica N°2.
HI: Existe relacion entre la practica de habitos nocivos durante la pandemia por
SARS CoV-2y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas
de Las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho.
HO: No existe relacion entre la practica de habitos nocivos durante la pandemia
por SARS CoV-2 y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las
Lomas de Las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho.
Técnica estadistica: Correlacion no paramétrica de Spearman.

Criterio:
» Siel p valor es menor que 0.05 se rechaza la hipotesis nula HO y se acepta la
hipotesis alterna H1.

» Siel p valor es mayor que 0.05 no se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 13: Prueba de correlacion no paramétrica de Sperman entre prdctica de habitos

nocivos versus indice de masa corporal.

Evitamiento de habitos

nocivos
Coeficiente de 0.334"
correlacion ’
Rho de IMC p valor 0,000
Spearman
N 150

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

Decision estadistica:

Como el p valor de la prueba estadistica resulta significativo (p valor < 0,05) se
procede a rechazar la hipotesis nula HO y se acepta la hipdtesis alterna H1, esto
indica que las variables estan relacionadas, al analizar el signo y la magnitud del
coeficiente de correlacion (Rho = -0,334) podemos indicar que la relacion es de

tipo inversa, es decir, valores elevados del IMC estan relacionados con una



50

disminucion en el evitamiento de habitos nocivos, asi mismo la relacion es de
magnitud baja; por lo tanto, a un nivel de significancia del 5 % podemos concluir
que existe relacion entre la practica de habitos nocivos durante la pandemia por
SARS CoV-2y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas

de Las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho.

4.1.2.4 Prueba de hipétesis especifica N°3.
HI: Existe relacion entre la actividad fisica durante la pandemia por SARS CoV-
2 y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas de Las
Flores, distrito de San Juan de Lurigancho.
HO: No existe relacion entre la actividad fisica durante la pandemia por SARS
CoV-2 y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas de Las
Flores, distrito de San Juan de Lurigancho.
Técnica estadistica: Correlacion no paramétrica de Spearman.
Criterio:
* Si el p valor es menor que 0.05 se rechaza la hipotesis nula HO y se acepta la
hipotesis alterna H1.
» Siel p valor es mayor que 0.05 no se rechaza la hipotesis nula.
Tabla 14. Prueba de correlacion no paramétrica de Sperman entre actividad fisica

versus indice de masa corporal.

Actividad Fisica
Coeﬁcie'I}te de -0.060
Rho de correlacion
IMC
Spearman p valor 0,466
N 150

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Decision estadistica:

Como el p valor es mayor a 0,05 no podemos rechazar la hipdtesis nula, por tanto,
a un nivel de significancia del 5 % no es posible afirmar que Exista relacion entre
la actividad fisica durante la pandemia por SARS CoV-2 y el indice de masa
corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas de Las Flores, distrito de San Juan
de Lurigancho
4.1.2.5. Prueba de hipétesis especifica N°4.
HI: Existe relacion entre la calidad del suefio durante la pandemia por SARS CoV-
2 y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas de Las
Flores, distrito de San Juan de Lurigancho.
HO: No existe relacion entre la calidad del suefio durante la pandemia por SARS
CoV-2 y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas de Las
Flores, distrito de San Juan de Lurigancho.
Técnica estadistica: Correlacion no paramétrica de Spearman.
Criterio:
* Si el p valor es menor que 0.05 se rechaza la hipotesis nula HO y se acepta la
hipotesis alterna H1.
* Siel p valor es mayor que 0.05 no se rechaza la hipdtesis nula.

Tabla 15. Prueba de correlacion no paramétrica de Sperman entre calidad del sueiio
versus indice de masa corporal.

Calidad del Sueno

Coeficiente de

., -0.546%*
correlacion
Rho de
Spearman MC p valor 0,000
N 150

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Decision estadistica:

Como el p valor de la prueba estadistica resulta significativa (p valor < 0,05) se
procede a rechazar la hipotesis nula HO y se acepta la hipotesis alterna H1, esto
indica que las variables estan relacionadas, al analizar el signo y la magnitud del
coeficiente de correlacion (Rho = -0,546) podemos indicar que la relacion es de
tipo inversa, es decir, valores elevados del IMC estan relacionados con una
disminucioén de la calidad del suefio, asi mismo la relacion es de magnitud media;
por lo tanto, a un nivel de significancia del 5 % podemos concluir que existe
relacion entre la calidad del suefio durante la pandemia por SARS CoV-2 y el
indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas de Las Flores,

distrito de San Juan de Lurigancho.

4.1.2.6. Prueba de hipoétesis especifica N°5.

HI: Existe relacion entre los cambios en el estilo de vida durante la pandemia por
SARS CoV-2 y el indice de masa corporal seglin caracteristicas de los pobladores
del AA. HH Las Lomas de Las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho.

HO: No Existe relacion entre los cambios en el estilo de vida durante la pandemia
por SARS CoV-2 y el indice de masa corporal segiin caracteristicas de los
pobladores del AA. HH Las Lomas de Las Flores, distrito de San Juan de
Lurigancho.

Técnica estadistica: Correlacion no paramétrica de Spearman.

Criterio:

Si el p valor es menor que 0.05 se rechaza la hipdtesis nula HO y se acepta la
hipotesis alterna H1

Si el p valor es mayor que 0.05 no se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 16. Prueba de correlacion no paramétrica de Sperman entre cambios en el
estilo de vida versus indice de masa corporal segun caracteristicas de los pobladores.

Cambios en el estilo de vida

n Rho de Spearman p valor
Adolescente 5 -0.889" 0.044
Grupo etario  Adulto 140 -0.478" 0.000
Adulto 5 -0.783 0.118
mayor
) Masculino 69 -0.453™ 0.000
género . .
Femenino 81 -0.539 0.000

*_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Decision estadistica:

como el p valor de la prueba estadistica resulta significativa (p valor < 0,05) para
adolescente, adulto, masculino y femenino, se procede a rechazar la hipotesis nula
HO y se acepta la hipotesis alterna H1, esto indica que las variables estan
relacionadas, al analizar el signo y la magnitud del coeficiente de correlacion (Rho
=-0,889), (Rho =-0,478), (Rho =-0,453) y (Rho = -0,539) podemos indicar que
la relacion es de tipo inversa, es decir, valores elevados del IMC estan
relacionados con una disminucion de la calidad de vida seglin caracteristicas de
los pobladores, asi mismo la relacion es de magnitud media; por lo tanto, a un
nivel de significancia del 5 % se puede concluir que existe relacion entre los
cambios en el estilo de vida durante la pandemia por SARS CoV-2 y el indice de
masa corporal seglin caracteristicas de los pobladores del AA. HH Las Lomas de
Las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho. por otro lado, para el caso de
adulto mayor como el Como (p valor) es mayor a 0,05 no podemos rechazar la
hipoétesis nula, por tanto, a un nivel de significancia del 5 % no es posible afirmar
que Exista relacion entre los cambios en el estilo de vida durante la pandemia por

SARS CoV-2 y el indice de masa corporal seglin caracteristicas de los pobladores



4.1.3

54

del AA. HH Las Lomas de Las Flores, distrito de San Juan de Lurigancho.

Discusion de resultados:

La pandemia por la Covid-19 altero los estilos de vida de la poblacién mundial,
ocasionando con este una serie de medidas adoptadas por los gobiernos para poder
frenar el avance de los contagios, una de las medidas fue el distanciamiento social
el cual se llevo a cabo mediante el confinamiento de la poblacion, sin embargo,
esta medida ocasiono una serie de variaciones en la vida diaria de las personas.

En relacion a los cambios en el estilo de vida, la tabla N°4 nos indica que en
aquellos pobladores del el AA. HH Las Lomas de las Flores en el distrito de San
Juan de Lurigancho que fueron participantes del presente estudio. El 32.1 % tiene
una disminucion en su estilo de vida, esto segn los resultados en relacion a sus
habitos alimenticios, actividad fisca y calidad del suefio. Por lo que su calculo de
IMC indica que se encuentran en estado de obesidad. Por lo mismo podemos
inferir que el estilo de vida de los participantes sufri6 de alteraciones negativas
durante la etapa de pandemia y las restricciones que se vieron durante su periodo
mas eclevado de contagios. Estos resultados los podemos comparar con los
obtenidos por Ramos et al. (2021) en su estudio sobre las modificaciones en los
estilos de vida de la poblacion durante el periodo de confinamiento por el
coronavirus, evalud las alteraciones sufridas en la poblacion en relacion a su
alimentacion, teniendo como conclusion que la poblacién se vio influenciada por
diferentes factores que los llevo a alterar su alimentacion con claro incremento en
su consumo de alimentos poco saludables, baja actividad fisica, sedentarismo, una
modificacion en su reloj bioldgico que altero su calidad de suefio!2. También se

puede comparar los resultados con lo obtenido por Aguirre et al. (2020). Que
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busco identificar cual es la percepcion de la poblacion en relacion a las
alteraciones en sus conductas y rutinas y el impacto en su peso corporal donde el
62.1 % de los participantes sefialo un aumento de peso y el 78.6 % de encuestados
indica que subid alrededor de 3 kilos de peso durante el confinamiento, estos
refieren que se debe al consumo de comidas poco saludables, bebidas azucaradas
y a la disminucién de actividad fisica'®.

Por otro lado, en la tabla N°5 identificamos que los pobladores con el IMC que
los ubica en la escala de obesidad, es del 32.3 %. y se caracterizan por presentar
una reduccion en la ingesta de alimentos considerados como saludables tales
como: frutas, verduras, pescado etc. Mientras que los pobladores que indicaron un
aumento en su consumo de alimentos saludables (54.3 %). se encuentra con IMC
normal. Este dato nos ayuda a inferir que la relacion de las variables es del tipo
inversa ya que valores elevados de IMC estan relacionados con una disminucién
del consumo de alimentos considerados saludables. Esto se puede comparar con
los resultados obtenidos por Echeverria M. (2021). Que en su investigacion evaluo
el estado nutricional y habitos alimenticios de empleados del cuerpo de bomberos
de Kanto Otavalo en el 2021, donde obtuvo como resultado que el 55 % y el 16
% de los encuestados presentan sobrepeso y obesidad donde la encuesta realizada
detalla un bajo consumo de alimentos saludables y por el contrario un elevado
consumo de alimentos ultra procesados lo cuales son causantes de su estado de
IMC en el estudio'’.

La tabla N°6 nos indica que el 38.9 % de los pobladores con indice de masa
corporal de obesidad manifiesta haber disminuido en evitar la practica habitos
nocivos por lo que su consumo de alimentos altos en grasas, bebidas azucaradas,

asi como un elevado consumo de harinas y de bebidas alcohoélicas se vieron
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elevados durante la pandemia. Mientras que el grupo que indico un aument6 en
evitar practicas de habitos nocivos se encuentra con un IMC normal. Estos datos
se pueden comparar con el estudio de Aguilar el al., (2019). Donde busco estimar
qué relacion existe entre el indice de masa corporal con el estrés, la actividad fisica
y los habitos alimentarios en estudiantes universitarios. Su estudio determind que
el 39.5 % de participantes tiene sobrepeso y que el 10.5 % presentan obesidad,
segun la encuesta realizada mediante Google Forms los participantes con IMC
elevado tuvieron un significativo exceso en la ingesta de bebidas azucaradas,
carnes rojas, bebidas alcoholicas, asi como una mayor frecuencia de desayuno y
una disminucién en la ingesta de legumbres !¢,

La tabla N°7 detalla que 37.3 % de los casos con IMC de sobrepeso, indica que
han sufrido una reduccion en relacion a realizar actividades fisicas considerando
rutinas de ejercicios, danzas, etc. Lo que ocasiona la prevalencia del sobrepeso en
este grupo de participantes del estudio. Por otro lado, se evidencia una reduccion
en los casos de sobrepeso en pobladores que indicaron un aument6 de actividades
fisicas lo que podemos comparar con lo indicado por Contreras et al., (2022). En
su estudio busco determinar los habitos alimenticios, actividad fisica durante el
periodo de pandemia y confinamiento en estudiantes universitarios de la region de
Maule en Chile. Dando como resultado que los participantes subieron un
aproximado de 2 kilos de peso, este aumentd se evidencio mas en varones, en el
grupo de mujeres se evidencia una mayor prevalencia al sedentarismo, siendo este
de un 77.7 %. en relacion a la actividad fisica el grupo de inactivos tiene un
promedio de aumentdé de 2.16 kilos, mientras que el grupo activo tiene un

promedio de 1.56 kilos de aumento de peso'*.
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Los resultados de la tabla N°8 detallan que, para el caso de los pobladores con un
IMC de obesidad, el 39.7 % indica que ha sufrido una disminucion en la calidad
del suefio durante la pandemia y la etapa de confinamiento. Esto se puede
comparar con los resultados obtenidos por Silva et al., (2018). Que en su
investigacion busco describir la relacion entre el IMC y la calidad del suefio en
estudiantes de una universidad de Lambayeque, participaron 172 estudiantes,
donde 153 (89 %) son malos durmientes y 60 de estos participantes presentan
sobrepeso y obesidad®.

Los resultados de la tabla N°9 detallan que, para el caso de los pobladores del
grupo etario adulto con IMC de sobrepeso cuya calidad de vida disminuy6 es del
61.5 % mientras que en el caso de los pobladores que manifiestan que su calidad
de vida aumento, los casos de sobrepeso disminuyeron, en relacion al género se
muestra que el grupo femenino presenta una mayor prevalencia de sobrepeso
quienes manifestaron una disminucion en la calidad de vida son del porcentaje de
64.3 %, estos resultados se pueden comparar con los datos obtenidos por Pajuelo,
et al., (2019), en su estudio busco determinar la prevalencia a nivel nacional del
estado nutricional enfatizando en el sobrepeso y la obesidad. Los resultados
determinaron que la prevalencia nacional de sobrepeso fue del 40.5 % y de
obesidad del 19.7 % con un total de 60.2 % en la poblacién adulta mayores de 40
afios'®. También podemos comparar los resultados con los resultados obtenidos
por Contreras et al., (2022). En su estudio que busco determinar los habitos
alimentarios, actividad fisica durante el periodo de pandemia y confinamiento en
estudiantes universitarios de la region de Moule — Chile donde los participantes
subieron un aproximado de 2 kilos durante la etapa de confinamiento presentando

mayor prevalencia de sedentarismo en el grupo conformado por mujeres'.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RESULTADO

5.1. Conclusiones

Se encontrd que existe relacion entre los cambios en el estilo de vida durante la
pandemia por SARS CoV-2 y el indice de masa corporal de los pobladores de AA.
HH. las Lomas de las Flores, distrito de san Juan de Lurigancho. Siendo una
relacion del tipo inversa debido a que elevados niveles de IMC estan relacionados
con una disminucion en los estilos de vida.

Se encontrd que existe una relacion entre el consumo de alimentos saludables
durante la pandemia por SARS CoV-2 y el indice de masa corporal de los
pobladores de AA. HH. las Lomas de las Flores, distrito de san Juan de
Lurigancho. Esto se evidencia evaluando los casos de obesidad 10 (32.3 %) en
pobladores cuyo consumo de alimentos saludables disminuy6, en comparacion
con los pobladores con IMC normal que manifestaron un aumentd en su consumo
de alimentos saludables 44 (54.3 %), donde se evidencia una disminucion de casos
de sobrepeso y obesidad.

Se encontrd que existe una relacion entre la practica de habitos nocivos durante la
pandemia por SARS CoV-2 y el indice de masa corporal de los pobladores de AA.
HH. Las Lomas de las Flores, distrito de san Juan de Lurigancho. Esto se

demuestra al evaluar los casos de obesidad que manifiestan haber disminuido al
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momento de evitar practicas de habitos nocivos 14 (38.9 %), frente a los casos
donde manifiestan un aumentd en evitar habitos nocivos tales como un consumo
elevado de frituras, harinas, alcohol y sedentarismo. Donde se puede observar
casos de IMC normal 26 (56.5 %).

No se pudo encontrar que exista una relacion entre la actividad fisica durante la
pandemia por SARS CoV-2 y el indice de masa corporal de los pobladores de AA.
HH. las Lomas de las Flores, distrito de san Juan de Lurigancho. Esto debido a
que la prueba de hipotesis el (p valor es >0.05). Lo cual provoca que no podemos
rechazar la hipdtesis nula, por lo que no es posible afirmar la existencia de una
relacion.

Se encontrd que existe una relacion entre la calidad de suefio durante la pandemia
por SARS CoV-2 y el indice de masa corporal de los pobladores de AA. HH. las
Lomas de las Flores, distrito de san Juan de Lurigancho. Esto se demuestra al
evaluar los casos de obesidad 27(39.7 %) cuyos participantes manifestaron
disminucion la calidad de suefio, en comparacion a los casos de participante de
IMC normal 37 (71.2 %), donde manifiestan una mejora en la calidad de suefio.
El estudio determind que de los 150 participantes 42 % (63) tienen un IMC
normal, el 36.7 % (55) tienen un IMC de sobrepeso y el 21.3 % (32) se encuentran
obesidad.

No se encontrd que exista una relacion entre los cambios en el estilo de vida
durante la pandemia por SARS CoV-2 y el indice de masa corporal segun las
caracteristicas de los pobladores de AA. HH. las Lomas de las Flores, distrito de
san Juan de Lurigancho. Esto debido a que la prueba de hipétesis el (p valor es
>0.05). Lo cual provoca que no podemos rechazar la hipétesis nula, por lo que no

es posible afirmar la existencia de una relacion.
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Recomendaciones

Al evaluar los datos obtenidos se puede identificar que existe un estrecho margen
entre los casos de sobrepeso y obesidad en el AA. HH las Lomas de las flores, por
lo cual se sugiere una modificacion en los estilos de vida adoptados durante la
pandemia, mas aun en el periodo de confinamiento. Para de esta forma evitar
posibles patologias tales como: Enfermedades cardiovasculares, sindromes
metabolicos y problemas hepaticos. Los cuales se encuentran relacionadas con la
obesidad.

Se recomienda a los pobladores que se encuentran con un IMC de sobrepeso y
obesidad, relacionado a alteraciones en el consumo de alimentos. Informarse y
acudir a las campafias de nutricion brindados por el ministerio de salud, para esto
haremos uso de la base de datos de los pobladores participantes del estudio, asi
como el de los representantes del AA. HH. Las Lomas de las Flores. Para notificar
de campanias dirigidas a tratar estas condiciones.

Se recomienda a las autoridades del AA. HH las Lomas de la Flores a instaurar y
fomentar a un programa de actividades fisicas para sus pobladores.

Se recomienda al centro saludad mas cercano al AA. HH las Lomas de la Flores,
dar un seguimiento a los pobladores que se encuentran con IMC de sobrepeso y

obesidad, para evitar futuras complicaciones relacionadas indice masa corporal.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problemas especificos

1. (Qué relacion existe entre los cambios en
el consumo de alimentos saludables durante
la pandemia por SARS CoV-2 y el indice de
masa corporal en pobladores del AA. HH Las
Lomas de Las Flores, distrito de San Juan de
Lurigancho-Lima Metropolitana, 2022?

2. (Qué relacion existe entre los cambios en
la practica de habitos nocivos durante la
pandemia por SARS CoV-2 y el indice de
masa corporal en pobladores del AA. HH Las
Lomas de Las Flores, distrito de San Juan de
Lurigancho-Lima Metropolitana, 2022?

3. (Qué relacion existe entre los cambios en
la actividad fisica durante la pandemia por
SARS CoV-2y el indice de masa corporal en
pobladores del AA. HH Las Lomas de Las

Flores, distrito de San Juan de Lurigancho-

Objetivos especificos

1. Determinar la relacién que existe
entre el consumo de alimentos
saludables durante la pandemia por
SARS CoV-2 y el indice de masa
corporal en pobladores del AA. HH
Las Lomas de Las Flores, distrito de
San Juan de Lurigancho.

2. Determinar la relaciéon que existe
entre la practica de habitos nocivos
durante la pandemia por SARS CoV-2
y el indice de masa corporal en
pobladores del AA. HH Las Lomas de
Las Flores, distrito de San Juan de
Lurigancho.

3. Determinar la relaciéon que existe

entre la actividad fisica durante la

pandemia por SARS CoV-2 y el indice

HO: No existe relacion entre los cambios en
el estilo de vida durante la pandemia por
SARS CoV-2 y el indice de masa corporal
en pobladores del AA. HH Las Lomas de
Las Flores, distrito de San Juan de
Lurigancho.

Hipotesis especificas

1. HI: Existe relacion entre el consumo de
alimentos saludables durante la pandemia
por SARS CoV-2 y el indice de masa
corporal en pobladores del AA. HH Las
Lomas de Las Flores, distrito de San Juan
de Lurigancho.

HO: No existe relacion entre el consumo de
alimentos saludables durante la pandemia
por SARS CoV-2 y el indice de masa
corporal en pobladores del AA. HH Las

Lomas de Las Flores, distrito de San Juan

-Habitos nocivos

-Actividad Fisica

-Calidad del Suefio

indice de masa
corporal
-Calculo de la talla

y peso corporal.

Caracteristicas
sociodemograficas
-Género

-Grupo etario

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variable Diseiio metodolégico
Problema general Objetivo general Hipotesis General Estilo de vida Tipo de investigacion:

(Qué relacion existe entre los cambios en el | Determinar qué relacion existe entre | HI: Existe relacion entre los cambios en el | durante la El tipo de la investigacion es
estilo de vida durante la pandemia por SARS | los cambios en el estilo de vida durante | estilo de vida durante la pandemia por | pandemia aplicada.

CoV-2 y el indice de masa corporal en | la pandemia por SARS CoV-2 y el | SARS CoV-2 y el indice de masa corporal

pobladores del AA. HH Las Lomas de Las | indice de masa corporal en pobladores | en pobladores del AA. HH Las Lomas de | -Consumo de Método y diseiio de la
Flores, distrito de San Juan de Lurigancho- | del AA. HH Las Lomas de Las Flores, | Las Flores, distrito de San Juan de | alimentos investigacion:

Lima Metropolitana, 2022? distrito de San Juan de Lurigancho. Lurigancho. saludables El método de la investigacion es

hipotético deductivo.

Disefio no experimental del tipo

correlacional.

Poblacién y Muestra:
Muestra:

La muestra estara conformada
por 150 pobladores del AA. HH
las Lomas de Las Flores, distrito

de San Juan de Lurigancho

Poblacion:

Estd conformada por 246
pobladores del AA. HH las
Lomas de las Flores, distrito de
San Juan de Lurigancho-Lima

Metropolitana,2022.




Lima Metropolitana, 2022?.

4. (Qué relacion existe entre los cambios en
la calidad del suefio durante la pandemia por
SARS CoV-2y el indice de masa corporal en
pobladores del AA. HH Las Lomas de Las
Flores, distrito de San Juan de Lurigancho-
Lima Metropolitana, 2022?

5. ¢Qué relacién existe entre los cambios en
el estilo de vida durante la pandemia por
SARS CoV-2 y el indice de masa corporal
segun caracteristicas de los pobladores del
AA. HH Las Lomas de Las Flores, distrito de
Juan de

San Lurigancho-Lima

Metropolitana, 2022?

de masa corporal en pobladores del
AA. HH Las Lomas de Las Flores,
distrito de San Juan de Lurigancho.

4. Determinar la relacion que existe
entre la calidad del suefio durante la
pandemia por SARS CoV-2y el indice
de masa corporal en pobladores del
AA. HH Las Lomas de Las Flores,
distrito de San Juan de Lurigancho.

5. Determinar la relacion que existe
entre los cambios en el estilo de vida
durante la pandemia por SARS CoV-2
y el indice de masa corporal segin
caracteristicas de los pobladores del
AA. HH Las Lomas de Las Flores,

distrito de San Juan de Lurigancho.

de Lurigancho.
2. HI: Existe relacion entre la practica de
habitos nocivos durante la pandemia por
SARS CoV-2 y el indice de masa corporal
en pobladores del AA. HH Las Lomas de
Las Flores, distrito de San Juan de
Lurigancho.

HO: No existe relacion entre la practica de
habitos nocivos durante la pandemia por
SARS CoV-2 y el indice de masa corporal
en pobladores del AA. HH Las Lomas de
Las Flores, distrito de San Juan de
Lurigancho.

3.HI: Existe relacion entre la actividad
fisica durante la pandemia por SARS CoV-
2 y el indice de masa corporal en pobladores
del AA. HH Las Lomas de Las Flores,
distrito de San Juan de Lurigancho.

HO: No existe relacion entre la actividad
fisica durante la pandemia por SARS CoV-
2 y el indice de masa corporal en pobladores
del AA. HH Las Lomas de Las Flores,
distrito de San Juan de Lurigancho.

4. HI: Existe relacion entre la calidad del
suefo durante la pandemia por SARS CoV-
2 y el indice de masa corporal en pobladores
del AA. HH Las Lomas de Las Flores,

distrito de San Juan de Lurigancho.




HO: No existe relacion entre la calidad del
suefio durante la pandemia por SARS CoV-
2 y el indice de masa corporal en pobladores
del AA. HH Las Lomas de Las Flores,
distrito de San Juan de Lurigancho.

5.HI: Existe relacion entre los cambios en el
estilo de vida durante la pandemia por
SARS CoV-2 y el indice de masa corporal
segun caracteristicas de los pobladores del
AA. HH Las Lomas de Las Flores, distrito
de San Juan de Lurigancho.

HO: No Existe relacion entre los cambios
en el estilo de vida durante la pandemia por
SARS CoV-2 y el indice de masa corporal
segun caracteristicas de los pobladores del
AA. HH Las Lomas de Las Flores, distrito

de San Juan de Lurigancho.




a)
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Anexo 2: Instrumentos

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

INSTRUMENTO 1: ficha de recoleccion de datos

CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA DURANTE LA PANDEMIA POR SARS COV-
2'Y EL INDICE DE MASA CORPORAL EN POBLADORES DEL AA. HH LAS
LOMAS DE LAS FLORES — DISTRITO SAN JUAN DE LURIGANCHO LIMA

METROPOLITANA, 2022”

INSTRUCCION

El encuestador realizara una serie de preguntas al participante para poder recolectar datos de sus
caracteristicas generales.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Género:
Masculino QO
Femenino (O
Edad:

Cilculo de indice de masa corporal

Peso: kg. Talla: m. =IMC:
ESCALA VALORATIVA:
1 | IMC de menos de 18.5 peso bajo
2 | IMCentre 18.5 -24.9 peso normal
3 | IMC entre 25 -29.9 sobrepeso
4 | IMC entre 30 —34.9 obesidad grado I
5 | IMC entre 35 -39.9 obesidad grado II
6 | IMC mayor de 40 obesidad grado III




Anexo 2: Instrumentos

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

INSTRUMENTO 2: encuesta

CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA DURANTE LA PANDEMIA POR SARS
COV-2Y EL INDICE DE MASA CORPORAL EN POBLADORES DEL AA. HH
LAS LOMAS DE LAS FLORES - DISTRITO SAN JUAN DE LURIGANCHO
LIMA METROPOLITANA, 2022”

INSTRUCCION

Marca con una “X” esta encuesta, en la casilla que mejor describa tu comportamiento. Te pedimos contestar
con mucha sinceridad, y respondas de acuerdo a lo que generalmente sueles hacer. Esta encuesta es
totalmente anonima y confidencial. Tienes 3 alternativas para cada pregunta. No existen respuestas ni
buenas ni malas.

N°¢ |ITEMS CRITERIOS

INO CAMBIO// NO APLICA

AUMENTO
DISMUNUYO

CONSUMO DE ALIMENTOS SALUDABLES
Marque segin corresponda, en relacion a su:

1 Consumo de verduras desde el inicio de la pandemia.

2 Consumo de pescado desde el inicio de la pandemia.

3 Consumo de legumbre (lentejas, frejol, garbanzo) desde el
inicio de la pandemia.

4 Consumo de frutas desde el inicio de la pandemia.

PRACTICA DE HABITOS NOCIVOS
Marque segin corresponda, en relacion su:

5 Consumo de harinas (fideos, pan) desde el inicio de pandemia.
Consumo de frituras desde el inicio de la pandemia.

Consumo de postres y golosinas desde el inicio de la pandemia.

[ BN IEN N o)\

Consumo de arroz desde el inicio de la pandemia.




9 Consumo de bebidas alcoholicas desde el inicio de la pandemia.

10 Habit6 de fumar (cigarro) desde el inicio de la pandemia.

ACTIVIDAD FiSICA

Marque segin corresponda:

Con respecta a su rutina de ejercicios desde el inicio de la

11 ;
pandemia.

12 Con respecto al deporte que realizaba desde el inicio de la
pandemia.

13 Con respecto a las caminatas diarias desde el inicio de la
pandemia.

14 Con respecto a movimientos corporales o coreografias (baile,

danza) desde el inicio de la pandemia.

CALIDAD DEL SUENO

Marque segun corresponda:

15 En relacion a las veces que despierta antes del tiempo (muy
temprano)

16  |En relacion a tiempo de desvelo desde el inicio de la pandemia.

En relacion a tiempo que tarda en quedarse dormido desde el

17 inicio de la pandemia.
18 En relacion a las ocasiones que se despierta el tiempo de suefio
desde el inicio de la pandemia.
Leyenda

Escala valorativa:

Disminuy6 1

Se mantuvo 2

Aumento




Anexo 3: Valides de Instrumento

Certificado de validacién: “CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA DURANTE LA PANDEMIA POR SARS COV-2 Y EL INDICE DE MASA CORPORAL EN
POBLADORES DEL AA. HH LAS LOMAS DE LAS FLORES — DISTRITO SAN JUAN DE LURIGANCHO LIMA METROPOLITANA, 2022”
Leyenda: 1. SI 2.NO

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia 1 Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias
VARIABLE 1: Cambios en el estilo de vida durante lapandemia.
DIMENSION 1: Consumo de alimentos saludables Si No Si No Si No
1 Consumo de verduras desde el inicio de la pandemia. X X X Ninguna
2 Consumo de pescado desde el inicio de la pandemia. X X X Ninguna
3 |Consumo de legumbre (lentejas, frejol, garbanzo) desde el iniciode la X X X Ninguna
pandemia.
4 Consumo de frutas desde el inicio de la pandemia. X X X Ninguna
DIMENSION 2: Prictica de habitos nocivos Si No Si No Si No
5 |Consumo de harinas (fideos, pan) desde el inicio de pandemia. X X X Ninguna
6 |Consumo de frituras desde el inicio de la pandemia. X X X Ninguna
7 |Consumo de postres y golosinas desde el inicio de la pandemia. X X X Ninguna
8 |Consumo de arroz desde el inicio de la pandemia. X X X Ninguna
9 |Consumo de bebidas alcohdlicas desde el inicio de la pandemia. X X X Ninguna
10 | Habito de fumar (cigarro) desde el inicio de la pandemia. X X X Ninguna
DIMENSION 3: Actividad fisica Si No Si No Si No
1 Con respecta a su rutina de ejercicios desde el inicio de lapandemia. X x x Ninguna




Con respecto al deporte que realizaba desde el inicio de la Ninguna
12 . X X X

pandemia.
13 Con respecto a las caminatas diarias desde el inicio de lapandemia. X X X Ninguna

Con respecto a movimientos corporales o coreografias (baile, Ninguna
14 o . X X X

danza) desde el inicio de la pandemia.

DIMENSION 4: Calidad del sueiio Si No Si No Si No

15 : . . X X X Ninguna

En relacion a las veces que despierta antes del tiempo (muy temprano)

Ninguna

16 |Ep relacion a tiempo de desvelo desde el inicio de la pandemia. X X X

En relacion a tiempo que tarda en quedarse dormido desde elinicio Ninguna
17 . X X X

de la pandemia.

En relacion a las ocasiones que se despierta el tiempo de suefiodesde el Ninguna
18 | .. . X X X

inicio de la pandemia.
N.° DIMENSIONES / items Pertinencia 1 Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias

VARIABLE 2: indice de masa corporal

, Si No Si No Si No

DIMENSION 1: Calculo talla y peso corporal
1 Peso bajo X X X Ninguna
) Peso normal X X X Ninguna
3 Sobrepeso X X X Ninguna
4 Obesidad grado | X X X Ninguna
5 Obesidad grado 11 X X X Ninguna
6 Obesidad grado III X X X Ninguna




N.° DIMENSIONES / items Pertinencia 1 Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias
VARIABLE 3: Caracteristicas sociodemograficas
DIMENSION 1: Género Si No Si No Si No

1 IMasculino X X X Ninguna

2 |Femenino X X X Ninguna
DIMENSION 2: grupo etario Si No Si No Si No

1 Nifio de 5 - 9 afios X X X Ninguna

2 |Adolescente de 10 — 19 afios X X X Ninguna

3 |Adulto de 20 — 59 afios X X X Ninguna

4 |Adulto mayor de > 60 afios X X X Ninguna
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ JApellidos y nombres del juez validador. Dr.. OYARCE ALVARADO

ELMER

DNI: 43343965

Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico, Magister en Docencia Universitaria, Doctor en Administracion

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
19 de Setiembre de 2022

DR. ELMER OYARCE ALVARADO



Certificado de validacion: CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA DURANTE LA PANDEMIA POR SARS COV-2'Y EL INDICE DE MASA CORPORAL EN
POBLADORES DEL AA. HH LAS LOMAS DE LAS FLORES — DISTRITO SAN JUAN DE LURIGANCHO LIMA METROPOLITANA, 2022”

Leyenda: 1. SI 2. NO

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia 1 Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias
VARIABLE 1: Cambios en el estilo de vida durante lapandemia.
DIMENSION 1: Consumo de alimentos saludables Si No Si No Si No
1 Consumo de verduras desde el inicio de la pandemia. X X X Ninguna
2 Consumo de pescado desde el inicio de la pandemia. X X X Ninguna
3  |Consumo de legumbre (lentejas, frejol, garbanzo) desde el iniciode la X X X Ninguna
pandemia.
4 Consumo de frutas desde el inicio de la pandemia. X X X Ninguna
DIMENSION 2: Prictica de habitos nocivos Si No Si No Si No
Ninguna
5 |Consumo de harinas (fideos, pan) desde el inicio de pandemia. X X X g
Ninguna
6 |Consumo de frituras desde el inicio de la pandemia. X X X &t
Ninguna
7 |Consumo de postres y golosinas desde el inicio de la pandemia. X X X
Ninguna
8 |Consumo de arroz desde el inicio de la pandemia. X X X g
9 |Consumo de bebidas alcoholicas desde el inicio de la pandemia. X X X fheuna
10 | Habito de fumar (cigarro) desde el inicio de la pandemia. X X X neuna
DIMENSION 3: Actividad fisica Si No Si No Si No
1 Con respecta a su rutina de ejercicios desde el inicio de lapandemia. X X X Ninguna
12 Con respecto al deporte que realizaba desde el inicio de la X X X Ninguna
pandemia.




13 Con respecto a las caminatas diarias desde el inicio de lapandemia. X X X Ninguna
Con respecto a movimientos corporales o coreografias (baile, Ninguna
14 S . X X X
danza) desde el inicio de la pandemia.
DIMENSION 4: Calidad del sueiio Si No Si No Si No
15 . ) ) X X X Ninguna
En relacion a las veces que despierta antes del tiempo (muy temprano).
Ninguna
16 |En relaciéna tiempo de desvelo desde el inicio de la pandemia. X X X &
En relacion a tiempo que tarda en quedarse dormido desde elinicio Ninguna
17 : X X X
de la pandemia.
En relacion a las ocasiones que se despierta el tiempo de suefiodesde el % X X Ninguna
18 fnicio de la pandemia.
N.° DIMENSIONES / items Pertinencia 1 Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias
VARIABLE 2: indice de masa corporal
i Si No Si No Si No
DIMENSION 1: Calculo talla y peso corporal
1 Peso bajo X X X Ninguna
2 Peso normal X X X Ninguna
3 Sobrepeso X X X Ninguna
4 Obesidad grado | X X X Ninguna
5 Obesidad grado 11 X X X Ninguna
6 Obesidad grado 111 X X X Ninguna
N.° DIMENSIONES / items Pertinencia 1 Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias
'VARIABLE 3: Caracteristicas sociodemograficas
DIMENSION 1: Género Si No Si No Si No




Ninguna

4 |Adulto mayor de > 60 afios

I IMasculino X X X
Ninguna

2 Femenino X X X

. ) Si No Si No Si No
DIMENSION 2: Grupo etario

Ninguna

1 WNifio de 5 — 9 afios X X X
Ninguna

2 |Adolescente de 10 — 19 afios X X X
Ninguna

3 |Adulto de 20 — 59 aios X X X
X X X Ninguna

1 pertinencia: el item corresponde al concepto teorico formulado.
2 relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3 claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficienciaOpinion de
aplicabilidad:
e Aplicable [ X ]

e Aplicable después de corregir [ ]
e Noaplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROCIO TEODORODNI: 17846910.

Especialidad del validador: BIOLOGIA CELULAR Y MOLECULAR.

29 de agosto del 2022

£>‘ TF_

Firma del Experto Informa




Certificado de validacion: CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA DURANTE LA PANDEMIA POR SARS COV-2 Y EL INDICE DE MASA CORPORAL EN
POBLADORES DEL AA. HH LAS LOMAS DE LAS FLORES — DISTRITO SAN JUAN DE LURIGANCHO LIMA METROPOLITANA, 2022”
Leyenda: 1. SI 2.NO

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia 1 Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias

VARIABLE 1: Cambios en el estilo de vida durante lapandemia.

DIMENSION 1: Consumo de alimentos saludables Si No Si No Si No

Consumo de verduras desde el inicio de la pandemia.

Consumo de pescado desde el inicio de la pandemia.

3 |Consumo de legumbre (lentejas, frejol, garbanzo) desde el iniciode la  [X

pandemia.

4 L . X X X
Consumo de frutas desde el inicio de la pandemia.

DIMENSION 2: Prictica de habitos nocivos Si No Si No Si No

5 X X X
Consumo de harinas (fideos, pan) desde el inicio de pandemia.

6 X X X
Consumo de frituras desde el inicio de la pandemia.

~ X X X
Consumo de postres y golosinas desde el inicio de la pandemia.

8 X X X
Consumo de arroz desde el inicio de la pandemia.

9 . . o . X X X
Consumo de bebidas alcohdlicas desde el inicio de la pandemia.

10 X X X

Habit6 de fumar (cigarro) desde el inicio de la pandemia.

DIMENSION 3: Actividad fisica Si No Si No Si No




1 Con respecta a su rutina de ejercicios desde el inicio de lapandemia. X X X
2 Con respecto al deporte que realizaba desde el inicio de la X X X
pandemia.
13 Con respecto a las caminatas diarias desde el inicio de lapandemia. X X X
Con respecto a movimientos corporales o coreografias (baile, X X X
14 o .
danza) desde el inicio de la pandemia.
DIMENSION 4: Calidad del suefio Si No Si No Si No
15 ) . . X X X
En relacion a las veces que despierta antes del tiempo (muy temprano.
16 . . . . X X X
En relacion a tiempo de desvelo desde el inicio de la pandemia.
17 En relacion a tiempo que tarda en quedarse dormido desde elinicio X X X
de la pandemia.
18 En relacion a las ocasiones que se despierta el tiempo de suefiodesde el (X X X
inicio de la pandemia.
N.° DIMENSIONES / items Pertinencia 1 Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias
VARIABLE 2: indice de masa corporal
B Si No Si No Si No
DIMENSION 1: Calculo talla y peso corporal
1 [Peso bajo X X X
2 Peso normal X X X
3 Sobrepeso X X X
4 Obesidad grado I X X X
Obesidad grado 11 X X X




Obesidad grado 111

DIMENSIONES / items Pertinencia 1 Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias
VARIABLE 3: Caracteristicas sociodemograficas
DIMENSION 1: Género Si No Si No Si No
Masculino
Femenino
Si No Si No Si No

DIMENSION 2: grupo etario

Nifio de 5 — 9 anos

Adolescente de 10 — 19 afios

Adulto de 20 — 59 afos

SIS
SIS
SIS

Adulto mayor de > 60 afios

pertinencia: el item corresponde al concepto teorico formulado.
2 relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3 claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia

Opinidn de aplicabilidad:
e Aplicable [ x ]
e Aplicable después de corregir [ ]

e Noaplicable[ ] Apellidos y nombres del juez validador. Dr./Mg.: Hugo Jesus Justil GuerreroDNI:40452674
Especialidad del validador: Ciencias de la Salud

27 de setiembre del 2022

Firma del Experto




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Escala: alimentos saludables
Resumen de procesamiento de casos

. Estadisticas de fiabilidad
N % Alfa de Cronbach N de el

Casos Valido 150 100.0 814 4

Excluide?, 0 0

Total 150 100.0 RELIABILITY

N , /VARIABLES=P15 P16 P17 P18
a. La eliminacion por lista se basa en todas las /SCALE ('interruccion del suefio') ALL
variables del procedimiento. /MODEL=ALPHA.
Estadisticas de fiabilidad Flabilidad

Escala: Calidad del suefio

Alfa de Resumen de procesamiento de casos

Cronbach N de elementos

N %
T4 4 Casos  Valido 150 100.0
Excluide), 0 0
RELIABILITY Total 150 100.0
/VARIRBLES=P5 P€ P7 P8 P9 P10 N . l
/SCALE ('habites nocivos') ALL a. La eliminacion por lista se basa en todas las

/MODEL=ALPHA. variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Fiabilidad Atade Cronbach __ Nde o
Escala: habitos nocivos s :
H RELIABILITY
Resumen de procesamlento de casos /VARIABLES=P1 P2 P3 P4 P5 Pé P7 P38 P2 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P1lé P17 P18
N % /SCRLE ('confiabilidad total') ALL
o /MODEL=ALPHA.
Casos  Vilido 150 100.0
Excluide?, 0 0
Total 150 1000 Fiabilidad

Escala: confiabilidad total

a. La eliminacion por lista se basa en todas las Resumen de procesamiento de casos

variables del procedimiento. N %
Casos Valido 150 100.0
Estadisticas de fiabilidad Excluidel 0 0
Alfa de Cronbach N de elementos Tota 152 1663
a. La eliminacion por lista se basa en todas las
747 6 variables del procedimiento.
RELIABILITY
/VARIABLES=P11 P12 P13 P14 Estadisticas de fiabilidad
/SCALE ('actividad fisica') ALL Alfa de Cronbach N de el
/MODEL=ALPHA. 802 18
Fiabilidad

Escala: actividad fisica

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 150 1000
Exclidel 0 0
Total 150 1000

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.



Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

AN

RESOLUCION N* 3382033 -DFFE /UPNW
Lizma, 11 de cctubre de 2022
VISTO:

El Acta N* 312 donde In Unidnd Revisora de Asunios Eficos de la
FFYH aprusha la ne necesidad de ser evaluado el proyecio por el Coming
de Etica de ln Universidad que presenta o1/ la tesistm ABAL GARAY, LUISA
MARIA y PONTE FERNANDEZ, LUIS ENRIQUE, egresade [a} de la
Facultad de Farmacia v Biogueimica.

CONSIDERANDO:
(lse 5 NECEsATo prossguir con s ejecucidn del proyecto de tesis,
presentado & la foulted de farmacia v bioqoimsca.

En wso de sus ptribuciones, £l decano de la faculted de farmacia v
bR

ARTICULD ONICO: Aprobar & proyecta de  iesis  wialade
SCAMBIOS EN EL EETILO DE VIDW DUIFRANTE LA PANDEMILA POR SARS
COV-2 Y EL INDICE DE MASA CORPORAL EN POBLADDRES DEL A&
HH LAS LOMAS DE LAS FLORES - DISTRTO SAN JUAN DE
LURIGANCHC LIMA METROPOLITAMA, 2022% presentmdo por elfla
tesinim ABAL GARAY, LUISA MARIA v PONTE FERNANDEZ, LUIS
ENRIJUE, autorisindose su sjecucian.

Registrese, comuniquese y archivess.

Or. Ruben Edusrdo Cusva Meslania
Dacana (e} de la Faculted de Farmacla v Biogquimlca




Anexo 6: Formato de consentimiento informado

o

Universidad

Norbert Wiener CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI
InsStuciones : Universidad Privada Norbart Wiener
Investgador : Bach. Abal Garay, Luss Maria, Ponte Fernandez, Luis Ennque
Tito - “CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA DURANTE LA PANDEMIA POR SARS COV-2 Y EL INDICE DE

MASA CORPORAL EN POBLADORES DEL AA. HH LAS LOMAS DE LAS FLORES - DISTRITO SAN
JUAN DE LURIGANCHO LIMA METROPOLITANA, 2022"

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio lamado: “CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA
DURANTE LA PANDEMIA POR SARS COV-2 Y EL INDICE DE MASA CORPORAL EN POBLADORES DEL AA. HH LAS
LOMAS DE LAS FLORES - DISTRITO SAN JUAN DE LURIGANCHO LIMA METROPOLITANA, 2022" Este es un estudio
dasarrolado por los investigadores de la Universidad Privada Norbert Wienar, Abal Garay, Luisa Maria., Ponte Femnandez, Luis
Enrique. E] propdsito de este estudo es Determinar la relacdn que exste entre los cambios en el estlo de wda durante la pandema
por SARS CoV-2 y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas de Las Flores, distrito de San Juan de
Lungancho. Su ejecucdn ayudardpermitrd conocer @l impacto generados por los cambios en los estlos de wida durante la
pandemia por la SARS CoV-2 y el indice de masa corporal de los pobladores del AA. HH. Las Lomas de Las Flores; ademas
contribuird a la cbtenoon del titulo profesional.

Procedimientos:

Si Usted decide parbopar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Toma de datos personales y antropométricos (edad, ganero, talla y peso para el calulo de su indice de masa corporal).
- Preguntas sobre estilos de vida (almentacion, hibitos nocvos, actividad fisica, calidad del suefio)

La envrevista'encuesta puede demorar unos 10 minutos. Su pariapacidn es folalmente voluniana. Los datos recolectados en la
encuesta se mantendran confidencial y solo los investigadores %endran acceso a verla. Cada cuesbonano estard codficado y no
se compartird nformacién confidencial.

Riesgos: Su particpacién en el estudio no bene nesgo de lesiones fisicas s participa en este estudio; el nesgo potencial es que
se pierda la confidencialidad de sus datos personales. Sin embargo, se hara el mayor esfuerzo para mantener su informacién en
forma confidencial.

Beneficios: Es probable (aunque no seguro) que Ud. no se beneficie con los resultados de este estudio; esparamos que si sea
U8l para personas que tengan intereses en leer los resultados obdenidos y asi informarse de la stuacion en cuanto a Bs medidas
que debe tomar una vez cbienido sus resultados para de ser nacesano mejorar su esblo de vida.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la partiaipacion. lgualmente, no recibird ningln incensvo econdmico a cambio de su parbopacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos |3 informacidn con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrara ninguna informacién que permita |a identificacidn de Usted. Sus archivos no serdn mos¥rados a ninguna parsona aena
al esudo.

Derechos del paciente:

Si usted se sente incomodo durant |a parbcipacidn, podrd retrarse de éste en cualquier momento, o no parbopar en una parte
del estudio sin perjuicio alguno. Si Sene alguna inquietud yio molestia, no dude en preguntar al parsonal del estudio. Puede
comunicarse con los encargados del estudio: Luisa Maria Abal Garay (986916849). Luis Enngue Ponte Fernandez (997212441)
ylo al Comité que validd el presente estudio, Dra. Yenny M. Belido Fuentes, presidenta del Comité de Efica de la Universidad
Norbert Wiener, para I3 nvestigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité. etca@uwiener.edu pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntaniamenie parbcipar en este estudio, comprendo que cosas puedan pasar si paricipo en el proyecto, también enbendo
que puedo decidir no paricpar, aunque yo haya aceptado y que puedo retrarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una
copea firmada de este consentmiento.

Mo {

Investigador Investigador
Nombre: Bach. Abal Garay, Luisa Nombre: Bach. Ponte Fernindez,
DNI: 42399762 Luis

DNI: 75873227




Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

CARTA DE ACEPTACION

" Lima, 01 de octubre del 2022

Doctor:

Rubén Eduardo Cueva Mestanza

Decano de la Facultad de Farmacia — Bioquimica
Universidad Norbert Wicner

Presente. -

Asunto: Autorizacién para recoleccion de datos del proyecto de
tesis “cambios en ef estilo de vida durante la pandemia por SARS
Cov-2 y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH
Las Lomas de las Flores — Distrito de San Juan de Lurigancho
Lima Metropolitana, 20227,

De mi mayor consideracion:

Yo, Ana Maria Figueroa Asis, identificado con ntimero de D.N.I: 08329286, presidenta
del AA. HH Las Lomas de las Flores — Distrito de San Juan de Lurigancho Lima
Metropolitana, 2022,

De acuerdo 1a solicitud brindada por el Decano de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Norbert Wiener, solicitando permiso para los  bachilleres de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica, puedan realizar recoleccion de datos del
proyecto de tesis titulado “cambios en el estilo de vida durante la pandemia por
SARS Cov-2 y el indice de masa corporal en pobladores del AA. HH Las Lomas
de las Flores ~ Distrito de San Juan de Lurigancho Lima Metropolitana,2022™.

,f Nro. | Apellidos y nombres Cédigo de los alumnos
01 ABAL GARAY, LUISA MARIA 2022801456
{ 02 PONTE FERNADEZ, LUIS ENRIQUE 2014700170 ]

Que, en este sentido, otorgamos ¢l permiso correspondiente brindar las
facilidades respectivas a partir de sabado 01 de octubre del 2022.

Sin otro particular e despido de usted.

Atentamente,




Anexo 8: Plano de distribucion de AA. HH las Lomas de las Flores distrito de San Juan de Lurigancho.
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Fuente: Directiva del AA.HH. Las Lomas de las Flores, Distrito de San Juan de Lurigancho.

Representante: Ana Maria Figueroa Asis — presidenta del AA.HH. Las Lomas de las Flores. Lima metropolitana - 2022



Anexo 9: tabla de puntuaciones — variable cambios en el estilo de vida

Dimension/Variable Disminuyé | Se mantuvo Aumento
@ 2 3
D | Consumo de alimentos saludables 4-6 7-9 10-12
1
D | Evitamiento de habitos nocivos 6-9 10-14 15-18
2
D | Actividad fisica 4-6 7-9 10-12
3
D | Calidad del sueiio 4-6 7-9 10-12
4
V | Estilo de vida 18-29 30-42 43-54




Anexo 10: Distribucion de participantes del estudio segliin manzanas y lotes del
AA.HH. Las Lomas de las Flores.

N°1
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N°6

54 lotes 246 150




Anexo 11: Informe de turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
13. INFORME FINAL DE TESIS - PONTE -  Abal Garay Ponte Fernandez
ABAL.docx
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
22452 Words 113930 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
105 Pages 4.2MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Sep 6, 2023 9:02 PM GMT-5 Sep 6, 2023 9:03 PM GMT-5

@ 7% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

+ 7% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref - Base de datos de contenido publicado de Crossi

® Excluir del Reporte de Similitud

= Base de datos de trabajos entregados = Material bibliogréafico
+ Material citado * Material citado
+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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