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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el indice de
masa corporal y estilos de vida en trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin en
pandemia, Lima - 2021. La metodologia utilizada fue un estudio de tipo aplicada y de nivel
correlacional. La muestra fue de 180 trabajadores de una poblacion de 338 conformados por
el mercado “Los Laureles” y “N°3 Union Ltda.”. Se utiliz6 un cuestionario compuesto por
25 items que fue validado por juicio de expertos y una ficha para la recoleccion de datos
antropométricos. Segun los resultados obtenidos se evidencid sobrepeso y obesidad en los
trabajadores con estilos de vida no saludable. Asi mismo, en el nivel de calidad de vida
existe mayor tendencia a conductas no saludables en trabajadores con sobrepeso en un
54,3%:; con respecto al nivel de patrones de consumo existe mayor tendencia a conductas no
saludables en trabajadores con sobrepeso en un 39,4% y en el nivel de actividad fisica existe
una mayor tendencia a conductas no saludables en trabajadores con Sobrepeso en un 40%.
Concluyendo que existe asociacion estadisticamente significativa entre el indice de masa
corporal y estilos de vida en trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin en pandemia,

Lima — 2021.

Palabras clave: Estilo de vida, indice de masa corporal, trabajadores de mercado.



ABSTRACT

The objective of this study was "to determine the relationship between body mass
index and lifestyles in workers of the Tablada de Lurin markets in pandemic, Lima - 2021.
The methodology used was an applied and correlational study. The sample consisted of 180
workers out of a population of 338 conformed by the market "Los Laureles" and "N°3 Unién
Ltda. "A questionnaire composed of 25 items was used, which was validated by expert
judgment and a card for the collection of anthropometric data. According to the results
obtained, 47% of the workers with unhealthy "lifestyles" were overweight. Likewise, in the
level of quality of life there is a greater tendency to unhealthy behaviors in overweight
workers in 54.3%; with respect to the level of consumption patterns there is a greater
tendency to unhealthy behaviors in overweight workers in 39.4% and in the level of physical
activity there is a greater tendency to unhealthy behaviors in overweight workers in 40%. It
is concluded that there is a statistically significant association between the body mass index

and lifestyles in workers of the Tablada de Lurin markets in pandemic, Lima - 2021.

Key words: "Lifestyle, body mass index, market workers".



INTRODUCCION

En las ultimas décadas el estilo de vida de la poblacion mundial ha sufrido
alteraciones la cual se ha visto afectada con la pandemia del COVID-19, ocasionando
cambios en la forma de trabajar, estudiar y de vivir en general. Un estilo de vida saludable
en el ser humano es mantener buena condicién de salud fisica y mental, asi como buena
alimentacion, recreacion, descanso, actividad fisica, tiempo libre en equilibrio. Asi mismo,
los trabajadores de los mercados requieren de energia lo cual ocasionan que las personan
consuman excesos de comidas rapidas o altas calorias, por otro lado, algunos trabajadores

no realizan actividad fisica generando asi el sedentarismo y el aumento de peso.

La tesis se desarrolla en 5 capitulos; en el capitulo I, se recoge informacion del
problema de investigacion, en los cuales se presentan: el planteamiento y formulacion del
problema, objetivos de la investigacion, justificacion y limitaciones del estudio. En el
capitulo II, se presenta el marco tedrico, mencionando algunos estudios realizados en el
ambito nacional e internacional, asi como las bases tedricas de las variables en estudios y
sus dimensiones, las definiciones conceptuales y la formulacion de la hipotesis del estudio.
En el capitulo 11 se describe los aspectos metodologicos empleados relacionados a: método,
enfoque, tipo y disefio de investigacion, poblacidon, muestra y muestreo, variables y su
Operacionalizacion, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y el procesamiento de
los mismos. En el capitulo IV se presenta los resultados y su discusion luego de utilizar los
instrumentos pertinentes al estudio. En el capitulo V se realiza las conclusiones y
recomendaciones en base a los resultados hallados en el estudio, y por ultimo se incluyen las

referencias bibliograficas y los anexos respectivos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Seglin Molina en su trabajo realizado en Colombia, indica que la poblacion adulto
mayor, tiene mayor acceso a la comida alta en grasas debido a su situacion socioeconomica
porque ese tipo de comida es moddica y accesible, ocasionando enfermedades no
transmisibles, el cual se empeora por la poca o nula actividad fisica que realizan, conllevando
al sobrepeso y obesidad (1). Ademas, Gutiérrez, et al. en México mencionan que el sobrepeso
y obesidad es preocupante, donde los adolescentes de 12 a 19 afios de edad registran un
39,3% y los de 20 a 59 afios (adultos) un 71,7% (2). Por otro lado, en Espafia, Borgues de
Amorin menciona que la calidad de vida de los trabajadores esta relacionada a los cambios
que ha generado la pandemia COVID-19 en cuanto a la forma de trabajo y calidad de vida
(3). Moreno explica que el indice de masa corporal (IMC) se ve afectado en relacion con el
tipo de trabajo que se ejerce, por ejemplo, trabajos donde hay poca actividad fisica generan
un desequilibrio por el gran cumulo de calorias que no son consumidas debido al
sedentarismo, caso contrario ocurre con trabajos que demandan mucho gasto de energia y
mucho estrés laboral, lo que conlleva a consumir mas de lo habitual: embutidos, comida

chatarra o dulces (4).



En el ambito nacional Villavicencio refiere que al no poseer estilos de vida
adecuados implica la morbimortalidad, por lo cual guarda relacion con los malos habitos
alimenticios, falta de actividad fisica, consumo de alcohol, cigarros, el no tener horas de ocio
y otros factores de riesgo (5). Asi mismo, Pajuelo expone que el incremento del consumo de
alimentos procesados (altos en grasas saturadas, azlicares y sodio) son debido a las
transiciones de los fendmenos ocurridos en el pais. Ademas de ello, ha decrecido la actividad
fisica y el sedentarismo se ha incrementado notablemente, viéndose reflejado en la aparicion
de enfermedad cronica como la obesidad la cual es considerada como un problema de salud
publica en el Peru (6). Igualmente, Echebautis expone que el distrito de San Juan de
Lurigancho algunas personas viven en pobreza y poseen limitaciones en la disponibilidad
de recursos econdmicos, afectando a la poblacién en su estilo de vida saludable (7). Por
otro lado, Jirén menciona que en el Distrito del Rimac es importante promover la practica
de una vida saludable para asegurar un buen envejecimiento, el cual incluye habitos como
una adecuada nutricidn, actividad fisica, evitar el consumo de alcohol y cigarrillos, mantener
la conexion mental y social (8). Monrroy en su investigacion relaciona el estilo de vida con
el estado nutricional de trabajadores de un mercado, de los cuales se infiere que la poblacién
de estudio no tiene habitos de ejercicio, demuestra poca responsabilidad en el cuidado de su
salud y hace un manejo deficiente del estrés (9).

La Municipalidad de Villa Maria del Triunfo refiere que a medida que transcurre
el tiempo, la pandemia de COVID- 19 continua afectando los estilos de vida de la poblacion
desencadenando las enfermedades no transmisibles cuyo dafio afecta mas a adultos y adultos
mayores, por lo cual el indice de masa corporal ha ido incrementando de forma alarmante
teniendo consecuencias negativas para la salud fisica y mental, los pobladores de dicho
distrito han presentado problemas con impacto sanitario como la obesidad (10).

En cuanto a lo expresado sustentamos a continuacion los problemas a investigar:



1.2

1.3.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Qué relacion existe entre el indice de masa corporal y estilos de vida en trabajadores

de los mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima —2021?

1.2.2. Problemas especificos

Problema especifico 1
(Qué relacion existe entre el indice de masa corporal y la calidad de vida en

trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima —2021?

Problema especifico 2
(Qué relacion existe entre el indice de masa corporal y los patrones de consumo en

trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima —2021?

Problema especifico 3
(Qué relacion existe entre el indice de masa corporal y actividad fisica en

trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima —2021?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el indice de masa corporal y estilos de vida

en trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima — 2021.



1.4.

1.3.2. Objetivos especificos

Objetivo especifico 1
Determinar la relacion que existe entre el indice de masa corporal y la calidad de

vida en trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima —2021.

Objetivo especifico 2
Determinar la relacion que existe entre el indice de masa corporal y los patrones
de consumo en trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima

—2021.

Objetivo especifico 3
Determinar la relacion que existe entre el indice de masa corporal y actividad fisica

en trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima — 2021.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Este trabajo de investigacion tuvo como propdsito corroborar la teoria sobre el
indice de masa corporal con relacion a las alteraciones en los estilos de vida debido a
la pandemia COVID-19 para asi sugerir alternativas de solucidon contribuyendo
positivamente a mejorar la salud de una poblacion con presencia de sobrepeso y
obesidad. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el Peru, las
personas de 15 y més anos de edad, presentaron sobrepeso siendo los que residen en

Lima Metropolitana con mayor porcentaje 39,4% (11).



1.5.

1.4.2. Metodoldgica

El disefio del presente estudio fue no experimental, se realizé una observacion
detallada de la variable indice de masa corporal (IMC) y estilos de vida. Este proyecto
de investigacion se realiz6 recolectando datos mediante un cuestionario a los
trabajadores del mercado (Los Laureles- N°3 Union Ltda.) de Tablada de Lurin del
distrito de Villa Maria del Triunfo, los resultados obtenidos permitiran contribuir a

la practica de estilos de vida y servirdn como un aporte para antecedentes de trabajos

de investigacion.

1.4.3. Practica

Este proyecto se basa en identificar a los trabajadores del mercado de Tablada
de Lurin del distrito de Villa Maria del Triunfo con problemas en el indice de masa
corporal relacionados con el sobrepeso y obesidad, lo cual va en aumento por los
cambios de estilos de vida no saludables; incrementando la morbilidad y mortalidad,
sobre todo en adultos. Por tanto, es de vital importancia promover los habitos de vida
saludable que permitan disminuir las enfermedades no trasmisibles, lo que ayudara a

mejorar salud.

Limitaciones de la investigacion

En el presente estudio se encontraron algunas limitaciones:

e La Pandemia mundial del COVID-19 tiene como una medida de prevencion el
distanciamiento social de las personas en lugares de aglomeracion como los

mercados. Siendo la poblacion de estudio trabajadores de mercados, el tiempo de



permanencia de las investigadoras para realizar las encuestas estuvo limitado, a
pesar que se contaba con el permiso oficial.

La obtencion del permiso para realizar el estudio en ambos mercados fue muy lenta
en un mercado.

Las encuestas fueron realizadas durante el horario de trabajo del mercado, lo cual
dificultaba que el trabajador se tome un tiempo prudente para llenar las encuestas

y medir sus datos antropométricos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Salazar, (2018) en su estudio tuvo como objetivo: “Identificar en médicos
patrones de calidad de vida relacionados con la salud (CVRS) y algunos
comportamientos de salud en concordancia con el IMC”. Su disefio fue trasversal con
un tamafio de muestra de 238 médicos del sector publico. Utilizé el instrumento SF-
36 con 36 items para evaluar la calidad de vida, para calcular el IMC peso y tallo6 a los
integrantes de la muestra. Resultados Se determind que el sobrepeso y la obesidad
estuvo presente en el sexo femenino 6/10 y en hombres de 8/10, presentando mayor
prevalencia las mujeres. Encontraron que el IMC se incrementa cuando disminuye la
calidad de vida, concluyendo que existe una asociacion significativa entre ambas
variables (12).

Kosimenko, et al., (2017) realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue
“Analizar el estilo de vida de la poblacion adolescente, adulta y anciana de la ciudad
de Sdo Paulo, Brasil, segun variables demograficas y socioeconomicas”. Se realiz6
un estudio poblacional transversal con datos de la Encuesta de Salud de la ciudad de
Sao Paulo. (ISA-Capital 2008). El estilo de vida se definié6 mediante la evaluacion

dela actividad fisica, el consumo de alimentos, el tabaquismo, el consumo abusivo

7


https://docs.google.com/document/d/1dmC1YCdetv1iLSRIStWARHHRYuN3OQMn/edit#heading=h.4f1mdlm

y la dependencia del alcohol, de acuerdo con las recomendaciones respectivas. Los
resultados fueron del 36,9% entre los ancianos, del 15,4% entre los adultos y del 9,8%
entre los adolescentes, siendo mayor entre las mujeres entre los ancianos y los adultos.
Entre los que tenian un estilo de vida poco saludable, el 51,5% de los ancianos, el
32,2% de los adultos y el  57,9% de los adolescentes no alcanzaron la recomendacion
de una dieta adecuada. Se concluye que la prevalencia de estilos de vida saludables
fue mayor entre los ancianos, seguidos de los adultos y adolescentes (13).

Torres, (2017) tuvo como objetivo en su estudio: “Determinar los habitos
alimentarios, estilos de vida, asi como las caracteristicas antropométricas y de
composicion corporal de los trabajadores de una empresa petrolera”. Realizd un
estudio transversal a 41 trabajadores, aplic6 un cuestionario de estilo de vida y
registro alimentario, se registraron datos antropométricos y de composicion corporal.
Resultados: Los trabajadores con peso normal practicaban mas horas de actividad
fisica que los trabajadores con sobrepeso y que los obesos. En el tipo de dieta en
ambos sexos se observo una elevada ingesta de calorias y un menor consumo de fibra.
El indice de masa corporal estuvo relacionado directamente con el aumento del
perimetro cintura, de la cadera, de la masa grasa. Concluyé que gran porcentaje de los
sujetos en estudio presentaron habitos de vida y alimentacion poco saludables (14).

Salazar, (2016) tuvo como objetivo “Evaluar los patrones de calidad de vida
relacionada con la salud y algunos comportamientos de salud en relacion con el indice
de masa corporal (IMC)”. El estudio fue un disefio transversal en 392 trabajadores
divididas en 3 rubros industrias pequenas que representan el 51%, mediadas 30% y la
industria grande representada por un 19% realizando un muestreo estratificado. El
instrumento SF- 36 fue utilizado el cual consta de 36 items, el IMC fue calculado

midiendo el peso y talla. En sus resultados establecio que existe una asociacion lineal



estadisticamente significativa entre el incremento del IMC y el incremento de la
percepcion de problemas de salud en ambos sexos. Concluyendo que en los
trabajadores de la industria manufacturera presentan mayor deterioro fisico y
problemas de salud asociados al incremento de IMC, siendo los problemas de salud

mas notorios en el sexo femenino (15).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Monrroy, (2019) en su tesis plante6 el objetivo “Determinar el estilo de vida
relacionado al estado nutricional de los trabajadores del Mercado Asociacion Virgen
de Lourdes del distrito de Lurigancho — Chosica en el aiio 2018, realizé un estudio
correlacional de corte transversal en una muestra de 150 trabajadores utilizando el
cuestionario Perfil de estilos de vida (PEPS-I) de Nola Pender (1996) y la guia técnica
para la valoracioén nutricional antropométrica de la persona adulta — MINSA. En sus
resultados obtuvo que 18% de los trabajadores presentaban estilos de vida no
saludable, y dentro de este grupo ningun trabajador tuvo su IMC normal, 12.7%
estaban en sobrepeso y 5.3% con obesidad. Por otro lado, el 82% de los trabajadores
presentaron estilos de vida moderadamente saludable, de los cuales solo un 14.75%
presentaron su IMC normal. Por ultimo, mencionan que ningin trabajador fue
clasificado dentro del estilo de vida saludable. Como conclusion encontrd relacion
estadisticamente significativa (p=0,000) entre ambas variables estilo de vida y el
estado nutricional en los trabajadores de dicho mercado (9).

Avila, (2019) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion del
estilo de vida y el indice de masa corporal de los policias del Escuadron de
Emergencia de Huancayo”. Realizd un estudio descriptivo correlacional,

empleando la entrevista y cuestionario, aplico el instrumento de Salazar Arrivillaga



modificada para el estilo de vida y la tabla de valores de la OMS para evaluar el nivel
de IMC; la muestra estuvo compuesta de 120 efectivos del escuadron. Para el
desarrollo de la prueba de hipodtesis se hicieron uso de las pruebas estadisticas de Chi
cuadrado y R de Pearson; en cuanto a las conclusiones, se comprob¢ la existencia de
una relacion significativa entre los estilos de vida y el IMC con resultados de Chi
cuadrado de Xc 2=63,522 y de coeficiente de relacion de Pearson de -0,638 a un 95%
de confianza. Por otro lado, el estilo de vida de los policias analizados fue de un nivel
regular, y en cuanto al IMC, fueron calificados con obesidad I y sobrepeso; ademas, el
peso promedio de los policias fue de 75.34 kilogramos y el promedio de talla de 1.68
metros; se llego a sensibilizar a los policias en su responsabilidad de mejorar su estilo
de vida y por ende en cuidar su salud (16).

Bernabel, (2019) en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional por
antropometria en taxistas de dos empresas”. El método de investigacion tuvo un
enfoque cuantitativo, descriptivo de asociacion cruzada, observacional, transversal y
prospectivo. Se utilizo el cuestionario “Fantastico” disefiado en el Departamento de
Medicina Familiar de la Universidad Mc master de Canadd para recoger los datos
sobre estilo de vida, se tomaron las medidas antropométricas peso, talla y
circunferencia de cintura de los taxistas. Se utilizo la prueba Chi® para analizar las
variables. Resultados: El 62% de la muestra presentd un estilo de vida “Bueno”, el
21% un estilo de vida “Regular”, el 11% un estilo de vida “Malo” y 6% un estilo de
vida “Excelente”. Todos los evaluados presentaron exceso de peso segun indice de
masa corporal, 40% con sobrepeso y 60% con obesidad; Todos los evaluados
presentaron elevado indice de cintura/talla, 23% present6 acumulacion de grasa central

y 77% obesidad. Conclusion: No encontraron relacion estadisticamente significativa
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entre las variables estilo de vida y el indice de masa corporal (p=0,658), tampoco con
la indice cintura/talla (p=0,077) (17).

Anton, (2018) su trabajo tuvo como objetivo “Determinar la asociacion que
existe entre el estado nutricional y calidad de vida de los trabajadores de una entidad
publica, Lima 2018, evalud a 95 trabajadores, utilizo la ficha de recoleccion de datos
antropométricos y el cuestionario SF-36 que costaba de 36 item de 8 dimensiones
de calidad de vida. Los datos recogidos fueron ingresados al programa Excel y
analizados al programa estadistico SPSS version 25. En sus resultados se mostr6 que
un 70,5% de los trabajadores presentaban sobrepeso y obesidad y una baja puntuacioén
en su calidad de vida. Concluyé que si existid asociacion entre el estado nutricional y
la calidad de vida (p<0.05) (18).

Itusaca, (2018) en su trabajo de tesis plante6 como objetivo: “Determinar la
influencia de los estilos de vida saludable y su relacion con el estado nutricional de
los trabajadores del centro de salud de Maras del distrito de maras, provincia de
Urubamba, cusco-2018”. Se diseid un estudio descriptivo correlacional no
experimental de corte transversal. Como técnica utilizd la encuesta y un cuestionario
de 44 items para evaluar 06 dimensiones del estilo de vida. Resultados: Para todas las
dimensiones del estilo de vida (autocuidado y cuidado del médico, suefio, consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas, recreacion y manejo del tiempo libre, actividad fisica)
encontrd una relacion estadisticamente significativa con la variable estado nutricional.
Concluyendo que los trabajadores de dicho centro de salud no llevan un estilo de vida
saludable y una nutriciéon adecuada (19).

Carbajal y Laurente, (2017) tuvieron como objetivo “Determinar la relacion
entre estilos de vida e indice de masa corporal en efectivos policiales de la comisaria

sectorial Santa Ana, Huancavelica 2017”. La metodologia que realizaron fue de
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nivel descriptivo, mediante el método inductivo- deductivo, disefio no experimental
transeccional correlacional, su muestra fue de 70 efectivos policiales. Para la
recoleccion de datos utilizaron el instrumento de escala, para medir el indice de masa
corporal utilizaron la balanza, tallimetro y ficha de registros, para evaluar estilos
de vida utilizaron la técnica de la observacion. Realizaron la estadistica descriptiva e
inferencial (chi?). Los resultados relacionados a los estilos de vida obtuvieron que el
61,4% tienen estilos de vida no saludable y el 38,6% estilo de vida saludable. El 48,6%
presentaron un IMC normal, con igual porcentaje 48,6% presentaron sobrepeso y el
2,9% en obesidad grado 1. El 78,6% no tienen hébitos saludables de alimentacion; la
actividad fisica, 57.1% es no saludable; el control médico, 61.4% es no saludable; del
consumo de sustancias nocivas, 55,7% no es saludable; en relacion descanso 80.00%
es no saludable y suefio el 20% no es saludable. Concluyendo que no encontraron
relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida e indice de masa corporal

en efectivos policiales de la Comisaria Sectorial Santa Ana Huancavelica 2017 (20).

2.2.Bases tedricas
2.2.1. lindice de Masa corporal

La Organizacién Mundial de la Salud (2020) menciona que “el indice de masa
corporal antes denominada indice de Quetelet, sirve para indicar el estado nutricional
en adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilogramos entre el

cuadrado de la altura de la persona en metros (kg / m?)” (21).

Se considera que el IMC es importante porque permite calcular el exceso de grasa
corporal (adiposidad) la cual est4 relacionado directamente a la enfermedad y muerte,

ya que se ha demostrado que es un indicador de riesgo de enfermar, por lo que a medida
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que aumenta el IMC, también aumenta el riesgo presentar o desencadenar algunas
enfermedades como las enfermedades cardiovasculares, presion arterial alta,
osteoartritis, algunos canceres y diabetes e incluso tener una muerte prematura en
presencia de personas obesas o con sobrepeso. Desde los 70, el IMC ha demostrado
ser un buen indicador para medir problemas relacionados a la adiposidad y sobrepeso
en la poblacion, utilizando datos del informe del estudio Seven Countries. Ademas de
ello este IMC es muy facil de medir y calcular, es una herramienta muy accesible y la
mas utilizada para correlacionar el riesgo de enfermedad con el peso. Aunque tiene sus
limitaciones por ejemplo no mide los niveles de adiposidad en funcion de la edad,
actividad fisica o el género, solo se basa en peso y talla, sobrestimando y subestimando
los valores reales. La circunferencia de la cintura (CC) es otra medida utilizada que
ayuda a implementar las estimaciones del IMC (21). A continuacidn, se presenta la

tabla oficial segun la OMS:

Tabla 1. Clasificacién de Indice de masa corporal

IMC Clasificacion

Por debajo de 18,5 1= Bajo peso
18,5-24,9 2= Peso normal
25,0-29,9 3= Pre-obesidad o sobrepeso
30,0-34,9 4= Obesidad clase |
35,0-39,9 5=0Obesidad clase II

Por encima de 40 6=0Obesidad Clase Ill

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud OMS (2020)
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El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en su capitulo Programa de
Enfermedades no transmisibles publicado en el 2018, define al indice de masa corporal
(IMC) como “un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos, en la que se
calcula dividiendo el peso en kilogramos de una persona por el cuadrado de su talla
expresado en metros (kg/m?). Existe una clasificacion seglin la edad de las personas
para definir cudndo estan dentro de un cuadro de sobrepeso y obesidad de acuerdo a

la magnitud de su IMC” (22).

Se considera al IMC como un indicador antropométrico que mide indirectamente la
cantidad de grasa en el cuerpo, la cual se relaciona con el riesgo de padecer
enfermedades del corazén, del metabolismo y endocrinolégicas. Pero para el caso de
la poblacioén que practica deporte activamente este no suele ser un buen indicador de

sobrepeso u obesidad (22).

2.2.1.1.Dimension: Estado nutricional.

Castillo y Zenteno (2004) brindan informacién con respecto a indicadores
directos e indirectos que evalian el estado nutricional de una poblacion; la
evaluacion directa que se realiza en los mismos individuos es considerado como
indicadores directos, entre ellos estan incluidas las mediciones antropométricas como
el peso, talla y edad, circunferencia de la cintura y la cadera, analisis de laboratorio
y clinico. Los indicadores indirectos estiman la prevalencia de la problematica
nutricional en la poblacion y se miden mediante el ingreso per cdpita, las tasas de

mortalidad infantil y el consumo de alimentos (23).
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Segun Aguilar, Contreras, Canto y Vilchez (2012) en la Guia técnica para la
valoracion nutricional antropométrica de la persona adulta el estado nutricional “es
la situacion de salud de la persona adulta como resultado de su nutricion, su régimen

alimentario y su estilo de vida” (24).

2.2.1.1.1 Peso y altura.

Castillo y Zenteno (2004), mencionan que, de todos los indicadores
antropométricos, los mas utilizados y aceptados por la poblacion son los el
peso y talla debido a su simplicidad, accesibilidad a los equipos utilizados
(balanza y tallimetro) y a la precision en las mediciones. La desventaja de
estos indicadores es que no mide el exceso de la grasa corporal que es un
indicativo de obesidad, ya que solo relaciona el peso de la persona con su
altura, mas no con la grasa magra. A pesar de ello, este indicador es uno de

los més usados universalmente porque permite evaluar la desnutriciéon aguda

(23).

2.2.1.2. Dimension: Grasa corporal excesiva.

“El sobrepeso y la obesidad es una acumulacion anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud”, se presenta cuando hay demasiado consumo
de alimentos con elevado contenido energético, una disminucion del gasto de energia
y un aumento del sedentarismo.

La siguiente tabla clasifica segin grupos de edades a personas con sobrepeso y obeso

en base al IMC (22):
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Tabla 2. Clasificacion de la IMC segtn la edad

Grupo de edad Sobrepeso Obesidad
Adolescentes (15 a 17 IMC para la edad > 1 DE* IMC para la edad >2
anos) DE*

Adultos (18 a 59 afios) 25 kg/m2 < IMC < 30 kg/m2  IMC < 30 kg/m2

Adulto mayor (60 amas) 28 kg/m2 < IMC < 32 kg/m2 IMC < 32 kg/m2

Fuente: (INEI), Peru. Enfermedades Transmisibles y No Transmisibles, 2018.
Lima
En el articulo Obesidad: Pandemia del siglo XXI, acota que las causas de la obesidad
son varias, pero principalmente son el consumo desmedido de consumo de comida
alto en carbohidratos que algunas veces es ocasionado por la ansiedad o estrés y el
poco gasto energético debido al sedentarismo, produciendo el aumento de la grasa
corporal. Esta problematica de salud publica produce en mediano plazo a padecer
“enfermedades cardiacas, hipertension arterial, problema de las articulaciones,
artrosis, enfermedades respiratorias, calculos en la vesicula, varices, hernia de hiato,
cancer, diabetes, alteraciones endocrinas, problemas de fertilidad, higado graso,
apnea de suefio, etc.”, como menciona Casales. Sumado a estas alteraciones
fisioldgicas, también se producen problemas psicologicos y sociales que dafan la
autoestima, producen depresion, y rechazo por parte de la sociedad llegando hasta el

suicidio (25).
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2.2.1.3. Dimension: Indicador de riesgo de enfermedad.

Determinacion del riesgo de enfermar en la persona adulta segliin el
perimetro abdominal (PAB).
En la Guia para la valoracién nutricional antropométrica de la persona adulta
elaborada por el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) del
Instituto Nacional de Salud del Peru, existe un incremento en el riesgo de producirse
comorbilidades como, por ejemplo: diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, entre otras, en personas adultas cuando el IMC y el
PAB estan elevados. Es por ello que se utiliza estos indicadores para identificar el

riesgo de enfermedad (24).

Tabla 3. Clasificacion de riesgo de enfermedad segun sexo y perimetro abdominal

Riesgo
Sexo
Bajo Alto Muy alto
Hombre <94 cm 2 94 2 102 cm
Mujer < 80cm 2 80 2 88 cm

Fuente: World Health Organization, 2000. Obesity: Preventing and Managing the
Global Epidemic. Report of a WHO Consultation on Obesity, Technical Report
Series 894. Geneva, Switzerland.

2.2.2. Estilos de Vida
La Organizacion Mundial de la Salud - OMS, (2002) define los estilos de vida
saludables como “una forma general de vida basada en la interaccion entre las

condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta
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determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales”. Por lo que se
considera que el estilo de vida debe ser tomada como una disciplina en salud para
obtener un mejor estilo de vida y disminuir los riesgos de enfermar (26). Aguilar y
Carbajal dividen el estilo de vida en Saludable y no saludable el cual esta relacionado
con los habitos, conductas, tradiciones que practican las personas como individuo y
como sociedad (27) (20). Duana menciona que un estilo de vida saludable implica
hébitos positivos para alcanzar el bienestar general tanto social, fisica y psicologica;
caso contrario; un estilo de vida no saludable son hébitos o conductas que danan dichos
entornos (28). En la actualidad el estilo de vida tiene diferentes clasificaciones en
cuanto a sus dimensiones, por ejemplo, Aguilar considera 3 dimensiones la biologica,
social y psicologia (27). Carbajal lo clasifica en 6 dimensiones: alimentacion, actividad
fisica, control médico, consumo de sustancias nocivas y suefio (20). Bernabel
considera 10 dimensiones: familia y amigos, actividad fisica, nutricion, suefio y estrés,
introspeccion, tipo de personalidad, conduccion y trabajo, tabaco, alcohol y otras
drogas (17). En el presente trabajo se consideran 3 dimensiones para la variable Estilo

de vida:

2.2.2.1. Dimension: Calidad de vida.

La Organizacién Mundial de la Salud - OMS, (1994) define a la calidad de
vida en “funcién a la manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en el
entorno cultural y en el sistema de valores en el cual vive, en relacion con los metas,
expectativas, normas y preocupaciones” y que esta vinculado con acciones o hébitos
positivos para generar una calidad de vida optima en todo los ambitos social,
personal, profesional, psicoldgico y ambiental, que permita asegurar una vida digna

a futuro (29).
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2.2.2.2. Dimension: Patrones de consumo.

Duana (2004) define a este concepto como un “conjunto de productos que
un individuo, familia o grupo de familias consumen de manera ordinaria, segun un
promedio habitual de frecuencia estimado en por lo menos una vez al mes; o bien,
que dichos productos cuenten con un arraigo tal en las preferencias alimentarias que
puedan ser recordados por lo menos 24 horas después de consumirse”. El consumo
habitual estd relacionado con el ingreso econdémico de las personas, los cuales
dependen de la influencia del mercado, la tecnologia, los costos de produccion o por

los precios de éstos (28).

2.2.2.3. Dimension: Actividad fisica.

La Organizacion Mundial de la Salud - OMS, (2010) define a la actividad
fisica como cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos
que exija gasto de energia puede reducir el riesgo de muchas enfermedades y
trastornos no transmisibles, como la hipertension, la enfermedad coronaria, los
accidentes cerebrovasculares, la diabetes, el cancer de mamay colony la depresion.
La actividad fisica es una dimension de los estilos de viday es un factor determinante
de la salud, su practica regular estd asociada con disminucion de enfermedades
cronicas. Para los adultos de 18 a 64 afos la OMS recomienda realizar actividades
de ocio o de diversion como montar bicicleta, realizar caminatas, realizar actividades
del hogar y/o de trabajo, juegos, deportes, recomendando realizar por lo menos 150

minutos a la semana de actividad moderada o 75 minutos de actividad vigorosa (29).
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2.3.Definiciones conceptuales

Alimentacion saludable: Patrones de alimentacion importantes para reducir el riesgo de
enfermedad (30).

Calidad de vida: Concepto genérico que refleja preocupacion por la modificar y mejorar
las condiciones de vida, por ejemplo, fisico, politico, moral, entorno social, asi como la salud
y la enfermedad (30).

Estado nutricional: Estado del cuerpo en relacion al consumo y utilizacion de nutrientes.
Condiciones corporales que resultan de la ingestion, absorcion, utilizacion de alimentos y de
factores patologicos significativos. Comparacion entre el peso del nifio o el perimetro
braquial y los valores correspondientes a la estatura segun la edad (30).

Estilo de vida: Modo tipico de vida o manera de vivir caracteristico de un individuo o grupo
(30).

indice de masa corporal: Un indicador de la densidad corporal, tal como se determina por
la relacion del peso corporal con la estatura. BMI=peso (kg/altura al cuadrado (m?). E1 BMI
se relaciona con la grasa corporal (Tejido Adiposo). Su relacion varia con la edad y género.
Para los adultos, el BMI se sitila en estas categorias: inferior a 18,5 (por debajo del peso
normal); 30 y més (obeso) (30).

Mercados de abasto: Se llama mercado de abasto a todo local que se dedica netamente a
la actividad comercial de productos de primera necesidad perecibles y no perecibles aptos
para el consumo humano ya sea en forma de mayorista o minorista, estan distribuidos a nivel
nacional departamental, provincial y distrital regidos por la gestion centralizada de alguna
institucion gestora ya sea publica o privada (9).

Obesidad: Estado en el que el peso corporal es superior a lo aceptable o deseable y
generalmente se debe a una acumulacion del exceso de grasa en el cuerpo. El estandar puede

variar con la edad, sexo, genética o medio cultural. En el indice de masa corporal, un IMC
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superior a 30 kg/m? se considera obeso y un IMC mayor a 40 kg/m? se considera obeso
morbido (Obesidad Morbida) (30).

Sobrepeso: Estado en el que el peso corporal es superior a cierto estandar de peso aceptable
o deseable. En la escala del indice de masa corporal, el sobrepeso se define como un IMC
de 25-29,9 kg/m? (30).

Trabajadores comerciantes: Son personas que se dedican habitualmente a actividades de
comercio e intercambio de bienes y servicios sea para su uso, venta o para su trasformacion

a cambio recibiré otra cosa de igual valor (9).

2.4.Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general
Existe relacion entre el indice de masa corporal y estilos de vida en trabajadores de los

mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima — 2021.

2.4.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Existe relacion entre el indice de masa corporal y la calidad de vida en trabajadores
de los mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima — 2021.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion entre el indice de masa corporal y los patrones de consumo en
trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima —2021.
Hipdtesis especifica 3

Existe relacion entre el indice de masa corporal y actividad fisica en trabajadores de los

mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima — 2021.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion fue el hipotético deductivo porque se buscaron datos para
deducir conclusiones logicas que de estar presentes le dan mas fuerza a su hipodtesis y de

estar ausente la debilitan (31).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion se baso en un enfoque cuantitativo porque se us6 la recoleccion de
datos para probar la hipdtesis, con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico,

para establecer patrones de comportamiento y probar teorias (32).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada porque se sustenta en la investigacion tedrica con
la finalidad de aplicar estas teorias, generando beneficios y bienestar a la sociedad (32).
El nivel de investigacion fue correlacional porque se busco conocer la relacion entre las dos

variables de estudio (31).
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3.4. Diseiio de la investigacion

Se aplicod el disefio de investigacion no experimental porque se observd y midid
fenémenos y variables tal como se dan en su contexto natural para analizarla. Se realizo sin
manipular las variables y en los que s6lo se observaron los fendmenos en su ambiente natural

para después analizarlos (31).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: “El conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones” (31). Para el presente estudio la poblacion estard conformada por los 338
trabajadores: 196 mercado “Los Laurales”, 142 mercado “N°3 Union Ltda.” de Tablada de
Lurin del distrito de Villa Maria del Triunfo.

Muestra: “Es el subgrupo de la poblacion o universo que interesa, sobre la cual se
recolectaran los datos pertinentes y debera ser representativa si se desean generalizar los
resultados” (31).

Muestreo: Existen 2 tipos de muestreos el probabilistico y no probabilistico. El primero se
define como el subgrupo de la poblacién en el que todos los elementos de esta tienen la
misma probabilidad de ser elegidos. El no probabilistico se define como el subgrupo de la
poblacion en la que la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad sino de las
caracteristicas de la investigacion (31). El muestreo fue probabilistico.

Tamano de muestra: Se calculard la muestra mediante la siguiente formula: Cochran, 1977

(33).

3 N=*Z%+px*(1-p)
n_ez*(N—1)+Zz*p*(1—p)
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Donde:

N= Total poblacional 338 (196 mercado “Los Laurales”, 142 mercado “N°3 Union
Ltda.”)

p=0,50

e = 0,05 error de estimacion o precision (£5%)

Z= 1,96 para un nivel de confianza del 95% en las estimaciones

Realizando los calculos se obtiene:

338 % 1,962 * 0.50 * (1 — 0.50)
0.052 % (200 — 1) + 1,962  0.50 = (1 — 0.50)

=180

Por lo tanto, se aplicé el cuestionario a un minimo de 180 trabajadores de ambos mercados,
la cantidad de trabajadores por mercado (estrato) se determind de manera proporcional al

estrato, el cual se resume a continuacion:

Tabla 4. Distribucion de trabajadores por mercados

Mercado Poblacion Proporcion Muestra
Laureles 196 58,0% 104

N°3 Unién Ltda. 142 42,0% 76
Total 338 100,0% 180

Fuente: Elaboracion propia

3.6. Variables y operacionalizacion

“Una variable es una propiedad que puede fluctuar y cuya variacion es susceptible de

medirse u observarse” (30).
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3.6.1 Variable indice de Masa corporal (IMC)

3.6.1.1 Definicion conceptual.
“Una medida para indicar el estado nutricional en adultos. Generalmente

es utilizado para clasificar el peso insuficiente, el peso excesivo y la obesidad en
los adultos™ (21).
3.6.1.2 Definicion operacional

“Es la relacion entre el peso y la altura y se define como el peso de una
persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la altura de la persona en

metros (kg / m?)” (21).

Tabla 5. Matriz de Operacionalizacién de la Variable Indice de masa corporal

Dimensiones Indicadores Tipo de Escala de Escala valorativa
variable medicion (Niveles o rango)

Estado Peso medido en Kg. Cualitativa Ordinal 1=Bajo peso

nutricional
Talla medida en m. 2=Peso normal
Edad medida en 3=Pre-obesidad o sobrepeso
afos.

4=0besidad clase |

5=0besidad clase Il

6=0besidad Clase Il

Grasa Sobrepeso y Cualitativa Ordinal _ ] 5

corporal obesidad 1=Sobrepeso: IMC 25 a 30 kg/m

excesiva 2=0Obesidad: IMC superior a 30
kg/m? (Adultos 18-59 arios)

Indicador de  Perimetro Cualitativa  Ordinal 1=Normal (bajo)

riesgo de abdominal en cm

enfermedad. 2=Riesgo elevado (alto)

3=Riesgo muy elevado (muy alto)

Fuente: Elaboracion propia
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3.6.2 Variable Estilos de vida

3.6.2.1 Definicion conceptual.

Segun la OMS (2002) define a los estilos de vida saludables como “una forma
general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido
amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores

socioculturales y caracteristicas personales” (26).

3.6.2.2 Definicion operacional.

Segun la OMS (2002) define como “la disminucién de la probabilidad de
adquirir enfermedades cronicas no transmisibles y de mejorar la calidad de vida que
estan relacionados con los patrones de consumo del individuo en su alimentacion,
de tabaco, asi como con el desarrollo o no de actividad fisica” (26). La variable
estilo de vida se clasifico como Saludable o no saludable al igual que sus 3

dimensiones (27).

Tabla 6. Matriz de Operacionalizacion de la variable Estilo de Vida

Tipo/ Escala Escala valorativa (Niveles o

Dimensiones Indicadores de medicién _ rango)

Calidad de vida Autocuidado Cualitativa/ 2 = Saludable (31-50 puntos)
Cuidado Médico  Nominal 1= No saludable (10-30
Manejo del puntos)
tiempo libre
Horas de suefio

Patrones de Nutricion Cualitativa/ 2= Saludable (31-50 puntos)

consumo Tabaco Nominal 1= No saludable (10-30
Alcohol puntos)
Drogas

Actividad fisica Deporte Cualitativa/ 2= Saludable (16-25 puntos)
Ejercicio Nominal 1= No saludable (5-15

puntos)

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizo las técnicas de revision de fuentes documentales y recoleccion de datos.

3.7.1. Técnica

Como técnica de recoleccion de datos se utilizd la encuesta a través del
cuestionario con escala Likert, seguin Matas esta escala se utiliza para obtener
informaciéon en base a preguntas (34). Ademas, se realizo la medicion de datos
antropométricos. La toma de datos se realizoé considerando medidas de seguridad de
acuerdo al siguiente procedimiento:
eUso correcto y obligatorio de mascarillas y protector facial. (encuestador y

encuestado)

e Verificar la lista de control de temperatura corporal de los trabajadores del mercado.
(encuestador)

e Antes de realizar las medidas antropométricas a los trabajadores del mercado deben
realizar el lavado de manos con agua y jabon por 20 segundos.

e Usar gel desinfectante y/o alcohol de forma obligatoria para la manipulacion de la
cinta métrica y la balanza. (encuestador)

e Usar guardapolvo de manera obligatoria. (encuestador)

e La encuesta serd realizada en cada puesto de trabajo a los trabajadores presentes (1 a
3 segtn el giro de venta), a fin de evitar la aglomeracion y mantener el
distanciamiento establecido.

o El horario de la encuesta sera realizado en turno tarde por la existencia de menos

publico.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utiliz6 un instrumento para recolectar los datos denominado “Cuestionario
para identificar los Estilos de vida en los trabajadores del mercado de Tablada de
Lurin” adaptado del Cuestionario “Creencias relacionadas con el Estilo de Vida de
Jovenes Latinoamericanos” (2005) de Arrivillaga (35).

Las calificaciones por cada item en practicas fueron: Nunca =1, casi nunca =2,
ocasionalmente=3, frecuentemente=4 y siempre= 5.

El llenado del cuestionario y la recoleccion de datos antropométricos lo ejecutaron las
investigadoras del proyecto de tesis, en la cual realizaron preguntas y tomaron datos
antropométricos de cada uno de los trabajadores relacionados a la investigacion.

El instrumento evalud las 3 dimensiones de la variable Estilo de Vida: calidad de vida,
patrones de consumo y actividad fisica por lo que se establecid el puntaje seglin los

calculos del anexo 10, siendo los puntajes:

Tabla 7. Puntaje de la variable Estilo de vida seglin sus dimensiones

Dimensiones Puntaje

Calidad de vida 2= Saludable (31-50 puntos)

1= No saludable (10-30 puntos)

Patrones de consumo 2= Saludable (31-50 puntos)

1= No saludable (10-30 puntos)

Actividad fisica 2= Saludable (16-25 puntos)

1= No saludable (5-15 puntos)

Fuente: Elaboracion propia
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Una vez que se determin6 cada puntaje en cada dimension se evalud la variable Estilo
de Vida de manera global en base a las 25 preguntas del cuestionario y el puntaje fue

el siguiente:

Tabla 8. Puntaje de la variable Estilo de vida

Variable Estilo de Vida Puntaje
Estilo de vida Saludable 76-125
Estilo de vida no 25-75
Saludable

Fuente: Elaboracion propia

3.7.3. Validacion

Se realiz6 la validacion del instrumento mediante juicio de expertos, en la cual
validaron el instrumento en tres dominios: pertinencia, relevancia y claridad, los tres
expertos: Mg. Leén Apac Gabriel Enrique, Dr. Ambrocio Teodoro Esteves Pairazaman
y Dr. Federico Martin Malpartida Quispe concordaron en indicar que el instrumento
era aplicable, el detalle se presenta en el anexo 4, se recibid sus sugerencias y se evaluo
el instrumento segin criterio profesional, es decir, grado en que un instrumento

realmente mide la variable de interés, de acuerdo con expertos en el tema (31).

3.7.4. Confiabilidad

Para validar el instrumento se utiliz6 el procedimiento de confiabilidad el
Coeficiente del Alfa de Cronbach en una muestra piloto de 30 trabajadores del mercado

de Tablada de Lurin del distrito Villa Maria del Triunfo, obteniendo 0,732 (36).
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Tabla 9. Estadistico de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,732 25

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 9 presenta la salida del SPSS version 25.0 para el coeficiente de confiabilidad
Alfa de Cronbach el cual es apropiado para datos de escala ordinal, este coeficiente
toma valores entre 0 y 1, valores cercanos a 1 indican que los datos recolectados por
el instrumento son confiables. Segiin Garson (2013) citado por Hernandez este valor

es apropiado y se puede proceder con el procesamiento y analisis de datos. (31)

3.8 Procesamiento y analisis de datos

La informacién contenida en los cuestionarios se ingres6 a una hoja de datos del
programa Excel de Office 2019, luego de verificar la consistencia de la informaciéon y
codificarla adecuadamente, se traslado esta informacion a un fichero de datos del programa
estadistico SPSS version 25.0 para el correspondiente analisis estadistico.

Para mostrar los resultados descriptivos se elaboraron tablas de frecuencia simples los cuales
fueron ilustrados mediante diagrama de barras, para alcanzar los objetivos especificos se
elaboraron tablas de contingencia con ayuda del SPSS versiéon 25.0. Finalmente, para
contrastar las hipodtesis se usé la prueba de independencia Chi cuadrado al 5% de

significancia.
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3.9 Aspectos éticos

La investigacion cientifica se inserta en una sociedad y no puede abstraerse de los
valores que la sustentan. Por lo tanto, la investigacién tomo en cuenta las consideraciones
éticas, para lo cual exigen declaraciones y codigos propuestos que la norman (37).

En el presente trabajo de investigacion se respetd las normas y lineamientos de ética que
rigen en la universidad, se utiliz6 el consentimiento informado respectivo previamente antes
de realizar la encuesta y cuestionario, se mantuvo en reserva los datos personales de los
participantes cumpliendo con la confidencialidad y privacidad. La informacion recolectada

se utilizo solo para los fines detallados en los objetivos de la presente investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis estadistico descriptivo.

VARIABLE IMC Y SUS DIMENSIONES

Tabla 10. Distribucion segun el IMC en trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin

IMC Frecuencia Porcentaje
Normal 53 29,4
Sobrepeso 73 40,6
Obesidad clase | 41 22,8
Obesidad clase Il y llI 13 7,2
Total 180 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos segiin muestra utilizada en
trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin, se evidencia que los trabajadores de los

mercados presentan Obesidad clase II y III en un 7,2% (13), Obesidad clase I en un 22,8%
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(41), Sobrepeso 40,6% (73) y Normal 29,4% (53). Encontrando mads trabajadores con

Sobrepeso en ambos mercados.

Tabla 11. Distribucion segin el IMC por mercado, edad y género en trabajadores de los
mercados de Tablada de Lurin

IMC
Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad Total
clase | clase ll y il
Mercado n % n % n % n % n %
Los Laureles 31 29,8 41 39,4 22 21,2 10 9,6 104  100,0
N°3 Unidn 22 289 32 42 .1 19 25,0 3 3,9 76 100,0
Ltda.
Total 53 294 73 40,6 41 22,8 13 7,2 180 100,0
Edad n % n % n % n % n
%
Adultos 44 28,2 63 40,4 36 231 13 8,3 156  100,0
Adulto Mayor 9 37,5 10 41,7 5 20,8 0 0,0 24 100,0
Total 53 294 73 40,6 41 22,8 13 7,2 180 100,0
Género n % n % n % n % n %
Masculino 21 396 22 41,5 9 17,0 1 1,9 53 100,0
Femenino 32 2572 51 40,2 32 25,2 12 9,4 127 100,0
Total 53 294 73 40,6 41 22,8 13 7,2 180 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 1. Distribucion segun el IMC por mercado, edad y género en trabajadores de los
mercados de Tablada de Lurin
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Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos segiin muestra utilizada en
trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin, se evidencia que los trabajadores del
mercado “Los Laureles” presentan Obesidad clase II y III en un 9,6% (10) en comparacion
con los trabajadores del mercado “N°3 Unidn Ltda.” presentan Obesidad clase II y III en
un 3,9% (3). Por otro lado, el Adulto mayor presenta mayor porcentaje en Sobrepeso a
comparacion con los demds. Asi mismo, se evidencia que los trabajadores del género

femenino tienen mas porcentaje en Obesidad I, 11, III.

VARIABLE ESTILOS DE VIDA Y SUS DIMENSIONES

Tabla 12. Distribucion de Nivel de estilos de vida segiin mercado, género y edad en
trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin

Nivel de Estilos de Vida

No saludable Saludable Total
Mercado n % n % n %
Los Laureles 38 36,5 66 63,5 104 100,0
N°3 Unién Ltda. 28 36,8 48 63,2 76 100,0
Total 66 36,7 114 63,3 180 100,0
Género n % n % n %
Masculino 14 26,4 39 73,6 53 100,0
Femenino 52 40,9 75 59,1 127 100,0
Total 66 36,7 114 63,3 180 100,0
Edad n % n % n %
Adultos 59 37,8 97 62,2 156 100,0
Adulto Mayor 7 29,2 17 70,8 24 100,0
Total 66 36,7 114 63,3 180 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2. Distribucion de Nivel de estilos de vida segun mercado, género y edad en
trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos segun muestra utilizada en
trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin en el distrito de Villa Maria del Triunfo,
con respecto a los dos mercados se evidencia que sus porcentajes son similares relacionado
a los estilos de vida. Asi mismo, se observo que en el caso de los comerciantes del género
femenino hay una mayor tendencia a los habitos no saludables en comparacion a sus pares
del género masculino 40,9% (52) versus 26,4% (14) respectivamente. Por otro lado, se
evidencia los estilos de vida No saludable relacionados con la edad un 37,8% (59) en los
trabajadores Adultos y un 29,2% (7) en los trabajadores Adulto mayor. Encontrando mayor

porcentaje en estilos de vida No saludable en Adultos.
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Tabla 13. Distribucion de las dimensiones de Estilos de vida en trabajadores de los
mercados de Tablada de Lurin

Dimension Estilo de vida n %
No saludable 46 25,6
Nivel de calidad de vida
Saludable 134 74,4
Nivel de Patrones de No Saludable 33 18,3
consumo Saludable 147 81,7
No saludable 165 91,7
Nivel de actividad fisica
Saludable 15 8,3
Total 180 100,0
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3. Distribucion de las dimensiones de Estilos de vida en trabajadores de los
mercados de Tablada de Lurin

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos segun muestra utilizada en

trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin en el distrito de Villa Maria del Triunfo,
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se evidencia con respecto a la dimension de calidad de vida que el 25,6% (46) de los
trabajadores presentaron condiciones de estilo de vida no saludables y el 74,4% (134)
condiciones de estilo de vida saludables. En cuanto a la dimension de patrén de consumo el
18,3% (33) de los trabajadores presentaron condiciones de estilo de vida no saludables y el
81,7% (147) present6 condiciones de estilo de vida saludable. Por ultimo, en la dimension
actividad fisica el 91,7% (165) de los trabajadores presentaron estilos de vida no saludables

y solo el 8,3% (15) estilos de vida saludables.

4.1.2. Analisis Estadistico Inferencial

Hipétesis General: Existe relacion significativa entre el indice de masa corporal y estilos

de vida en trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima -2021

e Hipotesis estadistica
Ho: No existe relacion entre el indice de masa corporal y estilos de vida en

trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima -2021

Hi: Existe relacion entre el indice de masa corporal y estilos de vida en trabajadores

de los mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima -2021

Nivel de significancia: o = 0,05 = 5% de margen méximo de error

Regla de decision:

P 2 a — se acepta la hip6étesis nula Hy

p < a — se rechaza la hipdtesigymselaelta la hipotesis alterna H;
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Tabla 14. Distribucion de IMC y Estilos de vida en trabajadores de los mercados de Tablada

de Lurin
Nivel de Estilos de Vida
No Saludable Saludable Total Chi cuadrado
iIMC n % n % n % p valor
Normal 10 18,87 43 81,13 53 100,00
Sobrepeso 31 42,47 42 57,53 73 100,00
Obesidad clase | 18 43,90 23 56,10 41 100,00 0,012

Obesidad clase Il y llI / 53,85 6 46,15 13 100,00

66 36,67 114 63,33 180 100,00
Total

Fuente: Elaboracion propia

Conclusion: Como el p valor es menor a 0,05 (p valor =0,012) se rechaza la Ho y se acepta
la Hi, es decir con un nivel de significancia del 5% podemos decir que existe relacion
estadisticamente significativa entre el indice de masa corporal y estilos de en trabajadores
de los mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima -2021; observandose mas casos de

sobrepeso y obesidad en los trabajadores con estilos de vida no saludable.

Hipétesis especifica 1: Existe relacion significativa entre el indice de masa corporal y la
calidad de vida en trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima -

2021.

° Hipotesis estadistica
Ho: No existe relacion entre el indice de masa corporal y la calidad de vida en

trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima -2021

38



Hi: Existe relacion entre el indice de masa corporal y la calidad de vida en mercado

de Tablada de Lurin en pandemia Villa Maria del Triunfo, 2021.

Nivel de significancia: o = 0,05 = 5% de margen méximo de error.

Regla de decision:

p 2 a — se acepta la hipo6tesis nula H,.

p < a — se rechaza la hipdtesigyselaeta la hipotesis alterna H;.

Tabla 15. Nivel Calidad de vida segiin IMC en trabajadores de los mercados de Tablada

de Lurin
IMC
. . Chi
. Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad Total cuadrad

Nivel de clase | clasellylll
calidad de o
vida

n % n % n % n % n % p valor
No saludable 7 15,2 25 54,3 9 19,6 5 10,9 46 100,0
Saludable 46 34,3 48 35,8 32 23,9 8 6,0 134  100,0 0,036
Total 53 29,4 73 40,6 41 22,8 13 7,2 180 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Conclusion: Como el p valor es menor a 0,05 (p valor=0,036) se rechaza la Ho y se acepta

la Hi, es decir con un nivel de significancia del 5% podemos decir que existe relacion

estadisticamente significativa entre el indice de masa corporal y la calidad de vida en

trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima -2021
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Hipétesis especifica 2: Existe relacion significativa entre el indice de masa corporal y los

patrones de consumo en trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin en pandemia,

Lima -2021

e Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion entre el indice de masa corporal y los patrones de consumo en

trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima -2021

Hi: Existe relacion entre el indice de masa corporal y los patrones de consumo en

trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima -2021

Nivel de significancia: o = 0,05 = 5% de margen méximo de error

Regla de decision:

P = a — se acepta la hipdétesis nula Hy

p < a« — se rechaza la hipdtesigyselaeta la hipotesis alterna Hj.

Tabla 16. Nivel Patrones de Consumo segiin IMC en trabajadores de los mercados de

Tablada de Lurin.
IMC
Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad Total Chi

Nivel de Patrones clase | clasellylll cuadrado
de consumo

n % n % n % n % n % p valor
No saludable 7 21,2 13 39,4 12 36,4 1 3 33 100
Saludable 46 31,3 60 40,8 29 19,7 12 8,2 147 100

0,158

Total 53 294 73 40,6 41 22,8 13 7,2 180 100

Fuente: Elaboracion propia
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Conclusion: Como el p valor es mayor a 0,05 (p valor = 0,158) no se rechaza la Ho,
es decir a un nivel de significancia del 5% no podemos afirmar que exista relacion entre el
indice de masa corporal y los patrones de consumo en mercado de Tablada de Lurin en

pandemia Villa Maria del Triunfo, 2021.

Hipétesis especifica 3: Existe relacion significativa entre el indice de masa corporal y
actividad fisica en trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima -

2021

e  Hipodtesis estadistica

Ho: No existe relacion entre el indice de masa corporal y actividad fisica en

trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima -2021

Hi: Existe relacion entre el indice de masa corporal y actividad en trabajadores de los

mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima -2021

Nivel de significancia: o = 0,05 = 5% de margen méaximo de error

Regla de decision:

P 2 a — se acepta la hip6étesis nula Hy

p < a — se rechaza la hipdtesigyselaelta la hipotesis alterna H;
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Tabla 17. Nivel Actividad fisica segiin IMC en trabajadores de los mercados de Tablada de

Lurin
IMC
Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad Total Chi
] clase | clasellylll cuadrado

Nivel de
Actividad Fisica

n % n % n % n % n % p valor
No saludable 45 27,3 66 40,0 41 24,8 13 7,9 165 100
Saludable 8 53,3 7 46,7 0 0,0 0 0,0 15 100

0,041

Total 53 294 73 40,6 41 22,8 13 7,2 180 100

Fuente: Elaboracion propia

Conclusion: Como el p valor es menor a 0,05 (p valor = 0,041) se rechaza la Ho y se acepta

la Hi, es decir con un nivel de significancia del 5%, existe relacion entre el indice de masa

corporal y actividad fisica trabajadores en trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin

en pandemia, Lima -2021

4.1.3. Discusion de resultados

Realizada la comprobacion de las hipotesis partiendo de los problemas se obtuvo

los siguientes resultados:

Referente a la hipotesis general en el andlisis se logréd que el p valor es menor (0,012)

a 0,05 se rechaza la Ho y se acepta la Hi, es decir, con un nivel de significancia del

5%; por lo tanto, existe relacion estadisticamente significativa entre el indice de masa

corporal y los estilos de vida en trabajadores del mercado de Tablada de Lurin en

trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima -2021.

Coincidiendo con Avila quien en sus resultados encontrd relacion estadisticamente
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significativa entre el IMC vy estilo de vida de los policias del escuadron de emergencia
de Huancayo, muestra que la X? calculada fue de 63,522 y el p-valor fue de 0,000 valor
menor a 0=0,05 por lo que se acepta la hipdtesis alterna (H1) y se rechaza la hipotesis

nula (Ho) bajo un nivel de confianza del 95% (16).

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) menciona que “el indice de masa
corporal, sirve para indicar el estado nutricional en adultos. Se calcula dividiendo el
peso de una persona en kilogramos entre el cuadrado de la altura de la persona en
metros (kg /m?)” (21). Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud - OMS, (2002)
define los estilos de vida saludables como “una forma general de vida basada en la
interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones
individuales de conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas
personales” (26).

En el andlisis de la hipotesis especifica 1 se logré que el p valor es menor (0,036) a
0,05 rechazandose la Ho y aceptandose la Hi, es decir, con un nivel de significancia
del 5%; por lo tanto, existe relacion estadisticamente significativa entre el indice de
masa corporal y la calidad de vida en trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin
en pandemia, Lima -2021. Tal como Salazar encontr¢ resultados similares, indicando
que existe asociacion significativa entre el IMC y la calidad de vida en los trabajadores
de la industria de manufactura en México, un 82% de la muestra presentd sobrepeso y
obesidad I, II y III, observandose que a medida que aumentaba el IMC disminuia la

calidad de vida de los trabajadores (15).

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS define a la calidad de vida en “funciéon
a la manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno cultural y en
el sistema de valores en el cual vive, en relacion con los metas, expectativas, normas
y preocupaciones”; y que estd vinculado con acciones o habitos positivos para generar
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una calidad de vida optima en todo los ambitos social, personal, profesional,
psicologico y ambiental, que permita asegurar una vida digna a futuro (27).

Respecto al analisis de la hipotesis especifica 2 se obtuvo que el p valor es mayor
(0,158) a 0,05 aceptandose la Ho y rechazandose la Hi, es decir, con un nivel de
significancia del 5%; por lo tanto, no existe relacion estadisticamente significativa
entre el indice de masa corporal y los patrones de consumo en trabajadores de los
mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima -2021.

Estos resultados no concuerdan con lo hallado por Itusaca en Cuzco donde establecio
una relacion significativa entre el estado nutricional y los patrones de consumo existe
una asociacion significativa “en el centro de salud de Maras provincia de Urubamba
Cusco. Siendo el valor de la Rho de Spearman es igual a 0,522 esto nos indica que
ambas variables estan asociadas significativamente y a su vez presentan una asociacion
directa y de nivel positiva considerable (19).

Duana defini6 a los patrones de consumo como “un conjunto de productos que un
individuo, familia o grupo de familias consumen de manera ordinaria, segin un
promedio habitual de frecuencia estimado en por lo menos una vez al mes; o bien, que
dichos productos cuenten con un arraigo tal en las preferencias alimentarias que
puedan ser recordados por lo menos 24 horas después de consumirse” (28).
Considerando el andlisis de la hipdtesis especifica 3 se obtuvo que el p valor es menor
(0,041) a 0,05 se rechaza la Ho y se acepta la Hi, es decir, con un nivel de significancia
del 5%; por lo tanto, existe relacion estadisticamente significativa entre el indice de
masa corporal y actividad fisica en trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin
en pandemia, Lima -2021. Coincidiendo con Moreno, encontré un 81,97% de los

trabajadores con sobrepeso y obesidad observandose que realizan algunos ejercicios
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esporadicamente, ademas las personas con IMC superior a 30 no realizan ningln tipo

de actividad fisica (4).

Considerando que la Organizacion Mundial de la Salud — OMS define a la actividad
fisica como cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos
que exija gasto de energia puede reducir el riesgo de muchas enfermedades y

trastornos no transmisibles (29).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Existe relacion entre el indice de masa corporal y los estilos de en trabajadores de los
mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima -2021 porque se encontraron mas
casos de Sobrepeso y Obesidad en los trabajadores con estilos de vida no saludable

Existe relacion entre el indice de masa corporal y la calidad de vida en trabajadores

de los mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima -2021 identificando en el
nivel de calidad de vida una mayor tendencia a conductas no saludables en un 54,3%
en trabajadores con Sobrepeso

No existe relacion entre el indice de masa corporal y los patrones de consumo en
trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima -2021;
observando en el nivel de patrones de consumo una mayor tendencia en trabajadores
con Sobrepeso en un 40,8% con conductas saludables .

Existe relacion entre el indice de masa corporal y actividad fisica en trabajadores de
los mercados de Tablada de Lurin en pandemia, Lima -2021; observando conductas
no saludables en trabajadores con Sobrepeso y Obesidad en el nivel de actividad

fisica .
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5.2. Recomendaciones

e Ante la prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en trabajadores de los mercados de
Tablada de Lurin en pandemia, Lima -2021, recomendamos que las autoridades de
la Municipalidad promover la difusion sobre la practica de los estilos de vida
saludable Se sugiere que las autoridades de salud planifiquen programas de
prevencion y tratamiento del sobrepeso y la obesidad, con el objeto de producir
cambios en los patrones de consumo.

e A las directivas de los mercados se sugiere habilitar espacios dedicados a la
realizacion de actividad fisica como lozas deportivas con el objetivo de reducir el
aumento del IMC.

e Se sugiere desarrollar nuevos estudios aumentando el tamafio muestral para
corroborar los resultados obtenidos en esta investigacion en beneficio de los

trabajadores del mercado en estudio sin perjudicar su salud.
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion:

INDICE DE MASA CORPORAL Y ESTILOS DE VIDA EN TRABAJADORES DE LOS MERCADOS DE TABLADA DE LURIN EN
PANDEMIA, LIMA - 2021

A A DISENO
FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Variable 1: indice de| Tipo de
¢ Qué relacion existe entre el indice de | Objetivo General: ~ Determinar la| Hip6tesis General: Existe relacion entre el | Masa corporal | investigacion:
masa corporal y los estilos de vida en | relacion que existe entre el indice de | indice de masa corporal y estilos de vida en | Dimensiones:  Estado | Aplicada.
trabajadores de los mercados de Tablada | masa corporal y estilos de vida en|trabajadores de los mercados de Tablada de | nutricional, Grasa
de Lurin en pandemia, Lima — 2021? trabajadores de los mercados de Tablada | Lurin en pandemia, Lima — 2021 corporal excesiva e|Método y disefio

de Lurin en pandemia, Lima — 2021

Problemas especificos:

Objetivos especificos:

Hipotesis especificas:

PE1. ¢Qué relacion existe entre el
indice de masa corporal y la calidad de
vida en trabajadores de los mercados de
Tablada de Lurin en pandemia, Lima —
20217

OE1. Determinar la relacién que existe
entre el indice de masa corporal y la
calidad de vida en trabajadores de los
mercados de Tablada de Lurin en
pandemia, Lima — 2021

HE1.- Existe relaciéon entre el indice de
masa corporal y la calidad de vida en
trabajadores de los mercados de Tablada de
Lurin en pandemia, Lima — 2021

PE2. ;Qué relacion existe entre el indice
de masa corporal y los patrones de
consumo en trabajadores del mercado de
Tablada de en trabajadores de los
mercados de Tablada de Lurin en
pandemia, Lima — 20217

OE2. Determinar la relacién que existe
entre el indice de masa corporal y los
patrones de consumo en trabajadores de
los mercados de Tablada de Lurin en
pandemia, Lima — 2021

HE2.- Existe relacion entre el indice de
masa corporal y los patrones de consumo en
trabajadores de los mercados de Tablada de
Lurin en pandemia, Lima — 2021

PE3. ¢Qué relacion existe entre el indice
de masa corporal y actividad fisica en
trabajadores de los mercados de Tablada
de Lurin en pandemia, Lima — 20217

OES3. Determinar la relacion que existe
entre el indice de masa corporal y
actividad en trabajadores de los
mercados de Tablada de Lurin en
pandemia, Lima — 2021

HE3.- Existe relacion entre el indice de
masa corporal y actividad fisica en
trabajadores de los mercados de Tablada de
Lurin en pandemia, Lima — 2021

Indicador de riesgo de
enfermedad.

Variable 2: Estilo de

vida
Dimensiones: Calidad
de vida, patrones de
consumo y actividad
fisica.

de
investigacion:
Hipotético deductivo
y no experimental

la

Nivel de
investigacion:
Correlacional
Poblacién: Todos

los trabajadores de
los mercados de
Tablada de Lurin en
pandemia,

constituido por 338

trabajadores.  (Los
Laureles — N°3
Unidn Ltda.)

Muestra: Estuvo

conformada por 180
trabajadores de los

mercados de
Tablada de Lurin en
pandemia,

constituido por 338
trabajadores. (Los
Laureles — N°3
Unién Ltda.)







Anexo 2: Ficha técnica del Instrumento

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre: CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LOS ESTILOS DE VIDA EN TRABAJADORES

DEL MERCADO DE TABLADA DE LURIN .

Autores: Test original de Marcela Arrivillaga Quintero, Isabel Cristina e I. Gomez. Adaptado por Cabezas

Rojas, Haydee y Lévano Medina, Gloria Bethzabé.
Afiliacion: Universidad Norbert Wiener Facultad de Farmacia y Bioquimica.

Ambito de aplicacién: Trabajadores del Mercado Los Laureles y Mercado N°3 Union Ltda. de Tablada de

Lurin.

Significacion: Determinar la relacion que existe entre el indice de masa corporal y estilos de vida en
trabajadores del mercado de Tablada de Lurin en pandemia COVID-19 en el distrito de Villa Maria del Triunfo

— Lima Metropolitana 2021 .

Administracion: Individual en cada trabajador de los mercados Los Laureles y N°3 Union Ltda. de Tablada

de Lurin.
Duracién: 15 minutos por cada trabajador.

Evaluadores: Bachilleres de la Facultad de Farmacia y Bioquimica responsables de la ejecucion del trabajo

de tesis.

Finalidades: Corroborar la teoria sobre el indice de masa corporal con relaciéon a los cambios ocurridos en
los estilos de vida debido a la pandemia COVID-19 vy asi sugerir alternativas de solucion para contribuir a

mejorar la salud de una poblacion con presencia de sobrepeso y obesidad . Promocion de los comportamientos
de vida saludables para reducir la transmision del Covid-19 y prevenir casos agudos en los contagios,

favoreciendo la salud positivamente y mejorar la calidad de vida .

Material: Cuadernillo de anotacion.




Anexo 3: Cuestionario para identificar los estilos de vida en los trabajadores de los
mercados de Tablada de Lurin

Estimada(o) trabajadora(o), quienes les saludamos somos bachilleres de la universidad
Norbert Wiener de la facultad de ciencias de la salud escuela académico profesional de
farmacia y bioquimica : Haydee Cabeza Rojas y Gloria Bethzabé Lévano Medina. Estamos
realizando un trabajo de investigacion con el titulo : “INDICE DE MASA CORPORAL Y
ESTILOS DE VIDA EN TRABAJADORES DE LOS MERCADOS DE TABLADA DE
LURIN EN PANDEMIA, LIMA — 20217, para la cual se solicita su colaboracién
expresando que es de caricter anonimo. Agradezco su gentil colaboracion y disposicion,
solicitando la mayor sinceridad en sus respuestas y tenga en cuenta que esta informacioén no

se utilizara para otros fines distintos a la de esta investigacion .
II. Datos Generales y antropométricos:

A. Género: 1. Masculino ( ) 2. Femenino ( )

B. Edad: ...... (Anos)

C. Peso: ....... (Kg)

D. Talla: ....... (m)

E. Perimetro abdominal: ....... (cm).
F.IMC: ......... (cm)

III. INSTRUCCIONES :

A continuacion, se le presenta una serie de enunciados, por favor 1éalos atentamente y
luego responda en forma objetiva y sincera con un aspa (x) dentro del cuadro la opcion

que mejor describa su situacion.

Considere como respuestas las siguientes :



IV. ESCALAS :

5 =SIEMPRE
4 = FRECUENTEMENTE

3= OCASIONALMENTE
2= CASI NUNCA

1 =NUNCA
CALIDAD DE VIDA S5 |F4 O3 |[CN | N1
2
1 ‘¢ Mantiene un horario regular en las comidas, 3
veces al dia?
2 ¢ Ud. va al médico de forma preventiva por lo menos
una vez al aho?
3 | ¢(Realiza algunos de los siguientes examenes:
colesterol, triglicéridos, glicemia, presion arterial, entre
otros, ¢ por lo menos una vez al afio?
4 ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad como
lectura, ver peliculas?
5 | ;Comparte con su familia y/o amigos el tiempo libre?
6 | ¢;Incluye momentos de descanso en su rutina diaria?
7 | ¢Se automedica y/o va al establecimiento
farmacéutico en caso de dolores musculares, de
cabeza o estados gripales?
8 ¢ Destina parte de su tiempo libre para actividades
académicas o laborales?
9 ¢ Duerme al menos siete horas diarias?
10 | ;/Duerme bien y se levanta descansado?
PATRONES DE CONSUMO S5 |F4 O3 |[CN | N1
2
11 ¢ Ud. Consume entre 4 a 8 vasos de agua al dia?
12 | ;Con qué frecuencia come verduras o frutas?
13 | ;Consume mas de 3 gaseosas a la semana?
14 | ;Consume grasas (mantequilla, queso crema, carnes
grasosas, mayonesas y/o salsas en general)?
15 | ;/Consume comidas rapidas?
16 | ¢;Consume dulces, helados y/o pasteles mas de dos
veces a la semana?
17 | ;Come pescado y pollo, mas que carnes rojas?
18 | ¢;Come carne roja mas de cuatro veces a la semana?
19 | ;Consume licor al menos dos veces en la semana?
20 | ;Fuma mas de media cajetilla de cigarrillos en la
semana?
ACTIVIDAD FiSICA S5 |F4 O3 |[CN | N1
2
21 | ;Realiza algun tipo de deporte?
22 | ;Usa bicicleta para movilizarse?
23 | ;Realiza ejercicios que le ayuden al funcionamiento

cardiaco como (spinning o0 aerobicos)




24

¢ Practica ejercicios que le ayuden a estar tranquilo
(taichi, kunfu, yoga, danza, meditacion y/o relajacion
autodirigida)

25

¢, Camina largos trechos aproximadamente entre 15 a
30 minutos al dia?

Fuente: Cuestionario adaptado de practicas y creencias sobre los estilos de vida
de Arrivillaga M., Salazar 1., y Gomez 1. (2002)




Anexo 4: Validez del instrumento

Universidad
Norbert Wiener

_ CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION; INDICE DE MASA CORPORAL Y ESTILOS DE VIDA EN TRABAJADORES DEL
MERCADO DE TABLADA DE LURIN EN PANDEMIA COVID 19 EN EL DISTRITO DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO

- LIMA METROPOLITANA, 2021
N DIMENSIONES / items Pertinencia’|Relevancia® | Claridad® Sugerencias
VARIABLE I: ESTILO DE VIDA
DIMENSION 1: CALIDAD DE VIDA il Mol s [No |Sil No
1 |Mantiene un horario regular en las comidas, 3 veces al dia? | v ¥ Y
2 | Ud va al medico de forma preventiva por lo menos una vez e e X
jl afio? - - -
3 | Realiza alsumos de los sizuentes examenes: colesteral,
mglicendos, glicemia, presion artenal, entre ofros, por lo X X X
menos una vez al afio?
4 |;En su tiempo libre realiza alguna actividad como lectura, ver x ¥ X
eliculas? ) ) )
5 | Comparte con su famulia yio amigos el tiempo libre? X X X
§ | Incluye momentos de descanso en su rutma diana? X X o
1 |;5e automedica o va al establecimuento farmaceufico en e ¥ X
raso de dolores mmsculares, de cabeza o estados smipales? i i i
8 |;Destina parte de su tiempo libre para actividades academmcas e X X
o laborales? - - -
9 | Dueme al menos siete horas dianas? X X X
10 |; Duerme bien y se levanta descansado? X X o




Universidad

Norbert Wiener
DIMENSION 1 :PATRONES DE CONSUMO S5i | No | S | No | Si| Ne
11 [jUd Consume entre 4 a § vasos de agua al dia? X X X
12 |;Con cué frecuencia come verduras o frutas? X ¥ ¥
13 |;Consume mas de 3 gasecsas a la semana? Y ¥ ¥
14 |; Consume grasas (mantequlla, queso crema, cames grasosas, ¥ ¥ ¥
mavonesas /o salsas en general)? i ) i
15 |;Consume comidas rapidas? X ¥ ¥
16 | Consume dulces, helados y/o pasteles mas de dos vecesala x ¥ X
fremana? ) i )
17 |;Come pescado y pollo, mas que cames rojas? Y ¥ ¥
18 |;Come came roja mas de cuatro veces a la semana? X ¥ ¥
19 | Consume licor al menos dos veces en la semana? X X ¥
20 | jFuma mas de media cajetilla de cigamillos en la semana? X X X
DIMENSION 3: ACTIVIDAD FISICA si | mNo | si | wo lsil mo
21 |;Pealiza algim tipo de deporte? Y ¥ ¥
22 |; Usa bacicleta para movilizarse? Y ¥ ¥
23 | Realiza ejercicios que le ayuden al fimcionamiento cardiaco ¥ ¥ ¥
como (spinming o aerdbicos) . - i
24 |; Practica ejercicios que le ayuden a estar tranquilo (faichi 1{ ¥ X
kunfu. yoga, danza, meditacion y'o relajacion autodingida) i i i
25 | ;Camina largos trechos aproximadamente enfre 15 a 30 ¥ ¥ %
minutos al dia? - i -

Observaciones (precizar s hay suficiencia): PRESENTA SUFTCTERNCTA
Opimon de aplicabalidad: Apheable [X] Aplicable después de comegw [ ]

Apellidos v nombres del juez validador. D' Mg: LEON APAC CABREIEL
ENEIQUE.DNI: 07492254

Especiabidad del vahdador: .. METODOLOGIA, ESTADISTICA

"Pertimencia: El nem cormesponde al conceprto tearico formmlado
"Relevancia- El tfemn &5 apropiado pam reprecentar al components o
dimensicnespecifica dal consacto

IClaridad: 5o sotisnds sin diScultad alzuns <l sooncizdo del tem,
B CODEise, sEacto ¥ directo

Nota: Suficiencia, se dice saficiencia cuando los tems plantsados sen seficisotespara medir [a dimension

08 de Mayo del 2021

Pm{i’e&nmfm

Mo aplicable|[ ]




Universidad
Norbert Wiener

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION; INDICE DE MASA CORPORAL Y ESTILOS DE VIDA EN TRABAJADORES DEL
MERCADO DE TABLADA DE LURIN EN PANDEMIA COVID 19 EN EL DISTRITO DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO

- LIMA METROPOLITANA, 2021
'l DIMENSIONES | items Pertinencia'|Relevancia® | Claridad® Sugerencias
VARIABLE 2: ESTILODE VIDA
DIMENSION 1: CALIDAD DE VIDA i | No| s [ No |si] Mo
1 [Mantiene un horanio regular en las comudas. 3 veces al dia? | X ¥
2 | Ud va al médico de forma preventiva por lo menos una vez X X X
fl afio? - - -
3 |Reabiza alpmos de los sizmentes examenes: colesterol,
triglicendos, glicena, presion artenal, entre ofros, por lo X X X
menos una vez al afo?
4 |En sutiempo libre realiza alzuna actividad como lectura, ver| ¥ e
eliculas? ’ ’ ’
5 | Comparte con su familia y/o amigos el iempo libre? X X X
6 |;Incluye momentos de descanso en su rutina diana? X X X
7 | Se automedica y/o va al establecinuento farmacéutico en ¥ ¥ X
icaso de dolores nmsculares, de cabeza o estados gripales? i i i
8 | Destina parte de su tiempo libre para actividades academucas ¥ ¥ X
o laborales? - - -
9 | Duemme al menos siete horas dianias? X X X
10 |;Duemme bien y se levanta descansado? X X X




Universidad
Norbert Wiener

DIMENSION 1 :PATRONES DE CONSUMO S | No| S | No | 5] No
11 | Ud Consume entre 4 a & vasos de agua al dia? X X X
12 |;Con qué frecuencia come verduras o frtas? X X ¥
13 |;Consume mas de 3 gaseosas a la semana? X X ¥
14 |; Consume grasas (mantequilla, queso crema, cames grasosas, x x X
mavonesas v/o salsas en seneral)? i 3
15 [;Consume comidas rapidas? X X X
16 |;Consume dulces, helados y'o pasteles mas de dos veces ala % % ¥
fremana’ i i
17 | Come pescado y pollo. mas que cames rojas? X X ¥
18 |;Come came roja mas de cuatro veces a la semana? X X ¥
19 |;Consume licor al menos dos veces en la semana’? X X ¥
20 | jFuma mas de media cajetilla de cigamllos en [a semana? X X X
DIMENSION 3: ACTIVIDAD FISICA i | Mol s | No|sil No
21 |;Reahza alzim fipo de deporte? X X ¥
22 |;Usa bacicleta para movilizarse? X X ¥
23 |; Pealiza ejercicios que le ayuden al fimcionamiento cardiaco x x X
como (spmning o aerobicos) ‘ :
24 |; Practica ejercicios que le ayuden a estar trangquilo (faichi, x x X
kunfu. yoga, danza. meditacion y/o relajacién autodirigida) ) .
25 | jCanuna larges trechos aproximadamente enfre 15 a 30 x x 1{
mimutos al dia? i :

Ohservaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia en la aplicacion del instnumento

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ]| Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dr. Federico Martin Malpartida Quuspe

DINT: 09957334

Especialidad del validador: Doctor en Salud. Salud Pablica

"Pertimencia: El item comespende al conoepto tedrico formmulade.

*Relevancia: El item s apropiado para representar 2l componente o dimensionespecifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alzura ] epunciade del item. es concizo,exacte v directs

Nota: Suficiencia, s2 dice suficiencia coando los #eps planteades son suficisntespara medir la dimenzion

06 de Mayo del 2021
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. CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION: INDICE DE MASA CORPORAL Y ESTILOS DE VIDA EN TRABAJADORES DEL
MERCADO DE TABLADA DE LURIN EN PANDEMIA COVID 19 EN EL DISTRITO DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO

- LIMA METROPOLITANA, 2021
N DIMENSIONES / items Pertinencia’[Relevancia® | Claridad® Sugerencias
VARIABLE 2: ESTILODE VIDA
DIMENSION 1: CALIDAD DE VIDA SN | & | Mo | 8| No
1 | Mantiene un horano regular en las comidas, 3 veces al dia? | Y ¥
2 [Ud va al meédico de forma preventiva por lo menos una vez X X X
fl atio? - - -
3 | Realiza alounos de los simwentes exdmenes: colesterol,
tnglicendos, glicemia, presion arterial, entre ofros, por lo X X X
menos una vez al afio?
4 |:En sufiempo hibre realiza alguna actividad come lectura, ver ¥ ¥ X
eliculas? ) ) )
5 |;Comparte con su famulia y/o anugos el iempo libre? X X ¥
6 | Incluye momentos de descanso en su utma diana? X X ¥
7 |;Se automedica y/o va al establecimuento farmacéufico en e e ¥
raso de dolores musculares, de cabeza o estados mmipales? i i i
8 |;Destina parte de su tiempo libre para actividades academicas X X X
o laborales? : : :
9 |;Dueme al menos siete horas dianas? X X X
10 |; Duerme bien v se levanta descansado? X X ¥




Universidad

Norbert Wiener
DIMENSION 1 :PATRONES DE CONSUMO St | No | S | No [ 5i] No
11 | Ud. Consume entre 4 a & vasos de agua al dia? X X X
12 |;Con qué frecuencia come verduras o frutas? X X X
13 |; Consume mas de 3 gasensas a la semana? X X ¥
14 |; Consume grasas (mantequilla, queso crema, cames grasosas, X ¥ X
mavonesas v'o salsas en general)? i B} i
15 |; Consume comidas rapidas? X X X
16 |; Consume dulces, helados y/o pasteles mas de dos veces ala % ¥ X
L 5 ] b )
17 |; Come pescado y pollo, mas que cames rojas? X ¥ ¥
18 |; Come came roja mas de cuatro veces a la semana? X Y X
19 |; Consume licor al menos dos veces en la semana? X X X
20 | ;Fuma mas de media cajetilla de cigarnllos en la semana? X X X
DIMENSION 3: ACTIVIDAD FISICA i | No | si | No |sil No
21 |;Realiza algim tipo de deporte? X X X
22 |; Usa bicicleta para movilizarse? X X X
23 |; Realiza ejercicios que le ayuden al fimcionamiento cardiaco % ¥ X
como (spmning o aerobicos) ) i -
24 |; Practica ejercicios que le ayuden a estar tranquilo (taichi X ¥ X
funfu, yoga, danza, meditacion y/o relajacion autodingida) | - i )
25 | ;Camina largos trechos aproximadamente entre 15 a 30 x ¥ x
minutos al dia? - i -
Observaciones (precizar = hay sufictencia): HAY STIFICTENCTA
Opimon de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de comregw [ ] Mo aplicabla[ ]

Apellides v nombres del juez validador. Dr. / Jz: ESTEVES PAIBAZAMAN AMBROCIO TEODHDED.

DNI: 17846910

E:zpecialidad del validador: Dr. BIDLOGO CELULAR Y MOLECTLAR

"Pertinencis: Fl fem cormsponds al concept tedrico formmlade.
ncia: El rism s apropiado pama representar al components o

dimsmsicmespecifica del constacto

IClaridad: 5o entiends sin dificultad algona &l smoncisdo del them,

65 COnCiso, sk ¥ direcho

MNota: Suficiencia, so dice mficencis cuando los Sums plamsados son seficismiecpars medir b dimensiom

06 de Mayo del 2021

S B,




Anexo 5: Confiabilidad del instrumento en prueba piloto

Estadisticas de fiabilidad en prueba piloto

Alfa de Cronbach N de elementos

0,732 25




Anexo 6: Aprobacién del Comité de Etica

Nﬂ“ﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARALA

- - INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 27 de agosto de 2021
Investigador(a):

Cabeza Eojas, Havdee
Leévano Medina, Gloria Bethzabé
Exp. N* 790.2021

Cordiales saludoes, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener, titulado: “INDICE
DE MASA CORPORAL Y ESTILOS DE VIDA EN TEABAJADORES DEL MERCADO
DE TABLADA DE LURIN EN PANDEMIA COVID 19 EN EL DISTRITO DE VILLA
MARIA DEL TRIUNFO - LIMA METROPOLITANA, 2021%, el cual tiene como
mvestigadores prncipales a Cabeza Rojas, Havdee y Lévano Medina, Gloria
Bethzabe.

Al respecto se informa lo sigmente:

El Comite Institucional de Efica para la mvestigacion de la Umiversidad Privada
Morbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PEOYECTO de
mvestigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobaciém es de un afic a partir de la emisién de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda gue requiera el Protocole debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumphdos los § meses v el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los frémites para su renovaclon deberan imielarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance cormrespondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente




Anexo 7: Formato de Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Cabeza Rojas, Haydee - Lévano Medina Gloria Bethzabé

Titulo: “INDICE DE MASA CORPORAL Y ESTILOS DE VIDA EN TRABAJADORES DEL MERCADO
DE TABLADA DE LURIN EN PANDEMIA COVID-19 EN EL DISTRITO DE VILLA MARIA DEL
TRIUNFO - LIMA METROPOLITANA, 2021~

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado : “INDICE DE MASA
CORPORAL Y ESTILOS DE VIDA EN TRABAJADORES DEL MERCADO DE TABLADA DE LURIN
EN PANDEMIA COVID- 19 EN EL DISTRITO DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO - LIMA
METROPOLITANA, 2021”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener , que tiene el propdsito de determinar la relacion que existe entre el indice de masa corporal
y los estilos de vida en trabajadores del mercado de Tablada de Lurin en pandemia COVID 19 en el distrito de
Villa Maria del Triunfo — Lima Metropolitana 2021 . Su ejecucion ayudard a desarrollar el trabajo de
investigacion.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio consideramos lo siguiente:

- Encuesta

La encuesta puede demorar unos 15 minutos porque consta de 25 preguntas. Los resultados de la encuesta son
confidenciales y anonimas.

Riesgos:

No habra riesgo alguno hacia su persona por la confidencialidad.

. Beneficios:

El tnico beneficio sera la informacion que ayudara a la investigacion.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion .

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Los archivos no seran
mostrados .

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al
personal del estudio . Puede comunicarse con Haydee Cabeza Rojas al nimero 924291665, Gloria Bethzabé
Lévano Medina al nimero 998069076 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido
Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener , para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité. etica@uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento .

. Investigador Investigador
Partlclpar.1te Nombres: Haydee Cabeza Rojas Nombres: Gloria Bethzabé
g;'l'_‘b’es- DNI: 40504713 Lévano Medina

DNI: 22191832



Fecha: /

Anexo 8: Cartas de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

ASQCIACION DE COMERCIANTES DEL MERCADQ
“LOS LAURELES”

Fundadi &l IT do Niviasbie de 1977, Reconocide ol 08 de Mayo 197 Ficha N* 382 Aciomo | y 2 - ARP
: o & 3T oe Dicsming WP 455 Zona Muees Tablada de Lusn VLT, - Lima 35

R oy
2 P ~ RM.C.20503838819

Tablada de Lurin, 30 de abril de 2021

Sr. Narciso Ledn Soria.

DECANO DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

Prasanbe.

En respuesta a la sobcitud recibida el 29 de abril del presente afio,
mediante la cual nos solicita autorizacibn para la recoleccién de datos a
través de la Sra. Haydes Cabeza Rojas con cidigo a2014100528; al
respecto ke manifestamos que hemos admitido su solicitud para realizar la
labor que nos solicita, siendo necesaric coordinar con la administracion
facha y hora.

ATENTAMENTE.

PRESIDENTE



ASOCIACION DE COMERCIANTES DEL MERCADO
“LOS LAURELES”
LAURELE
Fundada sl 27 de Moviembre de 1877, Reconocido of 08 de Mepo 1578 Ficha W 388 Asientn 1y 2 - AR PI
Ay, 2T di Diciambre N 455 Jons Moava Tabbads de Luin W LT, - Lira 35

R.U.C. 20503838819

'gﬁ-"mv
31 da My 5Td

o

Tablada de Lurin, 30 de abril de 2021

Sr. MNarciso Ledn Sorla.
DECANC DE LA UNIVERSIDAD HORBERT WIENER

Presente.

En respuesta a la solicitud recibida &l 29 de abril del presante afo,
mediante la cual nos solicita autorizacion para la recoleccion de datos a
fravés de la Sra. Gloria Bethzabé Lévano Medina con codigo
a2014100041; al respecic le manifestamos que hemos admitido su
solicitud para realizar la labor gue nos solicita, siendo necesaro coordinar
con la administracion fecha y hora.

ATENTAMEMNTE.

LORENZO REYES RIOS
PRESIDENTE



COOPERATIVA DE SERVICIOS ESPECIALES
MERCADO N° 3 UNION LTDA.

FUNDADD EL 74 = 1278
RECONQCIDGD COM RESTHLUCIDN NOD3T - 08 - BT ! 38 41
EL 13 DE AQOSTOD DE 1530
IHSCAITS BN AR, PR (PERSOHA JURSESCA) PARTIDN M 01722770

SAN FRANCISCO TAELADA DE LURIN, 18 DE MAYD DEL 2021

SEROR:

MNARCISO LEON

DECANG DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
PRESENTE -

De nuestra mdyor consideracdn;

Cueremos dar respuesta a la solicitud presentada por la seflorea GLORIA BETHZABE
LEVANO MEDINA con codiga NP a 2014100041, an la cual nos solicita autorizacion para
poder reallzar recoleccidn de datos en nuestra Institucidn, razdn por ka cual e
manifestarmoes que ha sido admitida su solctud para gue pueda realizar |a labor que nos
pide. De esta manera solo le pedimos cooedinar |a fecha v hora en que se realizard.

Atentamente,




COOPERATIVA DE SERVICIOS ESPECIALES
MERCADO N° 3 UNION LTDA.

FUNDADD EL 74 =12« 7.!
RECOMDOCHDD CoN HE'E-IJ UCI DN H=039 - 08 - T ) 368 -1
EL 13 "'.ﬁ“Gl‘TE OE 1Et:-l:-
INSCRITD EN AA. PP [PERSCKA JiiFRbel i) Pa b Teli M 017237

SAN FRANCISCO TABLADA DE LURIN, 18 D€ MAYO DEL 2021,

SEROR:
NARCISO LEON
DECAMO DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

PRESENTE -
Dhe muestra mayar cansiderscan;

Queremos dar respussta a la solicitud presentada por la sefiors HAYDEE CABEZA
ROUAS, con codigo N* a 2014100528, en la cual nos solicita autorizacion para poder
realizar recoleccldn de datos en neestra mstitucion, razdn por |2 cual e manifestamas
que ha sido admitida su solicited para que pueda realizar la labor que nos pide. De esta
manera solo le pedimos coordingr la fecha y hora en que se realizara,

Atentamente,




Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin

IMC ESTILOS DE VIDA

ORIGINALITY REPDRT

S e Qs Fos

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

repositorio.ucv.edu.pe

. lnteE‘lei Source p 4%

- alicia.concytec.gob.pe 1
Internet Source %

- Submitted to Universidad Wiener 1
Student Paper %
repository.unilibre.edu.co

Internet Source <1 %
repositorio.unsch.edu.pe

H II‘.\[EE-‘)IET Source p <1 %
repositorio.uladech.edu.pe

E IIEIEE?IET Source p <1 %

repositorio.uwiener.edu.pe < 1

4 Internet Source %

H Submitted to Universidad San Ignacio de <1 "
Loyola
Student Paper
asociacionbienaventuranzas.org.pe

Internet Source g p < 1 %

Submitted to Universidad Nacional del Centro <1 ”
del Peru
Student Paper

M cybertesis.unmsm.edu.pe

le?;!n(ﬂ Source p <1 %

. www.munivmt.gob.pe

1 2 Internet Source g p < 1 %
core.ac.uk

- Internet Source <1 %




Anexo 10: Medicion de la variable Estilo de Vida

Se clasifico la variable Estilo de vida en 2 categorias saludable y no saludable segtn el

método de Sturgest:

Hallando la variable general Estilo de vida:

1.

N S kW

Puntaje minino: 25 (Numero de preguntas del cuestionario)

Puntaje maximo: 125 (se obtiene multiplicando el total de preguntas por el valor mas alto
de las alternativas)

Calculando el rango: (125-25) = 100

Calculando el intervalo: 100/2=50

Hallando el primer punto: puntaje minimo + intervalo= 25+50= 75

Hallando el segundo punto: primer punto + intervalo 75+50= 125

Estableciendo categorias:

Estilo de vida no saludable: 25-75

Estilo de vida saludable: 76-125

Hallando la variable Estilo de vida en la dimension Calidad de vida:

N S AW

. Puntaje minino: 10 (Numero de preguntas en la dimension)

Puntaje méximo: 50 (se obtiene multiplicando el total de preguntas por el valor mas alto
de las alternativas)
Calculando el rango: (50-10) = 40
Calculando el intervalo: 40/2=20
Hallando el primer punto: puntaje minimo + intervalo= 10+20= 30
Hallando el segundo punto: primer punto + intervalo 30+20= 50
Estableciendo categorias:
Estilo de vida no saludable: 10-30
Estilo de vida saludable: 31-50

Hallando la variable Estilo de vida en la dimension Patrones de consumo:



N kW

. Puntaje minino: 10 (Numero de preguntas en la dimension)

Puntaje méximo: 50 (se obtiene multiplicando el total de preguntas por el valor mas alto
de las alternativas)

Calculando el rango: (50-10) = 40

Calculando el intervalo: 40/2=20

Hallando el primer punto: puntaje minimo + intervalo= 10+20= 30

Hallando el segundo punto: primer punto + intervalo 30+20= 50

Estableciendo categorias:

Estilo de vida no saludable: 10-30

Estilo de vida saludable: 31-50

Hallando la variable Estilo de vida en la dimension Actividad fisica

N kAW

. Puntaje minino: 5 (Numero de preguntas en la dimension)

Puntaje méximo: 25 (se obtiene multiplicando el total de preguntas por el valor mas alto
de las alternativas)

Calculando el rango: (25-5) =20

Calculando el intervalo: 20/2=10

Hallando el primer punto: puntaje minimo + intervalo=5+10= 15

Hallando el segundo punto: primer punto + intervalo 15+10= 25

Estableciendo categorias:

Estilo de vida no saludable: 5-15

Estilo de vida saludable: 16-25



Anexo 11: Resultados de las frecuencias por preguntas del instrumento

(Mantiene un horario regular en las comidas, 3 veces al dia?

Frecuencia # Personas Porcentaje

Nunca 7 3,9
Casi nunca 15 8,3
t(gcasmnalmen 18 10,0
{:erecuentemen 44 24.4
Siempre 96 53,3
Total 180 100,0

(Ud. va al médico de forma preventiva por lo menos una vez al aio?

Frecuencia # Personas  Porcentaje
Nunca 53 29.4
Casi nunca 46 25.6
Ocasionalmente 24 13.3
Frecuentemente 21 11.7
Siempre 36 20.0
Total 180 100.0

¢ Realiza algunos de los siguientes examenes: colesterol, triglicéridos, glicemia,
presion arterial, entre otros, ¢ por lo menos una vez al aino?

Frecuencia #Personas Porcentaje
Nunca 48 26.7
Casi nunca 41 22.8
Ocasionalmente 27 15.0
Frecuentemente 28 15.6
Siempre 36 20.0
Total 180 100.0

(En su tiempo libre realiza alguna actividad como lectura, ver peliculas?



Frecuencia # Personas  Porcentaje

Nunca 7 3.9
Casi nunca 22 12.2
Ocasionalmente 49 27.2
Frecuentemente 46 25.6
Siempre 56 311
Total 180 100.0

(Comparte con su familia y/o amigos el tiempo libre?

Frecuencia # Personas  Porcentaje
Nunca 2 1.1
Casi nunca 5 2.8
Ocasionalmente 22 12.2
Frecuentemente 61 33.9
Siempre 90 50.0
Total 180 100.0

(Incluye momentos de descanso en su rutina diaria?

Frecuencia # Personas  Porcentaje
Nunca 9 5.0
Casi nunca 15 8.3
Ocasionalmente 56 311
Frecuentemente 43 23.9
Siempre 57 31.7
Total 180 100.0

(Se automedica y/o va al establecimiento farmacéutico en caso de dolores musculares, de
cabeza o estados gripales?

Frecuencia # Personas  Porcentaje
Siempre 62 34.4
Frecuentemente 52 28.9
Ocasionalmente 27 15.0
Casi nunca 24 13.3
Nunca 15 8.3
Total 180 100.0

(Destina parte de su tiempo libre para actividades académicas o laborales?



Frecuencia # Personas  Porcentaje

Nunca 32 17.8
Casi nunca 28 15.6
Ocasionalmente 33 18.3
Frecuentemente 42 23.3
Siempre 45 25.0
Total 180 100.0

(Duerme al menos seis horas diarias?

Frecuencia # Personas  Porcentaje
Nunca 6 3.3
Casi nunca 28 15.6
Ocasionalmente 20 11.1
Frecuentemente 39 21.7
Siempre 87 48.3
Total 180 100.0

(Duerme bien y se levanta descansado?

Frecuencia # Personas  Porcentaje
Nunca 14 7.8
Casi nunca 29 16.1
Ocasionalmente 29 16.1
Frecuentemente 58 32.2
Siempre 50 27.8
Total 180 100.0

. Consume al menos de 4 a 8 vasos de agua al dia?

Frecuencia # Personas  Porcentaje
Nunca 19 10.6
Casi nunca 33 18.3
Ocasionalmente 32 17.8
Frecuentemente 32 17.8
Siempre 64 35.6
Total 180 100.0

(Con qué frecuencia come verduras o frutas?

Frecuencia # Personas  Porcentaje
Nunca 9 5.0




Casi nunca 16 8.9

Ocasionalmente 30 16.7
Frecuentemente 66 36.7
Siempre 59 32.8
Total 180 100.0

(Consume mas de 3 gaseosas a la semana?

Frecuencia # Personas  Porcentaje
Siempre 12 6.7
Frecuentemente 23 12.8
Ocasionalmente 145 80.6
Total 180 100.0

(Consume grasas (mantequilla, queso crema, carnes grasosas, mayonesas y/o salsas en

general)?

Frecuencia # Personas  Porcentaje
Siempre 14 7.8
Frecuentemente 165 91.7
Ocasionalmente 1 0.6
Total 180 100.0

(Consume comidas rapidas (pizza, hamburguesas, etc.)?

Frecuencia # Personas  Porcentaje
Siempre 19 10.6
Frecuentemente 14 7.8
Ocasionalmente 147 81.7
Total 180 100.0

(Consume dulces, helados y/o pasteles mas de dos veces a la semana?

Frecuencia # Personas  Porcentaje
Siempre 21 11.7
Frecuentemente 158 87.8
Casi nunca 1 0.6
Total 180 100.0

(Come pescado y pollo, més que carnes rojas?

Frecuencia # Personas  Porcentaje
Nunca 4 2.2
Casi nunca 11 6.1



Ocasionalmente 7 3.9

Frecuentemente 40 22.2
Siempre 118 65.6
Total 180 100.0

(Come carne roja mas de cuatro veces a la semana?

Frecuencia # Personas  Porcentaje
Siempre 3 1.7
Frecuentemente 12 6.7
Ocasionalmente 7 3.9
Casi nunca 158 87.8
Total 180 100.0

(Consume licor al menos dos veces en la semana?

Frecuencia # Personas  Porcentaje
Frecuentemente 11 6.1
Ocasionalmente 16 8.9
Casi nunca 31 17.2
Nunca 122 67.8
Total 180 100.0

(Fuma mas de media cajetilla de cigarrillos en la semana?

Frecuencia # Personas  Porcentaje
Frecuentemente 3 1.7
Ocasionalmente 7 3.9
Casi nunca 23 12.8
Nunca 147 81.7
Total 180 100.0

(Realiza algun tipo de deporte?

Frecuencia # Personas  Porcentaje
Nunca 92 511
Casi nunca 30 16.7
Ocasionalmente 27 15.0
Frecuentemente 17 9.4

Siempre 14 7.8



Total 180 100.0

(Usa bicicleta para movilizarse?

Frecuencia # Personas  Porcentaje
Nunca 150 83.3
Casi nunca 19 10.6
Ocasionalmente 5 2.8
Frecuentemente 5 2.8
Siempre 1 0.6
Total 180 100.0

(Realiza ejercicios que le ayuden al funcionamiento cardiaco como (spinning o

aerobicos)

Frecuencia # Personas  Porcentaje
Nunca 104 57.8
Casi nunca 30 16.7
Ocasionalmente 28 15.6
Frecuentemente 13 7.2
Siempre 5 2.8
Total 180 100.0

(Practica ejercicios que le ayuden a estar tranquilo (taichi, kunfu, yoga, danza, meditacion
y/o relajacion autodirigida)?

Frecuencia # Personas  Porcentaje
Nunca 140 77.8
Casi nunca 18 10.0
Ocasionalmente 16 8.9
Frecuentemente 5 2.8
Siempre 1 0.6
Total 180 100.0

(Camina largos trechos aproximadamente entre 15 a 30 minutos al dia?

Frecuencia # Personas  Porcentaje
Nunca 23 12.8




Casi nunca 21 1.7

Ocasionalmente 28 15.6
Frecuentemente 31 17.2
Siempre 77 42.8
Total 180 100.0

Anexo 12: Informacion general de los indicadores de las variables

Tabla 18. Distribucion de los trabajadores en los mercados de Tablada de Lurin

Mercado Frecuencia %
observada
Los Laureles 104 57,8
N°3 Unién Ltda. 76 422
Total 180 100

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4. Distribucion de los trabajadores por mercados de

Tablada de Lurin

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos segiin muestra utilizada en
trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin en el distrito de Villa Maria del Triunfo,
se evidencia que el 57,8% (104) pertenecen al mercado Los Laureles y el 42,2% (76)

pertenecen al mercado N°3 Union Ltda.

Tabla 19. Distribucion segun género y edad en trabajadores de los mercados de Tablada

de Lurin
Frecuencia Porcentaje
Masculino 53 29,4
Género
Femenino 127 70,6
Adultos 156 86,7
Edad
Adulto Mayor 24 13,3
Total 180 100,0
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5. Distribucion seglin género y edad en trabajadores de los mercados de
Tablada de Lurin

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos segiin muestra utilizada en
trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin, se evidencia que el 29,4% (53) de los
trabajadores son del género masculino y el 70,6% (127) son del género femenino. Asi mismo
observamos que el 86,7% (156) son los trabajadores adultos y el 13,3% (24) son los

trabajadores adulto mayor.

Tabla 20. Distribucion del Perimetro Abdominal segtin el nivel de riesgo de enfermedad en

trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin
Nivel Perimetro Abdominal

Bajo Alto Muy Alto Total
Género n % n % n % n %
Masculino 21 39,6 26 49,1 6 11,3 53 100,0
Femenino 13 10,2 49 38,6 65 51,2 127 100,0
Total 34 18,9 75 41,7 71 39,4 180 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 6. Distribucion del Perimetro Abdominal seglin el nivel de riesgo de enfermedad en
trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin



Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos segiin muestra utilizada en
trabajadores de los mercados de Tablada de Lurin, se evidencia que los trabajadores del
género masculino muestran un nivel de riesgo de enfermedad Muy Alto en un 11,3% (6),
Alto en un 49,1% (26) y Bajo 39,6% (21). En cuanto a los trabajadores del género femenino
muestran un nivel de riesgo de enfermedad Muy Alto en un 51,2% (65), Alto en un 38,6%
(49) y Bajo 10,2% (13). Siendo el nivel de riesgo de enfermedad del PAB en ambos géneros

lo siguiente: Muy Alto en un 39,4% (71), Alto en un 41,7% (75) y Bajo 18,9% (34).



Anexo 13: Base de datos
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