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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre estilo de vida y estado nutricional en
personas que residen en la localidad Jorge Chavez en San Luis, Lima-2021.
Materiales y métodos: El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, su disefio
metodoldgico fue correlacional-transversal. La muestra estuvo conformada por 137
participantes. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y los instrumentos
fueron el cuestionario FANTASTICO y el IMC.

Resultados: Segun la hipdtesis general, existe relacidn entre las variables estilo de
vida y estado nutricional (p<0,05). En cuanto a las hipotesis especificas, no existe
relacion entre estilo de vida segun dimensién familia-amigos y estado nutricional
(p>0,05). Existe relacion entre estilo de vida segun dimension actividad fisica y
estado nutricional (p<0,05). Existe relacion entre estilo de vida segun dimension
nutricion y estado nutricional (p<0,05). Existe relaciéon entre estilo de vida segun
dimension tabaco, toxinas y estado nutricional (p<0,05). Existe relacion entre estilo
de vida segun dimension alcohol y estado nutricional (p<0,05). Existe relacion entre
estilo de vida segun su dimension suefo, estrés y estado nutricional (p<0,05). Existe
relacion entre estilo de vida segun dimensién tipo de personalidad y estado
nutricional (p<0,05). Existe relacién entre estilo de vida segun dimensién

introspeccion y estado nutricional (p<0,05). Existe relacion entre estilo de vida segun
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dimension control de la sexualidad y estado nutricional (p<0,05). Finalmente, existe
relacion entre estilo de vida segun su dimension otros y estado nutricional (p<0,05).
Conclusiones: Se encontrd relacion significativa entre las variables principales
estilo de vida y estado nutricional

Palabras claves: Estilo de Vida; Estado nutricional; indice de masa corporal
(Fuente: DeCS).

Abstract

Objective: Determine the relationship between lifestyle and nutritional status in
people residing in the Jorge Chavez locality in San Luis, Lima-2021.

Materials and methods: The present study had a quantitative approach its
methodological design was correlational-cross-sectional. The sample consisted of
137 participants. The data collection technique was the survey and the instruments
were the FANTASTIC questionnaire and the BMI.

Results: According to the general hypothesis, there is a relationship between the
variables lifestyle and nutritional status (p <0.05). Regarding the specific
hypotheses, there is no relationship between lifestyle according to the family-friends
dimension and nutritional status (p> 0.05). There is a relationship between lifestyle
according to the physical activity dimension and nutritional status (p <0.05). There is
a relationship between lifestyle according to nutrition dimension and nutritional
status (p <0.05). There is a relationship between lifestyle according to the tobacco
dimension, toxins and nutritional status (p <0.05). There is a relationship between
lifestyle according to the alcohol dimension and nutritional status (p <0.05). There is
a relationship between lifestyle according to sleep dimension, stress and nutritional
status (p <0.05). There is a relationship between lifestyle according to the personality

type dimension and nutritional status (p <0.05). There is a relationship between
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lifestyle according to the introspection dimension and nutritional status (p <0.05).
There is a relationship between lifestyle according to the sexuality control dimension
and nutritional status (p <0.05). Finally, there is a relationship between lifestyle
according to its other dimension and nutritional status (p <0.05).

Conclusions: A significant relationship was found between the main variables
lifestyle and nutritional status.

Keywords: Lifestyle; Nutritional condition; Body mass index (Source: DeCS)
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Introduccion

En estos tiempos en que la humanidad se encuentra en una lucha férrea contra la
pandemia por COVID-19, la evidencia cientifica sefiala que esta genera efectos
significativos sobre la actividad y vida de las personas. Con el objetivo de frenar su
avance incesante en los contagios, se dictaron y aun se mantienen medidas
extremas de restricciones sociales y desarrollo de actividades econdmicas, sumado
a ello esta el teletrabajo y la educacién desde casa. Todo ello conduce a limitar la
actividad social y fisica, lo cual va repercutir directamente en la salud fisica y
emocional de las personas, asi como en otros cambios como la forma de
alimentarse, el dormir y el consumo de sustancias nocivas. Como vemos el estilo
de vida que se llevaba no es el mismo, y ello repercute en su estado nutricional. Por
ello es fundamental que a través de evaluaciones se valore el estilo de vida y el
estado nutricional de las personas, ello nos dara una lectura de como la pandemia
y la nueva normalidad que vivimos afecta su condicion de salud.

El estudio presente consta de 5 capitulos, que contienen los diferentes apartados
del estudio.

El capitulo |, considera el planteamiento del problema, la formulacion del problema,
los objetivos y la justificacion que determina el por qué y para que desarrollamos
este estudio.

En el capitulo Il, se aborda el marco tedrico, que comprende los antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas que permite dar fundamento a diferentes
constructos utilizados en el estudio y la formulacién de la hipotesis.

El capitulo Ill, se enfoca la metodologia, que comprende el método de investigacion,
el enfoque empleado, el tipo de investigacion, el diseio de investigacion, la
poblacién- muestra, las variables y la operacionalizacion de las mismas, las técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos, el procesamiento y analisis de datos y los
aspectos éticos.

El capitulo IV, se enfoca en los resultados obtenidos a partir de los datos
recolectados con los instrumentos de medicién, las pruebas de hipdtesis y la

discusion de resultados.
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En el capitulo V, se encuentra las conclusiones del estudio que sintetizan los
hallazgos obtenidos y las recomendaciones dadas a investigadores que realicen

estudios similares.
Finalmente se presenta la bibliografia y la seccion anexos del estudio.

La autora

15



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Desde el comienzo de la civilizacion humana, se le dio la debida importancia a la
dieta junto con las actividades fisicas, considerando que una adecuada nutricion y
asimilacion de los alimentos es imprescindible para alcanzar el estado de salud vy,
en ultima instancia, para obtener energia que permita realizar las actividades
diarias. Con la urbanizacién y los cambios en la estructura social, la dieta variada y
amplia siguié siendo parte del estilo de vida, pero las actividades fisicas se
escaparon lentamente, lo que finalmente provocé estallidos de sobre nutricién o
desnutricion, lo que resultdé en wuna alta incidencia de trastornos no
transmisibles. Desde las ultimas décadas, existe una preocupacion generalizada
por las tendencias crecientes de estas enfermedades y se estan haciendo esfuerzos
continuos para frenar estos trastornos, pero aun los resultados a ser alcanzados

estan muy lejanos (1).

Las personas que mantienen un estilo de vida saludable, como llevar una dieta
sana, hacer ejercicio con regularidad y evitar fumar y el consumo excesivo de
alcohol, tienen muchos beneficios para la salud, especialmente en términos de una
mayor longevidad. En particular, mayores niveles de actividad fisica y menos
consumo de bebidas y sustancias nocivas, se han asociado con efectos
proporcionalmente mayores sobre la esperanza de vida en grandes estudios

observacionales (2).

En el mundo, las dietas inapropiadas y no realizar ejercicios, se constituyen en dos
de los mas importantes problemas que ponen en riesgo la salud de la poblacién. El
consumo de alimentos debe ser equilibrado (las calorias que ingresan y se gastan
deben estar en armonia). Para contrarrestar el incremento excesivo de peso, el
ingreso de grasas con la alimentacion no debe ser superior a la tercera parte de la
ingesta caldrica consumida en el dia. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
sugirio disminuir la ingesta de sal a nivel global en un 30% para el afio 2025; también

se acordd controlar el consumo de azucar y calorias en exceso para asi
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contrarrestar el incremento de la diabetes y obesidad en infantes, adolescentes y
adultos para el afio 2025 (3).

La epidemia mundial de obesidad continia su incesante avance, afectando
actualmente a mas de 2 mil millones de individuos. Mas del 60% de la carga mundial
de morbilidad en la obesidad afecta a personas con un indice de Masa Corporal
(IMC) 230. El entorno y cultura que sustenta el estilo de vida de la poblacién es uno
de los principales impulsores de la epidemia de obesidad. Ello requiere de acciones

coordinadas y sostenidas que involucren a multiples sectores de la sociedad (4).

Las enfermedades no transmisibles (ENT) causan una gran y creciente carga de
muerte y discapacidad en el Africa subsahariana; con una prevalencia regional de
hipertension del 48%, diabetes del 5,1% y obesidad del 20%. Se proyecta que estas
enfermedades superaran a las enfermedades de tipo infecciosas, convirtiéndose en

causales importantes de morbilidad y mortalidad para el afio 2030 (5).

Las recomendaciones de la OMS sobre el ejercicio fisico y habitos sedentarios
emitidas en el 2020, junto con las directrices de la OMS para prescolares, dan
recomendaciones sobre estas, para personas de todas las edades y busca abordar
las brechas presentes con la inclusion de poblaciones clave por primera vez. En
sintesis, las recomendaciones enfatizan en la importancia de realizar actividad de
tipo fisica, aerdbica y de trabajar en fortalecer del sistema muscular, asi como
reduccion de los comportamientos sedentarios. Los beneficios se obtienen al
realizar cualquier cantidad de actividad fisica y esto se aplica a todos los individuos
en general. Silos paises consideran estas directrices y dirigen esfuerzos y recursos
a la implementacién de programas y politicas para lograr la meta 2030 establecida
en el plan de accién mundial sobre actividad fisica (Plan de Acciéon Mundial sobre
Actividad Fisica 2018-2030), se podran obtener importantes beneficios en materia

de salud y ahorros en gastos para los sistemas de salud (6)(7).

En Espafia, un estudio elaborado por Martin-Maria y colaboradores (8), se
evidencio, que, el 97,97% de participantes tuvo mejores habitos saludables.
Asimismo, los mayores de 50 afios mostraron una mayor satisfaccién y conducta

con la vida. Mientras tanto, en China, Zhang y colaboradores (9) sefialaron que, el
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21,9% de los encuestados demostro tener estilos de vida consistentemente
saludables. Los estilos de vida menos saludables, por el contrario, tenian mas
probabilidades de causar sentimientos negativos. Asimismo, diversos autores
informaron que, las personas jovenes con mayor afecto positivo, tenian mas
probabilidades de hacer ejercicio y no fumar. También presentaron un mayor nivel
de satisfaccion con la vida y fueron mas propensos a participar en actividades

fisicas, comer mas frutas y verduras, consumir menos tabaco y alcohol.

En Polonia, Deluga y colaboradores (10), mencionaron en un analisis sobre el estilo
de vida general que, predomino la opinion "excelente" (45,7%) o "muy bueno"
(41,3%). Los factores que generaban las necesidades de cambios, se relacionaron
con la actividad, la nutricion, la percepcion, el suefo y el estrés. Los individuos de
las zonas rurales tendian a tener puntuaciones mas bajas en las dimensiones de
actividad (p = 0,017) y nutriciéon (p=0,015). El estilo de vida es determinado por
varias situaciones, como la edad, el sexo, situacidén de salud, grado de instruccion

y el lugar donde vive.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en México es de 34,9% en adolescentes y
71,3% en adultos. México se ubica a nivel mundial en sobrepeso y obesidad como
el primero en la infancia y la segundo en adultos. En México, Laguna-Alcaraz y
colaboradores (11) indico que, el estilo de vida tuvo mejoras después de acciones
de intervencion en los factores de familia y amigos, nutricion e ingesta de alcohol (p
<0,05). El IMC, la circunferencia de la cintura, la presion arterial diastdlica y la
glucosa en ayunas disminuyeron significativamente. Otra investigacion en Brasil,
verifico que el 26,3% de los individuos presentaba obesidad abdominal. Ademas,
aproximadamente uno de cada cuatro tenia un estilo de vida inadecuado en los

dominios nutricion y tipo de comportamiento (12).

Marques y colaboradores (13) elaboran una encuesta investigativa donde se sefala
que, solo el 5,8% de los adultos informd un estilo de vida saludable. La prevalencia
de tener un estilo de vida saludable varié entre los paises europeos. Las tasas mas
bajas se registraron en Hungria (1,3%) y Republica Checa (1,9%). Las tasas mas
altas se registraron en Reino Unido (8,6%) y Finlandia (9,2%). Los que presentaron
mayor probabilidad de tener un estilo de vida saludable fueron los que se acercan
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al promedio de edad (odds ratio [OR] = 1,20), personas mayores (OR = 1,34), tener
mayores ingresos familiares (OR = 1,33), ser estudiante (OR = 1,38) y jubilado (OR
= 1,31). Los que tenian menos probabilidades de tener un estilo de vida saludable
vivian sin pareja (OR = 0,82), desempleados (OR = 0,73) y vivian en zonas rurales
(OR =0,86).

Segun Enriquez-Martinez y colaboradores (14) mediante un estudio comparativo de
diversos paises informo que, la mayoria de los participantes (61,6%), principalmente
los espanoles, se mantuvo constante, sin mejorar ni empeorar su patron de
consumo de alimentos. Entre los que cambiaron, prevalecié un patrén de mejores
opciones de alimentacion (22,7%) en comparacion con los que cambiaron hacia
opciones menos saludables (15,7%). Argentina y Brasil mostraron la mayor
proporcion de cambios hacia un patron mas saludable de consumo de alimentos.
Los peruanos y mexicanos tenian menos probabilidades de realizar cambios
saludables en el consumo de alimentos (OR: 0,51; IC del 95%: 0,4-0,6 y OR: 0,69;
IC del 95%: 0. 4-0,8, respectivamente), en comparacion con los argentinos. La
mayoria de los encuestados no cambiaron su patron de consumo de comidas, pero
los que si lo hicieron redujeron el consumo de las comidas principales y aumentaron
la ingesta de comidas pequenas y refrigerios. Aunque la mayoria de los
participantes afirmoé estar haciendo actividad fisica en casa, aproximadamente la
mitad informd percepcion de aumento de peso. Las personas con alteraciones en el
patrén de suefio (ya sea aumentando o disminuyendo el tiempo de suefno) tenian

mas probabilidades de cambiar sus dietas a un patrén mas saludable.

Segun el informe del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), de este
afo, reporta que, en nuestro pais, casi la cuarta parte de la poblacion de 15 afios a
mas, presentan un grado de obesidad (la incidencia es mayor en las zonas urbanas
que en las rurales). El 21,7% de la poblacion mayor o igual a 15 afios presenta algun
grado de hipertension arterial y el 68% de estos, reporto recibir algun tipo de
tratamiento. El 4,5% de la poblacién presenta diabetes mellitus (esta enfermedad
afecta mas a mujeres que a varones). El 41,1% de la poblacién presenta un riesgo
cardiovascular elevado. Estas cifras son preocupantes y tener en cuenta que en
esta etapa de crisis sanitaria la atencidén a las personas que presentan problemas
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relacionados al sobrepeso y ENT, no estan siendo tomadas en cuenta y a veces
estan siendo relegadas por priorizar los casos por COVID-19 (15).

La prevalencia de enfermedades cronicas aumenta a medida que los paises se van
desarrollando y se industrializan mas. Por tanto, estas enfermedades influyen sobre
la vida de las personas por los malos habitos saludables que pueden conllevar a
complicaciones severas y causar la muerte. No obstante, los patrones dietéticos
juegan un papel importante en la salud y por lo tanto en la prevencion de
enfermedades cronicas. Vale la pena mencionar que la dieta, como un componente
de estilo de vida, ejercen su influencia sobre la salud de una manera sinérgica o
incluso en conjuncién con otros factores (nivel de educacion y socioeconémico,
acceso a los alimentos y lugar de vivienda) (16). Por tanto, la actividad fisica
conjuntamente con la alimentacion alimentarios se considera habitos saludables
que promueven la salud y que deben guiarse y fomentarse desde la nifiez hasta la
vida adulta. El estado y los estilos de vida saludables son importantes para
mantener un buen nivel de bienestar teniendo una mejor salud que las personas

menos satisfechas (17).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢, Cual es relacion entre estilo de vida y estado nutricional en personas que residen

en la localidad Jorge Chavez en San Luis, Lima-20217?

1.2.2 Problemas especificos

¢, Cual es la relacion entre estilo de vida en su dimension familia y amigos y estado
nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez en San Luis, Lima-
20217
¢ Cual es la relacion entre estilo de vida en su dimension actividad y estado
nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez en San Luis, Lima-
20217

20



¢Cual es la relacion entre estilo de vida en su dimensién nutricion y estado
nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez en San Luis, Lima-
20217

¢, Cual es la relacion entre estilo de vida en su dimensién tabaco, toxinas y estado
nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez en San Luis, Lima-
20217

¢, Cual es la relacion entre estilo de vida en su dimensién alcohol y estado nutricional
en personas que residen en la localidad Jorge Chavez en San Luis, Lima-20217?
¢Cual es la relacion entre estilo de vida en su dimensidén suefo, cinturén de
seguridad, estrés y estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge
Chavez en San Luis, Lima-20217?

¢, Cual es la relacion entre estilo de vida en su dimensién tipo de personalidad y
estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez en San
Luis, Lima-20217?

¢ Cual es la relacion entre estilo de vida en su dimension introspeccion y estado
nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez en San Luis, Lima-
20217

¢, Cual es la relacion entre estilo de vida en su dimension control de la salud y
sexualidad y estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge
Chavez en San Luis, Lima-20217?

¢, Cual es la relacion entre estilo de vida en su dimension otros y estado nutricional

en personas que residen en la localidad Jorge Chavez en San Luis, Lima-20217?

1.3 Objetivos de la investigaciéon

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre estilo de vida y estado nutricional en personas que

residen en la localidad Jorge Chavez en San Luis, Lima-2021
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1.3.2 Objetivos especificos

-Determinar la relacion entre estilo de vida en su dimensién familia y amigos y
estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez en San
Luis, Lima-2021.

-Determinar la relacién entre estilo de vida en su dimensién actividad y estado
nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez en San Luis, Lima-
2021.

-Determinar la relacion entre estilo de vida en su dimension nutricion y estado
nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez en San Luis, Lima-
2021.

-Determinar la relacién entre estilo de vida en su dimension tabaco, toxinas y estado
nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez en San Luis, Lima-
2021.

-Determinar la relacion entre estilo de vida en su dimension alcohol y estado
nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez en San Luis, Lima-
2021.

-Determinar la relacion entre estilo de vida en su dimension suefio, cinturon de
seguridad, estrés y estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge

Chavez en San Luis, Lima-2021.

-Determinar la relacion entre estilo de vida en su dimension tipo de personalidad y
estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez en San
Luis, Lima-2021.

-Determinar la relacion entre estilo de vida en su dimensién introspeccion y estado
nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez en San Luis, Lima-
2021.

-Determinar la relacidon entre estilo de vida en su dimensién control de salud y
sexualidad y estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge

Chavez en San Luis, Lima-2021.

22



-Determinar la relacién entre estilo de vida en su dimensién otros y estado
nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez en San Luis, Lima-
2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

En el mundo, se pudo verificar que existe una limitada cantidad de estudios sobre
este tema relevante vinculado al cuidado de la salud y bienestar de la poblacion.
Por otro lado, en el lugar donde se realizara de forma especifica el estudio, no se
pudo verificar la existencia de estudios antecedentes que aborden las variables
estilo de vida y estado nutricional, por tanto podemos afirmar que lo revelado
justifica la realizacidén de este estudio, que busca con sus resultados contribuir con
conocimiento cientifico actual y pertinente sobre este tema tan relevante que es de
actualidad y afecta a la poblacion, ademas estos hallazgos también buscan
sensibilizar a las personas responsables de cuidar la salud de esta poblacion, para
que fortalezcan sus acciones orientadas a construir mayor salud y bienestar para

ellos.

1.4.2 Metodolégica

El desarrollo de esta investigacion, se realizé tomando en cuenta los principios
especificos y rigor del método cientifico, es decir se observa, plantean interrogantes,
genera hipétesis, y se arriba a resultados, ademas de respaldar la propuesta con
bibliografia cientifica actualizada y pertinente. Todo ello busca que los hallazgos
sean solidos y validos, y sean considerados como evidencia cientifica util para
mejorar la situacion de salud de los participantes.

1.4.3 Practica

Los enunciados que resultaron del fruto de este estudio, fueron compartidos con las
autoridades sanitarias de la jurisdiccion, esperando que esta sea una base que les

permita entender la magnitud del problema en dicha poblacién, para asi poder tomar
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las decisiones mas adecuadas que permitan contrarrestar los efectos psicosociales
de la pandemia en dichas personas.

1.5 Limitaciones de la investigaciéon
1.5.1 Temporal

La investigacion fue desarrollada entre los meses de agosto y noviembre del

presente afio 2021

1.5.2 Espacial

La investigacion fue realizada en la localidad de Jorge Chavez que forma parte del

distrito de San Luis, ubicado en Lima.

1.5.3 Recursos

El desarrollo y culminacion del estudio, demando la utilizacion de recursos
principalmente logisticos, estos deben facilitar conseguir los objetivos de la
investigacion. El autor responsable de la investigacion garantizé todos los medios y

recursos necesarios para culminar exitosamente el estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigaciéon

2.1.1 Antecedentes internacionales

Hidalgo y colaboradores (18), durante el afio 2019, en Ecuador, desarrollaron un
estudio que tuvo por objetivo “Identificar qué relacion existe entre habitos, estado
nutricional y estilos de vida en adultos”. Participaron 62 adultos (rango de edad fue
30 — 50 anos) y aplicaron el cuestionario FANTASTICO. Los hallazgos muestran
que el sobrepeso fue de 57% en los varones y un 29% en las mujeres. Por otro lado,
los valores cambian en la valoracion de obesidad, presentandose esta mas en
mujeres (26%) que en varones (18%). En general los participantes presentaron un
estado nutricional inadecuado segun el IMC, el cual se refleja en el sobrepeso y
obesidad. En conclusion, se obtuvo el predominio de un estilo de vida “regular”
asociado a una disminucion de actividad fisica y a un desequilibrio en la ingesta de
alimentos. El estilo de vida hallado en la mayoria de participantes se debe a su
sedentarismo, siendo estas personas que estan en riesgo de contraer ENT.

Morales y colaboradores (19), durante el afio 2020, en México, desarrollaron un
estudio cuyo objetivo fue “Determinar la relacion entre estilo de vida y su impacto
sobre el estado nutricional”. Participaron en esta investigacion 390 mujeres a las
cuales se le aplico el cuestionario FANTASTICO y se evalu6 su IMC. Los hallazgos
sefalaron que el IMC oscila entre los valores 23-32,8 unidades, el 38,5% de las
participantes presenta sobrepeso y el 34,1% tiene algun nivel de obesidad.
Asimismo, al analizar la asociacién estadistica entre los valores de estilo de vida e
IMC, mediante la prueba de correlacion de Pearson, este dio como resultado -0,253
y un p valor significativo (P<0,05), lo cual se traduce que a mayor puntaje en el estilo

de vida se encuentra un menor nivel de IMC.

Deluga y colaboradores (20), durante el afio 2018, desarrollaron un estudio cuyo
objetivo fue “Analizar el estilo de vida de las personas que residen un zonas rurales
y urbanas”. Participaron 138 personas entre 65 a 94 afios, a las cuales se les aplic

el cuestionario FANTASTICO. Los hallazgos vinculados al estilo de vida general de
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la mayor parte de participantes mayores fueron excelentes con 45,7% o muy bueno
con 41,3%. No se encontraron participantes que obtuvieron puntuaciones en la
categoria mas baja. Los dominios que demostraban que requerian de un cambio
estuvieron en relacion con la actividad, la nutricién, la percepcién, el suefo y el
estrés. Los participantes que residian en zonas rurales tendian a tener puntuaciones
mas bajas en los dominios de actividad (p = 0,017) y nutricion (p = 0,015). El sexo
femenino fue significativamente mas propenso que los hombres debido a que
presentan un mayor estilo de vida saludable, siguiendo un equilibrio y una dieta
saludable, y utilizaron menos estimulantes. El estilo de vida de los participantes
estuvo se relacion6 con los siguientes factores, edad, sexo, situacion de salud,

instruccion y el lugar donde vive.

Tempestti y colaboradores (21), en el afio 2015, en Argentina desarrollaron un
estudio cuyo objetivo fue “Determinar la asociacion entre el estilo de vida, variable
sociodemografica y estado nutricional en adultos que residen en Salta, Argentina”.
Participaron 465 adultos entre 15 y 50 afos, aplicaron el cuestionario FANTASTICO
y evaluaron el IMC. Los hallazgos del estudio mencionaron que el 51% presento un
estilo de vida bueno, seguido del 25% excelente y 17% regular. Los participantes
con EV criticos evidenciaron valores de IMC mas altos; excelente: 24,64 %, regular:
27,83%; muy malo: 31,14%; (p=0,000). La presencia de sobrepeso fue de 30,6% y
20% encontrando diferencias en cuanto al sexo. Asimismo, detallaron que se

encontré una relacion significativa entre sus principales variables.

Villacreses (22), durante el afo 2017, en Ecuador, desarrollo un estudio cuyo
objetivo fue “Identificar la relacién entre estilos de vida relacionados con sobrepeso
y obesidad en comerciantes de un centro de abastos”. Participaron 50 comerciantes,
a los cuales se les aplico el cuestionario FANTASTICO e IMC. Los hallazgos
sefalados en el estudio mencionaron que en cuanto al IMC predominaron aquellos
con sobrepeso (30%), segun los estilos de vida, predominaron aquellos que
presentaban in estilo inadecuado (68%). Asi mismo en cuanto a la relacién entre
estilo de vida e IMC el 84,6% de los que presentaron obesidad tienen un estilo de
vida inadecuado. Finalmente detallaron que los factores como sobrepeso y

obesidad se relacionan con los EV inadecuados de los participantes.
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Velasquez (23), durante el afio 2016, en el Peru, desarrollo un estudio cuyo objetivo
fue “Determinar la relacion entre estilos de vida y estado nutricional en deportistas
adultos de una universidad”. Participaron 116 adultos y aplicaron el cuestionario
FANTASTICO y evaluaron el IMC. Los resultados sefialaron que en cuanto al IMC
el 81,9% obtuvo valores normales, seguido del 11,2% que presento sobrepeso.
Asimismo, en cuento al estilo de vida predomino un nivel bueno con 61,2%, seguido
de regular con 15,5% y 23,2%. Los participantes que obtuvieron un EV regular, el
1,7% obtuvo un nivel de IMC normal, seguido de bueno (0,8%). Concluyo que existe

relacion significativa (p=0,001), entre las dos variables principales involucradas.

Vidarte (24), durante el afio 2020, en el Peru desarrollo un estudio cuyo objetivo fue
“Identificar la relacion entre estilos de vida y estado nutricional en personal de salud
de un hospital”. Participaron 105 adultos y aplicaron el cuestionario FANTASTICO
y utilizaron métodos antropométricos. Los resultados del estudio sefalaron que el
23,8% presento un estilo de vida adecuado, seguido del 67,6% un nivel bajo.
Asimismo, mencionaron que la mayoria que obtuvo un estilo de vida inadecuado
tenia 39 anos (72,8%), y el sexo mas predominante fue masculino con 85,7%. El

estudio no encontro relacion significativa entre el EV e IMC (p= 0,694).

Mamani (25), durante el 2018, en el Peru, desarrollo una investigacién cuyo objetivo
fue “ldentificar la asociacién entre el estilo de vida y estado nutricional de personas
seniles que asisten a un Centro de Salud”. Principalmente la poblacion estuvo
conformada por 170 adultos, aunque finalmente contaron con una muestra de 119
personas. Los hallazgos sehalados demostraron que el 63% de los individuos
tuvieron un estilo de vida inadecuado. Segun el estado nutricional un 30,3%
presento delgadez, seguido de sobrepeso con 12,4%. En cuanto a la relacién de las
variables principales se pudo observar que el 63% que presento un EV inadecuado
se relaciona con aquellos que presentan delgadez (24,3%), sobrepeso (13,4%) y
obesidad (7,5%). Concluyo que se evidencia una relacion significativa entre ambas

variables principales participantes (p=0,0001).
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Loayza y colaborador (2017), desarrollaron un estudio que tuvo por objetivo fue
“‘Determinar la relacidon entre estilos de vida y estado nutricional en una institucion
educativa”. Contaron con la participacion de 180 estudiantes, los cuales llenaron el
cuestionario FANTASTICO y se valoré su IMC. Los hallazgos mostraron que el
58,8% de los participantes presentan un estilo de vida no saludable, asimismo el
27,7% sobrepeso solo un 41,1% presento un estilo de vida saludable. En cuanto a
la relacion entre EV e IMC, se observa que el 567,7% de los que presentaron un EV
inadecuado, presentaban sobrepeso (26,6%) y si riesgo a sobrepeso. Concluyendo
que se encontrd relacién significativa entre las principales variables del estudio
(p=0,000).

Meyboll (26), durante el afio 2018, en el Peru, desarrollo un estudio cuyo objetivo
fue “Determinar la relacion entre estilo de vida y estado nutricional en adultos de
una Asentamiento Humano”. El estudio fue descriptivo, transversal y correlacional.
Participaron 100 adultos. Los hallazgos sefialaron que el 75% presento un estilo de
vida saludable, seguido del 25% no saludable. Asimismo, el 59% de los
participantes presento delgadez. En cuanto a la relacién de sus variables se observd
que los participantes que obtuvieron un estilo EV adecuado (17%), presenta un IMC
normal. Concluyo que existe una relacion significativa entre sus variables

principales.

2.2 Bases Tedricas
2.2.1 Estilo de vida

Definiciones

Los estilos de vida saludables reunen teorias socioldgicas fundamentales sobre las
identidades basadas en grupos, la rutinizaciéon del comportamiento individual, el
desarrollo del curso de la vida y la desigualdad social. Asimismo, pueden ser
concordantes o discordantes. En los extremos, un estilo de vida de salud
concordante positivo implica evitar comportamientos multiples y uniformemente
insalubres, mientras que un estilo de vida de salud concordante negativo implica el

mantenimiento de comportamientos multiples y uniformemente insalubres. Los
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estilos de vida sanos y discordantes implican una combinacién de comportamientos
saludables y no saludables (27).

Segun la OMS, el estilo de vida saludable es referido en la realizacién de una
actividad fisica regular, que se abstiene del fumar, de limitarse al consumo de
alcohol, ingesta de alimentos saludables para evitar el sobrepeso. Estos
comportamientos deben conducir no solo a una mejor salud fisica, sino también de
fomentar el bienestar psicoldgico. La hoja informativa de la OMS esta respaldada
por datos de investigacion que muestran que practicar deportes o una actividad
fisica moderada a rigurosa, participar en actividades culturales o mentales,
abstenerse de fumar, practicar la moderacion en el consumo de alcohol, mantener
un IMC dentro del rango de peso normal y seguir una dieta saludable puede tener
efectos positivos para la salud y reducir el riesgo de diversas enfermedades
somaticas, incluido el céancer, enfermedades cardiacas, o accidente

cerebrovascular (28).

Dimensiones de estilo de vida

-Familia y amigos: los miembros de la familia estan vinculados de manera prioritaria
a lo largo de cada etapa de la vida, y estas relaciones son una fuente importante de
conexion social e influencia social para las personas a lo largo de sus vidas, que

juegan un papel central en la configuracion del bienestar de un individuo (29).

-Actividad fisica: la practica de ejercicio en la que los musculos del cuerpo se
mueven de manera ritmica durante un periodo de tiempo sostenido en una actividad
aerobica o de resistencia, mejora la aptitud cardiorrespiratoria (30). Este tipo de
actividades incluyen caminar, correr, nadar y andar en bicicleta. Segun la OMS
recomienda al menos 150 a 300 minutos por semana de ejercicio moderado o 75 a
150 minutos de ejercicio de intensidad vigorosa por semana, ademas de una
combinacién de ambos, incluida la resistencia aerdbica y protocolos de ejercicios
de flexibilidad para todos los adultos. incluidos los ancianos y los pacientes con

enfermedades cronicas o discapacidad, pero también recomienda un promedio de
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60 minutos por dia para que los nifios y los jévenes reduzcan los niveles de

inactividad fisica y mejoren la salud mundial (31).

-Nutricion: la dieta saludable, es aquella en la que se consume macronutrientes en
proporciones adecuados para satisfacer las necesidades energéticas y fisiologicas
sin una ingesta de exceso, al tiempo que proporciona suficientes micronutrientes e
hidratacion para complacer las necesidades fisioldgicas del cuerpo. Los
macronutrientes (es decir, carbohidratos, proteinas y grasas) proporcionan la
energia necesaria para los procesos celulares necesarios para el funcionamiento
diario. Los micronutrientes (es decir, vitaminas y minerales) son necesarios en
cantidades comparativamente pequefas para el crecimiento, desarrollo,

metabolismo y funcidn fisiologica normal (32).

-Tabaco o sustancias toxinas: es asociado con una conducta alimentaria menos
saludable, independientemente de la cultura, etnia o regién. También se asocia con
una ingesta reducida de antioxidantes como con una mayor renovacion de estos
micronutrientes. Los fumadores suelen tener puntuaciones mas bajas para el
modelo prudente. El tabaquismo actual afecta de forma selectiva al consumo de
determinados alimentos. Las posibles explicaciones incluyen el incumplimiento de
las recomendaciones dietéticas, asi como los cambios inducidos por el tabaco en el
sistema sensorial, el deterioro del gusto y disminucién de la capacidad olfativa, lo
que hace que los fumadores seleccionen alimentos con sabores mas fuertes,
salados e insalubres. Por tanto, comparacién con los no fumadores, es mas
probable que los fumadores adopten un patrén dietético poco saludable si tienen un

nivel educativo bajo (16).

-Alcohol: la ingesta de alcoholismo es frecuente en personas jovenes en hombres
que mujeres ya que estan expuesto en su circulo social y ello se asocia
inversamente entre los sintomas de insomnio mas altos o problemas del suefio de
una manera dependiente de la dosis (33). Sin embargo, el consumo moderado es
un componente importante del patron mediterraneo, que ha demostrado ser un
factor protector frente a la mortalidad de enfermedades cardiovasculares (ECV),

asimismo, quienes consumen vino con moderacion suelen tener estilos de vida mas
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saludables que otros tipos de consumidores de alcohol, fuman menos y realizan
mas actividad fisica, con un mayor consumo de vegetales (frutas y verduras) y una

reduccion de las carnes rojas y frituras (16).

-Suefio y estrés: el suefio es un modulador clave del funcionamiento metabdlico,
incluido el metabolismo energético, la regulacion de la glucosa y el apetito, asimismo
es importante para la salud fisica y mental, ya que mejora la productividad y la
calidad de vida en general. Sin embargo, los trastornos del suefio, incluida la corta
duracion del suefio, se reconocen como un factor de riesgo de los resultados

negativos de un estilo de vida poco saludable (16).

-Tipo de personalidad: Los comportamientos de estilo de vida se han
operacionalizado como actividades diarias que resultan de valores, orientaciones,
conocimientos y normas individuales definidos por el contexto cultural, social y
economico mas amplio. Las circunstancias de la vida de un individuo afectan sus
posibilidades o limitaciones para adoptar ciertos comportamientos de estilo de vida.
Entre los comportamientos de estilo de vida, la ingesta dietética y los
comportamientos alimentarios, dormir una cantidad adecuada, estar fisicamente
activo y controlar el estrés se enumeraron como "comportamientos clave para el
control del peso". Los hombres y las mujeres tienen diferentes actitudes hacia las
practicas de estilo de vida saludable, y las normas sociales con respecto al peso

corporal difieren segun el género (34).

-Introspecciodn: las emociones de un individuo influyen de acuerdo al ritmo de vida 'y
ello hace que tenga un papel importante en la toma de decisiones en las actividades
cotidianas, el cual emerge en los habitos saludables (35). Los sentimientos son el
resultado que manifestamos mediante comportamientos de estilo de vida en la
interaccién entre las preferencias individuales y los factores sociales, econémicos y
culturales, incluidas las normas de género, son el conocimiento sobre la nutricién o

las limitaciones financieras en base a ello (36).

-Control de la salud y sexualidad: la salud sexual se caracteriza por un proceso
complejo y multidimensional coordinado por los sistemas neurolégico, endocrino y

vascular. Las disfunciones sexuales masculinas y femeninas representan un
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problema médico y psicologico que afecta negativamente no solo la salud fisica y el
bienestar emocional, sino también el deterioro de la funcidén sexual, que puede tener
un efecto perjudicial sobre la autoestima, la imagen corporal, las relaciones
interpersonales y la salud fisica en general incluida la fertilidad. En presencia de
varios estilos de vida poco saludables, a menudo ocurre disfuncion sexual, que en
su mayoria representa el precursor de una condicion de salud fisica o mental

subyacente (37).

-Otros: en la vida cotidiana la mayoria de personas hacen valoraciones, es decir,
con respecto a conductas favorables y desfavorables de acuerdo a su habito de
vida. Un estilo de vida saludable incluye el consumo habitual de alimentos nutritivos,
actividad fisica regular y descanso saludable. Asimismo, las rutinas familiares se
han relacionado con el desarrollo de habilidades sociales y el éxito académico. Todo

ello, hace que la persona disfrute para su propio bienestar (38).

2.2.2 Estado nutricional

Definicién

Es entendido como el producto de la interaccion entre las necesidades y el gasto de
energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, el cual tiene como respuesta un
importante numero de determinantes como, factores fisicos, genéticos, bioldgicos,
culturales, psicosociales, socioeconomicos y ambientales. Estos determinantes
pueden originar la ingesta por exceso o defecto de la cantidad y calidad de
sustancias nutritivas, o impedir el uso 6ptimo de los alimentos ingeridos (39).
Asimismo, puede indicar asociaciones entre las condiciones de salud y el contexto
social y econdmico de los grupos de poblacion, asi como predecir resultados
adversos a lo largo de la vida (40). Sin embargo, es representado por la composicion
corporal del ser humano, sin embargo, a medida que los adultos envejecen, corren
el riesgo de sufrir una "fragilidad nutricional", lo que puede comprometer su
capacidad para satisfacer los requisitos nutricionales en un momento en que las
necesidades especificas de nutrientes pueden ser elevadas. Los cambios recientes
en el medio ambiente y en el estilo de vida dificultan el seguimiento de las

recomendaciones dietéticas para muchos adultos mayores (41).
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indice de masa corporal para valorar estado nutricional

Este se relaciona con el peso y la altura en un indice normalizado que se publicé
por primera vez en el tratado del siglo XVIII de Quetelet sobre "el hombre promedio".
El IMC se define como el peso (en kilogramos) dividido por la altura (en metros) al
cuadrado. Dado que la altura y el peso de un individuo pueden medirse facil y
econdmicamente, el IMC se ha convertido en una aproximacion heuristica popular
de la grasa corporal en la epidemiologia y la practica clinica. La OMS definio las
categorias de gordura basadas en el IMC de normal: = 18,5-24,9 - sobrepeso: = 25

y obesidad: | = 30, Il = 35, lll = 4. La altura y el peso se evaluaron mediante
autoinforme. Se ha encontrado que las mediciones autoinformadas de altura y peso
son muy confiables, excepto en individuos muy obesos. Para este grupo, se ha

informado de una ligera subestimacion del peso (28)(42).

Formula: IMC = Peso/ Talla2

-Peso: es parte de la medida antropométrica referido a la masa corporal de un
individuo que se asocia con la esperanza de vida maxima para una altura
determinada (43).

-Talla: es entendido como el parametro fundamental para poder identificar el
crecimiento en longitudes, la cual util para la evaluacion del crecimiento y desarrollo
fisico de todo infante. En cambio, en las personas adultas la altura es aplicada para

el calculo de otros indices valorativos como el IMC, entre otros (44).

2.2.3 Enfermeria y promocion de los estilos de vida

Los estilos de vida saludables implican un patron multidimensional de acciones
autoiniciadas que sirven para mantener o mejorar el nivel de bienestar,
autorrealizacion y cumplimiento de la individual (45). Las enfermeras se encuentran
en una posicidén unica para proporcionar intervenciones destinadas a ayudar a las
personas a acceder a los cuidar de los problemas de salud fisica-psicologica y
disefar programas dirigidos a intervenciones de estilo de vida saludable. Los

cambios saludables en el estilo de vida suelen ser la primera linea de tratamiento
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(46). Asimismo, deben participar en la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades personal y profesionalmente, y las enfermeras lideres en entornos
de atencién médica complejos deben esforzarse por ser socios activos que

promuevan y fomenten el autocuidado y el bienestar (47).

2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre estilo de vida y estado
nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez en San Luis, Lima-
2021.

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre estilo de vida y estado
nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez en San Luis, Lima-
2021.

2.3.2 Hipoétesis especificas

-Existe relacion estadisticamente significativa entre estilo de vida en su dimension
familia y amigos y estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge
Chavez en San Luis, Lima-2021.

-Existe relacion estadisticamente significativa entre estilo de vida en su dimensién
actividad y estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez
en San Luis, Lima-2021.

-Existe relacion estadisticamente significativa entre estilo de vida en su dimension
nutricion y estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez
en San Luis, Lima-2021.

-Existe relacion estadisticamente significativa entre estilo de vida en su dimensién
tabaco, toxinas y estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge

Chavez en San Luis, Lima-2021.

-Existe relacion estadisticamente significativa entre estilo de vida en su dimension
alcohol y estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez
en San Luis, Lima-2021.
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-Existe relacion estadisticamente significativa entre estilo de vida en su dimensién
suefo, cinturon de seguridad, estrés y estado nutricional en personas que residen

en la localidad Jorge Chavez en San Luis, Lima-2021.

-Existe relacion estadisticamente significativa entre estilo de vida en su dimensién
tipo de personalidad y estado nutricional en personas que residen en la localidad

Jorge Chavez en San Luis, Lima-2021.

-Existe relacion estadisticamente significativa entre estilo de vida en su dimension
introspeccion y estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge
Chavez en San Luis, Lima-2021.

-Existe relacion estadisticamente significativa entre estilo de vida en su dimension
control de salud y sexualidad y estado nutricional en personas que residen en la

localidad Jorge Chavez en San Luis, Lima-2021.

-Existe relacion estadisticamente significativa entre estilo de vida en su dimension
otros y estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez en
San Luis, Lima-2021.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

El procedimiento empleado en el trabajo fue el método hipotético-deductivo, porque
se usan una continuidad de procesos deductivos y légicos, con la finalidad de
determinar las prioridades a demostrar. La logica de este estudio deductivo brinda
la oportunidad de realizar presupuestos de origen tedrico para derivar una
continuidad de hipotesis. El experto a cargo del trabajo realizara a distintas pruebas
para tener como resultado enunciados especificos. Para finalizar, se obtiene como

resultado particularidades de los objetivos generales(48).

3.2 Enfoque de la investigacion
El trabajo tuvo una orientacién cuantitativa, ya que el instrumento para el recojo de
la informacion es de tipo cuantitativo, a su vez se procedera a ejecutar el analisis de

la informacién adquirida por medio de programas estadisticos (49).

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion basica es de origen dogmatice y busca el aumento de los saberes
particulares, el trabajo desarrollado respondid a las preguntas destinadas a
solucionar el problema o los objetivos principales. Los saberes que se adquirieron
en el presente estudio empleo propdsitos comerciales particulares para la creacion
de un producto y un procedimiento (50).

3.4. Diseio de la investigaciéon

El trabajo fue realizado desde una perspectiva metodoldgica correlacional
transversal, se analizé la problematica sin accion de intervencion (se observara el
problema y se describira tal como se presenta en la realidad), solo se establecio la
relacion entre las dos variables principales participantes (48).

3.5. Poblacién

En el presente estudio se trabajé con una muestra. Durante la visita a la localidad
donde se realizé la investigacion, se pudo recibir una informacion censal que sefiala
que existen en la zona un aproximado de 210 familias. Teniendo en cuenta esta

informacion se ha planteado que participe en el estudio por lo menos un participante
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por familia. Los criterios de seleccidn planteados para cada participante nos

sirvieron para identificarlos de forma mas especifica, siendo estos:
Criterios de inclusion
- Todos los participantes deberan residir en la localidad Jorge Chavez
- Todos deberan ser mayores de 18 afios
- Los participantes deberan aceptar voluntariamente ser parte del estudio

- Los participantes luego de recibir la informaciéon sobre el estudio deben

conceder el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

- Los participantes que no residan en dicha zona
- Aquellos que no tengan la mayoria de edad
- Todos los que no acepten participar voluntariamente del estudio

Con la informacion censal recibida se calcul6 la muestra como sigue:

Z*xp(1-p)
eZ

Z*xp(1—p)
e? N )

- 14
Donde:

n (tamafo de la muestra) = 137

N (tamano de la poblacion) = 210

Z (nivel de confianza - al 95%) =1.96

e (error de estimacién maximo - 5%) = 5%
p (probabilidad de éxito) = 50%

g (1 — p, probabilidad de fracaso) = 50%
La muestra sera de 137 participantes.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

La presente investigacion presenta 2 variables principales, estilo de vida y estado
nutricional

Definicién conceptual de la variable estilo de vida:

Se refiere a los comportamientos y habitos cotidianos de las personas, relacionadas
a la alimentacién, las actividades diarias, al trabajo y la diversién, que caracterizan
la forma de vivir y puede ser favorable y desfavorable para la salud (51).
Definiciéon conceptual de la variable estado nutricional:

Se entiende como condicidon del organismo de las personas, la cual se relaciona
entre las necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcién y utilizacion
de los nutrientes contenidos en los alimentos, el cual se determinara teniendo en

cuenta el valor de IMC.
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Variable 1: Estilo de vida

Definicidn operacional: Se refiere a los comportamientos y habitos cotidianos de las personas que residen en la localidad
Jorge Chavez en San Luis, relacionadas a la alimentacion, las actividades diarias, al trabajo y la diversion, que caracterizan
la forma de vivir y puede ser favorable y desfavorable para la salud, que se expresa en familia y amigos, actividad fisica,
nutricion, tabaco-toxinas, alcohol, suefo-estrés, tipo de personalidad, introspeccion, control de la salud y sexualidad y otros;
los cuales seran identificados a través del cuestionario FANTASTICO.

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa

(Niveles o rangos)

Familia y amigos . .
y 9 La expresion de sus emociones con su entorno

Actividad fisi <39 puntos= existe peligro
ctivida I1SIcCa . .. .. -
Realizacion de actividad fisica

40 a 59 puntos = malo
Nutricién .
Mantener una dieta balanceada 60 a 69 puntos = regular

Tabaco, toxinas . . .
’ Frecuencia de consumo de tabaco o sustancias toxicas 70 a 84 puntos = bueno

Alcohol . _
Frecuencia de consumo de alcohol 85 a 100 puntos = excelente

Ordinal

Suefio, estrés ~ . . .
’ Completa horas de suefo, cuida y evita el estrés

Tipo de personalidad Comportamiento que muestra frente a los demas

Introspeccion . - .
P Puede identificar sus emociones

Control de la salud y
sexualidad Lleva una vida sexual responsable

Otros Valores de su vida cotidiana
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Variable 2: Estado nutricional

Definiciéon operacional:
Se entiende como condicion del organismo de las personas que residen en la localidad Jorge Chavez en San Luis, la cual
esta relacionada entre las necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes

contenidos en los alimentos, el cual se determinara teniendo en cuenta el valor de IMC.

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa

(Niveles o rangos)

-IMC: Se considera un indicador confiable del estado

nutricional resenci r rporal
utricional y presencia de grasa corpora Normal: 2 18.5-24.9

-PESO: Se identificara el valor de masa que presenta el Sobrepeso: = 25

individuo sobre una balanza . Obesidad: 1230, 11235, 1l = 4
— -TALLA: Se mide con el tallimetro en una superficie plana, Ordinal

para determinar el tamafio .

-IMC: Se considera un indicador confiable del estado

nutricional y presencia de grasa corporal
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica empleada de recopilacion de informacién fue la encuesta, ya que esta
herramienta es muy empleada en distintos tipos de estudios en el campo de la
investigacion. Esta técnica es muy acreditada por los expertos en investigacion por
su simple comprension, facil aplicacion y sencillez en la recopilacion de informacion
en un lapso de tiempo corto. Es relevante aludir la encuesta permite dar a conocer
a las personas que aceptaron ser parte de este trabajo a través de los reactivos
enfocados en base a la variable de estudio (52).

3.7.2. Instrumentos

Cuestionario para medir el estilo de vida

El Cuestionario de estilo de vida fantastico o Fantastic Lifestyle Questionnaire (FLQ)
fue elaborado en 1984, este examina las practicas de estilo de vida importantes del
individuo para la salud en el ultimo mes. Es un instrumento de 30 preguntas vy
conformada por todas ellas con respuesta cerrada, que exploran 10 dominios de los
componentes fisicos, psicologicos y sociales del estilo de vida. Esto divido en:
familia y amigos (F), actividad (A), nutricion (N), tabaco y toxinas (T), Alcohol (A),
suefo y estrés (S), cinturones de seguridad y estrés, tipo de personalidad (T),
introspeccion (1) y control de la salud y sexualidad (C). Cada grupo contiene de dos
a cuatro preguntas, y la puntuacién depende de las respuestas de los encuestados
y oscila entre 0 “nunca” a 2 “siempre”. Las alternativas estan organizadas en tres
lineas para facilitar su codificacion, y la primera alternativa (primera linea) es
siempre valor mas alto o mas relacionado con un estilo de vida sana. La codificacion
de las preguntas es se realiza de la siguiente manera: 2 para la primera linea, 1
para la segunda linea y cero para la tercera linea, sumando estos valores en cada
dominio y multiplicandolos por dos, obtenemos el valor correspondiente para cada
dominio. La suma de todos los puntos como resultado de todos los dominios,
permitira obtener la puntuacion global que clasifica a las personas que va de 0 a
120 puntos. A mayor puntuacion mayor sera e estilo de vida saludable del
participante (53)(54).

Medicion del estado nutricional a través del indice de Masa Corporal - IMC
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El estado nutricional se medira mediante el IMC de la siguiente manera:
IMC = Peso/ Talla?

3.7.3. Validacion

La validez del cuestionario FANTASTICO, fue realizado por Villar y colaboradores
durante el afio 2016, en el Peru, a través de la medida de adecuacion muestral de
Kaiser-Meyer-Olkin, la cual obtuvo un valor de 0,804 y con una prueba de
esfericidad de Bartlett que dio resultados estadisticamente significativos (p<0,001)
(55).

3.7.4 Confiabilidad
La prueba de confiabilidad del FANTASTICO fue realizada por Villar y colaboradores
en el afo 2016, en el Peru, a través de la prueba de coeficiente de alfa de Cronbach,

obteniendo un valor de 0,778, que se interpreta como fiable (55).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectados los datos, se aplicaron para su analisis estadistico pruebas
de tipo descriptivas e inferencial, nos valdremos para ello del programa estadistico
SPSS en su version 25. Para establecer las caracteristicas sociodemograficas, y
el analisis de las variables principales por separado, se utilizd las tablas de
frecuencias, ademas de la funcion SUMA de los resultados de los items
correspondientes. Se aplicaron también las medidas de tendencia central.
También se emplearon operaciones estadisticas de correlacion para valorar las
hipbtesis establecidas en este estudio. Para determinan las pruebas estadisticas

correlacionales especificas, se establecié la prueba de Chi-cuadrado de Pearson.

3.9. Aspectos éticos

En el trabajo en curso, fueron aplicados estrictamente los aspectos éticos
declarados en el Reporte Belmont en 1978 y la Declaraciéon de Helsinki en 1964,
ambos documentos resaltan la importancia de resguardar los derechos y vida de los
participantes en estudios de investigacion. Los principios bioéticos que son cuatro,
(la autonomia, la beneficencia, no beneficencia y la justicia), fueron aplicados para

proteger y respetar los derechos humanos de aquellas personas que son parte de
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esta investigacion en salud (56)(57). El trabajo fue valorado y aprobado por el comité
de ética de la Universidad Norbert Wiener.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Datos sociodemograficos de participantes (n=137)

Informacion de los participantes Total
N %
Total 137 100,0
Edad Min. - Max. Media
23-87 62,39
Sexo
Femenino 81 59,1
Masculino 56 40,9
Estado civil
Soltero(a) 1 7
Conviviente 49 35,8
Casado(a) 74 54
Separado(a) 3 2,2
Divorciado(a) 3 2,2
Viudo(a) 7 51
Nivel de instruccién
Primaria 33 24,1
Secundaria 52 38
Superior técnico 49 35,8
Superior Universitario 3 2,2
Condiciéon de ocupacion
Estable 14 10,2
Eventual 35 25,5
Sin ocupacion 70 51,1
Jubilado 18 13,1

Elaboracién propia

En la tabla 1, segun los datos sociodemograficos indican que, en cuanto al sexo de
los participantes, 81 participantes que representan el 59,1% son mujeres y 56
participantes que representan el 40,9% son hombres. En cuanto al estado civil de
los participantes, 74 participantes que representan el 54% son casados, 49
participantes que representan el 35,8% son convivientes, 7 participantes que
representan el 5,1% son viudos, 3 participantes que representan el 2,2% son
separados, 3 participantes que representan 2,2% son divorciados y 1 participante
representa el 7% es soltero. En cuanto al nivel de instruccién, 52 participantes

representan el 38% tienen secundaria, 49 participantes representan el 35,8% tienen
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superior técnico, 33 participantes representan el 24,1% tienen primaria y 3
participantes representan el 2,2% tienen superior universitario. En cuanto a la
Condicién de ocupacion, 70 participantes representan el 51,1% no tienen
ocupacion, 35 participantes representan el 25,5% tienen un trabajo eventual, 14
participantes representan el 10,2% tienen un trabajo estable y 18 participantes
representan el13,1% son jubilados.
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Tabla 2. Estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge
Chavez en San Luis, Lima-2021 (n=137)

Estado nutricional N %

Intervalo normal 27 19,7%
Sobrepeso 70 51,1%
Obesidad 40 29,2%
Total 137 100,0%

En la tabla 2, se observa que, segun el estado nutricional, 70 participantes que
representan el 51,1% presentan sobrepeso, 40 participantes que representan el
29,2% presentan obesidad y 27 participantes que representan el 19,7% presentan

un intervalo normal.
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Tabla 3. Estilos de vida en personas que residen en la localidad Jorge
Chavez en San Luis, Lima-2021 (n=137)

Estilos de vida N %

Existe peligro 16 11,7%
Malo 19 13,9%
Regular 60 43,8%
Bueno 18 13,1%
Excelente 24 17,5%
Total 137 100,0%

En la tabla 3, se observa que, segun el estilo de vida, 60 participantes que
representan el 43,8% tienen un nivel regular, 24 participantes que representan el
17,5% tienen un nivel excelente, 19 participantes que representan el 13,9% tienen
un nivel malo, 18 participantes que representan el 13,1% tiene un nivel bueno y 16

participantes que representan el 11,7% tienen un nivel de peligro.
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la localidad Jorge Chavez en San Luis, Lima-2021 (n=137)

Dimensiones N %
Familia y amigos

Regular 28 20,4
Excelente 109 79,6
Actividad fisica

Malo 25 18,2
Bueno 9 6,6
Excelente 103 75,2
Nutricion

Existe peligro 7 5,1
Malo 78 56,9
Regular 4 2,9
Bueno 10 7,3
Excelente 38 27,7
Tabaco, toxinas

Existe peligro 107 78,1
Malo 12 8,8
Regular 1 7
Bueno 17 12,4
Alcohol

Existe peligro 95 69,3
Malo 1 0,7
Bueno 18 13,1
Excelente 23 16,8
Suefo, estrés

Existe peligro 23 16,8
Malo 60 43,8
Regular 35 25,5
Bueno 2 1,5
Excelente 17 12,4
Tipo de personalidad

Existe peligro 17 12,4
Malo 11 8,0
Regular 24 17,5
Bueno 2 1,5

Tabla 4. Estilos de vida segun sus dimensiones en personas que residen en
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Excelente 83 60,6

Introspeccion

Existe peligro 16 11,7
Malo 69 50,4
Regular 11 8,0
Bueno 18 13,1
Excelente 23 16,8
Control de la sexualidad

Existe peligro 31 22,6
Malo 3 2,2
Regular 1 0,7
Excelente 102 74,5
Otros

Existe peligro 16 11,7
Malo 11 8,0
Regular 67 48,9
Bueno 17 12,4
Excelente 26 19,0
Total 137 100,0

En la tabla 4, se observa el estilo de vida segun sus dimensiones, en cuanto a la
dimension familia y amigos, 109 participantes que representan el 79,6% tienen un
nivel excelente, 28 participantes que representan el 20,4% tienen un nivel regular.
En cuanto a la actividad fisica, 103 participantes que representan el 79,6% tienen
un nivel 75,2% tienen un nivel excelente, 25 participantes que representan el 18,2%
tienen un nivel malo y 9 participantes que representan el 6,6% tienen un nivel bueno.
En cuanto a la nutricién, 78 participantes que representan el 56,9% tienen un nivel
malo, 38 participantes que representan el 27,7% tienen un nivel, 10 participantes
que representan el 7,3% tienen un nivel bueno, 7 participantes que representan el
5,1% tienen un nivel existente de peligro y 4 participantes que representan el 2,9%
tienen un nivel regular. En cuanto al tabaco y toxinas, 107 participantes que
representan el 78,1% tienen un nivel existente de peligro, 17 participantes que
representan el 12,4% tienen un nivel bueno, 12 participantes que representan el

49



8,8% tienen un nivel malo y 1 participante que representa el 7% tiene un nivel
regular. En cuanto al alcohol, 95 participantes que representan el 69,3% tienen un
nivel existente de peligro, 23 participantes que representan el 16,8% tienen un nivel
excelente, 18 participantes que representan el 13,1% tienen un nivel bueno y 1
participante que representan el 7% tienen un nivel malo. En cuanto al suefio y estrés,
60 participantes que representan el 43,8% tienen un nivel malo, 35 participantes que
representan el 25,5% tienen un nivel regular, 23 participantes que representan el
16,8% tienen un nivel existente de peligro, 17 participantes que representan el
12,4% tienen un nivel excelente y 2 participantes que representan el 1,5% tienen un
nivel bueno. En cuanto al tipo de personalidad, 83 participantes que representan el
60,6% tienen un nivel excelente, 24 participantes que representan el 17,5% tienen
un nivel regular, 17 participantes que representan el 12,4% tienen un nivel existente
de peligro, 11 participantes que representan el 8% tienen un nivel malo y 2
participantes que representan el 1,5% tienen un nivel bueno. En cuanto a la
Introspeccidn, 69 participantes que representan el 50,4% tienen un nivel malo, 23
participantes que representan el 16,8% tienen un nivel excelente, 18 participantes
que representan el 13,1% tienen un nivel bueno, 16 participantes que representan
el 11,7% tienen un nivel existente de peligro y 11 participantes que representan el
8% tienen un nivel regular. En cuanto al control de la sexualidad, 102 participantes
que representan el 74,5% tienen un nivel excelente, 31 participantes que
representan el 22,6% tienen un nivel existente de peligro, 3 participantes que
representan el 2,2% tienen un nivel malo y 1participante que representa el 7% tiene
un nivel regular. En cuanto a otros, 67 participantes que representan el 48,9% tienen
un nivel regular, 26 participantes que representan el 19% tienen un nivel excelente,
17 participantes que representan el 12,4% tienen un nivel bueno, 16 participantes
que representan el 11,7% tienen un nivel existente de peligro y 11 participantes que

representan el 8% tienen un nivel malo.
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4.1.2. Prueba de hipétesis

Tabla 5. Relacién entre estilo de vida y estado nutricional en personas que

residen en la localidad Jorge Chavez en San Luis, Lima-2021

Estado nutricional

Intervalo
normal Sobrepeso Obesidad Total
Existe peligro Recuento 0 8 8 16
% dentro de Estado 0,0% 11,4% 20,0% 11,7%
nutricional
Malo Recuento 13 4 2 19
% dentro de Estado 48,1% 5,7% 5,0% 13,9%
nutricional
Regular Recuento 6 29 25 60
Zitlies e ik % dentro de Estado 22,2% 41,4% 62,5%  43,8%
nutricional
Bueno Recuento 1 17 0 18
% dentro de Estado 3,7% 24,3% 0,0% 13,1%
nutricional
Excelente Recuento 7 12 5 24
% dentro de Estado 25,9% 17,1% 12,5% 17,5%
nutricional
Total Recuento 27 70 40 137
% dentro de Estado 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
nutricional
Pruebas de Chi-cuadrado
Significacion
Valor df asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 55,5592 8 ,000
Razon de verosimilitud 55,813 8 ,000
Asociacion lineal por lineal 1,381 1 ,240

N de casos validos

En la tabla 5, con respecto a la hipotesis general, sobre la relacion entre estilo de vida y

estado nutricional en personas, se contempla que, 25 participantes que representan el

62,5% presentan obesidad tienen un regular estilo de vida, 13 participantes que

representan el 48,1% presentan un intervalo normal tienen un malo estilo de vida. En

cuanto a la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo 0,000 lo que determina que existe relacion

significativa entre las variables estilo de vida y estado nutricional (p<0,05).
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Tabla 6. Relacién entre estilo de vida en su dimensién familia y amigos y
estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez en
San Luis, Lima-2021

Estado nutricional

Intervalo Sobrepeso Obesidad Total
normal
Regular Recuento 8 10 10 28
- . 26 CENIATD 06 (FAETR 29,6% 14,3% 25,0%  20,4%
Familia y amigos nutricional ’ ’ ' ’
Excelente Recuento 19 60 30 109
GCUIOCCIERS 70,4% 85,7% 750%  79,6%
nutricional ! ! ! !
Total Recuento 27 70 40 137
(o)
% dentro de Estado 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%
nutricional

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,5442 2 170
Razoén de verosimilitud 3,539 2 170
Asociacion lineal por lineal ,040 1 ,841

N de casos validos 137

En la tabla 7, con respecto a la primera hipotesis especifica, sobre la relacidon entre
estilo de vida en su dimension familia y amigos y estado nutricional, se contempla que,
60 participantes que representan el 85,7% presentan sobrepeso y excelente estilo de
vida, y 30 participantes que representan el 75% son obesos y tienen un excelente estilo
de vida. En cuanto a la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo 0,170 lo que determina que
no existe relacion significativa entre la variable estilo de vida segun su dimension familia

y amigos y estado nutricional (p>0,05).
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Tabla 7. Relacidén entre estilo de vida en su dimensién actividad fisica y
estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez en
San Luis, Lima-2021

Estado nutricional

Intervalo
normal Sobrepeso  Obesidad Total
Malo Recuento 6 9 10 25
% dentro de Estado 22,2% 12,9% 25,0% 18,2%
nutricional
; Bueno Recuento 6 3 0 9
e sl sl % dentro de Estado 22,2% 4,3% 0,0% 6,6%
nutricional
Excelente Recuento 15 58 30 103
% dentro de Estado 55,6% 82,9% 75,0% 75,2%
nutricional
Total Recuento 27 70 40 137
% dentro de Estado 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
nutricional

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,5332 4 ,002
Razoén de verosimilitud 16,472 4 ,002
Asociacion lineal por lineal ,044 1 ,834
N de casos validos 137

En la tabla 7, con respecto a la segunda hipoétesis especifica, sobre la relacion entre
estilo de vida en su dimension actividad fisica y estado nutricional, se observa que,
58 participantes que representan el 82,9% presentan sobrepeso y excelente estilo
de vida, y 30 participantes que representan el 75% son obesos y tienen un excelente
estilo de vida. En cuanto a la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo 0,002 lo que
determina que existe relacion significativa entre la variable estilo de vida segun su

actividad fisica y estado nutricional (p<0,05).

53



Tabla 8. Relacién entre estilo de vida en su dimensién nutricion y estado
nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez en San
Luis, Lima-2021

Estado nutricional

Intervalo
normal Sobrepeso  Obesidad Total
Existe peligro Recuento 5 2 0 7
% dentro de Estado 18,5% 2,9% 0,0% 5,1%
nutricional
Malo Recuento 7 46 25 78
% dentro de Estado 25,9% 65,7% 62,5% 56,9%
nutricional
L Regular Recuento 2 1 1 4
[t % dentro de Estado 7.4% 1,4% 2,5% 2,9%
nutricional
Bueno Recuento 6 2 2 10
% dentro de Estado 22,2% 2,9% 5,0% 7,3%
nutricional
Excelente Recuento 7 19 12 38
% dentro de Estado 25,9% 27,1% 30,0% 27,7%
nutricional
Total Recuento 27 70 40 137
% dentro de Estado 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
nutricional
Pruebas de Chi-cuadrado
Significacion asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30,9192 8 ,000
Razén de verosimilitud 27,589 8 ,001
Asociacion lineal por lineal ,016 1 ,900
N de casos validos 137

En la tabla 8, con respecto a la tercera hipétesis especifica, sobre la relacion entre
estilo de vida en su dimensién nutricion y estado nutricional, se observa que, 46
participantes que representan el 65,7% presentan sobrepeso y un malo estilo de
vida, y 25 participantes que representan el 62,5% son obesos y tienen un malo estilo
de vida. En cuanto a la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo 0,000 lo que determina
que existe relacion significativa entre la variable estilo de vida segun su nutricion y

estado nutricional (p<0,05).
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Tabla 9. Relacién entre estilo de vida en su dimensién tabaco, toxinas y

estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez en

San Luis, Lima-2021

Estado nutricional

Intervalo
normal Sobrepeso  Obesidad Total
Existe peligro Recuento 19 51 37 107
% dentro de Estado 70,4% 72,9% 92,5% 78,1%
nutricional
Malo Recuento 7 3 2 12
% dentro de Estado 25,9% 4,3% 5,0% 8,8%
Tabaco, toxinas nutricional
Regular Recuento 0 0 1 1
% dentro de Estado 0,0% 0,0% 2,5% 0,7%
nutricional
Bueno Recuento 1 16 0 17
% dentro de Estado 3,7% 22,9% 0,0% 12,4%
nutricional
Total Recuento 27 70 40 137
% dentro de Estado 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
nutricional
Pruebas de Chi-cuadrado
Significacion asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,0392 6 ,000
Razoén de verosimilitud 29,720 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 2,216 1 ,137
N de casos validos 137

En la tabla 9, con respecto a la cuarta hipétesis especifica, sobre la relacion entre

estilo de vida en su dimensién tabaco, toxinas y estado nutricional, se observa que,

37 participantes que representan el 92,5% presentan obesidad y existencia de

peligro en el estilo de vida, y 51 participantes que representan el 72,9% tienen

sobrepeso y existencia de peligro en el estilo de vida. En cuanto a la prueba de Chi-

cuadrado se obtuvo 0,000 lo que determina que existe relacién significativa entre la

variable estilo de vida segun su dimension tabaco, toxinas y estado nutricional

(p<0,05).
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Tabla 10. Relacién entre estilo de vida en su dimensién alcohol y estado
nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez en San
Luis, Lima-2021

Estado nutricional

Intervalo normal Sobrepeso  Obesidad Total
Existe peligro  Recuento 19 41 35 95
% dentro de Estado 70,4% 58,6% 87,5% 69,3%
nutricional
Malo Recuento 0 1 0 1
% dentro de Estado 0,0% 1,4% 0,0% 0,7%
Alcohol nutricional
Bueno Recuento 1 16 1 18
% dentro de Estado 3,7% 22,9% 2,5% 13,1%
nutricional
Excelente Recuento 7 12 4 23
% dentro de Estado 25,9% 17,1% 10,0% 16,8%
nutricional
Total Recuento 27 70 40 137
% dentro de Estado 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
nutricional
Pruebas de Chi-cuadrado
Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,7872 6 ,010
Razoén de verosimilitud 18,647 6 ,005
Asociacion lineal por lineal 3,730 1 ,053
N de casos validos 137

En la tabla 10, con respecto a la quinta hipdtesis especifica, sobre la relacion entre
estilo de vida en su dimension alcohol y estado nutricional, se observa que, 35
participantes que representan el 87,5% presentan obesidad y existencia de peligro
en el estilo de vida, y 19 participantes que representan el 70,4% tienen un intervalo
normal y existencia de peligro en el estilo de vida. En cuanto a la prueba de Chi-
cuadrado se obtuvo 0,010 lo que determina que existe relacion significativa entre la

variable estilo de vida segun su dimension alcohol y estado nutricional (p<0,05).
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Tabla 11. Relacidén entre estilo de vida en su dimensidén sueio, estrés y
estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez en
San Luis, Lima-2021

Estado nutricional

Intervalo normal Sobrepeso Obesidad Total
Existe peligro  Recuento 5 10 8 23
% dentro de Estado 18,5% 14,3% 20,0% 16,8%
nutricional
Malo Recuento 6 29 25 60
% dentro de Estado 22,2% 41,4% 62,5% 43,8%
nutricional
. ; Regular Recuento 15 14 6 35
ST, GHIRES % dentro de Estado 55,6% 20,0% 15,0% 25,5%
nutricional
Bueno Recuento 0 1 1 2
% dentro de Estado 0,0% 1,4% 2,5% 1,5%
nutricional
Excelente Recuento 1 16 0 17
% dentro de Estado 3,7% 22,9% 0,0% 12,4%
nutricional
Total Recuento 27 70 40 137
% dentro de Estado 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
nutricional
Pruebas de Chi-cuadrado
Significacion asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32,2732 8 ,000
Razon de verosimilitud 35,194 8 ,000
Asociacidn lineal por lineal 4,161 1 ,041
N de casos vdlidos 137

En la tabla 11, con respecto a la sexta hipotesis especifica, sobre la relacion entre
estilo de vida en su dimension suefio, estrés y estado nutricional, se observa que,
25 participantes que representan el 62,5% presentan obesidad y un malo estilo de
vida, y 15 participantes que representan el 55,6% tienen un intervalo normal y un
regular estilo de vida. En cuanto a la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo 0,000 lo
que determina que existe relacion significativa entre la variable estilo de vida segun

su dimension suefio, estrés y estado nutricional (p<0,05).
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Tabla 12. Relacién entre estilo de vida en su dimensién tipo de personalidad
y estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez

en San Luis, Lima-2021

Estado nutricional

Intervalo
normal Sobrepeso Obesidad  Total
Existe peligro Recuento 1 8 8 17
% dentro de Estado 3,7% 11,4% 20,0% 12,4%
nutricional
Malo Recuento 7 2 2 11
% dentro de Estado 25,9% 2,9% 5,0% 8,0%
nutricional
Regular Recuento 6 18 0 24
[Tz 8le [persons idad % dentro de Estado 22,2% 25,7% 00%  17,5%
nutricional
Bueno Recuento 0 1 1 2
% dentro de Estado 0,0% 1,4% 2,5% 1,5%
nutricional
Excelente Recuento 13 41 29 83
% dentro de Estado 48,1% 58,6% 72,5% 60,6%
nutricional
Total Recuento 27 70 40 137
% dentro de Estado 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
nutricional

Pruebas de Chi-cuadrado
Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29,518° 8 ,000
Razén de verosimilitud 33,660 8 ,000
Asociacion lineal por lineal 1,039 1 ,308
N de casos validos 137

En la tabla 12, con respecto a la séptima hipoétesis especifica, sobre la relacién entre
estilo de vida en su dimension tipo de personalidad y estado nutricional, se observa
que, 29 participantes que representan el 72,5% presentan obesidad y un excelente
estilo de vida, y 41 participantes que representan el 58,6% tienen sobrepeso y un
excelente estilo de vida. En cuanto a la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo 0,000 lo
que determina que existe relacion significativa entre la variable estilo de vida segun

su dimensién tipo de personalidad y estado nutricional (p<0,05).
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Tabla 13. Relacion entre estilo de vida en su dimensidén introspeccion y
estado nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez en

San Luis, Lima-2021

Estado nutricional

Intervalo
normal Sobrepeso  Obesidad Total
Existe peligro  Recuento 0 8 8 16
% dentro de Estado 0,0% 11,4% 20,0% 11,7%
nutricional
Malo Recuento 12 32 25 69
% dentro de Estado 44,4% 45,7% 62,5% 50,4%
nutricional
» Regular Recuento 7 2 2 11
IEtespEEe % dentro de Estado 25,9% 2,9% 5,0% 8,0%
nutricional
Bueno Recuento 1 16 1 18
% dentro de Estado 3,7% 22,9% 2,5% 13,1%
nutricional
Excelente Recuento 7 12 4 23
% dentro de Estado 25,9% 17,1% 10,0% 16,8%
nutricional
Total Recuento 27 70 40 137
% dentro de Estado 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
nutricional
Pruebas de chi-cuadrado
Significacid
n asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 33,500° ,000
Razén de verosimilitud 34,543 ,000
Asociacion lineal por lineal 8,800 ,003
N de casos validos 137

En la tabla 13, con respecto a la octava hipétesis especifica, sobre la relaciéon entre

estilo de vida en su dimension introspeccion y estado nutricional, se observa que,

25 participantes que representan el 62,5% presentan obesidad y un malo estilo de

vida, y 32 participantes que representan el 45,7% tienen sobrepeso y un malo estilo

de vida. En cuanto a la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo 0,000 lo que determina

que existe relacion significativa entre la variable estilo de vida segun su dimension

introspeccion y estado nutricional (p<0,05).
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Tabla 14. Relacion entre estilo de vida en su dimensién control de la
sexualidad y estado nutricional en personas que residen en la localidad
Jorge Chavez en San Luis, Lima-2021

Estado nutricional

Intervalo
normal Sobrepeso  Obesidad Total
Existe peligro  Recuento 10 12 9 31
% dentro de Estado 37,0% 17,1% 22,5% 22,6%
nutricional
Malo Recuento 2 0 1 3
% dentro de Estado 7,4% 0,0% 2,5% 2,2%
nutricional
Control de la sexualidad Regular SEEETE 1 0 0 1
% dentro de Estado 3,7% 0,0% 0,0% 0,7%
nutricional
Excelente Recuento 14 58 30 102
% dentro de Estado 51,9% 82,9% 75,0% 74,5%
nutricional
Total Recuento 27 70 40 137
% dentro de Estado 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
nutricional

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintodtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,9082 6 ,021
Razon de verosimilitud 14,195 6 ,028
Asociacion lineal por lineal 2,497 1 ,114

N de casos validos 137

En la tabla 14, con respecto a la novena hipétesis especifica, sobre la relacién entre
estilo de vida en su dimensién control de la sexualidad y estado nutricional, se
observa que, 30 participantes que representan el 70% presentan obesidad y un
excelente estilo de vida, y 58 participantes que representan el 82,9% tienen
sobrepeso y un excelente estilo de vida. En cuanto a la prueba de Chi-cuadrado se
obtuvo 0,021 lo que determina que existe relacién significativa entre la variable estilo

de vida segun su dimension control de la sexualidad y estado nutricional (p<0,05).

60



Tabla 15. Relacién entre estilo de vida en su dimensién otros y estado
nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez en San
Luis, Lima-2021

Estado nutricional

Intervalo
normal Sobrepeso  Obesidad Total

Existe peligro Recuento 0 8 8 16
% dentro de Estado 0,0% 11,4% 20,0% 11,7%
nutricional

Malo Recuento 7 2 2 11
% dentro de Estado 25,9% 2,9% 5,0% 8,0%
nutricional

Regular Recuento 11 31 25 67
% dentro de Estado 40,7% 44,3% 62,5% 48,9%

Otros nutricional

Bueno Recuento 1 16 0 17
% dentro de Estado 3,7% 22,9% 0,0% 12,4%
nutricional

Excelente Recuento 8 13 5 26
% dentro de Estado 29,6% 18,6% 12,5% 19,0%
nutricional

Total Recuento 27 70 40 137

% dentro de Estado 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
nutricional

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 36,549° 8 ,000
Razén de verosimilitud 40,256 8 ,000
Asociacion lineal por lineal 4,534 1 ,033

N de casos validos 137

En la tabla 14, con respecto a la décima hipétesis especifica, sobre la relacion entre
estilo de vida en su dimension otros y estado nutricional, se observa que, 25
participantes que representan el 62,5% presentan obesidad y regular estilo de vida,
y 31 participantes que representan el 44,3% tienen sobrepeso y regular estilo de
vida. En cuanto a la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo 0,000 lo que determina que
existe relacion significativa entre la variable estilo de vida segun su dimension otros

y estado nutricional (p<0,05).
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4.1.3. Discusion de resultados

El confinamiento obligatorio y las restricciones sociales que aun persisten debido a
la emergencia sanitaria que vivimos por la pandemia, ello ha generado impactos
desfavorables para la salud de las personas, llevandonos a nuevas formas de vivir
lo cual influye en los estilos de vida y la forma como nos alimentamos. La evidencia
cientifica resefiada en este estudio, revela cambios en lo emocional, fisico, social y
alimentacion. Ello se traduce en la condicién de salud que presentan las personas
actualmente. Dicha situacién de salud es fundamental que se valore, asi se podra
tener un panorama de como esta la condicion de salud de las personas y con ello
se podran disenar acciones de salud que permitan favorecer el bienestar en este
contexto dificil de emergencia sanitaria.

Con respecto a la hipétesis general, existe relacion significativa entre las variables
estilo de vida y estado nutricional (p<0,05). Los estilos de vida son las conductas y
habitos que adoptan las personas para vivir la vida, por lo general las personas
actuan de acuerdo a su educacidon en salud, mayores posibilidades de riesgos
sanitarios y poseen las personas con niveles de educacion bajos, es por ello que
tienden adoptar habitos pocos saludables que van a repercutir en su salud (58). El
estudio de Hidalgo y colaboradores (18), los valores cambian en la valoracién de
obesidad, presentandose esta mas en mujeres (26%) que en varones (18%). En
general los participantes presentaron un estado nutricional inadecuado segun el
IMC, el cual se refleja en el sobrepeso y obesidad. Ello es reflejo de sus inadecuadas
practicas de alimentacién. Otro estudio realizado por Morales y colaboradores (19),
sefala que mediante la prueba de correlacion de Pearson, este dio como resultado
-0,253 y un p valor significativo (P<0,05), lo cual se traduce que a mayor puntaje en
el estilo de vida se encuentra un menor nivel de IMC. Otra estudio desarrollado por
Tempestti y colaboradores (21), sefala que los participantes con estilos de vida
criticos evidenciaron valores de IMC mas altos; excelente: 24,64%, regular: 27,83%;
muy malo: 31,14%; (p=0,000). Por lo tanto, detallaron que se encontré una relacién
significativa entre sus principales variables. Otro estudio similar al nuestro como los
anteriores fue realizado por Velasquez (23), debido a que encontré relacion
significativa (p=0,001), entre las dos variables principales involucradas. Finalmente,
Loayza y colaborador (2017), también sefiala que se encontré relacion significativa
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entre las principales variables del estudio (p=0,000). La educacion y conciencia del
paciente sobre su autocuidado, es crucial para que asuma estilos de vida saludables

que se traduzca en un IMC adecuado.

Con respecto a la primera hipotesis especifica, no existe relacién significativa entre
la variable estilo de vida segun su dimension familia y amigos y estado nutricional
(p>0,05). Los estilos de vida son las conductas y habitos que adoptan las personas
para vivir la vida, el entorno familiar y social es fundamental en la vida de las
personas, estas de alguna forma marcan las conductas a seguir (58). El estudio
realizado por Vidarte (24), sefala que la mayoria que obtuvo un estilo de vida
inadecuado (72,8%), y el sexo mas predominante fue masculino con 85,7%. El
estudio no encontro relacion significativa entre el estilo de vida e IMC (p= 0,694).

Una de las razones pudo ser el tamafio de muestra tomada.

Con respecto a la segunda hipotesis especifica, existe relacion significativa entre la
variable estilo de vida segun su actividad fisica y estado nutricional (p<0,05). La
actividad fisica es la ejecucion de ejercicio fisico, lo cual tiene grandes beneficios
para salud y ademas genera un impacto positivo en la salud fisica-mental del
individuo, por lo general las personas activas presentan buena salud debido a su
condicion de trabajo y a su participacion activa en los eventos de la comunidad y los
deportes que realizan para determinados fines enfocados en el bien comun (60).
Con respecto a la tercera hipotesis especifica, existe relacion significativa entre la
variable estilo de vida segun su nutricion y estado nutricional (p<0,05). La
investigacion de Deluga y colaboradores (20), sefalo que los dominios que
demostraban que requerian de un cambio estuvieron en relacion con la actividad, la
nutricion, la percepcion, el suefio y el estrés. Los participantes que residian en zonas
rurales tendian a tener puntuaciones mas bajas en los dominios de actividad (p =
0,017) y nutricién (p = 0,015). La nutricidn se considera el proceso biolégico, donde
el cuerpo absorbe los nutrientes en la ingesta de alimentos en relacién a los
requerimientos de la persona. La educacion en salud y el entorno influyen en como
se alimenta una persona. La conviccién de la persona y a veces la ayuda profesional

es necesaria, son importantes para asumir una nutricion balanceada, de lo contrario
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las personas presentaran desequilibrios que afectaran significativamente su salud y
bienestar (61).

Con respecto a la cuarta hipotesis especifica, existe relacion significativa entre la
variable estilo de vida segun su dimension tabaco, toxinas y estado nutricional
(p<0,05). Con respecto a la quinta hipétesis especifica existe relacion significativa
entre la variable estilo de vida segun su dimension alcohol y estado nutricional
(p<0,05). El alcohol es una sustancia nociva que afecta al sistema nervioso central,
el cual genera dafos en la capacidad de autocontrol y genera dependencia del
mismo en las personas, los pobladores presentan un nivel existente de peligro, ya
que por lo general estas bebidas son nocivas y son consumidas muy
frecuentemente por estas personas debido al motivo de celebracion en especial,
ademas es un licor de bajo costo (62). El entorno o situaciones de angustia e
incertidumbre, pueden conducir a las personas a consumir sustancias toxicas y
dafinas que afectan su salud. Villacreses (22), sefiala que en cuanto a la relacion
entre estilo de vida e IMC el 84,6% de los que presentaron obesidad tienen un estilo
de vida inadecuado. Finalmente detallaron que los factores como sobrepeso y
obesidad y el consumo de sustancias toxicas se relacionan con los EV inadecuados
de los participantes. Otro estudio realizado por Velasquez (23), seinalo que los
participantes que obtuvieron un EV regular, el 1,7% obtuvo un nivel de IMC normal,
seguido de bueno (0,8%). Meyboll (26), sefalo que el 58,8% de los participantes
presentan un estilo de vida no saludable, asimismo el 27,7% sobrepeso solo un
41,1% presento un estilo de vida saludable. Se debe estar atento y saber identificar
cuando una persona asume conductas de riesgo en relacion al consumo de

sustancias toxicas y nocivas, y saber si es necesario solicitar ayuda profesional.

Con respecto a la sexta hipotesis especifica, existe relacion significativa entre la
variable estilo de vida segun su dimension sueno, estrés y estado nutricional
(p<0,05). El sueino es una necesidad fisioldgica muy importante en el ser humano,
el cual tiene la funcion de recargar energia fisico y mental durante el proceso de
vigilia, las personas en viven en condiciones precarias presentan un nivel malo,
debido a los factores estresantes de su entorno, tales como los problemas

econdomicos, falta de trabajo, entre otros, los cuales generan un impacto negativo
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en su salud mental y termina afectando al patron del suefio (63). Con respecto a la
séptima hipdtesis especifica, existe relacion significativa entre la variable estilo de
vida segun su dimension tipo de personalidad y estado nutricional (p<0,05). El tipo
de personalidad se refiere al estado de animo de la persona y al caracter estos
factores son los encargados de definir la personalidad de una persona
diferenciandolos a los demas, los pobladores presentan un nivel excelente de
personalidad, ya que se auto conocen a si mismos logrando una mejor salud mental
(64). Con respecto a la octava hipétesis especifica, existe relacidn significativa entre
la variable estilo de vida segun su dimensidn introspeccién y estado nutricional
(p<0,05). La Introspeccion se considera como la autoevalcion o autoanalisis que
realiza la persona para conocerse mejor y manejar sus emociones y conductas, las
personas presentan un nivel malo, ya que muchos desconocen como autoevaluarse
por si mismos y a la ausencia del apoyo de los profesionales sanitarios, situacion
que desencadena problemas a corto o largo plazo en su vida de la persona. La
personalidad y caracter de una persona puede ser un factor facilitador o una barrera
para asumir conductas saludables, y eso se debe saber identificar cuando se educa
a una persona. (65). El estudio realizado por Tempestti y colaboradores (21), sefiala
que la presencia de sobrepeso fue de 30,6% y 20% encontrando diferencias en
cuanto al sexo. Mamani (25), sefialo que en cuanto a la relacion de las variables
principales se pudo observar que el 63% que presento un estilo de vida inadecuado
se relaciona con aquellos que presentan una personalidad dificii ademas de
delgadez (24,3%), sobrepeso (13,4%) y obesidad (7,5%), también menciono que se
evidencia una relacidn significativa entre ambas variables principales participantes
(p=0,0001).

Con respecto a la novena hipotesis especifica, existe relacién significativa entre la
variable estilo de vida segun su dimension control de la sexualidad y estado
nutricional (p<0,05). El control de la sexualidad se define por el manejo de una vida
sexual responsable, las personas presentan un nivel excelente debido a que poseen
conocimientos sobre la sexual y los diferentes métodos para llevar a una vida sexual
saludable (66). Con respecto a la décima hipotesis especifica, existe relacion
significativa entre la variable estilo de vida segun su dimensién otros y estado
nutricional (p<0,05). El estudio desarrollado por Deluga y colaboradores (20), sefialo
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que el estilo de vida de los participantes se relacioné con los siguientes factores,
edad, sexo, situacién de salud, instruccion y el lugar donde vive. Como vemos
muchos factores pueden influir en las conductas y comportamientos que asumen
las personas y ello se expresa en la practica de estilos de vida y su estado

nutricional.

El profesional enfermero en relacion al tema de estilos de vida y estado nutricional,
tiene una serie de desafios que puede abordarlos con su ciencia del cuidado. La
educacion y promocion de la salud son herramientas fundamentales que debe de
aplicar de forma sostenida y persuasiva en la poblacion, solo asi podra obtener
resultados que se traduzcan en tener una poblacion mas sana y con mas bienestar,

tan necesarios en esta etapa de emergencia sanitaria que experimentamos.

66



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Segun la hipdtesis general, existe relacion entre las variables principales
estilo de vida y estado nutricional.

Segun la primera hipétesis especifica, no existe relacidon entre la variable
estilo de vida segun su dimension familia y amigos y estado nutricional.
Segun la segunda hipotesis especifica, existe relacion entre la variable estilo
de vida segun actividad fisica y estado nutricional.

Segun la tercera hipétesis especifica, existe relacion entre la variable estilo
de vida segun nutricion y estado nutricional.

Segun la cuarta hipotesis especifica, existe relacion entre la variable estilo
de vida segun su dimension tabaco-toxinas y estado nutricional.

Segun la quinta hipotesis especifica, existe relacion entre la variable estilo de
vida segun su dimensién alcohol y estado nutricional.

Segun la sexta hipodtesis especifica, existe relacion entre la variable estilo de
vida segun su dimension suefio, estrés y estado nutricional.

Segun la séptima hipdtesis especifica, existe relacion entre la variable estilo
de vida segun su dimension tipo de personalidad y estado nutricional.
Segun la octava hipotesis especifica, existe relacién entre la variable estilo
de vida segun su dimension introspeccion y estado nutricional.

Segun la novena hipétesis especifica, existe relacion entre la variable estilo
de vida segun su dimension control de la sexualidad y estado nutricional.
Segun la décima hipotesis especifica, existe relacion entre la variable estilo

de vida segun su dimension otros y estado nutricional.

5.2 Recomendaciones

-El establecimiento de salud de la zona tiene la responsabilidad de cuidar la salud
de la poblacién de su jurisdiccion
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- Fomentando la consejeria a su poblacion del cuidado de su salud para
favorecer buenos estilos de vida saludables que se traduzcan en un buen estado
nutricional

-Establecimiento de salud debe realizar valoraciones continuas a través de
campanas gratuitas , que debe ser previa coordinacién con el apoyo del equipo
multidisciplinario como Profesional Medico , Profesional nutricionista que vele por
la salud fisica, emocional y nutricional. Los participantes con dificultades en su salud
identificadas, deben ser derivados a la atencién en salud. Durante la pandemia se
debe reforzar el cuidado de la salud emocional, fisica y la alimentacion adecuada
de las personas.

-Seguir Promoviendo intervenciones a través de la promocién de la salud y los
diferentes programas de salud que se manejan ahi para incentivar a la poblacién a
las practicas de estilo de vida saludable para prevenir las diferentes
enfermedades y mantener a una poblacion sana

-El establecimiento de salud y la poblacién, debe de tener comunicaciones
mutuas, mas aun en estos tiempos de emergencia sanitaria. La pandemia
inicialmente limito la atencion de las personas, lo cual se viene retomando de
forma gradual.

-El establecimiento de salud debe reforzar la actividad extramural, es decir salir a
buscar las familias identificando sus riesgos y de esa manera contribuir a brindarles
conocimientos actualizados para que puedan entender de la magnitud del problema
, para que asi tomen las decisiones adecuadas al cuidado y autocuidado de su

salud.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DISENO
PROBLEMA S METODOL
OGICO
Problema general Objetivo general Hipotesis general
¢Cual es relacion entre estilo de | Determinar la relacion entre | i Existe relacion significativa
vida y estado nutricional en | estilo de vida y estado | entre estio de vida y estado | V1: Estilo de
personas que residen en la | nutricional en personas que | nutricional en personas que | vida
localidad Jorge Chavez en San | residen en lalocalidad Jorge | residen en la localidad Jorge
Luis, Lima-2021? Chavez en San Luis, Lima- | Chavez en San Luis, Lima-2021.
Problemas especificos 2021 Ho: No exi.ste relacig’m significativa
g . e - entre estilo de vida y estado
¢ Cudl es la relacion entre estilo de | Objetivos especificos nutricional en personas que
vida en su dimension familia y , B residen en la localidad Jorge
amigos y estado nutricional en | “Determinarlarelacion entre | chayvez en San Luis, Lima-2021. _
personas que residen en la | ©Stlo de vida en su Va:  Estado
localidad Jorge Chavez en San dimensiénfami!ia.yamigosy Hipétesis especificas nutricional
Luis, Lima-20217? estado nutricional en * El método a

¢, Cual es la relacion entre estilo de
vida en su dimension actividad y
estado nutricional en personas que
residen en la localidad Jorge
Chavez en San Luis, Lima-2021?

¢, Cual es la relacion entre estilo de
vida en su dimensiéon nutricion y
estado nutricional en personas que
residen en la localidad Jorge
Chavez en San Luis, Lima-2021?

¢, Cual es la relacion entre estilo de
vida en su dimension tabaco,
toxinas y estado nutricional en
personas que residen en la
localidad Jorge Chavez en San
Luis, Lima-20217?

¢, Cual es la relacion entre estilo de
vida en su dimension alcohol y
estado nutricional en personas que
residen en la localidad Jorge
Chavez en San Luis, Lima-2021?

¢, Cual es la relacion entre estilo de
vida en su dimensién suefo,
cinturon de seguridad, estrés y
estado nutricional en personas que
residen en la localidad Jorge
Chavez en San Luis, Lima-2021?

personas que residen en la
localidad Jorge Chavez en
San Luis, Lima-2021.

-Determinar la relacion entre

estlo de vida en su
dimensién  actividad vy
estado nutricional en

personas que residen en la
localidad Jorge Chavez en
San Luis, Lima-2021.

-Determinar la relacion entre
estlo de vida en su
dimensién nutricién y estado
nutricional en personas que
residen en la localidad Jorge
Chavez en San Luis, Lima-
2021.

-Determinar la relacion entre
estlo de vida en su
dimensién tabaco, toxinas y
estado nutricional en
personas que residen en la
localidad Jorge Chavez en
San Luis, Lima-2021.

-Determinar la relacién entre
estlo de vida en su
dimensién alcohol y estado
nutricional en personas que
residen en la localidad Jorge

-Existe relacion entre estilo de
vida en su dimensién familia y
amigos y estado nutricional en
personas que residen en la
localidad Jorge Chavez en San
Luis, Lima-2021.

- Existe relacion entre estilo de
vida en su dimension actividad y
estado nutricional en personas
que residen en la localidad Jorge
Chavez en San Luis, Lima-2021.

- Existe relacion entre estilo de
vida en su dimension nutricion y
estado nutricional en personas
que residen en la localidad Jorge
Chavez en San Luis, Lima-2021.

- Existe relacién entre estilo de
vida en su dimensién tabaco,
toxinas y estado nutricional en
personas que residen en la
localidad Jorge Chavez en San
Luis, Lima-2021.

- Existe relacion entre estilo de
vida en su dimensiéon alcohol y
estado nutricional en personas
que residen en la localidad Jorge
Chavez en San Luis, Lima-2021.

-Existe relacion entre estilo de
vida en su dimensién suefio,
cinturon de seguridad, estrés y

utilizarse en este
estudio es el
hipotético -
deductivo.

*El tipo de
investigacion en
este estudio es la
basica

* El presente
estudio sera
abordado desde
el enfoque de
investigacion
cuantitativo.
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¢, Cual es la relacion entre estilo de
vida en su dimension tipo de
personalidad y estado nutricional en
personas que residen en la
localidad Jorge Chavez en San
Luis, Lima-20217?

¢, Cual es la relacion entre estilo de
vida en su dimension introspeccion
y estado nutricional en personas
que residen en la localidad Jorge
Chavez en San Luis, Lima-2021?

¢, Cual es la relacion entre estilo de
vida en su dimension control de la
salud y sexualidad y estado
nutricional en personas que residen
en la localidad Jorge Chavez en
San Luis, Lima-2021?

¢, Cual es la relacion entre estilo de
vida en su dimensién otros y estado
nutricional en personas que residen
en la localidad Jorge Chavez en
San Luis, Lima-2021?

Chavez en San Luis, Lima-
2021.

-Determinar la relacion entre
estlo de vida en su
dimensién suefio, cinturén
de seguridad, estrés vy
estado nutricional en
personas que residen en la
localidad Jorge Chavez en
San Luis, Lima-2021.

-Determinar la relacién entre
estlo de vida en su
dimensién tipo de
personalidad y estado
nutricional en personas que
residen en la localidad Jorge
Chavez en San Luis, Lima-
2021.

-Determinar la relacion entre
estlo de vida en su
dimensién introspecciéon y
estado nutricional en
personas que residen en la
localidad Jorge Chavez en
San Luis, Lima-2021.

-Determinar la relacién entre
estlo de vida en su
dimensién control de salud y
sexualidad y estado
nutricional en personas que
residen en la localidad Jorge
Chavez en San Luis, Lima-
2021.

-Determinar la relacion entre
estlo de vida en su
dimensién otros y estado
nutricional en personas que
residen en la localidad Jorge
Chavez en San Luis, Lima-
2021.

estado nutricional en personas
que residen en la localidad Jorge
Chavez en San Luis, Lima-2021.

- Existe relacion entre estilo de
vida en su dimension tipo de
personalidad y estado nutricional
en personas que residen en la
localidad Jorge Chavez en San
Luis, Lima-2021.

- Existe relaciéon entre estilo de
vida en su dimension
introspeccion y estado nutricional
en personas que residen en la
localidad Jorge Chavez en San
Luis, Lima-2021.

- Existe relacién entre estilo de
vida en su dimensién control de
salud y sexualidad y estado
nutricional en personas que
residen en la localidad Jorge
Chavez en San Luis, Lima-2021.

- Existe relacion entre estilo de
vida en su dimensién otros y
estado nutricional en personas
que residen en la localidad Jorge
Chavez en San Luis, Lima-2021.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

VALORACION DEL ESTILO DE VIDA
“FANTASTICO”

|. PRESENTACION

Buenos dias, soy egresada de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, y pido por
favor que me faciliten ciertos datos que puedan determinar el estilo de vida y estado
nutricional que presentan. No dude en consultar ante cualquier interrogante.

Aspectos Sociodemograficos
Edad: afnos
Sexo: Femenino( ) Masculino( )

Estado civil: ( ) Soltero(a) ( ) Conviviente ( ) Casado(a) ( ) Separado(a)
() Divorciado(a) ( ) Viudo(a)

Nivel de instruccion: ( ) Sin instruccion () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior
técnico () Superior universitario

Tiempo que labora en la instituciéon hospitalaria:

Il.- CUESTIONARIO
Instrucciones:

FANTASTICO es un cuestionario disefiado para evaluar el estilo de vida y la relacion
con la salud. Encierre el numero que usted crea que refleje mas con su estilo de
vida

PREGUNTAS Nunca A Siempre
veces

1. Tengo con quien hablar de las cosas que son
importantes para mi

Doy vy recibo carifio
Me cuesta decir buenos dias, perddn, gracias, o lo siento

winN
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4. Soy integrante activo de grupos de apoyo a la salud o
sociales

5. Realizo actividad fisica por 30 min

6. | Camino al menos 30 min diariamente

7. Como dos porciones de frutas y tres de verduras

8. A menudo consumo mucha azucar, sal, comida chatarra, o
grasas

9. Estoy pasado en mi peso ideal

10. | Fumo cigarrillos

11. | Fumo varios cigarrillos por dia

12. | Uso excesivamente medicamentos sin prescripcion
médica o me automedico

13. | Consumo varios tragos a la semana

14. | Bebo ocho vasos de agua cada dia

15. | Bebo té, café, cola, gaseosa

16. | Duermo bien y me siento descansado

17. | Me siento capaz de manejar el estrés o la tension de mi
vida

18. | Me relajo y disfruto mi tiempo libre

19. | Parece que ando acelerado

20. | Me siento enojado o agresivo

21. | Me siento contento con mi trabajo y mis
actividades

22. | Soy un pensador positivo

23. | Me siento tenso o abrumado

24. | Me siento deprimido o triste

25. | Me realizo controles de salud en forma periédica

26. | Converso con mi pareja o mi familia aspectos de
sexualidad

27. | En mi conducta sexual me preocupo del
autocuidado y del cuidado de mi pareja

28. | Como peatdn y pasajero del transporte publico, sigo las
reglas

29. | Uso cinturdn de seguridad

30. | Tengo claro el objetivo de mi vida

MEDICION DE ESTADO NUTRICIONAL

DNI PARTIPANTE PESO TALLA IMC

RIESGO QUE PRESENTA
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Estilo de vida y estado nutricional en personas que residen en

la localidad Jorge Chavez en San Luis, Lima-2021.

Nombre de los investigadores principales:

Ccarhuas Rivera Evelyn Irene

Propédsito del estudio: Determinar la relacion entre estilo de vida y estado
nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez en San Luis, Lima-
2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacién, puede dirigirse a Ccarhuas
Rivera Evelyn Irene, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al 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.

Participacioén voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Firma

Nombre y apellidos del investigador

Ccarhuas Rivera Evelyn Irene

N° de DNI

47274553

N° teléfono movil

931947922

Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante

Lima, septiembre de 2021
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