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RESUMEN

Objetivo: Determinar el estilo de vida relacionado al estado nutricional de los
trabajadores del Mercado Asociacion Virgen de Lourdes del distrito de
Lurigancho — Chosica en el afio 2018. Materiales y métodos: El presente
estudio es de enfoque -cuali-cuantitativo de disefio correlacional, no
experimental y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 150
trabajadores elegidos por conveniencia bajo los criterios de exclusion e
inclusion. El instrumento utilizado fue el cuestionario perfil de estilos de vida
(PEPS-I) de Nola Pender (1996); y para medir el indice de masa corporal se
empled la guia técnica para la valoracién nutricional antropométrica de la
persona adulta - MINSA. Resultados: Estilo de vida moderadamente saludable
82,0%, no saludable 18,0%, nutricibon moderadamente saludable 62,7%, no
saludable 24,0%, saludable 13,3%. Ejercicio: no saludable 90,7%,
moderadamente saludable 9.3%. Responsabilidad en salud: no saludable 59%,
moderadamente saludable 39%, no saludable 0,2%. Manejo del estrés: no
saludable 50,7%, moderadamente saludable 46,7%, saludable 2,7%. Soporte
interpersonal: moderadamente saludable 70,0%, saludable 25,3%, no
saludable 4,7%. Auto actualizacion: moderadamente saludable 61,3%,
saludable 38,7%. Estado nutricional: 64,7% sobrepeso, obesidad 20,7%,
normopeso 14,7%. Conclusiones: Existe relacion entre el estilo de vida y el
estado nutricional (p=0,000). Las dimensiones ejercicio, responsabilidad en
salud y manejo del estrés obtuvieron mayores porcentajes en la categoria no
saludable, de los cuales se infiere que la poblacion de estudio no tiene habitos
de ejercicio, demuestra poca responsabilidad en el cuidado de su salud y hace
un manejo deficiente del estrés.

” o«

Palabras clave: “Estilos de vida”, “Estado nutricional”.
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ABSTRACT

Objective: To determine the lifestyle related to the nutritional status of workers
of the Virgen de Lourdes Association Market in Lurigancho district — Chosica,
2018. Materials and methods: The present study has a quali-quantitative
approach of correlational, non-experimental and of cross-sectional design. The
sample consisted of 150 workers chosen for convenience, who met the
exclusion and inclusion criteria. The instrument used was the lifestyle profile
guestionnaire (PEPS-I) of Nola Pender (1996); and, to measure the body mass
index, the technical guide for the anthropometric nutritional assessment of the
adult was used - MINSA. Results: Moderately healthy lifestyle 82.0%,
unhealthy 18.0%, moderately healthy nutrition 62.7%, unhealthy 24.0%,
healthy 13.3%. Exercise: unhealthy 90.7%, moderately healthy 9.3%. Health
responsibility: unhealthy 59%, moderately healthy 39%, unhealthy 0.2%.
Stress management: unhealthy 50.7%, moderately healthy 46.7%, and healthy
2.7%. Interpersonal support: moderately healthy 70.0%, healthy 25.3%,
unhealthy 4.7%. Self-actualization: moderately healthy 61.3%, healthy 38.7%.
Nutritional status: 64.7% overweight, obesity 20.7%, normal weight 14.7%.
Conclusions: There is a relationship between the lifestyle and the nutritional
status (p = 0.000). The dimensions exercise responsibility in health and stress
management, obtained higher percentages in the unhealthy category;
therefore, it is inferred that the study population does not have exercise habits,
shows little responsibility in the care of their health and makes a poor

management of stress.

Keywords: "Lifestyles", "Nutritional status".
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estilos de vida no saludables son, en la actualidad, un factor de
riesgo para el estado de salud de la poblacion. En efecto, la comunidad
cientifica los identifica como un incremento en la prevalencia de
obesidad y sobrepeso. A su vez, el sobrepeso es un factor determinante
para la adquisicion de enfermedades no trasmisibles (ENT), tales como:
la diabetes, la hipertension arterial, la dislipidemia, las alergias, la

osteoporosis y, ademas, algunos tipos de cancer.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifesté que, en el afio
2016, el 39% de personas adultas de 18 afilos a mas mantenian
sobrepeso y el 13% estaban obesas. Ademas, resalta que la mayoria de
estas personas viven en paises en vias de desarrollo. En estos paises,
la obesidad y el sobrepeso generados por estilos de vida poco
saludables han acarreado el incremento en la adquisicion de ENT. Se
sabe que 16 millones de personas fallecen al cumplir 70 afios como
consecuencia de problemas de cardiopatia, accidentes cerebro

vasculares, diabetes y cancer (1).
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Los datos registrados a escala mundial sefialan que, en Estados Unidos,
se identifico que el 66,2% de la poblacion adulta mantienen estados de
obesidad y sobrepeso. La tendencia es hacia el incremento con el paso
de los afios. En Inglaterra, el 28% de mujeres adultas son obesas. En la
region de las islas del Pacifico, el 80% de la poblacion padece obesidad
(2). También se identificaron que los estilos de vida sedentariay las
dietas poco saludables son el resultado de la adquisicion de las ENT. En
consecuencia, actualmente, las ENT son un problema de salud publica
en el mundo. Ello, por supuesto, tiene una explicacion razonable a la luz
de los antecedentes. En efecto, para el afio 2005, la Organizacion
Mundial de la Salud registra que el 61% de las muertes (35 millones) y
el 49% de la carga mundial de enfermedad fueron causadas por
enfermedades crénicas. Con ello a la vista, se estima que para el 2030
la proporcion mundial del total de defunciones debidas a enfermedades
cronicas alcanzara el 70% y la carga mundial de morbilidad el 56%. Se
prevé, en esa linea, que Africa y del Mediterraneo Oriental son las
regiones en donde se producird el mayor incremento. En esa linea, Al-
Maskari (3) recuerda que, segun el informe sobre la salud mundial, el
76% de todas las defunciones en el continente americano se produjeron
por ENT.

La misma situacion se puso de manifiesto en América Latina. La
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO), en su Conferencia Regional para América Latina y El
Caribe, informé que el Peru esta considerado entre los paises de
mayores indices de obesidad y sobrepeso, detras de México y Chile. De
acuerdo con ello, el Ministerio de Salud enfatizé que el 53,8% de
peruanos de 15 afios a mas tienen un exceso de sobrepeso, de este
total, el 18,3% son obesos (1). Segun estudios desarrollados por el
Banco Mundial (4), el sobrepeso y la obesidad en América Latina y el
Caribe son la consecuencia de que las personas tiendan a mantener
regimenes alimenticios densos de energia acompafiados con inactividad

fisica.
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Ademas, los datos del Banco Mundial pusieron en evidencia que las
mujeres latinoamericanas presentaron mayores indices de obesidad que
los varones. Los estudios citados también demuestran que los niveles
de prevalencia en el consumo de tabaco en paises del Cono Sur, Cuba,
Venezuela y Chile son altos (27,4% de varones y el 14,4% de mujeres
adultas). De igual modo, paises como Belice, Ecuador, Guatemala,
México, Nicaragua y Paraguay manifiestan alto riesgo en la salud
generado por el abuso en el consumo de alcohol. Todo ello pone de
manifiesto tanto una amenaza econémica como un perjuicio para el
desarrollo del pais, ya que las ENT generadas por habitos no saludables

causan pérdidas en la productividad y defunciones prematuras (5).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la
poblacién peruana mantiene estilos de vida poco saludables. De hecho,
en los ultimos afios los indices de ENT se han incrementado. En 2016,
la mayor prevalencia se registra en Lima Metropolitana (16,1%), seguida
de la costa (12,7%), la selva (10,3%) y la sierra (10,6%) (6). De acuerdo
con el INEI, para el segundo trimestre del 2018, el 35,5% de la poblacion
nacional padece algun problema de salud cronica. En efecto, se registra
un aumento en 0,9% en relacién con el segundo trimestre del 2017. Los
varones (14,4%) son mas afectados que las mujeres (10,2%). La
poblaciéon mayor de 60 afios (adulto mayor) es la méas afectada con los
padecimientos de ENT (76,5%): es la poblacién que mas se incrementé

en relacién con el mismo trimestre del 2017 (7).

Por otra parte, en el aflo 2015 y 2016, el 2,9% de la poblacion mayor a
15 afios fue diagnosticada con diabetes mellitus. La poblacion femenina
fue la mas afectada con un 3,2%, a diferencia de los varones con un
2,7%. Ademas, se identificé que el mayor porcentaje de personas con
diabetes viven en Lima Metropolitana (4,6%), mientras que es menor el

porcentaje de las personas con diabetes que viven en la sierra (1,8%)

(8).
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Asimismo, el INEI resaltd que entre los factores de riesgo que causan
estas enfermedades se destaca el tabaquismo y el alcoholismo. En
efecto, el consumo de cigarrillos prevalece en Lima Metropolitana (23%)
y la selva (22,9%), aunque no deja de presentar indices de consideracion
en la costa (17%) y en la sierra (15,8%). EI consumo de alcohol es
sumamente elevado a nivel nacional: las personas que consumen
alguna bebida alcohdlica en Lima Metropolitana representan el 95,6%.
Cifras aproximadas se registran en la costa (94,9%) y en la selva (91%),
dejando a la saga a la sierra (86,5%), aunque la diferencia no es muy

significativa.

En contraste con estas circunstancias, el promedio de consumo de frutas
y verduras es minimo: en la selva alcanza el 2,2%, apenas por encima
de la costa, 2,1%, y de la sierra, 1,8%. Cabe mencionar que en Lima

Metropolitana se consume mas verduras que en la sierra.

Otro factor de riesgo es la obesidad y sobre peso. Se sabe que en la
costa vive el 39% de las personas que presentan sobrepeso. Lima
Metropolitana alcanza el 31,8%, mientras que la selva y la sierra

registran el 31,3%, respectivamente (9).

En Lima Metropolitana se concentra el 40% de la poblacién con exceso
de peso. Efectivamente, es alta la prevalencia de enfermedades cronicas
como diabetes, hipertension arterial y males cardiacos a edades mas
tempranas. A pesar de ello, las personas no buscan atencién médica alli
donde debiera. Los datos disponibles indican que el 34,8% de limefos
busca atencion médica en farmacias y/o boticas locales; el 3,7% de
limefios manifestd no haber acudido a ningan servicio de salud ante un

problema médico y un altisimo 73,3% prefiri6 automedicarse (10).
Un estudio realizado en el 2015 saco a flote que la mayor parte de la

poblacién que pertenece al nivel socioeconémico bajo y marginal

presenta una alimentacion y actividad fisica no saludable (11).
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Estos datos nos brindan contexto para aproximarnos a la realidad y las
condiciones en que se encuentran los trabajadores del Mercado
Asociacion Virgen de Lourdes a partir de los testimonios de los propios
trabajadores y nuestras herramientas, instrumentos y técnicas de
andlisis. Comoquiera, pues, que nos interesa averiguar si existe relacion
entre el estilo de vida y el estado nutricional de dichos trabajadores,
encontramos pertinente formularles las siguientes preguntas (las

respuestas que las acompafian son ilustrativas).

1. — ¢Como considera su alimentacion? ¢ Tiene usted un horario para
alimentarse?

—Sra. 1. Indicé que no tiene tiempo para cocinar porque trabaja desde
las 7 de la mafiana hasta las 6 de tarde y que come la comida que
preparan en el mercado, pero no tiene un horario fijjo para tomar sus
alimentos y, ademas, come la comida fria.

—Sr. 2. Indico que trabaja desde las 3 de la mafiana hasta los 8 de la
noche. Come la comida que preparan en el mercado, aunque no tiene
un horario establecido para tomar sus alimentos. “Se come cuando se
puede”, manifesto.

—Sra. 3. Refiri6 que le traen la comida desde su casa todos los dias ala 1

p.m.

2. — ¢ Cuando se siente mal acude al médico?

—Sra. 1: “Muy pocas veces voy al médico. Cuando me siento mal voy a
la farmacia para que me den algo”.

—Sr. 2. No va al médico hace muchos afios y por ahora se siente bien.
Cuando tiene algun malestar, se dirige a la farmacia.

—Sra. 3: “No hay tiempo, senorita. Lo mas facil es irse a la farmacia o
tomarse alguna yerba”.

3. — ¢Realiza algun tipo de ejercicio?

—Sra. 1. No realiza ejercicios por falta de tiempo y de costumbre.

—Sr 2. Indic6 que no tiene tiempo.
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—Sra. 3. Refirio: “Suficiente con el ejercicio que hago en el mercado. Me
paso todo el dia atendiendo a los clientes, que llego a casa

supercansada’.

Las respuestas que acompafian a las preguntas anteriores son
significativas y embleméticas. Frente a ellas surge imperiosa la necesidad
de realizar la presente investigacion. Es de suma importancia formalizar
los resultados porque, en el Mercado Asociacion Virgen de Lourdes de
Lurigancho — Chosica, se observé un alto porcentaje de trabajadores con
obesidad y sobrepeso, mas aun porque algunos refirieron padecer de
algunas ENT y porque, en efecto, la investigacion permitié identificar los

diferentes estilos de vida en dicho contexto.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la relaciéon entre el estilo de vida y el estado nutricional del
trabajador del Mercado Asociacion Virgen de Lourdes del distrito de
Lurigancho — Chosica en el afio 2018?

1.3. JUSTIFICACION

A lo largo del ciclo de vida, el ser humano vivencia una serie de
circunstancias a nivel fisioldgico, econémico y social que afectan de
manera adversa el estado nutricional del sujeto generado por un estilo
de vida no saludable. Segun Arellano Acosta y Urrutia Manyari (12),
también importa la intervencion de las costumbres culturales y el nivel
de conocimiento que posee el individuo. Ambos factores son
determinantes en los habitos alimentarios, el estilo de vida y el estado

nutricional.

Coérdoba, Camarelles, Muioz, GOomez, Diaz, Ramirez et al. (13)
recuerdan que el estilo de vida se ha venido modificando en los dltimos
afos a consecuencia de otros factores como la menor dedicacién en la

preparacion de alimentos y el fortalecimiento del consumo habitual y
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excesivo de alimentos enlatados, congelados y comidas al paso. Otro
factor es la falta de tiempo para cocinar impuesta por el acelerado ritmo

del dia a dia y el desinterés por realizar ejercicio fisico.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (14) resalta que en
los ultimos treinta afios se han incrementado los casos de ENT, como el
cancer, la diabetes mellitus, las enfermedades respiratorias cronicas y
las enfermedades cardiovasculares a consecuencia de la ausencia de
ejercicios fisicos, altos niveles de estrés, inadecuada alimentaciéon e

irresponsabilidad en la salud.

Ello nos lleva a identificar que, en la actualidad, los estilos de vida
podrian estar relacionados al estado nutricional. Si es asi, un estilo de
vida saludable disminuiria el porcentaje de la adquisicion de ENT. Todo
va a depender de la decision que tome cada individuo con relacion al
estilo de vida que va a seguir y, por ende, va a influir en su estado
nutricional. No obstante, en la actualidad solo el 33% de peruanos
mantienen una alimentacion balanceada, mientras que el 60% de la
poblacién presentan un desequilibrio nutricional generado por una
alimentacion inadecuada e inactividad. De hecho, el Ministerio de Salud
(MINSA) identificé que, en el afio 2015, la prevalencia de obesidad fue
de 17,8% y que las mujeres alcanzaron niveles mas altos que los
varones (57,7% frente a 49,8%). La situacion empeoro en el afio 2016,

pues alcanzo al 18,3% de la poblacion peruana (1).

En nuestro pais no se ha podido encontrar investigaciones centradas en
la poblacion de trabajadores de los mercados de abasto. Por
consiguiente, es esta una investigacion inédita. En efecto, en el Pert no
se ha trabajado con este tipo de poblacion, cabe mencionar que existe
un programa de mercados saludables promovido por el MINSA que solo
se enmarca, a traveés de charlas y capacitaciones, sobre temas como
lavado de manos, disposicién excreta de los animales, puestos limpios,

manipulacion de alimentos y disposicion adecuada de los residuos
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solidos, el cual, busca fomentar y educar a todos los trabajadores de los

mercados a nivel nacional (15).

La investigacion permitio identificar los estilos de vida y el estado
nutricional de los trabajadores del Mercado Asociacion Virgen de

Lourdes.

La realizacion del estudio fue factible porque se cont6 con la aceptacion
de la junta directiva y los miembros de dicha asociacion. Entre las
limitaciones que tuvimos que enfrentar cabe destacar el tiempo siempre
escaso Yy las interrupciones en el momento de la aplicacién del

cuestionario, ya que ellos se encontraban en su lugar de labores.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

e Determinar la relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional
de los trabajadores del Mercado Asociacion Virgen de Lourdes del

distrito de Lurigancho — Chosica en el afio 2018.

1.4.2. Objetivos especificos

¢ Identificar el estilo de vida de los trabajadores del mercado del
mercado asociacion Virgen de Lourdes del distrito de Lurigancho
- Chosica segun dimensiones: nutricion, ejercicio, responsabilidad
en salud, manejo del estrés, soporte interpersonal y auto
actualizacion.

¢ Identificar el estado nutricional de los trabajadores del Mercado
Asociacion Virgen de Lourdes del distrito de Lurigancho — Chosica

en el afo 2018.

20



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes internacionales

Si bien nuestra investigacion es inédita, en la literatura critica
encontramos algunos estudios previos que permiten destacar el interés
de que la comunidad cientifica ha mostrado por la relacion entre los
estilos de vida y el estado nutricional de las personas que viven en
América Latina. A continuacién, ponemos de relieve estudios
provenientes de México, Ecuador y Chile en la medida en que resultan
pertinentes para hacer asequible la comprensién de nuestro objeto de

estudio.

Vega Rodriguez P, Alvarez Aguirre A, Bafiuelos Barrera Y, Reyes Rocha
B y Hernandez Castafidon M, en México, en el 2015, en su investigacion
titulada: “Estilos de vida y estado nutricional en nifios escolares” (16),
tuvieron como objetivo relacionar el estilo de vida con el estado de
nutricion empleando el método correlacional, no experimental de tipo
transversal. La muestra fue 137 nifios y 123 nifias a quienes se aplicé el
cuestionario sobre estilos de vida en la nifilez de Martinez y el indice de
masa corporal. Los resultados indicaron que 5 de cada 10 escolares
tienen peso normal, 2 de cada 10 tienen sobrepeso y 1 de cada 10 tiene
obesidad y peso bajo. Sobre el estilo de vida, 7 de cada 10 escolares se
encuentran en riesgo bajo y 2 de cada 10 en riesgo mediano. Asimismo,

no se encontro relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional (rs=
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0,038, p>0,05). Por otro lado, se encontré que los nifios que poseen un
peso normal o bajo peso poseen mejores habitos de suefio que los nifios
con sobrepeso u obesidad. El estudio concluye que no existe relacion
entre el estilo de vida y estado nutricional. No obstante, cabe resaltar
que es importante estudiar la relacién entre la variable psicocorporal y el
uso del tiempo libre.

Laguado Jaimes Elveny, Gomez Diaz Martha, en el 2014, en su
investigacion titulada: “Estilos de vida saludable en estudiantes de
enfermeria en la Universidad Cooperativa de Colombia", tuvieron como
objetivo determinar los estilos de vida en estudiantes de enfermeria en
la sede de Bucaramanga. Metodologia: estudio fue descriptivo
transversal se uso el instrumento HPLP Il de Nola Pender. Se aplicé a
154 estudiantes, se valoré las seis dimensiones obteniendo como
resultados que 27,3% de estudiantes se encontraban con sobrepeso y
7,8% con obesidad morbida, en la dimension actividad fisica se
encontraron no saludable, en nutricibn moderadamente saludable, solo
en las dimensiones espiritual y relaciones interpersonales como
saludable, asi también en la dimension manejo del estrés los estudiantes
no tuvieron un buen manejo del estrés colocandolos en la categoria no
saludable, concluyendo que para los estudiantes universitarios existen
varios factores que interfieren en sus estilos de vida, y estos son
considerados como no saludables por Nola Pender. Los resultados

encontrados aumentan las conductas de riesgo para ENT (17).

Quintero Godoy Jinneth, en Colombia, en el afio 2014, en su
investigacion titulada: “Habitos alimentarios estilos de vida saludables y
actividad fisica en estudiantes neo javerianos del programa nutricion y
dietética la PUJ primer periodo”, tuvo como objetivo determinar los
habitos alimentarios, los estilos de vida saludable y los niveles de
actividad fisica en estudiantes neo javerianos, la poblacion estuvo
conformada por 30 estudiantes. Metodologia: estudio observacional,
descriptivo de corte transversal. Resultados: estado nutricional normal

90%, sobrepeso 10%, nivel de actividad fisica moderada 50%, nivel de
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actividad fisica alto 37% y actividad fisica bajo 13%, alimentos preferidos
son: carne 42%, arroz 31%, y frutas 27%. Los alimentos rechazados:
verduras 58%, fumadores 13%, consumen bebidas alcoholicas 37%.
Conclusion: los estudiantes presentan un buen estado nutricional segun
IMC comportamientos saludables con bajo consumo de bebidas
alcohdlicas, bajo consumo de tabaco y actividad fisica moderada (18).

Barahona Alvear Natalia, en Ecuador, en el 2017, en su investigacion
titulada: “Estilos de vida, hébitos de alimentacion y su relacion con el
estado nutricional de los docentes de la Facultad de Ciencias de la
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo”, tuvo como objetivo
diagnosticar los estilos de vida saludables en la alimentacion y su
relacion con el estado nutricional de la poblacibn en estudio.
Metodologia: cuantitativo-cualitativo de disefio transversal descriptivo,
se empleod la encuesta estructurada de observacion sobre el estado de
nutricion, estilos de vida y habitos alimentarios, ademas de técnicas de
observacion para la toma de datos antropométricos de estados de
nutricion y riesgo. Fueron aplicados a 121 docentes del grupo etario
adultos jovenes, adultos medios y adultos maduros. Resultados:
docentes jovenes y adultos medios con obesidad y sobrepeso 56,4%, el
analisis del estado nutricional identifico que existe un mayor porcentaje
de sobrepeso y obesidad en los hombres que en las mujeres
(62%=varones y 56,3%=mujeres). También se conoce que los y las
docentes  presentan riesgos elevados de  enfermedades
cardiovasculares. Existe mayor obesidad abdominovisceral en mujeres.
Sobre el estilo de vida, se identifico que el 48,8% de la poblacion
consume comida chatarra dentro de su dieta diaria. Conclusion: los
estilos de vida saludable, habitos alimentarios estan relacionados con el

estado nutricional (19).

Barron Pavon Veronica, Rodriguez Fernandez y Chavarria Sepulveda
Pamela, en Chile, en el 2016, en su investigacion titulada: “Habitos
alimentarios, estado nutricional y estilos de vida en adultos mayores

activos de la ciudad de Chillan”, tuvieron como objetivo determinar los
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hébitos alimentarios, el estado nutricional, la actividad fisica y los estilos
de vida de 183 adultos mayores activos. Los habitos alimentarios y la
actividad fisica se evaluaron mediante un instrumento basado en las
guias alimentarias actuales (gabas); el estado nutricional se evalud con
medidas antropométricas e IMC y, por ultimo, los estilos de vida, con el
cuestionario fantastico. Metodologia: estudio cuantitativo, observacional
de corte transversal. Resultados: estado nutricional normopeso varones
57,3%, mujeres 53,7%, sobrepeso varones 38,1%, mujeres
30,2%o0besidad varones 4,8%, mujeres 16,1%, actividad fisica 93%
refiere hacer algun tipo de actividad fisica, estilo de vida bueno y muy
bueno 96%. Conclusion: la calidad de vida saludable, dada por un nivel
socioeconémico optimo permite adquirir alimentos saludables refleja un

estado nutricional normal (20).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Loayza Sanchez Deysi, Mufioz Torre Janet, en el 2017, en su
investigacion titulada: “Estilos de vida relacionado al estado nutricional
en los estudiantes de la Institucion Educativa América de Huancavelica",
tuvieron como objetivo determinar la relacién entre estilos de vida y
estado nutricional en estudiantes del 1°y 2° grado A y B de la Institucion
Educativa América. Metodologia: estudio de tipo basico retrospectivo
correlacional, disefio no experimental, se entrevistd a 90 estudiantes del
1° y 2° grado de la Institucion Educativa América. Instrumentos:
cuestionarios sobre estilos de vida y ficha de evaluacion antropométrica.
Resultados: dimension alimentacion no saludable (57,78%), saludable
(42,22%), actividad fisica no saludable (63,33%), saludable (36,67%),
auto cuidado inadecuado (68,89%), adecuado (31,11%), empleo de
tiempo libre no adecuado (71,11%) adecuado (28,89%), estilos de vida
no saludable (58,89%), estilo de vida saludable (41,11%).Conclusion: el
estilo de vida esta relacionado al estado nutricional, (p valor de 0.000 <
0,05) (21).
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Hidalgo Chavez Mariana, en el 2015, en su investigacion titulada:
“Asociacion del estado nutricional con los estilos de vida del profesional
de salud de una empresa prestadora de salud”, tuvo como objetivo
evaluar la asociacion del estado nutricional con los estilos de vida de los
profesionales de salud de una Empresa prestadora de Salud.
Metodologia: el estudio fue de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal, con una muestra de 288 trabajadores controlados en el mes
de noviembre del 2013 en el programa de salud ocupacional.
Resultados: el rango etario fue de 18 afos hasta los 67 afios. En general,
las mujeres presentan indices mas elevados en los resultados. En
efecto, se supo que el estado nutricional normopeso de los trabajadores
fue de 20,8% para los varones y de 79,2% para las mujeres; con
sobrepeso, el 32% son varones y el 68% son mujeres; con obesidad, el
43,5% son varones y el 56,5% son mujeres; no realiza actividad fisica,
43,4%; realiza actividad fisica, 56,6%. Conclusion: existe asociacion
significativa entre el estado nutricional con el sexo, la edad y el consumo
de tabaco del trabajador: p<0,05. No se encontré diferencia significativa
en la asociacion del estado nutricional con la actividad fisica, consumo

de alcohol y consumo de alimentos: p>0,05 (20).

Taco Churata Senayda, Vargas Adridn Rosenda, en el 2015, en su
investigacion titulada: “Estilos de vida y estado nutricional en el adulto
mayor en el distrito de Polobaya, Arequipa - 2015”, tuvieron como
objetivo determinar la relacién entre el estilo de vida y el estado
nutricional del adulto mayor del distrito de Polobaya, Arequipa.
Metodologia: el estudio fue de tipo cuantitativo, disefio correlacional,
corte transversal. La poblacion fue de 80 adultos mayores. Resultados:
el estudio permitié determinar que el 70% de los adultos mayores tiene
un estilo de vida no saludable, solo el 30% lleva un estilo de vida
saludable. En cuanto al estado nutricional, el 62,5% presenta sobrepeso,
mientras que el 35% un estado nutricional normal. Lo mas significativo
en los resultados es que, en todas las dimensiones del estilo de vida,
gran parte de los adultos mayores que presentan sobrepeso llevan un

estilo de vida saludable. Esto fue puesto en evidencia con la aplicacion
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del estadistico no paramétrico del Chi cuadrado. Se encontro relacion
p=0,81. Se comprueba la hipotesis que no existe relacion entre el estilo
de vida y el estado nutricional en los adultos mayores del distrito de
Polobaya. En suma, se concluye, por un lado, que el estado nutricional
de la mayoria de los adultos mayores es Sobrepeso, seguido de Normal
y en un minimo porcentaje encontramos delgadez y obesidad, y, por otro,
gue no existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de
vida y el estado nutricional en los adultos mayores del distrito referido
(22).

Abanto Gofie Betty, en el 2017, en su investigacion titulada: “Estilos de
vida de los estudiantes de enfermeria de la universidad privada San Juan
Bautista Chorrillos”, tuvo como objetivo: determinar los estilos de vida de
los estudiantes del IX Y X ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad Peruana San Juan Bautista. Metodologia: estudio
cuantitativo, descriptivo transversal, la técnica fue la encuesta y el
instrumento estilos de vida PEPS | de Nola Pender. La poblacién
estudiada fue de 32 estudiantes del IX y 37 del X ciclo. Resultados: el
rango de edad de los alumnos fue de 25 a 29 afios, en la dimension estilo
de vida no saludable 78% y saludable 22%, en cuanto a las dimensiones
siguientes se encontraron no saludables en: responsabilidad en salud
87%, nutricibn 71%, actividad fisica 72%, autoactualizacion 78%,
soporte interpersonal 81%y manejo del estrés 86%. Conclusién: los

estudiantes tienen estilos de vida no saludables (23).

Veladsquez Carol F, Palomino Juan, Ticse Ray, en el 2017, en su
investigacion titulada: “Relacion entre el estado nutricional y los grados
de ausentismo laboral en trabajadores de dos empresas peruanas’,
tuvieron como objetivo determinar la relacion entre el estado nutricional
y los grados de ausentismo laboral. El disefio fue de tipo transversal. Se
realizd el examen meédico ocupacional y uso la historia clinica para la
informacion y el registro de las ausencias durante todo el afio 2013. En
cuanto a la poblacién estudiada fue de 545 trabajadores e incluyé a

aguellos trabajadores de ambos sexos cuyas edades se encontraban
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entre los 18 y 65 afios y que hayan laborado al menos 1 afio en la
empresa antes del examen médico. El resultado permitié apreciar que al
incrementarse la edad se incrementa las frecuencias de sobrepeso y
obesidad. Las complicaciones asociadas al incremento de peso
mostraron que la hipertension arterial (48,8%), la diabetes mellitus tipo 2
(57,1%), la dislipidemia (54,5%) y los trastornos musculo esqueléticos
(61,9%) se presentan con mayor frecuencia en los trabajadores con
sobrepeso; el valor de 28 kg/m? tuvo la mayor significancia estadistica
para explicar la relacion entre el indice de masa corporal (IMC)
incrementado y grados de ausentismo (p=0,01). Entre las conclusiones
se destaca que el sobre peso esta relacionado con mayores indices de
ausentismo, especificamente al de mediano plazo. Un IMC de 28 kg/m?
se asocia a un incremento significativo del ausentismo. Los trastornos
osteomusculares modifican sustancialmente la relacibn entre

ausentismo e incremento de peso (24).

Carbajal Aquino Araceli, Laurente Ccora Melanie, en el 2017, en su
investigacion titulada: “Estilos de vida e indice de masa corporal en
efectivos policiales, Comisaria Sectorial de Santa Ana- Huancavelica",
tuvieron como objetivo determinar la relacion entre estilos de vida e
indice de masa corporal en efectivos policiales de la comisaria.
Metodologia de tipo descriptiva: se utilizé el método inductivo- deductivo
de disefio no experimental transaccional correlacional con una muestra
de 70 efectivos policiales. Resultados: estilos de vida no saludable
61,4%, estilos de vida saludable 38,6%. En cuanto al IMC, el 48,6%
presenta un IMC normal, 48,6% sobrepeso, 2,9% presenta obesidad
grado 1. El estudio concluye que, segun sus parametros, la relacion entre
estilos de vida e indice de masa corporal en efectivos policiales en

observaciéon no es significativa (25).

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. Estilo de vida
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A. Concepto: el estilo de vida contiene hébitos y comportamientos que
pueden ser variados, los cuales definen el estado de salud de las

personas (2).

La OMS define al estilo de vida como un conglomerado definible de
patrones de conductas que una persona lleva a cabo de forma no
siempre consciente durante su vida diaria. Aunque rechaza la idea de
gue exista un estilo de vida 6ptimo aplicable a todas las personas sin
excepcion, las conductas y comportamientos que delinean el estilo de
vida repercuten decididamente en el mantenimiento o en el deterioro de
la salud de la persona humana, orientandola ya hacia una situacion
mayor bienestar, ya hacia una situacién de riesgo y deterioro de la salud:
“El estilo de vida es una forma de vida que se basa en patrones de
comportamiento identificables, determinados por la interaccion entre las
caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las

condiciones de vida socioeconémicas y ambientales” (26).

Parafraseando, podemos decir que el estilo de vida viene a ser el
conjunto de actividades que una persona —en una familia, una
comunidad, un grupo social o una cultura— realiza diariamente o con
frecuencia sostenida, segun sus conocimientos, necesidades,
posibilidades economicas, etc. entre otros, para procurarse cuidados

orientados a su auto conservacion.

De acuerdo con Rodriguez-Adams (27), en las consideraciones de la
OMS sobre el estilo de vida se valora factores tanto individuales como
colectivos, pues se parte de la percepcion consciente que el individuo

tiene tanto de si mismo como de su contexto antropolégico y social.

La OMS reconoce, en efecto, que no se puede pensar al ser humano
desarraigado de su contexto cultural, puesto que el individuo esta inscrito
en un contexto e imbricado con él, con los otros que constituyen su
entorno comunitario mas inmediato, con la carga de valores éticos y

morales que hereda, que asimila 'y que construye, asi como del horizonte
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de expectativas que potencian y, al mismo tiempo, limitan su realizacién
como persona a través de la satisfaccion siempre variable de sus

multiples necesidades.

Llevado a un plano mas elevado de consciencia, el estilo de vida es la
decision que toma cada individuo, cada persona, sobre la forma en que
quiere vivir a partir de su capacidad de autodeterminacién, lo que va
desde la manera de alimentarse y de cuidar su salud, vestirse, educarse,
divertirse y descansar. Lo importante, para nuestro estudio, es reconocer
gue la persona tiene agencia consciente para tomar sus propios riesgos

y asumir la responsabilidad para el cuidado o el deterioro de su salud.

En la medida en que las ciencias clinicas distinguen objetivamente entre
el cuerpo sano y el cuerpo enfermo, podemos, luego, contar con una
base firme para distinguir entre los distintos tipos de estilos de vida a

partir de su repercusion en la salud.

B. Tipos de estilo de vida: para el presente estudio es necesario distinguir

entre el estilo de vida saludable y el estilo de vida no-saludable.

. Estilo de vida saludable

Segun la Carta de Ottawa (28), los estilos de vida saludables estan
dirigidos y relacionados especialmente con la salud, el cuidado y la
mejora de las condiciones de las personas con diferentes enfermedades,
mejorar también en los aspectos como en lo cultural, las costumbres y
los estilos de vida; en cada regién son diferentes pues somos un pais
multicultural, en lo econdmicos por los diferente niveles socio
econdmicos que existe en nuestro pais, las experiencias personales
pues uno decide cuando y como debemos conducir nuestras vivencia en

todos los aspectos.

La Carta de Ottawa también considera que los estilos de vida saludables

como un primer aliado para promover la salud, poniendo como agentes
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de cambio en el hogar, el centro de trabajo, y en los momentos de ocio.
Dentro a las actividades para un estilo de vida saludable tenemos al peso
corporal logrado a través de mantener un balance energético, la
actividad fisica realizadas en forma regular para mantener el peso
adecuado, la autoimagen, satisfaccion en las actividades diarias, la
actitud hacia la vida, satisfaccion de las necesidades, participacion de

factores personales y socio ambientales.

La OMS, a fines del 2004, empezd una serie de actividades para
disminuir los factores de riesgo como la alimentacion poco saludable y
el sedentarismo ya que un estilo de vida saludable reduce el riesgo de
adquirir ENT.

En suma, la salud es el resultado de un proceso consciente y
responsable orientado a determinar los mejores cuidados que puede
proporcionarse uno mismo sin excluir el cuidado que puede brindarse a
los demas. Obsérvese que se trata siempre de integrar la dimension
individual con la dimension colectiva, puesto que las personas en modo
alguno somos seres aislados, desvinculados o sin relacién reciproca. La
medicina en general, por eso, trata del cuidado de si mismo y del cuidado
del otro. Dicho de otra manera, el estilo de vida saludable es la capacidad
desarrollada y cultivada conscientemente de tomar decisiones que
buscan el control racional y sensato de la vida propia, de manera que se
pueda asegurar que la persona, la familia, la comunidad, la cultura y la
sociedad en que una persona vive ofrezca a todos sus miembros
integrantes las posibilidades reales y tangibles de gozar de un estado de
salud bueno, pleno, integral y sostenible (29).

° Estilos de vida no-saludables

Son decisiones o formas de vivir que adquieren las personas a lo largo
de su vida y que van en contra de su salud, disminuyendo su calidad de
vida, estos estilos que van adoptando deterioran su aspecto biologico,

mental y social conllevandolo a pérdidas personales y familiares (30).
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Los estilos de vida que perjudican la salud y, por ende, la calidad de vida
de las personas son los siguientes:

- Uso y abuso de sustancias téxicas como tabaco, alcohol y otras
drogas.

- Sedentarismo, ausencia de ejercicios.

- Factores estresantes.

- Descuido en la higiene personal.

- Dieta des balanceada.

- Incorrecta manipulacion de alimentos.

-No llevar a cabo actividades de ocio y o aficiones.

2.2.2. Factores protectores

° Nutricién

Proceso a través del cual el organismo obtiene con suficiencia la energia
gue precisa para su sostén, crecimiento, desarrollo y reproduccién. La
literatura especializada sostiene que para que el mantenimiento de las
funciones organicas basicas de crecimiento y desarrollo sea adecuado e
idéneo es necesario que la persona consuma alimentos en cantidades
apropiadas, puesto que, si las sustancias nutritivas no fueran suficientes,
entonces la insuficiencia puede dar pie a gravisimos problemas
nutricionales como consecuencia de la anemia y la desnutricion. Pero no
solo la insuficiencia es perjudicial: el exceso de nutrientes también
produce alteraciones patoldgicas, como la obesidad que se asocia a las
diversas ENT, tales como la diabetes, la hipertension arterial, las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, distintos tipos de alergias y

varias otras (31).

o Ejercicio

Se considera ejercicio a todo movimiento fisico activo o pasivo de forma

planificada, estructurada, repetitiva realizada por los musculos que tenga
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que ver con el desgaste de energia (32) esto es relacionado con la
actividad fisica, Segun Nola Pender, en cuanto a la salud esta
directamente liga con buen estado fisico que contribuye al estado de
salud de la persona y asi prevenir las ENT y mantener la resistencia de

los musculos, la composicién del cuerpo y la flexibilidad (33).

o Responsabilidad en salud

Es la disposicion de la persona de comportarse con sensatez,
inteligencia y de acuerdo con las normas, con la finalidad de prodigarse
cuidados hacia si mismo y a las personas que tiene a su cargo, la
responsabilidad va ligada a la madurez de la personalidad. La salud es
inherente a todo ser vivo que goza de bienestar, a nivel fisico mental y
social, por lo tanto, es importante fomentar la prevencion y promocioén de
la salud. La responsabilidad también se construye dia a dia por todos los
individuos, teniendo en cuenta que son actores histéricamente situados
y por tanto no viven “bajo condiciones de su propia eleccion”, y el objetivo
mas importante es el “cuidado de la vida natural y social como requisito

indispensable para alcanzar la salud” (34).

o Manejo del estrés

Son mecanismos que se ponen en marcha cuando en la vida de una
persona aparecen situaciones que superan sus recursos, las causas del
estrés pueden ser muchas, en este caso la persona experimenta una
sobrecarga que puede influir en el bienestar tanto fisico psicologico y

personal (35).

El estrés son situaciones que ponen en riesgo la estabilidad emocional
y fisica, esta condicién se puede controlar de distintas maneras como
practicando algun deporte, yoga, gimnasia, caminatas y una buena
alimentacion (30).

o Soporte interpersonal
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Es la relaciébn de dos o mas personas que crean un vinculo social,
interactdan entre si y expresan sentimientos hacia personas intimas, asi
como con personas de sus grupos de referencia. Las relaciones
interpersonales tienen un vinculo importante en el desarrollo integral de
la persona constituyendo la base de la sociedad, toda actitud
interpersonal sugiere de un esfuerzo de adaptacion activa con su entorno
que lo relaciona constantemente con otras personas. Interpersonal es un

término que refiere a la relacion entre dos o més personas (36).

. Auto actualizacién

Segun Maslow, en su teoria de las necesidades, refiere que la
autorrealizacion o auto actualizacion es la necesidad psicologica de la
persona de encontrar el sentido valido a la vida mediante el desarrollo
potencial de una actividad, para vivir de una manera plena y

experimentar nuevos estimulos positivos para su vida (37).

2.2.3. Factores de riesgo

. Consumo de alcohol

Primer factor de riesgo en lo que respecta a enfermedad y muerte
prematura, es responsable de causar graves problemas sociales
mentales y emocionales. Incrementa los dafios que puedan repercutir a
terceras personas desde molestias sociales, deterioro de relaciones
matrimoniales, abuso, etc. Dentro de la atencion primaria de salud es
importante la identificacion e intervencion de las personas con

alcoholismo (38).

° Consumo de tabaco

El tabaquismo en la actualidad se ha convertido en un problema de salud

publica, segun la OPS y la comisién nacional de lucha anti tabaquica
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(COLAT) refiere que, en el Perq, el indice de fumadores es de 27% y
40% de la poblacion son expuestos al humo del tabaco (39). Efectos
nocivos para la salud en los que se puede citar algunos tipos de cancer,
entre ellos podemos citar. Cancer en la cavidad oral, laringe, faringe,
esOfago, aparato respiratorio, vejiga, riesgos en el recién nacido
perinatal de madre fumadora, ya que, la nicotina atraviesa la barrera
placentaria y llega al feto en su desarrollo y después a través de la leche
materna, siendo causa, en algunos casos, del sindrome de muerte subita
en cuna, asma, problemas de concentracion y conducta, también crea la
posibilidad de ser fumadores en el futuro. Otro efecto nocivo son los
dafios causados al sistema nervioso central. Problemas de nutricion y
perdida de la elasticidad de la piel y del tejido celular subcutaneo que
complican la cicatrizacion de cirugias (40). Para disminuir la muerte
prematura originada por el tabaco la Dra. Carissa Etienne, directora de
la OPS, llamé a los gobiernos a instaurar medidas urgentes en el
convenio marco de la OMS para el control del tabaco en todas las

regiones de Latinoamérica y Europa (41).

° Sedentarismo

Se define de acuerdo con el gasto energético generado por las personas
y se les considera sedentaria a aquellas personas cuyas actividades
cotidianas no sobrepasan el 10%de la energia que gastan en reposo
(metabolismo basal). De acuerdo con Orellana (2010), la falta de
actividad fisica ocasiona problemas en el cuerpo empeorando la calidad
de vida (4).

Segun la OPS, un 60% de la poblacién mundial no realiza actividad fisica
necesaria para mantener una buena salud, ello incluye los deportes, y
otras actividades tales como el juego, caminatas, jardineria, baile y la
intensidad de las diferentes formas de actividad varia segun las personas

y su condicion de salud y el trabajo que realizan (5).

. Estrés
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Serie de alteraciones que el organismo da respuesta ante determinados
estimulos que son producidos a repeticion, estos pueden provenir de
cualquier situacion o sentimientos de dolor, furia, ansiedad, estas
reacciones son pequefios episodios que pueden ser positivos como
cuando ayuda a evitar peligros o fechas limites, pero si esta situacion
dura por mas tiempo puede dafar la salud (34). En momentos de
situaciones estresantes el cuerpo libera hormonas que hacen que el
cerebro este mas alerta, los musculos se tensionan y se acelera el pulso,
a corto plazo estas reacciones son buenas porque pueden ayudar a
manejar situaciones estresores, pero cuando el estrés se prolonga por
mucho mas tiempo este podria causar efectos nocivos en la salud como
HTA, insuficiencia cardiaca diabetes obesidad depresiéon o ansiedad,
problemas de la piel como acné eczema, problemas menstruales, dentro
de los sintomas de demasiado estrés se puede mencionar la diarrea o
estreflimiento, mala memoria, dolores frecuentes, dolores de cabeza

mandibula o cuello rigidos (42).

° Alteracion del ciclo del suefio

El suefio es una necesidad fisiol6gica de todo ser viviente, es de vital
importancia para conservar la salud ya que con una determinada horas
de descanso se repara las energias perdida durante el dia por las
diferentes actividades que realiza cada ser humano, tiene relacién con
el ciclo del dia y de la noche asi durante el dia se aprovecha la luz solar
para las diferentes actividades y la noche para descansar y dormir como
minimo 6 horas, esto va a depender de la actividad y condicién de cada

ser humano (43).

o Sobre peso y obesidad

Hoy en dia se ha convertido en un problema de interés en la salud
publica a nivel mundial; asimismo, estéa relacionado con la acumulacién

de tejido adiposo en el cuerpo debido al excesivo consumo de calorias
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en nuestra alimentacion, esta condicion acarrea un aserie de efectos en
la salud de cada individuo y la aparicién de diferentes enfermedades no
transmisibles, afecta también en el bienestar psicolégico y la imagen de
los individuos, esta condicidn puede incluso llevar hasta la muerte

afectando a todo el entorno familiar (44).

° Elecciones nutricionales

Comprende una serie de decisiones educables de interés consciente y
va dirigido a la eleccion, preparacion e ingestion de los alimentos y estan
relacionados directamente con el medio en el que vivimos tanto en lo
cultural, social, ambiental y economico y que van a determinar
directamente en la eleccion de nuestra dieta y el estilo de vida que cada
persona y de esta decision va a depender el bien estar de cada individuo

y de la poblacion en general (45).

. Ambiente inadecuado

Con el transcurrir de los afos, se sabe que el medio ambiente donde
laboramos, vivimos y compartimos debe de ser adecuado a las
necesidades del dia a dia de cada individuo, de lo contrario se esta
sujeto a cambios psicologicos como el estrés la tensién y a adquirir
enfermedades como consecuencia de ambientes contaminados ya sean

por medios fisicos, quimicos (46).

2.2.4. Estado nutricional

Es el resultado de la situacion de salud de la persona adulta, en cuanto
a su nutricién, régimen alimenticio y estilo de vida. La ingesta de
alimentos que la persona realiza en base a las necesidades dietéticas
del organismo. una dieta equilibrada combinada con la actividad fisica
son elementos fundamentales para una buena salud coexiste una

relacion entre el estado de salud de la poblacion, el estado nutricional y
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el incremento de diversas patologias como la hipertensién arterial,

diabetes mellitus tipo Il, cardiopatias, algunos tipos de canceres (47).

A. Estado nutricional saludable

Es el compendio de factores que van a mejorar la calidad de vida de la
persona, como la disponibilidad de alimentos, capacidad de compra de
alimentos, los conocimientos que pueda tener la persona en cuanto a las
piramides alimentarias, habitos alimenticios, distribucion de los
alimentos, conocimientos y practicas de lactancia materna,
aprovechamiento de los alimentos por el organismo. Otros factores
externos vienen a ser el saneamiento ambiental, el nivel de ingresos
econdmicos todos estos elementos van a dar como resultado el balance

entre las necesidades de ingesta de energia y nutrientes (48).

B. Estado nutricional no saludable

Son resultados inadecuados de la nutricion, régimen alimentario y estilos
de vida que puedan adoptar las personas, este desequilibrio entre las
necesidades y la ingesta de energia y nutrientes si son mantenidos por
periodos prolongados podrian causar diversas enfermedades, entre las
cuales podriamos distinguir dos tipos: enfermedades causadas por
insuficiente ingesta de energias o nutrientes como la desnutricidn,
anemia nutricional, osteoporosis y bocio endémico otro consecuencia
también podria ser caries dentarias. Dentro de las enfermedades
producidas por ingesta excesiva de energia tenemos: obesidad, diabetes
enfermedades cardiovasculares hipertension arterial y algunos canceres
(49).

2.2.5. Consecuencias de la mala nutricion

° Las enfermedades no trasmisibles
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Segun la OMS, las ENT son enfermedades de larga duracion de
progresion lenta entre ellas se encuentran las enfermedades
cardiovasculares (como accidentes cerebro vasculares infartos de
miocardio), las enfermedades respiratorias cronicas (como la neumonia

obstructiva crénica, asma) y la diabetes tipo Il (6).

o Diabetes mellitus tipo |l

Este tipo de diabetes tipo Il, se debe, en muchos casos a que el
organismo no realiza un buen uso de la insulina, se presenta
generalmente en personas con obesidad, sobrepeso, sedentarias con
estilos de vida inadecuados. Dentro de los sintomas podemos decir, que
son similares a los de la diabetes tipo 1 pero menos intensos, motivo por
el cual esta enfermedad suele diagnosticarse cuando tiene varios afos
de evolucion y como consecuencia las complicaciones ya se han
manifestado. Dicha enfermedad se ha convertido en un peligro dentro de
la ENT ya que, en algunos afios atras solo se presentaba en adultos,

pero actualmente ya han manifestado en nifios.

o Hipertension arterial (HTA)

Conjunto de signos y sintomas que se producen en personas con
elevacion de los valores normales de la presion arterial (120/80 mm Hg
en adultos, a partir de 140/90 mm Hg se considera de HTA), en la
actualidad, las enfermedades cardiovasculares se encuentran dentro de
las enfermedades con mayor morbimortalidad y de mayor prevalencia en
el Peru, también podemos decir que en Espafa las enfermedades
cerebro vasculares y las cardiopatias isquémicas estan disminuyendo la
calidad de vida de las personas, siendo este un pais industrializado y

con mayores posibilidades dentro de su sistema de salud (7).

o Enfermedades cardiovasculares (ECV)
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Segun la OMS, en el mundo han muerto 17,3 millones de personas por
ECV siendo una de las mayores causas de morbimortalidad con graves
consecuencias en la salud las ECV son complicaciones del corazén y de
los vasos sanguineos, dentro de ellas, las de mayor incidencia son las
enfermedades de las arterias coronarias, ataques cardiacos accidentes
cerebro vasculares, como también otras enfermedades cardiovasculares
como la insuficiencia cardiaca congestiva, trombosis venosa profunda.
Dentro de los factores de riesgo tenemos los modificables que pueden
ser cambiados o eliminados con cambios en el estilo de vida, y los no
modificables (50).

o Enfermedades respiratorias cronicas (ERC)

La OMS describe que 235 millones de personas en el mundo padecen de
asma y 64 millones de enfermedad obstructiva cronica (EPOC), asi
mismo, indica que cada afio mueren alrededor de 4 millones por causas
de la ERC (51).

Las ERC son enfermedades que afectan a los pulmones y las vias
respiratorias, entre ellas podemos citar a las EPOC, asma, rinitis
alérgica, muchas de estas, son enfermedades ocupacionales de origen
laboral, como la exposicion a alérgenos, aspiracion de polvos y
combinaciones quimicas en el medio laboral y en otros casos son
causados por pésimos estilos de vida como el uso del tabaco, exposicion
pasiva al uso del tabaco, contaminacion del aire (52).

o Riesgo nutricional

Son probabilidades de padecer algunas complicaciones médicas

relacionados con la nutricién, ciertos habitos y actitudes pondrian en

riesgo la salud (7).
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2.3. INTERPRETACION DE LOS VALORES DE iNDICE DE MASA
CORPORAL (IMC)

o indice de masa corporal

Indicador antropométrico del estado nutricional entre los 18 y 65 afios,
cuyos cambios somato meétricos son el resultado del aporte nutricional
y/o actividad fisica. Relacionando el peso corporal y la talla elevada al
cuadrado de la persona, también es conocido como indice de Quetelet
su formula de célculo es IMC=peso (kg)/talla (m)? (53).

o IMC < 18,5 (delgadez)

Clasificacion de la valoracion de la tabla nutricional caracterizada por

insuficiente masa corporal con relacion a su talla (8).
o IMC 18,5 a < 25 (Normal)
Los adultos con esta valoracion nutricional estan considerados dentro de

la clasificacién “normal” o de peso saludable y presentan menor riesgo

de morbimortalidad.

o Sobrepeso

Clasificacion de la valoracion nutricional, cuyo IMC es mayor o igual de
25 y menor de 30 (8).

° Obesidad

Enfermedad caracterizada por excesivo tejido adiposo, en personas

adultas es determinada por un IMC igual o mayor que 30 (8).
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2.3.1. Modelo tebérico

Teoria de enfermeria de Nola Pender: “Modelo de promocién de la salud”
(MPS). EI MPS de Nola pender esta basada en el meta paradigma que
la salud es mas importante que otro enunciado general y cada ser
humano es una forma Unica .Basada en la teoria de aprendizaje social
de Albert Bandura y la teoria de Fishben quieren decir que cada persona
puede cambiar o modificar conductas aprendidas en la sociedad de
acuerdo a los conocimientos que va adquiriendo a lo largo de su vida,
donde las personas interactian con el entorno intentando alcanzar el
estado de salud deseado, modificando aspectos en la conducta, sus
actitudes y sus motivaciones. Para Pender es importante el compromiso
del profesional de enfermeria sobre motivacién en la promocion de la
salud, para la realizacién de grandes cambios en los estilos de vida ya
qgue el paciente es una persona susceptible de mantener o mejorar su
estilo de vida. La practica clinica actual esta poniendo énfasis en la

formacién de promotores de salud en el primer nivel de atencion.

2.3.2. Constructos:

Caracteristicas y experiencias individuales: conductas del pasado que
pueden repetirse para lograr un adecuado estilo de vida, asi también, los
factores personales que son caracteristicas inherentes a cada uno como

bioldgicos, psicolégicos y socioculturales.

Cogniciones y afectos especificos de la conducta: referente a los
conocimientos previos los beneficios o las metas que se hayan podido
alcanzar, dentro de ellas, se encuentran también, las limitaciones ya
sean reales o imaginarias, las cuales influyen en la auto eficacia de la
persona determinando que tan eficaz podria ser en la realizacion de

acciones en beneficio de su salud.
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Resultado conductual: conductas promotoras de salud que pueden ser
alcanzadas con compromisos, con un plan de accion en beneficio propio

y del entorno.

El MPS ha sido utilizado por el personal de enfermeria en la dltima
década para comprender y promover las conductas saludables y
actitudes, motivaciones y acciones de las personas partiendo del

concepto de auto eficacia (9).

2.3.3. Teoria del auto cuidado de Dorothea Orem

El autocuidado es la capacidad que posee el ser humano para
agenciarse cuidados hacia si mismo y hacia sus familiares, promoviendo

conductas positivas para su salud.

Dorothea Orem en su teoria del autocuidado refleja a la persona como
un ser prestador de su propio cuidado, el cual realiza una serie de
acciones en beneficio propio, el de su familia, de su comunidad, para
ello, requiere adquirir conocimientos, habilidades, motivaciones que van
a ir lo largo de su vida, he aqui la importancia del profesional de la salud
con la capacidad de promover practicas saludables, brindando
conocimientos en el primer nivel de atencion, estas actividades son
multidisciplinarias comprometiendo en esta labor a todos los

profesionales de la salud.

Dentro de su teoria, Orem conceptualiza otros conceptos:

La agencia del autocuidado: serie de actividades que se propicia una
persona con la finalidad de mantener su vida y su salud, para ello.

Requiere adquirir conocimientos, habilidades y destrezas.

Requisitos del autocuidado: son las condiciones que se necesitan para
lograr una mejor calidad en el mantenimiento de la salud, sea esta

alimentacion, vestido, vivienda, oportunidades laborales, etc. (47).
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Demanda de autocuidado terapéutico: el rol de enfermeria en esta etapa
es fundamental, ya que, ayudara a las personas en la recuperacion de
su salud, brindandole los conocimientos y proporcionando bienestar al

paciente.

2.4. TRABAJADORES COMERCIANTES

2.4.1. Concepto

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

trasformacion a cambio recibira otra cosa de igual valor (54).

. Caracteristicas

Dentro de los caracteres socioecondmicos de los trabajadores podemos
citar que son agrupaciones reguladas con derechos y obligaciones, que
cuentan con personeria juridica, con la capacidad de realizar actividades

en beneficio propio y el de su familia.

. Mercados de abasto

Se llama mercado de abasto a todo local que se dedica netamente a la
actividad comercial de productos de primera necesidad perecibles y no
perecibles aptos para el consumo humano ya sea en forma de mayorista
0 minorista, estan distribuidos a nivel nacional departamental, provincial
y distrital regidos por la gestion centralizada de alguna institucion gestora
ya sea publica o privada, a nivel nacional se cuenta con 2612 mercados
registrados de los cuales 44 son mayoristas (2%), 2568 minoristas
(98%), de los cuales 2294 se encuentra en la zona urbana y 318 en la
zona rural (55) los mercados de abasto estan regidos por una normativa
y también se complementan con programas apara mejor su condicion

tanto en la infraestructura su ubicacion como en prestar un buen servicio
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y ser competitivo, asi también mejorar la calidad de la atencion, la
preservacion de los alimentos expendidos y el cuidado de los mismos
trabajadores como es la implementacion del programa de los mercados
saludable (10).

. Planificacion de los Mercados de Abasto

Los mercados llamados también centros de acopio ya sean minoristas o
mayoristas con administracién publica o privada albergan un sistema
cuya funcién social es de proveer y garantizar el aprovisionamiento y
distribucion de alimentos a todos los sectores de la poblacién. Es una
fuerza laboral con potencial econémico sociocultural que representa y
conserva las tradiciones gastrondmicas y culturales de sus regiones y
localidades, deben de ser consideradas en la planificacion de todas las
localidades a nivel nacional. Por las autoridades competentes de
acuerdo a las necesidades de su localidad y considerar el crecimiento
de la poblacion a corto y largo plazo (11).

2.4.2. Terminologia basica

Estilo de Vida: Estilo de vida es la decision que tome cada individuo o
persona sobre la forma en que quiere vivir de forma consiente y con auto

determinacion.

Estado Nutricional: situacion de salud de la persona adulta como

resultado de su nutricién régimen alimentario y estilo de vida.

2.4.3. Hipotesis
HI: Existe relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional del
trabajador del mercado asociacion virgen de Lourdes del distrito de

Lurigancho — Chosica en el afio 2018.
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HO: No existe relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional del
trabajador del mercado asociacion virgen de Lourdes del distrito de
Lurigancho — Chosica en el afio 2018.

2.4.4. Variables

o Variable independiente: Estilo de Vida

o Variable dependiente: Estado Nutricional

2.4.5. Operacionalizacion de variables
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tipo de
variable
. segun su Definicion Definicion . . . Numero . Criterios para
Variable naturaleza : Dimensiones Indicadores de Valor final .
conceptual operacional . asignar valores
y escala items
de
medicién
Estilo de Tipo de Estilo de vida Estilo de vida Nutricion Condicién de salud 1,5, 14,
vida variable viene a ser la es la decisi6n o enfermedad que 19, 26,
segun su acumulaciébn de quetoma cada incluye conductas 35
naturaleza: comportamientos individuo o] relacionadas con la
cualitativa o actitudes que persona sobre alimentacion,
proyectan las la forma en cantidad y calidad
personas, estas que quiere de la misma.
pueden ser vivir de forma Ejercicio Comportamientos 4,13,
Escala de nocivas 0 consiente vy relacionados a un 22, 30, -Nunca
medicion: saludables para con auto estilo de vida activo 38 (1 punto)
ordinal su salud. determinacion. en el que se
practiqué ejercicios -A veces
fisicos -saludable (2 puntos)
activida_qes de - - Frecuentemente
— recreacion. deradamente (3 puntos)
Responsabilidad  Utilizacion correcta 2, 7, 15, ?a?udable
en salud y oportuna de los 20, 28, -
servicios de saludy 32, 33, | | -Rutinariamente
educacion 42, 43, -no saludable (4 puntos)
relacionados con la 46
salud, la auto
observacion
personal 'y el
control de riesgos
de la salud.
Manejo del Comportamientos 6, 11,
estrés de relajacion, 27, 36,
recreacion, 40, 41,
meditacion, 45
descanso y
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conocimientos de
las fuentes de
estrés.

Soporte Establecimiento de 10, 18,
interpersonal vinculos sociales, 24, 25,
habilidades de 31,39,
interaccion y 47
expresion de
sentimientos hacia
personas intimas,
asi como con
personas de sus
grupos de
referencia.
Auto Autoestima 3,8,9,
actualizacion adecuada, 12, 16,
propdsitos vitales y 17, 21,
realistas, la 23, 29,
satisfaccion con la 34, 37,
vida y satisfaccion 44, 48
personal.
Estado Tipo de Eslasituacionde El estado IMC < 185 Adultos con IMC  ----
nutricional variable salud de la nutricional (delgadez) <18,5 son
segln su persona que se viene a ser el clasificadas con
naturaleza: evallta a través resultado de la valoracion IMC < 18,5
cuantitativa de indicadores situacion de nutricional de (Delgadez)
antropométricos  salud de la “delgadez”, -Delgadez
que existe persona Un valor de IMC IMC 18,5a<25
Escala de relacion con la adulta, en menor de 16 se -Normal (Normal)
medicion: ingesta y la cuanto a su asocia a un mayor
Ordinal adaptacion nutricion, riesgo de -Sobrepeso IMC 25 a < 30
fisiolégica régimen morbilidad y (sobrepeso)
alimenticio 'y mortalidad. -Obesidad
estilo de vida IMC 18,5 a<25 Las personas ----- IMC = de 30
(normal) adultas con valores (obesidad)

de IMC entre 18,5y
24,9 son
clasificadas con
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valoraciéon
nutricional de
“normal”.

IMC 25 a < 30
(sobrepeso)

Adultos con un IMC
mayor oiguala25y
menor de 30, son
clasificadas con
valoraciéon
nutricional de
“sobrepeso”.

IMC = de 30
(obesidad)

Adultos con valores
de IMC mayor o
igual a 30 son
clasificadas con
valoraciéon

nutricional de
“obesidad”.
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CAPITULO IIl. DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion fue de tipo cuali-cuantitativo de disefio
correlacional transversal, ya que nuestro objetivo fue conocer si los
cambios en los valores de una variable se acompafian de variaciones en

la otra variable (56).

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacion

La poblacion del Mercado Asociacion Virgen de Lourdes del distrito de
Lurigancho - Chosica est4d conformada por 170 trabajadores entre
hombres y mujeres, cuyas edades fluctian entre los 18 y los 65 afios de
edad.

3.2.2 Muestra de estudio
Nuestra muestra estuvo constituida por 150 trabajadores, por

conveniencia, bajo los criterios de exclusion e inclusion.

3.2.2. Criterio de inclusion
e Trabajadores cuya edad oscila entre 18 afios y 59 afios 11
meses 29 dias que se encuentre laborando en el mercado

Asociacion Virgen de Lourdes.
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e Trabajadores que desee participar de manera voluntaria en

el estudio.

3.2.3 Criterio de exclusién
e Personas que no sepan leer y escribir.
e Trabajadores menores de 18 afios y adultos mayores de
60 afos.

e Trabajadores que no deseen participar.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el presente trabajo de investigacién la técnica que se utilizo fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario validado internacional y
nacionalmente, titulado Perfil del estilo de vida (PEPS 1) 1996 teniendo

como autora a la enfermera Nola Pender.

3.3.1. Instrumentos

Para medir el estilo de vida se usé el cuestionario de perfil de estilos
de vida (PEPS-I) de Nola Pender dicho instrumento fue validado a
nivel local en nuestro pais en el 2017 por Vera Lanes, quien realizé la
investigacion titulada: “Estilo de vida de Internos de Enfermeria de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte, Comas
Carabayllo — Independencia”, en la cual se realiz6 la validez mediante
3 profesionales de enfermeria, obteniendo como resultado la prueba
binominal valida. Y también la prueba de confiabilidad del instrumento

mediante Alfa de Cronbach obteniendo un valor de .950. (57)

Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento realizado por Nola Pender y otros
investigadores se realizd en la universidad de Massachussets en
EEUU, mediante encuestas a 952 adultos de dicho pais,

mencionando el instrumento PEPS | fue calculado usando andlisis de
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item, andlisis de factores y medidas de confiabilidad obteniendo Alfa
de Crombach 0,922.

El instrumento se divide en seis dimensiones: nutricion, ejercicio,

responsabilidad en salud, manejo del estrés, soporte interpersonal y

auto actualizacion (57) (anexo 1)

EVALUACION DE ESTILO DE VIDA

CALIFICACION
ESTILO DE VIDA PUNTAJE
Estilo de vida saludable 151-192
Estilo de vida moderadamente saludable  101-150
Estilo de vida no saludable 50-100
o Instrumento para medir IMC

El instrumento para medir IMC se hizo uso de la “Guia técnica para la
valoracion nutricional antropométrica de la persona adulta” MINSA
Realizado por profesionales de salud especialistas de entidades publicas
y privadas con la finalidad unificar criterios para la valoracién del estado
nutricional a través de las medidas antropométrica. Para la toma de peso
se considerd una balanza electronica certificada marca seca modelo
Bella 840, con una capacidad de 140 kilos y una precision de +/- 0,5%,
los trabajadores se pesaron con ropa liviana sin zapatos. El tallimetro es

de madera y portatil con una altura maxima de 2 metros.

Clasificacion de la valoracion nutricional segun IMC se calcula a través
de la formula peso (kg)/talla (m)? y el resultado sera comparado con el

cuadro de la guia de valoracion de la nutricional (MINSA).

CLASIFICACION IMC
Delgadez <18.5
Normal 18.5a24.9
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Sobrepeso 225y< 30
Obesidad =30

3.3.2. Procesamiento de datos y andlisis estadistico

El andlisis de los datos se realiz6é con los programas estadisticos Excel
y SPSS version 23. Se realizaron procedimientos para corroborar la
distribucion de las variables, utilizando el coeficiente kolmogorov-

Smirnov.

Se confirmo6 una distribucién no normal de las variables se procedié a
utilizar estadisticos no paramétricos, como el coeficiente de correlacién

de Spearman para contrastar la hipotesis.

3.4. ASPECTOS ETICOS

Para realizacion de la investigacion se les brind6 a los trabajadores del
mercado un consentimiento informado, en el cual autorizaron ser parte
del estudio. Toda la informacién recabada fue trabajada de manera

confidencial y segun los principios éticos, tales como:

e Autonomia

Se brindé a los participantes informacion sobre los contenidos del
estudio, manteniéndose un lenguaje comprensible y adaptado a la
poblacién. Ademas, se les otorgd el consentimiento informado en el que
se les explico sobre el tema de investigacion, la finalidad del estudio y el
procedimiento a seguirse. Asimismo, se escucho sus dudas en relacion
al estudio y se busco responder a cada una de ellas y se les recalco

sobre su derecho para decidir si desean o no participar en el estudio.

e Beneficencia
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Se buscé maximizar las consecuencias positivas y bienestar para los
participantes y minimizar los riesgos y/o amenazas. Para ello, se les
brindo la escala codificada con la finalidad de proteger la identidad del
participante. Durante la ejecucion del instrumento se realizaron
preguntas que no atentaban contra la integridad mental y fisica de los

participantes.

e No-maleficencia

Ninguno de los participantes fue expuesto a circunstancias perjudiciales
capaz de alterar su salud mental y fisica. Si la participante después de
la ejecucion de los instrumentos tiene dudas cuenta con la disponibilidad
de las investigadoras para resolverla, ademas, tiene el derecho de
decidir no participar del estudio posterior a la realizacion de los

instrumentos.
e Justicia
Durante el estudio se siguié con las evaluaciones sin establecer

diferencias entre los trabajadores por de su raza, sexo, condicion social,

grado de instruccion y nivel socioeconémico.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

La poblacién de estudio estuvo conformada de 150 trabajadores del
Mercado Asociacion Virgen de Lourdes del distrito de Lurigancho -
Chosica, evidenciando que el 66% (99) femenino y masculino 34% (51)
el rango de edad que predominan en los trabajadores es de 30 a 44

afos, siendo el grupo etario de adulto medio.

Tablal. Estilos de vida relacionada al estado nutricional del
trabajador del Mercado Asociacién Virgen de Lourdes, distrito de

Lurigancho - Chosica, afio 2018

IMC Total
Normal Sobrepeso Obesidad

No Recuento 0 19 8 27

Perfil de saludable % del total 0,0% 12,7% 53% 18,0%
estilo de vida rI\T/I]g(rzlneerada Recuento 22 78 23 123
saludable % del total 14,7% 52,0% 15,3% 82,0%

Total Recuento 22 97 31 150
% del total 14,7% 64,7% 20,7% 100,0%

Fuente: Encuesta realizada por investigadoras de la Universidad Norbert Wiener EAPE

En la tabla N° 1 se describen los niveles de estilo de vida relacionado al
estado nutricional, en los cuales se observdé que ningun participante
obtuvo un nivel 6ptimo de estilo de vida. En la categoria saludable 0%,
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en la categoria moderadamente saludable el total 82%, de los cuales
14,75 con IMC normal, 52% con sobrepeso y 15,3% con obesidad, asi
también, en la categoria no saludable el total 18% de los cuales con IMC

normal 0%, con sobrepeso 12,7% y con obesidad 5,3%.

Tabla 2. Escalas para chi cuadrado y valor p en los estilos de vida
relacionado con el estado nutricional del trabajador del Mercado

Asociacion Virgen de Lourdes, Lurigancho — Chosica, 2018

Estado Nutricional

Escalas
Chi cuadrado Valor p

Perfil de estilo de vida 6,275 0,000
Nutricion 4,453 0,348
Ejercicio 40,223 0,000
Responsabilidad en salud 23,717 0,000
Manejo del estrés 9,319 0,054
Soporte interpersonal 6,333 0,176
Autoactualizacion 6,894 0,032

Fuente: Encuesta realizada por investigadoras de la Universidad Norbert Wiener EAPE

En la tabla N° 2 podemos observar que la correlacién chi-cuadrado de
Spearman tiene como resultado (p= 0.000—p<0.05) determinando que
existe relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional, por cual

aceptamos nuestra hipotesis alterna y rechazamos la hipétesis nula.
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Gréafico 1. Estilo de vida del trabajador del mercado Asociacion
Virgen de Lourdes, segun dimensiones: nutricion, ejercicio,
responsabilidad en salud, manejo del estrés, soporte interpersonal

y auto actualizacion
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Fuente: Encuesta realizada por investigadoras de la Universidad Norbert Wiener EAPE

En el grafico N° 1 se observan las 6 dimensiones, de los cuales en
nutricion se encuentran moderadamente saludable 62,7%, no saludable
24,0% y saludable 13,3%, en la dimensidn ejercicio 90,7%, no saludable,
9,3% moderadamente saludable, en la dimensién de responsabilidad en
salud: 59,3% no saludable, 38,7% moderadamente saludable y 2,0%
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saludable, manejo del estrés se evidencié que el 50,7% no saludable,
46,7% moderadamente saludable y saludable 2,7%, en la dimension
soporte interpersonal 70,0% moderadamente saludable, 25,3%
saludable, y 4,7% no saludable, y por dltimo en la dimension de

autoactualizacion: 61.3% moderadamente saludable y saludable 38,7%.
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Gréafico 2. Estado nutricional delos trabajadores del mercado
Virgen de Lourdes, Lurigancho - Chosica, afio 2018
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Fuente: Encuesta realizada por investigadoras de la Universidad Norbert Wiener EAPE

En el grafico N° 2 se evidencia que del total de los trabajadores, el 64,7%
(97) se encuentra con sobrepeso, seguido de un 20,7% (31) con

obesidad, y un 14,7% (22) se encuentran con IMC normal.
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4.2. DISCUSION

Los estilos de vida son formas de vivir que adoptan las personas a lo
largo de su vida, en muchos casos estas decisiones van en contra de su
propia salud, disminuyendo su calidad de vida, estos estilos van
deteriorando su aspecto bioldgico, mental y social conllevandolos a
pérdidas personales y familiares (35). Ello nos lleva a identificar que en
la actualidad los estilos de vida podrian estar relacionados al estado
nutricional. Si es asi, un estilo de vida saludable disminuiria el porcentaje
de la adquisicion de ENT. Todo va depender de la decision que tome
cada individuo con relacion al estilo de vida que va a seguir y, por ende,

va a influir en su estado nutricional (9).

En cuanto al objetivo general, se encontré que existe una relacion entre
los estilos de vida y el estado nutricional (p=0,000), este resultado es
afianzado por Loayza (21) quien obtuvo una relacién positiva significativa
(p= 0.000—p<0.05). Barahona (19) quien concluye los estilos de vida
saludable, héabitos alimentarios estan relacionados con el estado

nutricional.

Lo anterior difiere de los resultados de Vega (16), Taco (22), Velasquez
(25) quienes mencionaron que no encuentran relacion entre los estilos

de vida y el estado nutricional.

Respecto al objetivo de estilo de vida de los trabajadores se evidencié
que el 82,0% se encuentra en la categoria moderadamente saludable,
Por otro lado, no se encontré estudios que concuerden con los
resultados obtenidos, pero difieren a este, los estudios de Loayza (21),
Taco (22), Carbajal (25) y Abanto (23), en dichos estudios encontramos

estilos de vida no saludables.

El objetivo especifico segun dimensiones concluye que en dimension
nutricion, se encontré6 el 62,7% de los trabajadores se encuentra

moderadamente saludable coincidiendo con Laguado (17), los
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resultados de Loayza (21) difieren de los nuestros, revelando que su

poblacion tiene una nutricion no saludable.

En la dimension soporte interpersonal de los trabajadores el 70%, se
encuentra moderadamente saludable. Difiriendo a estos resultados
tenemos el estudio de Laguado (17) quienes encontraron como

saludable y Abanto (23) como no saludable.

En la dimensién de auto actualizacion se encontré que el 61,3% estan
moderadamente saludable. Sin embargo, contradice con la investigacion
de Abanto (23) quien hallé en su estudio un nivel poco saludable en

cuanto al nivel de auto actualizacion.

En relacion al estilo de vida, en su dimension ejercicio, se encontré en la
escala de no saludable 90,7% también dichos resultados son afianzados
por Loayza (21), Laguado (17) y Carbajal (25). Pero Hidalgo (20) difiere
con los resultados, ya que el 56,6% de sus encuestados realiza actividad
fisica.

Con relacion a la dimension de responsabilidad en salud, se encontrd
que los trabajadores presentan escalas no saludables 59%, estos
resultados coinciden con Laguado (17) y Abanto (23) quienes
encontraron en su estudio niveles no saludable en la dimension de

responsabilidad en salud.

En la dimension manejo del estrés, el 50,7% se encuentra en la escala
como no saludable Laguado (17) y Abanto (23) coinciden con los

resultados, no encontrandose estudios que difieran a estos.
En relacion con el dltimo objetivo, estado nutricional, se encontré que el

14,7 % se encuentran con IMC normal, 64,75 con sobrepeso y 20,7%

con obesidad
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En el estudio de Carbajal (25) se observé que el 48,6% de los
encuestados tienen sobrepeso. Difiiendo con Vega (16), quienes

encontraron a sus encuestados en peso normal.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e Posterior al analisis de correlacion se concluyd que existe relacion
entre el estilo de vida y el estado nutricional de los trabajadores del
mercado asociacion Virgen de Lourdes (p= 0.000—p<0.05).

e Los trabajadores del mercado asociacion Virgen de Lourdes
obtuvieron un estilo de vida moderadamente saludable.

e Los trabajadores del mercado asociacion Virgen de Lourdes en
relacion a las dimensiones nutricién, soporte interpersonal y auto
actualizacion, se encuentran moderadamente saludables.

e Los trabajadores del mercado asociacion Virgen de Lourdes en
relacion al manejo del estrés, ejercicio y responsabilidad en salud,
obtuvieron mayor porcentaje en la categoria no saludable infiriendo
gue la poblacién en estudio no tiene habitos de ejercicio, demuestra
poca responsabilidad en el cuidado de su salud y hace un manejo
deficiente del estrés.

e En cuanto al estado nutricional de los trabajadores del mercado
Virgen de Lourdes, mas de la mitad se encuentran con sobrepeso y

tres cuartas partes con obesidad.
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5.2. RECOMENDACIONES

Para la municipalidad

Promover talleres sobre habitos saludables en los estilos de vida

dentro del programa “Mercado saludable”.

Para los dirigentes del mercado

Promover actividades deportivas como fulbito y véley con la
finalidad de promover el desarrollo fisico y mejorar el estilo de
vida.

Promover paseos al aire libre con la finalidad crear vinculos de
confraternidad y compaiierismo.

Para los trabajadores del mercado

Establecer sesiones educativas para que los trabajadores puedan
asumir la responsabilidad de la no automedicacion.

Se recomienda replicar esta investigaciébn en otros grupos de
organizaciones sociales con el fin de validar los resultados aqui
encontrados y proponer programas y politicas de prevencion de

la malnutricion en la poblacion.
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Anexo A. Instrumentos de recoleccion de datos

APENDICE A

Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I)

Pender (1996)

Sexo:
Masculino () Femenino ( ) Afo cursado:

Edad:
Fecha:

Instrucciones:

a) En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives con
relacion a tus habitos personales actuales.
b) No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir.
Favor de no dejar preguntas sin responder.
c) Marca con una X el nUmero que corresponda a la respuesta que

refleje mejor tu forma de vivir.

1 = Nunca 2 = A veces 3 = Frecuentemente 4A=Rutinariamente

1 | Tomas algun alimento al levantarte por las mafianas 112|134
2 Relatas al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con tu salud 112|134
3 | Te quieres a ti misma (0) 112|134
4 | Realizas ejercicios para relajar tus musculos al menos 3 veces aldiaoporsemana | 1 |2 | 3 | 4
5 | Seleccionas comidas que no contienen ingredientes artificiales o quimicospara | 1 |2 | 3 | 4
conservarlos (sustancias que te eleven tu presion arterial)
6 | Tomas tiempo cada dia para el relajamiento 11234
7 | Conoces el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en sangre) 112|134
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8 Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida 11234
9 | Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en direcciones positivas 12|34
10 | Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y problemas personales 11234
11 | Eresconsciente de las fuentes que producen tension (cominmente nervios)entuvida | 1 |2 | 3 | 4
12 | Te sientes feliz y contento(a) 11234
13 | Realizas ejercicio vigoroso por 20 0 30 minutos al menos tresvecesalasemana | 1 |2 | 3 | 4
14 | Comes tres comidas al dia 1/2|3]|4
15 | Lees revistas o folletos sobre como cuidar tu salud 112|134
16 | Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales 112|134
17 | Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida 112|134
18 | Elogias facilmente a otras personas por sus éxitos 11234
19 | Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar nutrientes

(artificiales y/o naturales, colesterol, sodio o sal, conservadores) 1123
20 | Le preguntas a otro médico o buscas otra opcion cuando no estas de acuerdo | 1 | 2 | 3

con lo que el tuyo te recomienda para cuidar tu salud
21 | Miras hacia el futuro 1/12|3]|4
22 | Participas en programas o actividades de ejercicio fisico bajo supervision 112|134
23 | Eres consciente de lo que te importa en la vida 11234
24 | Te gusta expresar y que te expresen carifio personas cercanas a ti 11234
25 | Mantienes relaciones interpersonales que te dan satisfaccion 11234
26 | Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra (ejemplo: granos enteros, | 1 |2 | 3 | 4

frutas crudas, verduras crudas)
27 | Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditacion 112|134
28 | Discutes con profesionales calificados tus inquietudes respecto al cuidadodetusalud | 1 [ 2 |3 | 4
29 | Respetas tus propios éxitos 11234
30 | Checas tu pulso durante el ejercicio fisico 112|134
31 | Pasas tiempo con amigos cercanos 1/2|3]|4
32 | Haces medir tu presién arterial y sabes el resultado 11234
33 | Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del medio ambienteenquevives | 1 [ 2 | 3 | 4
34 | Ves cada dia como interesante y desafiante 11234
35 | Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos basicos de | 1|2 |3 |4

nutrientes cada dia (proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas)
36 | Relajas conscientemente tus muasculos antes de dormir 11234
37 | Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida 112|134
38 | Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, hadar, jugar futbol, ciclismo. | 1 |2 [ 3 | 4
39 | Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia otros 112|134
40 | Te concentras en pensamientos agradables a la hora de dormir 112|134
41 | Pides informacion a los profesionales para cuidar de tu salud 11234
42 | Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos 112|134
43 | Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios fisicos o sefiasdepeligro | 1 | 2 | 3 | 4
44 | Eres realista en las metas que te propones 112|134
45 | Usas métodos especificos para controlar la tensién (nervios) 1/12|3]|4
46 | Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal 112|134
47 | Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, abrazos y caricias,

por personas que te importan (papas, familiares, profesores y amigos 11234
48 | Crees que tu vida tiene un proposito 11234

N° Subsescalas N° de Reactivos
variables

1 Nutrition 6 1,5,14,19,26,35
2 Ejercicio 5 4,13,22,30,38
3 Responsalidad en salud 10 2,7,15,20,28,32,33,42,43,46,
4 Manejo del Estrés 7 6,11,27,36,40,41,45
5 Soporte Interpersonal 7 10,18,24,25,31,39,47
6 Autoactualizacién 13 3,8,9,12,16,17,21,23,29,34,37,44,48
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EVALUACION DE ESTILO DE VIDA

CALIFICACION

NIVEL DE ESTILO DE VIDA PUNTAJE
Estilo de vida saludable 151-192
Estilo de vida moderadamente saludable | 101-150
Estilo de vida no saludable 50-100
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Anexo B. Clasificaciéon de la valoracién nutricional.

Clasificacion de la valoracion nutricional segun IMC se calcula a través
de la formula peso (kg) /talla (m)?Y el resultado serd comparado con el

cuadro de la guia para la valoracién nutricional antropométrica del adulto
(MINSA).

Valoracion nutricional antropométrica de la persona adulta

Medicion de indice de masa corporal (IMC)

Sexo: femenino.......... masculino.......... Edad................

Peso Talla IMC
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion que lleva como titulo “Estilo de vida
relacionado al estado nutricional en trabajadores del mercado asociaciéon
Virgen de Lourdes del distrito de Lurigancho-Chosica en el afio 20187,
desarrollado por los egresados de enfermeria de la Universidad Privada

Norbert Wiener de la Facultad de Ciencias de la Salud.

La participacion para este estudio es completamente voluntaria y
confidencial la informacion que usted nos pueda brindar, serd manejada
confidencialmente, pues solo los investigadores tendran acceso a esta
informacion. Por tanto, estard protegida. La aplicacion del instrumento
tiene una duracion de 20 minutos y consiste en un cuestionario y una
medicidn de peso y talla, cuyo objetivo sera determinar la relacion entre
el estilo de vida y el estado nutricional de los trabajadores del mercado

asociacion Virgen de Lourdes del distrito de Lurigancho Chosica.

Esta informacion sera analizada por los egresados de Enfermeria de la

Universidad Norbert Wiener.

Si tiene alguna duda o desea mas informacion sobre este trabajo este

trabajo de investigacion, por favor

DECLARACION:
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Declaro mediante este documento que he sido informado plenamente
sobre el trabajo de investigacion, asi mismo, se me informo del objetivo
del estudio y sus beneficios, se me ha descrito el procedimiento y me
fueron aclaradas todas mis dudas, proporciondndome el tiempo
suficiente para ello. En consecuencia, doy mi consentimiento para la

participacion en este estudio.

Lima, 6 de noviembre de 2018

Firma de las investigadoras

Monrroy Parque, Carmen Salcedo Sanchez, Ana
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Anexo E. Datos sociodemograficos

Variables n %
Género
Masculino 51 34,0
Femenino 99 66,0
Grupos de edad
De 19 a 29 afios 38 25,3
De 30 a 44 afios 65 43,3
De 45 a 59 afos

47 31,3
Nivel de estudio
Primaria 25 16,7
Secundaria 99 66,0
Superior técnica 20 13,3
Superior universitario 6 4,0

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE Norbert Wiener.
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