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Resumen

Objetivo: Determinar los estilos de vida en personas con sobrepeso del Centro
Médico Parroquial San Martin de Porres de Villa El Salvador, 2021.

Materiales y meétodos: El trabajo ya concluido fue desarrollado desde la
perspectiva del enfoque cuantitativo, su disefio metodologico fue el descriptivo-
transversal. La técnica de recoleccion de informacion fue la encuesta y el
instrumento empleado fue el cuestionario FANTASTICO, que esta conformado por

25 preguntas y 10 dimensiones.

Resultados: En cuanto al nivel de estilo de vida tuvo mayor predomino el nivel
regular con 38% (n=41), seguido del nivel excelente con 22,2% (n=24), nivel bueno
con 16,7% (n=18), nivel malo con 15,7% (n=17) y existe peligro con 7,4% (n=8). En
cuanto a las dimensiones, en familia y amigos predomino el nivel excelente con un
83,3% (n=90), en actividad fisica prevalecié el nivel excelente con 77,8% (n=84), en
nutricion predomino el nivel malo con un 54,6% (n=59), en tabaco y toxinas
prevalecio el nivel existe peligro con 74,1% (n=80), en alcohol predomino el nivel
existe peligro con 61,1% (n=66), en suefio y estrés prevalecio el nivel malo con 38%
(n=41), en tipo de personalidad predomino el nivel excelente con 59,3% (n=64), en
introspeccion prevalecio el nivel malo con 46,3% (n=50), en control de la sexualidad
predomino el nivel excelente con 76,9% (n=83) y finalmente, en otros prevalecio el
nivel regular con 38% (n=41).

Conclusiones: En cuanto al estilo de vida de las personas participantes, predomino

el nivel regular, seguido del excelente, bueno, malo y existe peligro.

Palabras clave: Estilo de vida; Pacientes; Sobrepeso (Fuente: DeCS).
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Abstract

Objective: Determine the lifestyles of overweight people at the San Martin de Porres
Parish Medical Center in Villa El Salvador, 2021.

Materials and methods: The work already concluded was developed from the
perspective of the quantitative approach, its methodological design was descriptive-
transversal. The information gathering technique was the survey and the instrument
used was the FANTASTIC questionnaire, which is made up of 25 questions and 10
dimensions.

Results: Regarding the lifestyle level, the regular level predominated with 38% (n =
41), followed by the excellent level with 22.2% (n = 24), and the good level with
16.7% (n = 18), bad level with 15.7% (n = 17) and there is danger with 7.4% (n = 8).
Regarding the dimensions, in family and friends the excellent level predominated
with 83.3% (n = 90), in physical activity the excellent level prevailed with 77.8% (n =
84), in nutrition the bad level predominated with 54.6% (n = 59), in tobacco and toxins
the level prevailed there is danger with 74.1% (n = 80), in alcohol the level prevailed
there is danger with 61.1% (n = 66), in sleep and stress the bad level prevailed with
38% (n = 41), in personality type the excellent level prevailed with 59.3% (n = 64), in
introspection the bad level prevailed with 46.3% (n = 50), in sexuality control the
excellent level prevailed with 76.9% (n = 83) and finally, in others the regular level
prevailed with 38% (n = 41).

Conclusions: Regarding the lifestyle of the participants, the regular level

predominated, followed by excellent, good, bad and there is danger.

Keywords: Life style; Patients; Overweight (Source: DeCS).



|. INTRODUCCION

Los sistemas de salud muchas veces priorizan la enfermedad el tratamiento y la
rehabilitacion, mas que la promocién y prevencion en salud. El ignorar las causas
fundamentales de las enfermedades y descuidar la relevancia de las medidas
preventivas del estilo de vida (EV), se esta poniendo a la poblacion general en
peligro. Las naciones avanzadas, influenciadas por un estilo de vida occidental, se
encuentran en medio de una crisis de salud, resultado en gran parte de la mala
eleccion del EV. Los estudios epidemioldgicos, ecolbgicos e intervencionistas han
indicado repetidamente que la mayoria de las enfermedades no transmisibles (ENT)
y cronicas, incluidas las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la obesidad y la
diabetes tipo 2 (DMT2), son el resultado de EV asociados a la mala nutricion y
sedentarismo, ello trae efectos nocivos a la salud como la discapacidad prematura
y la muerte (1).

La industrializacion y la urbanizacion se han asociado con una transicion
epidemioldgica, de enfermedades transmisibles a enfermedades no transmisibles
(ENT), ante ello, las condiciones para la salud se ven severamente socavadas. Lo
sefialado nos llama a reflexionar sobre los EV asumidos por la poblacién en estos
tiempos, como se alimenta, su practica de actividad fisica, el cuidado del peso, entre
otros (2).

Esta bien establecido que determinados factores del EV se asocian individualmente
con un menor riesgo de ENT y obesidad (3).

Durante los ultimos 50 afos, el sobrepeso/obesidad estd incrementandose
aceleradamente en el planeta, los cambios en la dieta y los EV sedentarios se
consideran algunas de las principales causas subyacentes de esta pandemia que
afecta la salud de muchos individuos (4). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) notifica que, a nivel global, el 39% de los adultos (individuos de 18 afios o
mas) tenian sobrepeso y alrededor del 13% de la poblacion adulta global es
obesa. La prevalencia de la obesidad se incrementa en la region europea, con una
prevalencia proyectada de obesidad de entre el 13% y el 43% para 2025, con 33 de
los 53 paises proyectados para tener una prevalencia de obesidad del 20% o



mas. Se prevé que Irlanda e Italia tengan la prevalencia més alta con 43% y la mas
baja 13%, respectivamente (5).

El sobrepeso y la obesidad se han asociado con mdultiples enfermedades como
DMT2, dislipidemia, trastornos reproductivos, ciertos tipos de cancer e hipertension,
ademas de una considerable carga econémica asociada con el tratamiento de estas
patologias relacionadas con la obesidad (6). Tanto los factores genéticos como los
no genéticos estan relacionados con un mayor peso corporal. Algunos de los
factores no genéticos, como la conducta alimentaria, pueden modular la
predisposicion genética a la obesidad a través de mecanismos epigenéticos. De
hecho, se ha encontrado que las asociaciones genéticas con la obesidad son mas
fuertes entre quienes tienen un mayor consumo de ciertos alimentos ricos en grasas
o bebidas azucaradas (7).

La sociedad actual consume muchos alimentos por placer, y no solo por la
necesidad de sustento. Incluso en ausencia de hambre, el entorno que nos rodea
provoca que consumamos determinados alimentos porque aparecen en campanas
publicitarias o por experiencias previas satisfactorias que hayamos tenido (8). Este
impulso de comer ciertos alimentos se ha denominado adiccién a la comida y se
describe como una forma de comer que se centra en alimentos que son muy
sabrosos y placenteros. Este placer asociado a ingerir este tipo de alimentos afecta
los circuitos de recompensa de la misma forma que otras sustancias adictivas como
el alcohol o los opioides (9). Una investigacion realizada en Espafia a estudiantes
universitarios sefialo que, en el diagnostico de adiccion a la comida, no hubo
asociaciones significativas en género, alcohol, tabaco, dieta y actividad fisica. Se
observaron asociaciones estadisticamente significativas en las variables de calidad
del suefio (p= 0,001), ansiedad / depresién (p <0,001), IMC (p<0,001) y
sedentarismo (p = 0,020). En general, los estudiantes con adiccion a la comida
presentaron peor calidad de suefio, cierta ansiedad o depresion, sobrepeso u
obesidad y un comportamiento mas sedentario (10). Asimismo, durante el bloqueo
de la pandemia mundial COVID-19, los estudios informaron aumento de peso en
diferentes paises. Por ejemplo, la percepcion del aumento de peso se observé en
el 48,6% de la poblacion en una encuesta italiana (11). Un estudio de 173 personas
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encontré que el 22% de los residentes aumentaron de 2,3 a 4,5 kg durante la
cuarentena en los Estados Unidos, y los elementos de riesgo el incremento de peso
fueron suefio inadecuado, bocadillos después de la cena, falta de restriccion
dietética, comer en respuesta al estrés, y reduccion de la actividad fisica (12). Un
estudio de Polonia (n=1097) encontr6 que casi el 30% de los sujetos
experimentaron un aumento de peso (3.0 £ 1.6 kg), y los sujetos con sobrepeso,
obesos y mayores tendian a aumentar de peso con mayor frecuencia durante el
bloqueo de COVID-19 (13). Un analisis de cohorte durante 49 dias de encierro en
la India mostr6 una tendencia hacia el aumento de peso en el 40%, con un 16% de
la poblacién que experimenté un aumento de peso de 2,1 a 5,0 kg, y puede
incrementar el riesgo de DMT2 (14).

La obesidad afecta a 2 de cada 5 estadounidenses, y casi 1 de cada 10 se considera
obesidad grave, con el mayor riesgo de morbilidad y mortalidad. Una reduccién en
el peso corporal del 2% al 5% puede conducir a mejoras en la salud cardiovascular,
con el mantenimiento de la pérdida de peso asociado con los mejores hallazgos de
salud. Los programas deben enfocarse en el EV y centrarse en cambios en la dieta
y las conductas de actividad fisica son las mejores para mantener la pérdida de
peso (15).

El sindrome metabdlico, es definido por la OMS como un problema de salud
relacionado a la obesidad abdominal, resistencia a la insulina, hipertension e
hiperlipidemia. Aunque existe alguna variacion en la definicién de otra organizacion
de atencion médica, las diferencias son menores. Las ENT amenazan la salud
publica en nuestros dias. Estas se iniciaron en el mundo occidental, con la presencia
de comportamientos no saludables, siendo en estos dias un problema sanitario (16).
La adherencia a una combinacion de factores de estilo de vida saludable se ha
asociado con una disminucion considerable del riesgo cardiovascular en las
personas blancas. Un trabajo llevado a cabo en China (461211 participantes de 30
a 79 afos de edad que no tenian enfermedades cardiovasculares, cancer o diabetes
al inicio del estudio), que tuvo como objetivo examinar las asociaciones entre
factores modificables de EV saludable con los riesgos de enfermedades

cardiovasculares isquémicas y estimar la proporcion de enfermedades que podrian
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prevenirse mediante la adherencia a estos patrones de EV sano. En analisis
multivariables ajustados, el estado actual de no fumar, el consumo de alcohol leve
a moderado, la actividad fisica alta, una dieta rica en verduras y frutas y limitada en
carnes rojas, Yy la baja adiposidad se asociaron de forma independiente con menores
riesgos de eventos coronarios mayores y accidente cerebrovascular isquémico. La
adherencia a un EV saludable puede reducir sustancialmente la carga de
enfermedades cardiovasculares en los chinos (17).

Un estudio realizado en nuestro pais, muestra que los niveles de obesidad en el
escolar son preocupantes. Estar sumido en la pobreza y residir en zona urbana, es
un elemento de riesgo para el sobrepeso (18).

El sobrepeso/obesidad sigue incrementandose por los malos EV asumidos por la
poblacién. Durante la pandemia por coronavirus, los estudios en paises de altos
ingresos han demostrado que la obesidad incrementa el riesgo de hospitalizacion y
muerte entre las personas con COVID-19 (19)(20).

Comprender la carga y los determinantes de estilos de vida inadecuados en la
poblacién con sobrepeso, es fundamental para orientar la aplicacion de acciones de
salud basadas en la evidencia y estrategias de prevencion orientadas a cuidar el

bienestar de este grupo poblacional en riesgo.

La obesidad (sobrepeso, exceso de peso) tiene una asociacion demostrada con
comportamientos de salud y resultados de salud, como diabetes, hipertension y
cancer. Es fundamental comprender la definicion de obesidad, empleando el indice
de masa corporal (IMC) de manera adecuada, las estimaciones recientes y los
factores de riesgo como un marco dentro del cual los profesionales de la salud
deben trabajar para ayudar a contrarrestar la obesidad y los resultados de salud
relacionados con la obesidad. El IMC es la medida que se emplea para detectar
obesidad. Si bien la definicion de obesidad va depender del método empleado para
determinar la presencia de obesidad (es decir, IMC, circunferencia de la cintura),
para los fines de este capitulo, definimos la obesidad con base en la clasificacion
internacional de IMC para adultos de la OMS, que es IMC=25,00 (15).
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El EV se conceptualiza por ser un conjunto de habitos y conductas adoptados por
los individuos y tienen una relacion significativa con la salud general, el cual esta
compuesto por una serie de practicas determinadas por el entorno socio cultural
(21).

El EV segun el cuestionario Fantastico, presenta 10 dimensiones que son: familia'y
amigos, actividad fisica, nutricion, tabaco, alcohol, suefio y estrés, tipo de
personalidad, introspeccion, conduccién y trabajo y Otras conductas. A
continuacion, se procedera a detallar cada una de ellas (22). En primer lugar,
encontramos a la familia y amigos, este se delimita como un conjunto de relaciones
o vinculos interpersonales donde estan involucrados los parentescos y la amistad,
son grupo que van a brindar soporte emocional y afecto (23). La actividad fisica se
delimita por la realizacién de continuos movimientos corporales generados por los
musculos y la vitalidad de la persona, el cual ayuda a mejorar la salud y a prevenir
enfermedades para ello es importante llevarlo a practica aproximadamente 30
minutos rutinariamente (24). La nutricion se conceptualiza como el consumo o
ingesta de alimentos con diversas propiedades que van a potenciar la salud de la
persona, sin embargo, muchas veces no se consume una dieta adecuada y
balanceada, lo cual nos conduce a padecer de una seria de enfermedades
relacionadas a la nutricién (25). El tabaco se define como una sustancia dafiina para
la salud, el cual es un producto que se fumay es muy adictivo en las personas y va
generas problemas de salud a nivel sistema respiratorio (26). El alcohol se
conceptualiza como una sustancia perjudicial y afecta al sistema nervioso central,
el cual el consumo de esta bebida genera dependencia en las personas (27). El
suefio y estrés se define como la alteracion del patrén del suefio a consecuencia
del estrés o situaciones estresantes que impactan la salud del individuo (28).
Trabajo y tipo de personalidad se delimita como el nivel de satisfaccién sobre su
trabajo el cual desempefia, donde esta implicado el estado de animo para el
afrontamiento del mismo (29). Introspeccion se define como la autoevaluacion hacia
uno mismo, el cual nos va permitir conocer mejor nuestras emociones para aprender
a manejarlas (30). Conducta de salud y sexual se delimita con el comportamiento

de la persona frente a su salud y su sexualidad, el cual tiene que ver con el
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autocuidado de la persona para su bienestar. Finalmente, otras conductas de limitan
como la adopcion de conductas en torno al EV de la persona (31).

Deluga A y colaboradores (32), en Lubelskie-Polonia, en el 2018, desarrollaron un
estudio sobre “Estilo de vida en ancianos que viven en areas rurales y urbanas”. El
estudio fue cuantitativo, la poblacién fue de 138 personas, entre 65 y 94 afios y el
instrumento que emplearon fue el FANTASTICO. Los hallazgos indicaron que el EV
de los participantes mayores fue "excelente" (45,7%) o "muy bueno" (41,3%). Los
dominios que requerian mejorarse son actividad, alimentacién, la percepcion, el
suefio y estrés. El EV de las personas mayores lo determinan la edad, el sexo,
condicion de salud, instruccion y zona donde reside. Concluyeron que los
participantes mostraron un EV de nivel excelente y muy bueno con la adopcién de
patrones saludables, tales como una dieta equilibrada regular y ejercicio fisico

adecuado.

Candido da Silva J y colaboradores (33), en Brasil, en el 2020, efectuaron un trabajo
sobre “Prevalencia de obesidad abdominal y factores de EV asociados en
conductores de autobus”. El estudio fue cuantitativo, contandose con 103
participantes y el instrumento que usaron fue el inventario FANTASTICO. Los
resultados mostraron que se verifico que el 26,3% de los conductores presentaba
obesidad abdominal. Ademas, los conductores de autobus que tenian un estilo de
vida inadecuado en los dominios "Nutricién" y "Tipo de comportamiento" fueron,
respectivamente, 3,6 (IC del 95%: 1,3-9,5, p = 0,01) y 2,6 veces (IC del 95%: 1,1-
6,7; p = 0,04) mas probabilidades de tener obesidad abdominal en comparacién con
los adecuados en estos dominios de estilo de vida. Concluyeron que 1 de cada 4
conductores tenian obesidad abdominal y 2 dominios principalmente se asociaron

con la obesidad abdominal.

Mendinueta M y colaboradores (34), en Colombia, en el 2019, llevaron a cabo un

trabajo sobre “Estilos de vida en trabajadores del sector informal”. El estudio fue
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transversal, la poblacion total la conformaron 2 101 personas, entre 18 y 90 afios y
el instrumento que utilizaron fue el FANTASTICO. Los resultados sefialaron que en
los EV relacionados con la salud predominaron habitos inadecuados alcanzado un
64,9%, en relacion a la faceta actividad fisica indico un EV inadecuados en un
91,1%, asi mismo el 90,7% manifestaron consumir pocas verduras y frutas y el
35,6% tienen un excelente EV asociada a la salud. Concluyeron que los
trabajadores informales deben de ampliar sus posibilidades de oferta laborales para

mejorar sus ingresos econoémicos y por ende su estilo de vida.

Palacios E (35), en Lima-Perd, en el 2020, efectio una investigacion titulada
“Factores de riesgo para diabetes tipo Il y EV en usuarios que asisten al Centro de
Salud Bellavista”. El estudio fue transversal, participaron 118 participantes. El
instrumento que usaron fue el FANTASTICO. En cuanto a los EV, el 51,7%
presentan un estilo de vida no adecuado y el 48,3% presenta un estilo de vida
adecuado. Concluyeron que hay relacion significativa entre varios factores de riesgo
y los EV, asi mismo, es relevante mencionar que el factor de riesgo mas prevalente

fue sobrepeso y la obesidad.

Bernabel J (36), en Lima-Peru, en el 2019, ejecutaron un trabajo titulado “EV y
estado nutricional por antropometria en taxistas de dos empresas”. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo y transversal, participaron 60 personas y el instrumento que
emplearon fue el FANTASTICO. Los resulatdos indicaron que en el 62%de los
participantes predominé un EV bueno, seguido del 21% regular, el 11% malo y el
6% excelente, en relacién a su dimension estado nutricional por antropometria el
100% presento un exceso de peso, donde el 39,6% tiene obesidad y el 60,4%
sobrepeso. Concluyeron que los participantes valorados presentaban un exceso de
IMC, se recomienda que las autoridades implementen y lleven a cabo sesiones

educativas para mejorar el EV de estas personas.
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Maquera W (37), en Tacna- Peru, en el 2019, efectuaron un trabajo sobre “EV
asociados a criterios de sindrome metabdlico en oficiales y suboficiales de la Policia
Nacional del Peru”. El estudio fue cuantitativo, participaron 320 personas y el
instrumento que usaron fue el FANTASTICO. Los resulatdos indicaron que en los
participantes predomino el EV bueno con un 48,8%, seguido de un nivel adecuado
con 31,9% vy de riesgo con 15,9%. En cuanto a la dimensioén familiar y amigos
prevalecio el nivel bueno con 72,5%, actividad fisica predomino un nivel bueno con
60,6%, nutricibn predomino un nivel bueno con 38,8%, tabaco predomino un nivel
bueno con 59,7%, Alcohol predomino un nivel regular con 45,0%, suefio—estrés
predomino un nivel bueno con 53,8%, trabajo-tipo de personalidad predomino un
nivel bueno con 54,7%, introspeccion prevalecio un nivel regular con 58,4%, control
de salud-conducta sexual predomino un nivel regular con 42,2%, otras conductas
predomino un nivel bueno con 73,1%. Concluyeron que los EV en los participantes
predomino un nivel bueno, se recomienda ejecutar campafias preventivas para

modificar los EV en este grupo poblacional.

El progreso y la industrializacion van acompafiados de cambios sociales,
demograficos y culturales, que implican principalmente la adopcién de
comportamientos y de EV poco saludables, que impactan en la aparicion de ENT,
las cuales son cada vez mas prevalentes y generan costos para los pacientes,
familias y estados. Esta situacion se puede revertir, para ello la prevencion y
promocién de la salud deben tener un mayor protagonismo en las acciones de salud
publica llevadas a cabo por los sistemas de salud. Identificar oportunamente los
factores de riesgo a obesidad y ENT, es un reto fundamental de la salud publica.
Ante lo sefialado, resaltar la importancia de este estudio, que, a traves de la
valoracion de los EV de la poblacion con sobrepeso participante, se podra conocer
como esta su situacion de salud, solo asi se podra actuar y determinar los factores
que influyen en su condicion, tales como, practica insuficiente de actividad fisica, un
comportamiento dietético desfavorable, patrones de suefio y el consumo de algunas

sustancias como el alcohol y el tabaco, entre otros.
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En todo estudio de investigacion es fundamental realizar una revision de la literatura
desde el inicio, esta se hace indagando repositorios, plataformas virtuales y bases
de datos cientificas vinculadas al tema de estudio. En este estudio dicha revision
nos dio como resultado que la informacion sobre nuestro tema aun es limitada a
nivel nacional e internacional, y especificamente en el lugar donde se hara la
recoleccion de datos, no se encontré estudio antecedente alguno. Lo sefialado,
justifica plenamente el desarrollo de esta investigacion, que busca ser una
contribucion para mejorar la atencion integral orientada a las personas en riesgo
(sobrepeso-obesidad y la practica de estilos de vida no saludables) que acudan al
establecimiento de salud.

Los resultados seran socializados con los responsables del centro médico, para que
asi optimicen la atencion integral orientada al cuidado de los usuarios que acuden
en busqueda de atencion en salud.

En cuanto a la relevancia social, los resultados del estudio contribuiran a mejorar el
servicio de atencién a dicha poblacién con sobrepeso, siendo los beneficiados de
estas acciones ellos mismos.

En relacién al valor cientifico, sefialar que todo estudio de investigacion debe
realizarse considerando el uso del método cientifico, ello permite que tenga
idoneidad en lo tedrico y metodoldgico. Esta investigacion, es realizada
considerando ello, solo asi se podra obtener conclusiones relevantes y significativas
gue sean aceptadas por la comunidad cientifica.

El objetivo del estudio fue determinar los estilos de vida en personas con sobrepeso

del Centro Médico Parroquial San Martin de Porres de Villa El Salvador, 2021.
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IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Todo estudio se elabora bajo una concepcion o paradigma, en el caso de esta
investigacion se opt6 por considerar el enfoque investigativo cuantitativo, ya que se
hicieron cuantificaciones de las variables participantes y se empled la estadistica
para el andlisis de los datos. El disefio asumido o ruta de la investigacion fue el
descriptivo-transversal, descriptivo por que muestra el fendmeno en su estado
natural y transversal/transeccional ya que la valoracién del fenémeno se hizo una

vez durante el desarrollo del estudio (38).

2.2 POBLACION

La poblaciéon de la investigacion estuvo compuesta por todas las personas con
sobrepeso que acudan el mes de diciembre del presente afio al centro medico. Los
participantes fueron identificados en el area de triaje del establecimiento de salud e
invitados a participar en la investigacion teniendo en consideracién los criterios de
seleccion establecidos:

Criterio de inclusién:

-Personas con sobrepeso que acudan al centro médico, identificados con dicha
condicion a través del IMC.

-Personas con sobrepeso que acudan al centro médico, y vivan en la jurisdiccion
del establecimiento de salud.

-Personas con sobrepeso que acudan al centro médico y sean mayores de edad,
es decir tengan de 18 afios a mas.

-Personas con sobrepeso que acudan al centro médico, y deseen participar por
propia decision.

-Personas con sobrepeso que acudan al centro médico, y luego de ser informados
sobre los alcances de la investigacion, acepten dar el consentimiento informado.
Criterio de exclusion:

-Personas que no tengan sobrepeso

-Personas que sean menores de edad
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-Personas que no acepten participar ni brindar su consentimiento informado.

Finalmente se cont6 con 108 participantes.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La investigacion actual gira en base a la variable central “estilos de vida”, esta es
cualitativa y su escala de evolucién es la ordinal.

Definicion conceptual:

Los estilos de vida estan referidos a los gustos, habitos, forma particular y modo
caracteristico en que viven las personas, que puede ser adecuado e inadecuado
para su salud o bienestar (39).

Definicion operacional:

Los estilos de vida estan referidos a los gustos, habitos, forma particular y modo
caracteristico en que viven las personas con sobrepeso del Centro Médico
Parroquial San Martin de Porres de Villa El Salvador, que puede ser adecuado e
inadecuado para su salud o bienestar, expresandose en las dimensiones familia y
amigos, actividad fisica, nutricibn, consumo o no de tabaco/toxinas, alcohol,
suefio/estrés, tipo de personalidad, introspeccion, control de la salud y sexualidad y
otros; que seréa cuantificado con el cuestionario FANTASTICO.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

En el actual estudio de investigacion para la recoleccion de informacion se utilizo la
técnica de la encuesta, siendo esta la técnica de elecciobn en los estudios
cuantitativos y descriptivos del campo de las ciencias de la salud. La encuesta es
una herramienta estandarizada, pero que es facilmente adaptable a diferentes
situaciones y grupos muestrales que se puedan presentar en el trabajo de campo.
Esta técnica permite indagar sobre percepciones y comportamientos de diferentes
grupos poblacionales, ademas de facilitar recolectar una importante cantidad de
técnica es un instrumento que busca recoger y analizar los datos de manera

estandarizada, sencilla y eficaz con el proposito de detallar y describir la variable de
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estudio, es importante resaltar que la encuesta es confiable y validad por la
comunidad cientifica (40).

Instrumento de recoleccion de datos:

En la actualidad, producto de la vida mas citadina se ha observado que las personas
van adoptando nuevos estilos de vida, por lo general estos son incorrectos y
perjudiciales para la salud. En el actual estudio se aplicard el cuestionario
FANTASTICO el cual permite la recopilacion de informacion sobre los estilos de
vida de los pobladores involucrados. Fue creado en Canada, y sirve como un
mecanismo de apoyo a los profesionales sanitarios. El cuestionario Fantastico o
Fantastico estd compuesto por 10 dimensiones y 25 items. Las alternativas de cada
item se expresan en escala tipo Likert que consta de 3 alternativas de respuesta y
este va desde 0 hasta 2 puntos, el puntaje total del cuestionario es de 100 puntos,
expresandose en 5 categorias (22)

Validez del instrumento

Este instrumento se ha difundido en muchas zonas, debido a sus propiedades
psicométricas idoneas (validez y confiabilidad). Por lo tanto, en la presente
investigacion se pudo determinar la validez de contenido a través de la opinion de
5 jueces expertos, los cuales refirieron un puntaje del 88%, esto sefiala que el
cuestionario FANTASTICO, obtuvo una calificacion de validez buena.

La validez estadistica fue realizada por Villar y colaboradores (41). en el afio 2016,
en el Perd, a través de prueba 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). También la confiabilidad se determin6 a
través del coeficiente de alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,778, que se

interpreta como fiable.

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos, se realizd previamente una serie de coordinaciones
administrativas que permitan tener el acceso al centro médico y a los participantes
del estudio. En esta parte se hizo la planificacion especifica que condujo a garantizar

la recoleccion idonea de todos los datos requeridos.
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2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Se realiz6 la recopilacion de la informacion en el mes de diciembre del afio 2021.
Esta se hizo mediante un cuestionario en formato digital, disefiado en el formulario
Google, el cual sera compartido mediante un enlace a través de redes sociales de
un Smartphone. Los pacientes participantes que tengan dificultades para el ingreso
de los datos solicitados, fueron asistidos por el equipo de encuestadores. Con cada
participante se tomoé un tiempo de 15 minutos para completar el llenado de la ficha

de datos.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El trabajo culminado fue cuantitativo-descriptivo, por tanto, se efectud el analisis de
la informacion utilizando métodos de la estadistica descriptiva. Para ello se utilizo el
programa SPSS en su version 24 en espafiol. La informacion recolectada fue
ingresada a una matriz de informacion disefiada en una hoja del SPSS. Se emple6
diversos métodos estadisticos especificos como la distribucion de frecuencias,
medidas de tendencia central, y operaciones con variables a través de la funcion
calculo de variable. Con ello se pudo obtener los resultados del objetivo general,
objetivos especificos (dimensiones) y datos generales. Los resultados obtenidos
fueron presentados en tablas, las cuales fueron debidamente rotulados y descritos,
ello serda el insumo para llevar a cabo la discusion de resultados y conclusiones

relevantes de este trabajo.

2.7 ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo del campo de la salud, que involucra como participantes a seres
humanos, serd realizado teniendo en cuenta un marco bioético dado por la
Declaracion de Helsinki (42) y el Reporte Belmont (43), documentos emitidos en la
década de los 60 y 70 respectivamente. El primero resalta el uso del consentimiento
informado, el segundo destaca la aplicacion de principios éticos que son autonomia-
beneficencia-justicia y mas adelante se suma el de no maleficencia sefalado por

Beauchamp y Childress (44). A continuacion, se describen los principios:

22



Principio de Autonomia
Se resalta en él, el respeto a la libre decision del participante, esta debe respetarse

cualquiera sea la decision que plantee (43).
A los pacientes participantes se les explico de forma clara y suficiente los alcances
del estudio, luego se les solicito den su consentimiento para ser parte del estudio.

Principio de beneficencia
Se resalta en él, la busqueda del maximo beneficio que se pueda obtener para el

participante, todo en busqueda de que tenga mas salud y bienestar (45).
A los pacientes participantes se les hizo saber de los beneficios que siempre trae
realizar un estudio.

Principio de no maleficencia
Se resalta en él, evitar el dafio y dolor, si existieran riesgos, se debe buscar

minimizarlos al maximo (45).

A los pacientes participantes se les sefialo con énfasis que no habria efectos
negativos de parte del estudio, solo se les solicita informacion y se garantiza la
confidencialidad de esta.

Principio de justicia

Se resalta en él, la distribucion justa y equitativa de algun beneficio (46).

Cada paciente fue tratado equitativamente, no se manifesté ninguna actitud de

discriminacion.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de personas con sobrepeso del Centro
Médico Parroquial San Martin de Porres de Villa El Salvador, 2021 (N= 108)

Informacién de los Total
participantes N %
Total 108 100,0
Edad Min. — Max. Media £ D.E
18-79 39,54
Sexo N %
Femenino 69 63,9
Masculino 39 36,1
Estado civil N %
Soltero(a) 31 28,7
Casado(a) 27 25,0
Conviviente 46 42,6
Divorciado(a) 2 1,9
Viudo(a) 2 19
Grado de instruccién N %
Primaria 10 9,3
Secundaria 54 50,0
Técnico 24 22,2
Universitario 19 17,6
Sin instruccion 1 9
Condicion de ocupacion N %
Estable 21 19,4
Eventual 60 55,6
Jubilado(a) 3 2,8
Sin ocupacién 24 22,2

Elaboracion propia

En latabla 1, se observa que hubo un total de 108 participantes. En relacion a la edad,
la minima fue 18 afios, la maxima 79 y la media 39,54 afios. Segun el sexo de los
participantes, 69 participantes que representan el 63,9% es de sexo femenino, 39
participantes que representan el 36,1% es de sexo masculino. En cuanto al estado
civil, 46 participantes que representan el 42,6% es conviviente, 31 participantes que
representan el 28,7% es soltero(a), 27 participantes que representan el 25% es

casado(a), y finalmente 2 participantes que representan el 1,9% son divorciado(a) y
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viudo(a). En cuanto al grado de instruccion, 54 participantes que representan el 50%
tiene nivel secundario, 24 participantes que representan el 22,2% tiene estudio técnico,
19 participantes que representan el 17,6% estudios universitarios, 10 participantes que
representan el 9,3% tienen nivel primaria y finalmente, 1 participante que representa
el 0,9% sin instruccion. Segun la condicion de ocupacion, 60 participantes que
representan el 55,6% tiene trabajo eventual, 24 participantes que representan el 22,2%
sin ocupacion, 21 participantes que representan el 19,4% estable y finalmente, 3
participantes que representan el 2,8% jubilado(a).

25



Tabla 2. Estilos de vida en personas con sobrepeso del Centro Médico
Parroquial San Martin de Porres de Villa El Salvador, 2021 (N= 108)

Valores finales N %

Existe peligro 8 7,4

Malo 17 15,7
Regular 41 38,0
Bueno 18 16,7
Excelente 24 22,2
Total 108 100,0

En la tabla 2, se observa que 41 participantes que representan el 38% tienen un estilo
de vida regular, seguido de 24 participantes que representan el 22,2% un nivel
excelente, 18 participantes que representan el 16,7% un nivel bueno, 17 participantes
que representan el 15,7% un nivel malo y finalmente, 8 participantes que representan
el 7,4% evidencian que existe peligro.
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Tabla 3. Estilos de vida segun su dimension familia y amigos en personas con
sobrepeso del Centro Médico Parroquial San Martin de Porres de Villa El
Salvador, 2021 (N= 108)

Valores finales N %
Existe peligro 0 0,0
Malo 0 0,0
Regular 18 16,7
Bueno 0 0,0
Excelente 90 83,3
Total 108 100,0

En la tabla 3, se observa que, 90 participantes que representan el 83,3% presenta un
nivel excelente, seguido de 18 participantes que representan el 16,7% con un nivel
regular.
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Tabla 4. Estilos de vida segun su dimension actividad fisica en personas con
sobrepeso del Centro Médico Parroquial San Martin de Porres de Villa El
Salvador, 2021 (N= 108)

Valores finales N %
Existe peligro 0 0,0
Malo 15 13,9
Regular 0 0,0
Bueno 9 8,3
Excelente 84 77,8
Total 108 100,0

En la tabla 4, se observa que, 84 participantes que representan el 77,8% presentan un
nivel excelente, seguido de 15 participantes que representan el 13,9% con un nivel

malo y finalmente, 9 participantes que representan el 8,3% con nivel bueno.

28



Tabla 5. Estilos de vida segun su dimension nutricion en personas con
sobrepeso del Centro Médico Parroquial San Martin de Porres de Villa El
Salvador, 2021 (N= 108)

Valores finales N %
Existe peligro 7 6,5
Malo 59 54,6
Regular 3 2.8
Bueno 8 7,4
Excelente 31 28,7
Total 108 100,0

En la tabla 5, 59 participantes que representan el 54,6% presentan un nivel malo,
seguido de 31 participantes que representan el 28,7% un nivel excelente, 8
participantes que representan el 7,4% un nivel bueno, 7 participantes que representan
el 6,5% evidencian que existe peligro y finalmente, 3 participantes que representan el
2,8% un nivel regular.
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Tabla 6. Estilos de vida segun su dimension tabaco, toxinas en personas con
sobrepeso del Centro Médico Parroquial San Martin de Porres de Villa El
Salvador, 2021 (N= 108)

Valores finales N %
Existe peligro 80 74,1
Malo 10 9,3
Regular 1 9
Bueno 17 15,7
Excelente 0 0,0
Total 108 100,0

En la tabla 6, se observa que 80 participantes que representan el 74,1% evidencian
que existe peligro, seguido de 17 participantes que representan el 15,7% un nivel
bueno, 10 participantes que representan el 9,3% un nivel malo y finalmente 1

participante que representa el 0,9% regular.
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Tabla 7. Estilos de vida segun su dimensién alcohol en personas con
sobrepeso del Centro Médico Parroquial San Martin de Porres de Villa El
Salvador, 2021 (N= 108)

Valores finales N %
Existe peligro 66 61,1
Malo 1 0,9
Regular 0 0,0
Bueno 18 16,7
Excelente 23 21,3
Total 108 100,0

En la tabla 7, se observa que 66 participantes que representan el 61,1% evidencian
que existe peligro, seguido de 23 participantes que representan el 21,3% un nivel
excelente, 18 participantes que representan el 16,7% un nivel bueno y 1 participante
que representa el 0,9% malo.
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Tabla 8. Estilos de vida segun su dimensién suefio, estrés en personas con
sobrepeso del Centro Médico Parroquial San Martin de Porres de Villa El
Salvador, 2021 (N= 108)

Valores finales N %
Existe peligro 15 13,9
Malo 41 38,0
Regular 33 30,6
Bueno 2 1,9
Excelente 17 15,6
Total 108 100,0

En la tabla 8, se observa que 41 participantes que representan el 38% presento un
nivel malo, seguido de 33 participantes que representan el 30,6% regular, 17
participantes que representan el 15,6% excelente, 15 participantes que representan el
13,9% evidencian que existe peligro y 2 participantes que representan el 1,9% un nivel

bueno.
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Tabla 9. Estilos de vida segun su dimensién tipo de personalidad, en personas
con sobrepeso del Centro Médico Parroquial San Martin de Porres de Villa El
Salvador, 2021 (N= 108)

Valores finales N %
Existe peligro 9 8,3
Malo 9 8,3
Regular 24 22,2
Bueno 2 1,9
Excelente 64 59,3
Total 108 100,0

En la tabla 9, se observa que 64 participantes que representan el 59,3% presentan un
nivel excelente, 24 participantes que representan el 22,2% regular, 9 participantes que
representan el 8,3% evidencian que existe peligro y un nivel malo y finalmente, 2

participantes que representan el 1,9% presenta un nivel bueno.
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Tabla 10. Estilos de vida segun su dimensidn introspeccién, en personas con
sobrepeso del Centro Médico Parroquial San Martin de Porres de Villa El
Salvador, 2021 (N= 108)

Valores finales N %
Existe peligro 8 7,4
Malo 50 46,3
Regular 9 8,3
Bueno 18 16,7
Excelente 23 21,3
Total 108 100,0

En la tabla 10, se observa que 50 participantes que representan el 46,3% presentan
un nivel malo, 23 participantes que representan el 21,3% un nivel excelente, 18
participantes que representan el 16,7% bueno, 9 participantes que representan el 8,3%
regular y finalmente, 8 participantes que representan el 7,4% evidenciaron que existe
peligro.
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Tabla 11. Estilos de vida segun su dimensién control de la sexualidad, en
personas con sobrepeso del Centro Médico Parroquial San Martin de Porres de
Villa El Salvador, 2021 (N= 108)

Valores finales N %
Existe peligro 22 20,4
Malo 2 1,9
Regular 1 9
Bueno 0 0,0
Excelente 83 76,8
Total 108 100,0

En la tabla 11, 83 participantes que representan el 76,8% obtuvo un nivel excelente,
seguido de 22 participantes que representan el 20,4% evidencia que existe peligro, 2
participantes que representan el 1,9% presenta un nivel malo, 1 participante que
representa el 0,9% regular.
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Tabla 12. Estilos de vida segun su dimensidn otros, en personas con
sobrepeso del Centro Médico Parroquial San Martin de Porres de Villa El
Salvador, 2021 (N= 108)

Valores finales N %

Existe peligro 8 7,4

Malo 17 15,7
Regular 41 38,0
Bueno 18 16,7
Excelente 24 22,2
Total 108 100,0

En la tabla 12, 41 participantes que representan el 38% presentan un nivel
regular, 24 participantes que representan el 22,2% excelente, 18 participantes
que representan el 16,7% bueno, 17 participantes que representan el 15,7%
malo y finalmente, 8 participantes que representan el 7,4% evidencian que

existe peligro.
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V. DISCUSION

4.1DISCUSION

Hoy en dia las enfermedades no transmisibles o denominadas también
cronicas se han constituido en una gran preocupacion para la salud publica
global. A este tipo de enfermedades se les considera también las
enfermedades de los estilos de vida, ya que estos influyen significativamente
en su presencia y alta prevalencia en la poblacidén. Hablar de estilos de vida
es hablar de un sin nimero de aspectos, dentro de los cuales los mas
importantes son la alimentacion y la actividad fisica. El ritmo de vida que ha
impuesto en este nuevo milenio hace que las personas consuman cada vez
mas alimentos procesados o dafinos, ademas de hacer la vida de las
personas cada vez mas sedentaria y estresante. Esto a la larga influye en la
salud y bienestar de la poblacion. La obesidad se expande por todo el planeta
y es un reto para las instituciones que velan por la salud global poder
contrarrestarla. Valorar el estilo de vida de las personas participantes, nos da
una lectura mas especifica de la condicion de salud de estos individuos,
conociendo ello se puede disefiar acciones en salud que se enfoquen en el
cuidado de la salud de estas personas. Por ello que, en este estudio, se ha
planteado determinar los estilos de vida que presentan las personas con
sobrepeso del Centro Médico Parroquial San Martin de Porres de Villa El
Salvador.

En cuanto al estilo de vida el 38% (41 participantes) tienen un estilo de vida
regular, seguido del 22,2% (24 participantes) excelente, 18 participantes que
representan el 16,7% un nivel bueno, el 15,7% (17 participantes) un nivel malo
y finalmente, el 7,4% (8 participantes) evidencian que existe peligro. Se sabe
que los factores de riesgo como la dieta inadecuada y la inactividad fisica
conducen a riesgos fisioldgicos, y la “obesidad / sobrepeso” es una de las

consecuencias. La “obesidad y el sobrepeso” son una de las principales
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enfermedades del estilo de vida que conduce a otras condiciones de salud,
como enfermedades cardiovasculares, entre otros (47).Deluga A vy
colaboradores (32), indicaron que el EV de los individuos mayores fue
"excelente” (45,7%) o "muy bueno" (41,3%). Los dominios que requerian
mejorarse son actividad fisica, alimentacion, la percepcion, el suefio y estrés.
Asi mismo también sefialan que el EV de las personas lo determinan la edad,
el sexo, instruccion y zona donde reside. Concluyeron que los participantes
mostraron un EV de nivel excelente y muy bueno con la adopcion de patrones
saludables, tales como una dieta equilibrada regular y ejercicio fisico
adecuado. Sin embargo la investigacion de Palacios E (35), sefialo que en
cuanto a los EV, el 51,7% presentan EV no adecuados y el 48,3%, los EV son
adecuados. Concluyeron que hay relacion significativa entre varios factores de
riesgo y los EV, asi mismo, es necesario mencionar que el factor de riesgo
mas prevalente fue sobrepeso y la obesidad. La investigacion de Maquera W
(37), sefiala que en los participantes predomino el EV bueno con un 48,8%,
seguido de un nivel adecuado con 31,9% y de riesgo con 15,9%. Como vemos,
existen factores de riesgo que se relacionan con los EV, los que tienen
controles de salud y son pacientes continuadores en sus establecimientos de
salud, presentan niveles mas adecuados de practicas de EV y por tanto una

mejor condicion de salud.

En cuanto a los estilos de vida segun su dimension familia y amigos, el 83,3%
(90 participantes) presentaron un nivel excelente y el 16,7% (18 participantes)
presento un nivel regular. Una familia sélida y colaborativa, puede actuar como
un factor protector para el bienestar de sus integrantes. Las relaciones
familiares pueden volverse incluso mas importantes para el bienestar a medida
gue las personas envejecen, aumentan las necesidades de cuidado y los lazos
sociales en otros dominios, como el lugar de trabajo, se vuelven menos

centrales en sus vidas (48).

En cuanto a los estilos de vida segun su dimension actividad fisica, el 77,8%

(84 participantes) presentan un nivel excelente, 13,9% (15 participantes)
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presentan un nivel malo y 8,3% (9 participantes) presentan un nivel bueno. Los
resultados son alentadores en esta dimension. El estudio desarrollado por
Mendinueta M y colaboradores (34), sefialaron que en los estilos de vida
relacionados con la salud predominaron habitos inadecuados alcanzado un
64,9%, en relacion a la dimension actividad fisica indico un EV inadecuados
en un 91,1%. Las personas deben organizar sus tiempos y buscar realizar

actividad fisica en todo momento que se pueda.

En cuanto a los estilos de vida segun su dimension nutricion, el 54,6% (59
participantes) presentan un nivel malo, el 28,7% (31 participantes) presentan
un nivel excelente, el 7,4% (8 participantes) presenta un nivel bueno, el 6,5%
(7 participantes) evidencia que existe peligro y finalmente, el 2,8% (3
participantes) sefiala que existe un nivel regular. La alimentacion es crucial en
la vida de las personas, esta debe ser balaceada y estar de acuerdo a las
actividades que uno realiza diariamente. Se sabe que la inactividad fisica y las
dietas poco saludables son los principales contribuyentes al sobrepeso y el
peso corporal extra aumenta el riesgo de consecuencias graves para la salud,
como enfermedades cardiovasculares, diabetes y canceres de mama, colon y
endometrio; y algunos estudios estimaron el impacto del exceso de peso
corporal en las consecuencias cardio metabdlicas (49). El estudio de Candido
da Silva J y colaboradores (33), sefialan que el 26,3% de los participantes
presentaba obesidad abdominal. Ademas, los participantes que laboraban
como conductores de autobus que tenian un estilo de vida inadecuado en los
dominios "Nutricién" y "Tipo de comportamiento” fueron, respectivamente, 3,6
y 2,6 veces mas probabilidades de tener obesidad abdominal en comparacién
con los adecuados en estos dominios de estilo de vida. Asi mismo el estudio
de Bernabel J (36), sefialo que en relacién a su dimensién estado nutricional
por antropometria el 100% presento un exceso de peso, donde el 39,6% tiene
obesidad y el 60,4% sobrepeso.

En cuanto a los estilos de vida segun su dimension tabaco, toxinas, el 74,1%

(80 participantes) evidencian que existe peligro, el 15,7% (17 participantes)
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nivel bueno, el 9,3% (10 participantes) presenta un nivel malo y finalmente el
0,9% (1 participante) nivel regular. En cuanto a los estilos de vida segun su
dimensién alcohol, el 66,1% (66 participantes) evidencian que existe peligro,
el 21,3% (23 participantes) presentan un nivel excelente, el 16,7% (18
participantes) presenta un nivel bueno, el 0,9% (1 participante) presenta un
nivel malo. El consumo de sustancias toxicas y nocivas son un factor de riesgo
para la salud y presencia de enfermedades principalmente las no
transmisibles. Fumar y tener obesidad es una combinacion peligrosa. El
estudio desarrollado por Maquera W (37), sefiala segun la dimension alcohol
que predomino un nivel regular con 45%, suefio—estrés predomino un nivel
bueno con 53,8%, trabajo-tipo de personalidad predomino un nivel bueno con
54,7%.

En cuanto a los estilos de vida segun su dimension suefio, estrés, el 38% (41
participantes) presento un nivel malo, el 30,6% (33 participantes) presento un
nivel regular, el 15,6% (17 participantes) excelente, el 13,9% (15 participantes)
evidencian que existe peligro y el 1,9% (2 participantes) un nivel bueno. En
cuanto a los estilos de vida segun su dimension personalidad, el 59,3% (64
participantes) presento un nivel excelente, el 22,2% (24 participantes) regular,
el 8,3% evidencia que existe peligro y nivel malo y finalmente, el 1,9% (2
participantes) nivel bueno. La salud mental puede afectar la salud fisica. Una
adecuada personalidad y saber afrontar situaciones de estrés, es fundamental
en la vida. El papel que tiene el estrés en la salud se extiende mas alla del de
las enfermedades cardiovasculares y la fertilidad. Por ejemplo, se ha
demostrado que el estrés aumenta el tiempo necesario para que las lesiones
se curen, afecta los procesos de envejecimiento, y disminuye la funcion
inmunoldgica, y esta no es una lista exhaustiva (50). En consideracion a estas
dimensiones, un estudio realizado por Bernabel J (36), sefiala que en el 62%de
los participantes predominé un EV bueno, seguido del 21% regular, el 11%
malo y el 6% excelente. Concluyo que los participantes valorados presentaban
un exceso de IMC, se recomienda que las autoridades implementen y lleven a

cabo sesiones educativas para mejorar el EV de estas personas.
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En cuanto a los estilos de vida segun su dimensién introspeccion, el 46,3% (50
participantes) presenta un nivel malo, el 21,3% (23 participantes) presentan un
nivel excelente, el 16,7% (18 participantes) presentan un nivel bueno, el 8,3%
(9 participantes) presentan un nivel regular y finalmente, el 7,4% (8
participantes) evidencian que existe peligro. Uno debe conocerse bien, y saber
SUS recursos con que cuenta para resolver situaciones y también conocer sus
limitaciones. Uno no debe exigirse mas de lo que pueda dar, ello, En cuanto a
los estilos de vida segun su dimension control de la sexualidad, el 76,8% (83
participantes) presenta un nivel excelente, el 20,4% (22 participantes)
evidencian que existe peligro, el 1,9% (2 participantes) presenta un nivel malo
y finalmente, el 0,9% (1 participante) un nivel regular. Una buena vida sexual
responsable, es fundamental para la salud. La salud sexual esta estrictamente
relacionada con la salud general en ambos sexos. Ante una disfuncién sexual,
el experto en medicina sexual tiene como objetivo descubrir el peso especifico
de los factores fisicos y psicolégicos que pueden causar o con-causar el
problema sexual (51). En cuanto a los estilos de vida segun su dimensién
otros, el 38% (41 participantes) presentan un nivel regular, el 22,2% (24
participantes) un nivel excelente, el 16,7% (18 participantes) presenta un nivel
bueno, el 15,7% (17 participantes) un nivel malo y finalmente, el 7,4% (8
participantes) evidencian que existe peligro. Es importante cumplir la reglas y
buenas costumbres. Asi mismo uno debe estar seguro de sus objetivos y
metas. El estudio desarrollado por Maquera W (37), sefiala que segun la
introspeccion prevalecio un nivel regular con 58,4%, control de salud-conducta
sexual predomino un nivel regular con 42,2%, otras conductas predomino un
nivel bueno con 73,1%. Concluyeron que los EV en los participantes
predomino un nivel bueno, se recomienda ejecutar campafas preventivas para
modificar los EV en este grupo poblacional. Cuidar todas las dimensiones de
la vida es fundamental, ello va de la mano con buenas practicas en los estilos

de vida, expresandose todo ello en la salud, y bienestar de las personas.

La obesidad/sobrepeso es una epidemia que afecta la salud publica de todo el

planeta, trae consigo implicaciones severas en la salud de los pacientes
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(afecta a muchos sistemas y 6rganos del cuerpo humano) y eleva los costos
de salud para las familias y naciones. A pesar de conocerse cada vez mas
sobre sus procesos fisiopatolégicos y procesos terapéuticos, su prevalencia

sigue en auge de forma muy peligrosa.

La obesidad/sobrepeso se relaciona con los estilos de vida que se practican,
siendo hoy estos influenciados por la publicidad, el ritmo de vida de estos
tiempos y la falta de una cultura de educacion para el cuidado de la salud. Al
parecer los esfuerzos y gastos realizados en la promocién de la salud y el
fortalecimiento de la atencion primaria en salud, no son suficientes. La
evidencia cientifica nos llama a reflexionar sobre este problema, y los factores
mas comunes que lo desencadenan como es el desconocimiento de la
poblacién, la falta de una cultura de practica de actividad fisica y una
inadecuada alimentacién, producto a ello el sobrepeso es un problema que
conduce a muchas complicaciones y la aparicion de enfermedades que
comprometen significativamente la salud y bienestar. Los habitos poco
saludables, una inadecuada alimentacién y el sedentarismo son aspectos que
conducen a un sobrepeso u obesidad, por lo mismo es fundamental que el
personal de salud realice intervenciones preventivas y de promocion de la
salud significativas y sostenidas en el tiempo. El profesional de enfermeria
debe actuar en base a su ciencia del cuidado, contextualizando sus acciones
a la cultura y caracteristicas de vida de las personas, asi mismo revisando
estudios y evidencia cientifica de resultados exitosos en otros lugares del
planeta. Finalmente sefialar que las orientaciones deben atacar los factores
de riesgo modificables que condicionan el sobrepeso/obesidad.
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4.2 CONCLUSIONES

En cuanto al estilo de vida predomino el nivel regular, seguido de excelente,

bueno, malo y finalmente existe peligro.

En cuanto al estilo de vida segun su dimensién familia y amigos, predomino

el nivel excelente, seguido de regular.

En cuanto al estilo de vida segun su dimension actividad fisica, predomino el

nivel excelente, seguido de malo y bueno.

En cuanto al estilo de vida segun su dimension nutricion, predomino el

nivel malo, seguido de excelente, bueno, existe peligro y excelente.

En cuanto al estilo de vida segun su dimension tabaco, toxinas,

predomino el nivel existe peligro, seguido de bueno, malo y regular.

En cuanto al estilo de vida segun su dimension alcohol, predomino el

nivel existe peligro, excelente, bueno y malo.

En cuanto al estilo de vida segun su dimension suefio, estrés, predomino

el nivel malo, regular, excelente, existe peligro y bueno.

En cuanto al estilo de vida segun su dimension personalidad, predomino

el nivel excelente, seguido de regular, existe peligro, malo y bueno.

En cuanto al estilo de vida segun su dimension introspeccion, predomino

el nivel malo, excelente, bueno, regular y existe peligro.

En cuanto al estilo de vida segun su dimension control de la sexualidad,

predomino el nivel excelente, existe peligro, malo y regular.
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En cuanto al estilos de vida segun su dimension otros, predomino el nivel

regular, excelente, bueno, malo y existe peligro.

4.3 RECOMENDACIONES

La obesidad es un problema de salud publica que impacta significativamente la
salud de la poblacion en general, esta enfermedad cronica es generada
principalmente por los estilos de vida y las conductas saludables de riesgo que
lleva la persona. La obesidad y el sobrepeso son problemas que producen un
impacto negativo en el bienestar del individuo desencadenando males como
diabetes y otras enfermedades cardiovasculares. Los profesionales de la salud
deben de promover y fomentar actividades preventivas y de promocion de la
salud (charlas, consejeria y visitas domiciliarias) para contrarrestar los casos
por sobrepeso y obesidad, ya que este problema de no abordarse

oportunamente generara secuelas que pueden ser irreversibles.

Se recomienda al establecimiento de salud reforzar el trabajo extramural para
ejecutar intervenciones con la finalidad de educar a este grupo poblacional en
riesgo, se debe buscar concientizar a las personas sobre los riesgos de esta
condicion para su salud, ademas de fomentar en ellos practicas de cuidado y
autocuidado de su salud con énfasis en la alimentacién, el consumo de

sustancias toxicas/nocivas, practica de actividad fisica y el descanso/suefio.

De acuerdo a la evaluacion de sobrepeso, se sugiere que las personas con un

IMC mas elevado sigan un control del mismo en el establecimiento de salud.

En los futuros trabajos a ser realizados sobre el tema, se recomienda realizarlo

desde un enfoque de investigacion diferente como el cualitativo mixto.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ESTILO DE VIDA

Variable- Tipo de variable Definicién Definicién Dimensiones- Indicadores- Numero de items Valor final- Criterios para asignar
segln su conceptual- operacional- e items. valores-
naturalezay
escala de
medicién-

_ Tipo de variable | | os estilos de | Los estilos de vida Familia 'y La expresion de sus <39 puntos= existe

Estilos | segin . SU | vida estan | estan referidos a los amigos emociones con su 3 items peligro

de vida | naturaleza: ferid | gustos, héabitos, 3 ftems (1,2,3)

Cualitativa gustos forma  particular 'y (1,2,3) Existe peligro a9 puntos = mailo
habitos, forma ?nOdgugar3$:L'St:;Z ACt'\é'?tae?ﬂf;s'w Realizacion de 2 items g:gi” ar 60 a 69 puntos =
particular Y | personas con (4.5) actividad fisica (4,5) Bueno regular

Escala de | Modo sobrepeso del Nutricion . Excelente 70 _

P L i a 84 puntos =

medicion: caracteristico | Centro Médico 4 items Ma“l;e?er U”‘Z dieta ‘é ';eéns bUEno P

Ordinal en que viven | Parroquial  San |  (6,7,8,9) alanceada (6.7.8,9)
las personas, | Martin de Porres de Tabaco, Frecuencia de 85 a 100 puntos =
que puede ser | Villa El Salvador, toxinas consumo de tabaco 3 items excelente
adecuado e | que puede ser 3 items 0 sustancias toxicas (10,11,12)
inadecuado gdedcuad% e (10,11,12)

inadecuado para su Alcohol . )
parasusaludo | " bienestar, > ftoms Frecuencia de 2 items
bienestar (39). | eypresandose  en (13.14) consumo de alcohol (13,14) |

las dimensiones — ~

familia y amigos, | SUefo, estres Completas horas de 3 ftems

actividad fisica, 3 items sueno, cwda,y evita (15,16,17)

nutricion, consumo | (15.16.17) el estrés

0 no de Tipo de Comportamiento )

tabaco/toxinas, personalidad que muestra frente 3 items

alcohol, 3 items a los demas (18119120)

suefio/estrés,  tipo (18,19,20)

de personalidad, Introspeccion Puede identificar 3 ftems

introspeccion, 3 items sus emociones (21,22,23)

control de la salud y (21,22,23) ”

sexualidad y otros; [ control de la

que sera salud ) )

cuantificado con el sexualid)z/ad Lleva una vida 2 items

cuestionario > items sexual responsable (24,25,26,27)

FANTASTICO. (24,25)

Otros Valores de su vida Otros
cotidiana (28,29,30)
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

VALORACION DEL ESTILO DE VIDA
“FANTASTICO”

|. PRESENTACION

Saludos, soy egresada de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora, pido por
favor que me faciliten ciertos datos que puedan determinar los estilos de vida en
personas con sobrepeso del Centro Medico Parroquial San Martin de Porres de Villa
El Salvador. Recuerde que si presenta alguna duda puede consultarlo en el
transcurso de la entrevista.

Aspectos Sociodemograficos

Edad: (] afios

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 D Superior universitario

Condicion de ocupacién: () Estable () Eventual (] Jubilado (] Sin
ocupacion

Il.- CUESTIONARIO
Instrucciones:

FANTASTICO es un cuestionario creado para valorar el EV. Encierre el nimero 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

2.Doy y recibo carifio
3.Me cuesta decir buenos dias, perddn, gracias, o lo siento

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
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7.Como dos porciones de frutas y tres de verduras

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

9.Estoy pasado en mi peso ideal

10.Fumo cigarrillos

11.Fumo varios cigarrillos por dia

12.Uso excesivamente medicamentos sin prescripcion
médica o0 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 periddica

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 puablico, sigo las
reglas

29.Uso cinturdn de seguridad

30.Tengo claro el objetivo de mi vida
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Anexo C. 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 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Estilos de vida en personas con sobrepeso del Centro Medico
Parroquial San Martin de Porres de Villa El Salvador, 2021.

Nombre y apellidos de los investigadores principales:

Alvino Susanibar Gina Delia

Potenciano Lizana Erika Judith

Proposito del estudio: Determinar los estilos de vida en personas con sobrepeso
del Centro Medico Parroquial San Martin de Porres de Villa El Salvador, 2021.
Beneficios por participar: Puede tener acceso a los resultados si lo requiere
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: Los datos que brinde seran resguardados (seran anénimos y
confidenciales).

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién 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 investigacion, puede dirigirse a Alvino
Susanibar Gina Delia coordinador de equipo (teléfono mévil N° 986997690) o al
correo electrénico: ginitaalvino@gmail.com

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 Dr. José Agustin Oruna Lara, Presidente del Comité de Etica de la Universidad
Maria Auxiliadora, escribiendo al correo josé.oruna@uma.edu.pe.

Participacion voluntaria:

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro comprender lo sefialado en este documento enfatizando que no fui obligado
a elegir participar en la investigacion. Manifiesto querer ser parte de la investigacion.
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Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o maévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Alvino Susanibar Gina Delia

N° de DNI

47090634

N° teléfono mavil

986997690

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

Potenciano Lizana,Erika Judith

N° de DNI

42023424

N° teléfono

949426087

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Validez de contenido del instrumento

Profesionales* Conglruenila de Amp|ItL{d df Redalcuon :Ie Clarl.d'alcl Yk Pertinencia* | Promedios*
items contenido los items precision

Especialista 1 85% 85% 85% 85% 85% 85%

Especialista 2 85% 85% 85% 90% 90% 87%

Especialista 3 85% 90% 85% 90% 85% 87%

Especialista 4 90% 90% 90% 90% 90% 90%

Especialista 5 85% 85% 85% 85% 85% 90%

Promedio final 88%
VALORACION DE LA Deficiente 0% - 69%
VALIDEZ DE Aceptable 70% - 80%
CONTENIDO DEL Bueno 80% - 90%
INSTRUMENTO: Excelente 90% - 100%

*La validez de contenido del instrumento fue de 88%, lo cual se interpreta como

bueno.
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