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Resumen

La presente tesis tuvo como objetivo: determinar la relacién entre los
estilos de vida y el estado nutricional de pacientes adultos. Centro de
salud Cerropon, Chiclayo 2024. Metodologia: es un disefio transeccional,
no experimental y correlacional, con una muestra de 168 pacientes
adultos que acuden al centro de salud Cerropdn. Los resultados muestran
que las edades fueron de 19 a 59 anos, con una media de 42.80 anos +
10.05 anos. Predomind el sexo femenino, la procedencia urbana, la
ocupacién ama de casa, el grado de instruccién de secundaria y el estado
civil soltero. En general, los estilos de vida fueron poco saludables. Segun
las dimensiones se aprecia que, en la dimension de Actividad fisica y
deporte, predominaron los habitos no saludables, en las dimensiones
recreacion y manejo del tiempo libre, consumo de alcohol y tabaco y
sueno predominaron los habitos poco saludables. El estado nutricional de
los pacientes adultos, segun el indice de masa corporal predomina el
sobrepeso, que con la obesidad suman el 68%. Segun el perimetro
abdominal predomind el riesgo normal, pero el riesgo elevado y muy alto
suman 64%. Conclusion: existe una correlacién directa y regular entre los
estilos de vida y el estado nutricional segun el IMC de pacientes adultos.
Segun el perimetro abdominal, existe una correlacién inversa y regular

entre los estilos de vida y el estado nutricional de los pacientes adultos.

Palabras clave: estilos de vida, estado nutricional, adultos.



ABSTRACT

The objective of this thesis was to determine the relationship between
lifestyles and the nutritional status of adult patients. Cerropén Health
Center, Chiclayo 2024. Methodology: it is a transectional, non-
experimental and correlational design, with a sample of 168 adult patients
who attend the Cerropon health center. The results show that the ages
were from 19 to 59 years, with a mean of 42.80 years £ 10.05 years. The
female sex, urban origin, occupation as a housewife, level of secondary
education and single marital status predominated. In general, lifestyles
were unhealthy. According to the dimensions, it can be seen that, in the
dimension of Physical Activity and Sport, unhealthy habits predominated,
in the dimensions of recreation and free time management, alcohol and
tobacco consumption, and sleep, unhealthy habits predominated. The
nutritional status of adult patients, according to the body mass index, is
dominated by overweight, which with obesity amounts to 68%. According
to the abdominal perimeter, normal risk predominated, but high and very
high risk totaled 64%. Conclusion: there is a direct and regular correlation
between lifestyles and nutritional status according to the BMI of adult
patients. According to the abdominal perimeter, there is an inverse and
regular correlation between lifestyles and the nutritional status of adult

patients.

Keywords: lifestyles, nutritional status, adults.
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L.

INTRODUCCION
Las enfermedades croénicas no transmisibles son las principales
responsables de la carga por muerte y discapacidad en el mundo. Se
estima que, en todo el mundo, cada ano fallecen 15 millones de adultos
entre los 30 y 69 anos, siendo que mas del 85% de estos fallecimientos
ocurren en paises de ingresos medios y bajos como el Peru; en la regiéon
de las Américas, mueren 2.2 millones de personas por esta causa antes

de llegar a los 70 anos. (1)

Factores como el rapido crecimiento urbano no planificado y la
generalizacién de estilos de vida poco saludables propician la aparicién
de estas enfermedades. Asi, la alimentacion poco saludable y los estilos
de vida sedentarios pueden llegar a dar lugar a hipertension arterial,
un incremento de la glucosa o de los lipidos en sangre y a estados de
malnutricién por exceso, todos los cuales constituyen los factores de
riesgo metabdlicos asociados a enfermedades cardiovasculares, las
enfermedades crdénicas no transmisible responsables de la mayor

cantidad de muertes prematuras en adultos. (2)

La malnutricién por exceso se considera un importante problema de
salud publica y esta clasificada como la quinta causa de muerte a nivel
mundial; el sobrepeso y la obesidad son una de las principales
enfermedades relacionadas con el estilo de vida que generan mayores
problemas de salud y contribuyen a numerosas enfermedades cronicas,
como cancer, diabetes, sindrome metabdlicoy enfermedades

cardiovasculares. (3)

De acuerdo con las ultimas estimaciones, 2500 millones de individuos
(43%) de 18 a mas anos tenian malnutricidon por exceso, de los cuales,

eran obesos mas de 890 millones; siendo mayor la prevalencia en la
1


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/public-health
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/public-health
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/metabolic-syndrome

region de Las Américas, donde se supera las cifras mundiales,

alcanzando el 67% (4).

El Perd ha venido registrando incrementos sostenidos de malnutricién
por exceso en los adultos, de modo que los hallazgos estiman un 27.8%
y 38.7% de obesidad y sobrepeso en areas urbanas, asi como un 16.2%
y 32.8% respectivamente en areas rurales; estimandose que, para el

2035, un 35% de peruanos sufriria de obesidad. (5)

Los estilos de vida constituyen factores modificables por lo que pueden
conformar la piedra angular de estrategias de prevencion y manejo de
las ECNT, incluyendo los derivados de la malnutricion por exceso. En
este contexto, una correcta categorizacion de clusteres de factores
agrupados segun estilo de vida para la poblacion adulta local de la
ciudad de Chiclayo adquiere relevancia, donde no se cuenta con este
tipo de estudios actualizados al respecto, por lo que se propone

investigar:

¢Cual es la relacidn entre los estilos de vida y el estado nutricidon

al de pacientes adultos, centro de salud Cerropdn, Chiclayo-2024?

El presente estudio se justifica de manera cientifica debido a que un
numero creciente de investigaciones han demostrado que multiples
comportamientos de salud tienen un efecto concurrente y deben
abordarse simultdneamente mediante la adopcion de un enfoque de
agrupacion (6), esto se puede realizar mediante estilos de vida vy
concuerda con un enfoque de medicina basada en estilos de vida, lo
cual puede contribuir al mantenimiento de la salud y la prevencién y

manejo de enfermedades croénicas.



Aunque el estado nutricional y los estilos de vida se asocian de manera
independiente con el mantenimiento de la salud (7); segun dicho
enfoque es util explorar sus relaciones. De modo que, de manera
practica, los resultados del presente estudio puedan apoyar el
desarrollo de un marco de prevencion primordial que considere tales
factores para moderar la aparicion de enfermedades croénicas no
transmisibles en adultos, con un impacto también en las etapas de vida

futuras.

Asimismo, ante la carencia de estudios actualizados al respecto en el
contexto nacional y local, focalizados en la franja etaria de los adultos
y debido a la gran importancia de su estudio, cuyo impacto
socioecondmico y en los sistemas de salud puede ser sustancial, se

propone el siguiente objetivo general:

Determinar la relacion entre los estilos de vida y el estado nutricional
de pacientes adultos. Centro de salud Cerropdén, Chiclayo 2024.
Ademas, se formula los objetivos especificos de:

Caracterizar socio-demograficamente a los pacientes adultos del Centro
de salud Cerropdn, Chiclayo 2024.

Identificar los estilos de vida de los pacientes adultos del Centro de
salud Cerropdn, Chiclayo 2024.

Diagnosticar el estado nutricional de los pacientes adultos del Centro

de salud Cerropdn, Chiclayo 2024.



II1.

DESARROLLO
Marco Teorico
La Organizacién Mundial de la Salud define el estilo de vida como:
un patrén de comportamiento reconocible y relativamente estable una
forma de vidaenun individuoo en una sociedad particular,
caracteristicas individuales, interaccion social y condiciones de
vida socioecondmicas y ambientales en las que vive la gente.
Algunos estilos de vida implican patrones especificos de
comportamiento que miden el bienestar de un individuo como un factor

protector o un factor de riesgo. (8)

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), “el concepto
de estilo de vida se usa para explicar un estilo de
vida general basado en interacciones entre las condiciones de vida en
el significado mas amplio y los patrones personales. El comportamiento
esta determinado por factores y caracteristicas socioculturales. El estilo
de vida de una persona consiste en sus reacciones,
costumbres y patrones de comportamiento formados en el proceso.
Estos patrones de comportamiento se explican y aplican vy
se prueba constantemente en diversas situaciones sociales y, por lo

tanto, no es corregido, pero sujeto a cambios. (8)

Eliot cree que un estilo de vida saludable es mas entendido como un
patron de comportamiento de alguna manera relacionado la salud. Los
principios basicos de un estilo de vida saludable se resumen en las
siguientes cuatro partes:

lera Tiene propiedades conductuales y observables. En este sentido la
actitud, los valores y la motivacién no lo son en si mismos, aunque

pueden ser el factor determinante.



2da las actividades que lo componen deben continuar durante un
periodo de tiempo. Conceptualmente, el estilo de vida se refiere a los
siguientes habitos: tiene cierta continuidad en el tiempo porque refleja

el camino.

3era Un estilo de vida es una combinacidon de comportamientos que
suceden consistentemente, de hecho, se considera al estilo de vida
como una forma de vida que cubre una amplia gama de contenidos,

Responde con un comportamiento organizado de manera coordinada a

diferentes situaciones importantes para cada persona o grupo.

4ta El concepto de estilo de vida no significa causa comun para todas
las acciones en él, perosi por alguna razdén, se espera un
comportamiento Comun. (9)

Referente a las Dimensiones del estilo de vida, el estilo de vida implica
el desenvolvimiento de la persona en su dimensién bioldgica,
psicoldgica y social.

La dimensidn Bioldgica, muestra que las personas desenvuelven su vida
teniendo como una prioridad las necesidades vitales y basicas como
son la alimentacion, actividad fisica, descanso y suefo.

La dimensidn Social. Es un conjunto de relaciones sociales que tienen
lugar en un determinado medio. Las relaciones sociales determinan la
vida humana impactando de manera positiva o negativa en la calidad
de vida del ser humano en el modus vivendi de cada uno.

La dimensidon psicoldgica comprende las emociones y el intelecto;
siendo necesario dar y recibir afecto, intercambiar emociones, desechar
tensiones ya sean tristes o de estrés, tener confianza en si mismo, tener
un lugar en el mundo, es decir una ubicacién para tomar decisiones

para llevar una vida plena. (10)



El estado nutricional, segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), el estado nutricionales la correlacion entre las
necesidades dietéticas individuales y la ingesta, absorcién y utilizaciéon
de los nutrientes que se encuentran en los alimentos. De esa manera
se puede inferir que cuando se ingieren cantidades menores a la que
se requiere se presentan las deficiencias nutricionales y se producen

las descompensaciones. (11)

indice de masa corporal (IMC). Es el indicador apropiado para evaluar
el estado nutricional en adultos. El IMC también se utiliza de manera
amplia como factor de riesgo para el desarrollo de distintas
enfermedades, asi como sirven de base para elaborar politicas de salud
publica. Se calcula dividiendo el peso (expresado en kilogramos) por la
talla (expresada en metros) elevada al cuadrado. Medir el IMC es el
indicador aceptado para determinar el grado de sobrepeso. El IMC es
facil de medir, confiable y se correlaciona con el porcentaje de grasa
corporal. El IMC proporciona una mejor estimacién de la grasa corporal
total en comparacién con el peso corporal solo. Se considera que las
cifras de BMI. (12)

IMC Estado nutricional

<18.5 Bajo peso

18.5-249 Peso normal

25.0-299 Sobrepeso

=300-349 Obesidad grado |
=350-399 Obesidad grado 2

=40.0 Obesidad grado 3 (morbida)

Interpretacion del IMC definidos por la OMS.
Circunferencia de la cintura. Es indicador de exceso de tejido adiposo
en la regidon abdominal, lo cual eleva el riesgo cardiovascular (13). La

circunferencia de la cintura es una medida de la obesidad abdominal y
6



proporciona informacion de riesgo independiente que no se explica por
el IMC. Los pacientes con obesidad abdominal tienen un mayor riesgo
de enfermedad cardiaca, diabetes, hipertension, dislipidemia,
enfermedad del higado graso no alcohdlico y tienen tasas de mortalidad
general mas altas. La circunferencia de la cintura se mide con una cinta
métrica colocada en un plano horizontal, el paciente en posicion
anatdmica (de pie), a nivel del punto medio entre la cresta iliaca
anterosuperior y el borde inferior de la ultima costilla. La lectura se
realiza al final de una espiracion normal. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) establecido el valor maximo saludable del perimetro
abdominal en 88 centimetros en la mujer, mientras que en el hombre

el valor es de 102 centimetros. (14)

GENERO MEDIDA INTERPRETACION

Varones <94 cm normal

Varones 94 - 102 cm aumento de riesgo de problemas
metabdlicos y cardiovasculares

Varones >102 cm riesgo significativo elevado

Mujeres <80 cm normal

Mujeres 80 - 88 cm aumento de riesgo de problemas
metabolicos y cardiovasculares

Mujeres 88 cm riesgo significativo elevado

Datos y hallazgos mas importantes y relevantes.

En el ambito internacional:

Vinueza, A, et al. (15) estudiaron a los grupos poblacionales con riesgo
de sobrepeso y obesidad segun determinantes sociodemograficos,
Ecuador, 2022. La metodologia, es un estudio transversal. Resultados:
las mujeres presentaron en promedio 1,03 kg/m2 mas que los hombres
y el IMC se elevd 0,04 kg/m2 por cada afio. En relacién al estado civil,
los casados presentaron 1,14 kg/m2 mas que los solteros. Tomando en
cuenta los quintiles de pobreza y al g1 como categoria de referencia,
los quintiles 2, 3 y 4 mostraron un IMC mayor en 0,65, 0,88, 0,77 y

0,41 kg/m2, respectivamente. La etnia, los indigenas presentaron un
7



IMC 0,78 kg/m2 menor que el de los blancos; los montubios y los
afroamericanos presentaron 0,37 y 0,61 kg/m2. Las personas que
residen en el drea urbana presentan 0,41 kg/m2 mas que los residentes
del area rural. Concluyeron que se identificaron grupos de mayor riesgo
nutricional, como las mujeres y las personas casadas, para el sobrepeso
y la obesidad, mientras que los indigenas y las personas mas pobres

tienen riesgo de bajo peso.

Morales, Sanchez, Martinez (16) realizaron un estudio con el propdsito
de Identificar el impacto del estilo de vida sobre el estado nutricional
en mujeres mexicanas 2020. Metodologia: estudio cuantitativo con una
muestra de 390 mujeres. Los resultados muestran que las mujeres,
que dicen llevar un estilo de vida saludable, presentan un IMC 12.86 %
mas bajo respecto de aquellas que no lo practican. Aunque, las cifras
sefialan que el 38.5 % de las mujeres se encuentra con problemas de
sobrepeso y el 34.1 % en algun grado de obesidad. concluyendo que
Existe una relacién, estadisticamente significativa, entre el estilo de

vida y el estado nutricional.

A nivel nacional se hallaron los siguientes estudios:

Rodriguez (17) con el fin de determinar la relacién del estilo de vida y
el estado nutricional en los adultos de la comunidad del Pueblo Joven
San Pedro, Chimbote_2023. Metodologia, es una investigacién
cuantitativa, descriptivo correlacional, con una muestra de 180 adultos.
Los resultados muestran al estilo de vida el 92,2% tienen un estilo de
vida no saludable y el 7,8% tienen un estilo de vida saludable. En
cuanto al estado nutricional el 47,8% tiene un estado nutricional
normal, el 27,2% con sobrepeso, el 19,4% delgadez y el 5,6%
obesidad. Llegando a la conclusién que poseen estilos de vida no

saludable y minoria con estilo de vida saludable por otro lado, menos
8



de la mitad de los adultos con estado nutricional normal, también se
observa un porcentaje considerable con sobrepeso y obesidad y una

minoria con delgadez

Barreto, Ruiz, Vallejos (18) Estudiaron la entre los estilos de vida y el
estado nutricional antropométrico de los transportistas de la asociacién
“Taxi seguro” - Puente Piedra, Lima 2023. Metodologia: es un estudio
cuantitativo, de disefio no experimental, corte transversal vy
descriptiva-correlacional. La muestra estuvo conformada por 40
transportistas. Los resultados: un 77.5% evidencié un estilo de vida
poco saludable y el 82.5% presentd estado nutricional inadecuado,
presentando sobrepeso y obesidad. Se resalta que, en la dimensidn
autocuidado y cuidado médico, un 65% es no saludable. Conclusiones:
Se determind que no existe relacion entre los estilos de vida y el estado
nutricional antropomeétrico de los transportistas de la asociacion “Taxi

seguro” - Puente Piedra, Lima 2023.

Talavera (19), estudio la relacidon que existe entre el estilo de vida y el
estado nutricional de los adultos con hipertensién arterial atendidos en
el centro de salud - San Jacinto, 2023. La metodologia muestra un
estudio descriptivo, de tipo cuantitativo y disefio no experimental, con
una muestra de 150 adultos. Los resultados indicaron que el 61% tiene
un estilo de vida no saludable asi mismo referente al estado nutricional
se encontré que menos de la mitad 46.50% tiene un estado nutricional
normal, un porcentaje considerable 26.70% sobrepeso y un menor
porcentaje 16.90% tienen delgadez y obesidad. Se concluye que si
existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y

el estado nutricional.



Escobar (20). Realizd6 un estudio con el propdsito de determinar la
relacidn que existe entre el estilo de vida relacionado con el estado
nutricional en adultos diagnosticados de COVID-19, Comas, Lima 2021.
Metodologia de enfoque cuantitativo, investigacién basica, disefio de
investigacién no experimental, descriptivo, de alcance correlacional y
de corte transversal, con una muestra de 100 pacientes. La poblacién
esta conformada por 100 pacientes. Los resultados indican que total de
100(100%) adultos con diagndstico COVID-19, 55% (55) presenta un
estilo de vida saludable, seguido del muy saludable 32% (32) y poco
saludable con 13% (13); sin embargo, en efecto de estado nutricional
en adultos diagnosticados de COVID-19 predomind el sobrepeso 51%
(51), seguido de la obesidad grado I 31% (31), seguido de normal 13%
(13), seguido Obesidad grado II 3% (3) y Obesidad grado III 2% (2).
Se concluye que no se encontroé relacidon entre estilos de vida y estado

nutricional en adultos diagnosticados de COVID-19,

Vidarte (21), estudid la relacién entre los estilos de vida y el estado
nutricional segun el riesgo cardiovascular en una poblacién que
trabajaba en el Hospital Adolfo Guevara Velasco-Cusco, de abril a junio
de 2016. Metodologia, es un estudio descriptivo correlacional y
transversal. Participaron 105 adultos de ambos sexos. Los resultados
indicaron que el 23.8% de la poblacion tiene estilos de vida adecuados,
67.6% algo bajo, 1.9% de peligro y solo 6.7% calificd en las categorias
de buen trabajo y felicitaciones, los estilos de vida inadecuado lo
alcanzaron el grupo de 39 afios o menos con el 72.8% y el sexo
masculino con 85,7%. Del total evaluados, 38,1% presentd sobrepeso
y 23% obesidad, encontrando que el grupo de 40 a 49 afios y el sexo
femenino tienen malnutricién por exceso mayor al 60%. El 89,5% tiene
una ingesta inadecuada y solo el 10,5% tiene una ingesta adecuada,

no se encontrd diferencias por sexo y grupo de edad. Conclusién: No
10



existe una relacidn significativa entre los estilos de vida con el estado
nutricional del personal de salud sin riesgo cardiovascular y con riesgo

cardiovascular.
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IV.

METODOLOGIA.

4.1. Tipo de investigacion

El estudio utilizara el enfoque cuantitativo; una investigacion
cuantitativa es la forma sistematica de recopilacion y analisis de datos
adquiridos de diferentes fuentes, para lo cual se utiliza programas

estadisticos y matematicos, donde los resultados se cuantifican (22).

4.2. Disefio de investigacion/contrastacion de hipotesis.

Es un disefo transeccional, no experimental y correlacional

Donde:

V1: variable independiente (estilos de vida)
P: poblacién de estudio (adultos)

V2: variable dependiente (estado nutricional)

r: relacion entre variables

La contrastacidon de hipdtesis se hara por muestreo y entrevista.

Es un muestreo probabilistico aleatorio.

Variable independiente: estilos de vida

Variable Dependiente: estado nutricional

Hipodtesis: El estilo de vida se relaciona con el estado nutricional de

pacientes adultos Centro de salud Cerropdn, Chiclayo 2024.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DEF. CONCEPTUAL

DEF. OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

iNDICE

ESCALA INSTRUMENTO

Variable El estilo de vida es el son conductas de las CPNDICION ACTIVIDAD CUESTIONARIO
independiente:  conjunto de personas con las que FISICA Y DEPORTE del 1 al 4 item SOBRE ESTILO DE
Estilo de vida comportamientos que desenvuelven RECREACION Y MANEJO del 5 al 10 item Siempre Frecuentemente VIDA.
adoptan y desarrollan diariamente DEL TIEMPO LIBRE nominal
las personas de forma CONSUMO DE ALCOHOL,  del 11 al 16 item Algunas Veces
individual o colectiva TABACO Y OTRAS Nunca
para cubrir sus DRONGAS
. SUENO del 17 al 22 item
necesidades como HABITOS ALIMENTICIOS del 23 al 40 item
personas y poder AUTOCUIDADO Y del 41 al 48 item
desarrollarse como CUIDADO DE SU SALUD
persona.
Variable normal
dependiente: Es el efecto de la Es el resultado de la aumento de riesgo de nominal
Estado nutricional  utilizacién de nutrientes ingesta y consumo de ANTROPOMETRIA problemas metabdlicos y
en relacion con los alimentos. perimetro abdominal cardiovasculares HOJA DE REGISTRO
requerimientos riesgo significativo elevado
nutricionales
indice de masa corporal Obesidad > 2 DE Sobrepeso Intervalo
(IMC)/edad >1 a 2DE
Normal 2 a -2 DE
Delgadez <-2 a -3 DE
Delgadez severa < -3 DE
VALORACION DE LA adecuacion energética y <70%: Subalimentacién Intervalo
DIETA proteica 70 - <90%: Ruina
90 - 110%: Normal
>110%: exceso
SIGNOS CLINICOS Cabello Presencia Nominal
Piel No presencia
Manos
Ojos
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4.3. La poblacion esta conformada por 300 pacientes adultos. Para
calcular la muestra se utilizarda la férmula para una poblacién

MxZ%xpxq
e2(M-1)+Z2(pxq)

finita: m

Donde:
m= es el total de la poblacién (adultos) =300

p= 0.50 probabilidad de resultados favorables

g = 0.50 (1-p)
Z= Nivel de confianza al 95% = 1.96
e= Error 0.05

Reemplazando:

300%x1.96%%0.50x0.50
0.052(299-1)+1.962(0.50x0.50)

m= m =168

Es un muestreo probabilistico aleatorio

La contrastacion de hipdtesis se hara por muestreo y entrevista
Criterios de inclusion:

Pacientes adultos de ambos sexos

Pacientes adultos de 20 a 59 afnos

Pacientes adultos que se atiendan regularmente

Criterios de exclusién:

Pacientes adultos que no hayan firmado el consentimiento informado

Pacientes adultos que estén imposibilitados de comunicarse.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La encuesta es la técnica que se utilizard para el estudio es la encuesta
para poder aplicar el instrumento de investigacion.

El instrumento de investigacién es un cuestionario validado por Salazar y
Arrivillaga. Tiene 48 preguntas, y esta dividido en 6 dimensiones:

Condicion, Actividad Fisica y Deporte (4 preguntas),

14



Recreacion y Manejo del Tiempo Libre (6 preguntas),

Consumo de Alcohol, Tabaco y otras Drogas (6 preguntas), Suefo (6
preguntas),

Habitos Alimenticios (18 preguntas),

Autocuidado y Cuidado Médico (8 preguntas): Todas las escalas de
respuestas corresponden a una escala Likert (Nunca: 0, Algunas Veces:
1, Frecuentemente: 2 y Siempre: 3).

La calificacidn considerada para evaluar los estilos de vida

saludables fue:

No saludable: 0 - 36 puntos

Poco saludable: 37 - 72 puntos

Saludable: 73 - 108 puntos

Muy saludable: 109 - 144 puntos

Para diagnosticar el estado de nutricion se utilizara una hoja de registro.
Con medidas antropométricas, valoracion de la dieta y signos de
deficienc4.5. de recoleccion de datos e informaciones.

Se solicitd autorizacion en el centro de salud Cerropdn. Se socializé los
objetivos del estudio con la poblacién de estudio, asi como los detalles de
su participacién. Después se procedera a la respectiva ejecucién, durante
la cual se aplicaran los instrumentos de investigacién para la recogida
de datos, los que se someteran a las pruebas estadisticas respectivas para
su consolidacion final. Asi mismo se hara la discusién coherente y ldgica
de los resultados para finalmente concluir y hacer las recomendaciones

adecuadas en concordancia a los resultados encontrados.

4.5. Procedimiento de recoleccion de datos e informaciones

Se hara mediante los métodos de analisis de datos se preparan la
informacion obtenida de la exploracién se utilizard el manejo de
programacion de SPSS y los resultados se manejaran en tablas de una y

doble entrada y graficos que detallan las frecuencias y las tasas. Para una
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mejor interpretacion de la informacion recabada los resultados se presentaran en

gréficos y tablas.

4.6. Rigor Cientifico y Principios Eticos

En cuanto al rigor cientifico se tendra en cuenta la reproducibilidad como
la capacidad del presente estudio sobre el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas y éstos relacionados con el estado nutricional de la

gestante.

La validez, se aprecia que los instrumentos utilizados realmente miden las

variables del estudio y estén debidamente validados.

La confiabilidad de la presente tesis tiene un alto grado ya que se
evaluaran los instrumentos por juicio de expertos para la validacidon

respectiva y analizados en una prueba piloto.
Referente a los Principios éticos

Los Principios éticos se fundamentan en las Pautas éticas internacionales
para la investigacion relacionada con la salud con seres humanos (CIOM).
La beneficencia consiste en prevenir el dafio, eliminar el dafio o hacer el
bien a otros. La beneficencia incluye siempre la accidon, considerando los
dos tipos de beneficencia, la positiva que requiere la provisiéon de
beneficios y la utilidad que requiere un balance entre los beneficios y los

danos.

Asi mismo se les hara firmar un consentimiento informado después de
haberles explicado detalladamente en qué consiste la investigacion y su
participacion. Asi mismo toda investigacion que involucre seres humanos
debe realizarse con el debido respeto y preocupacion por los derechos y
el bienestar de los participantes y de la comunidad en la que se realiza

la investigacion, este respeto y cuidado se refleja en la exigencia de
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obtener el consentimiento informado y garantiza que los riesgos se
minimicen vy justifiquen en relacion con la materialidad de los riesgos

investigacion.
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V. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

Tabla 1: Caracterizacion sociodemografica de los pacientes adultos que acuden

al Centro de Salud José Olaya - Chiclayo, 2022.

Indicador Frecuencia Porcentaje

EDAD

Media +DE 45.55 9.614

min- max 24 59
SEXO

F 97 64.2

M 54 35.8
ESTADO CIVIL

Casado 27 17.9

Conviviente 55 36.4

Divorciado 18 11.9

Soltero(a) 39 25.8

Viudo 12 7.9
GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 16 10.6

Secundaria 86 57.0

Superior 49 325
PROCEDENCIA

Rural 13 8.6

Urbano 117 77.5

Urbano marginal 21 13.9
OCUPACION

Comerciante 24 15.9

Empleado 63 41.7

Obrero 12 7.9

Su casa 52 34.4

TOTAL 151 100.0
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Figura 1: Caracterizacién sociodemografica de los pacientes adultos que

acuden al Centro de Salud José Olaya - Chiclayo, 2022.
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Tabla 1-Figural

Las edades fueron de 19 a 59 afios, con una media de 42.80 afios £ 10.05
afos. Predominé la edad de 41 a 50 afios, con un 35.2%; seguido por el
grupo de 31 a 40 afios, con un 26.9%. El 26.9% se encontraba entre 31 a 40

afos y solo el 13% tuvo de 19 a 30 afos.
Predominé el sexo femenino, con un 74.1% y el 25.9% fue masculino.
Predomino la procedencia urbana, con un 89.8%.

La ocupacién de ama de casa fue la mas frecuente, con un 51.9%; un 31%
fue trabajador independiente, un 14% fue asalariado y el 4% estudiante.

Predomind los que han terminado la secundaria completa, con un 81%.

El estado civil predominante fue de soltero, con un 47.2%; el 46.3% fue

casado.
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Tabla 2: Estilos de vida de los pacientes adultos del Centro de salud Cerropén,

Chiclayo 2024.

Dimension Frecuencia Porcentaje
ACTIVIDAD FISICA'Y DEPORTE
NO SALUDABLE 84 77.8
POCO SALUDABLE 18 16.7
SALUDABLE 6 5.6
RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO LIBRE
POCO SALUDABLE 92 85.2
SALUDABLE 16 14.8
CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTROS
POCO SALUDABLE 108 100.0
SUENO
POCO SALUDABLE 102 94.4
SALUDABLE 6 5.6
HABITOS ALIMENTICIOS
POCO SALUDABLE 96 88.9
SALUDABLE 12 11.1
AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO
Poco saludable 46 42.6
Saludable 62 57.4
ESTILOS DE VIDA
Poco saludable 108 100.0
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Figura 2: Estilos de vida de los pacientes adultos del Centro de salud Cerropén,

Chiclayo 2024.
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Tabla 2- Figura 2

e En general, los estilos de vida fueron poco saludables (rango 26-50%). Los
valores fueron de 37.5% a 49.3%, con una media de 41.83% * 2.13%. De

acuerdo con cada dimensioén, se obtuvo:

e En la dimension de Actividad fisica y deporte, predominaron los habitos no
saludables, con un 78%.

e En la dimension recreacién y manejo del tiempo libre, predominaron los

habitos poco saludables, con un 85%.

e Enladimension consumo de alcohol y tabaco, se obtuvo un 100% de habitos

poco saludables.

e En la dimension Suefio, predominaron los habitos poco saludables, con un
94%.

e En la dimensién Habitos Alimenticios, predominaron los habitos poco
saludables, con un 89%.

e En la dimension Autocuidado y cuidado médico, los habitos saludables y
poco saludables tuvieron una proporcion similar, con un 5% y 43%

respectivamente.
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Tabla 3: Estado nutricional de los pacientes adultos del Centro de salud Cerropén,
Chiclayo 2024.

Frecuencia Porcentaje

IMC

Bajo 2 1.9

Normal 32 29.6

Obesidad 24 22.2

Sobrepeso 50 46.3
PERIMETRO ABDOMINAL

Muy alto 38 35.2

Elevado 31 28.7

Normal 39 36.1

Total 108 100.0

Figura 3: Estado nutricional de los pacientes adultos del Centro de salud Cerropon,
Chiclayo 2024.
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Tabla 3-figura 3

Se aprecia que, segun el IMC, el 46.3% tiene sobrepeso, seguido del 29% normal,
el 22.2% obesidad.

Segun el perimetro abdominal el 36.1% es normal, el 35.2% tiene un riesgo muy

alto y el 28.7% tiene un riesgo elevado.
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Tabla 4: Relacién entre los estilos de vida y el estado nutricional segun IMC de

pacientes adultos. Centro de salud Cerropon, Chiclayo 2024.

IMC N Media Desv. Min. Max. P- Rho
Est. valor Sp.
BAJO
Condicidn actividad fisica y deporte (%) 2.00 4.17 589 0.00 8.33
Recreacion y manejo del tiempo libre (%) 2.00 41.67 3.93 38.89  44.44
Consumo de alcohol, tabaco y otros (%) 2.00 16.67 0.00 16.67  16.67
Suefio (%) 2.00 47.22 3.93 44.44  50.00
Habitos alimenticios (%) 200 4722 131 4630 4815
Autocuidado y cuidado médico (%) 2.00 54.17 0.00 5417 5417
Estilos de Vida (%) 2.00 40.28 0.00 40.28 40.28
OBESIDAD
Condicidn actividad fisica y deporte (%) 3200 1615 16.79 0.00 66.67
Recreacién y manejo del tiempo libre (%) 3200 46.88 7.85 3333 66.67
Consumo de alcohol, tabaco y otros (%) 3200 17.53 2.05 16.67 2222
Suefio (%) 32.00 45.49 3.58 38.89 50.00
Habitos alimenticios (%) 32.00 46.01 2.26 4259 51.85
Autocuidado y cuidado médico (%) 3200  53.52 4.50 4583 62.50
Estilos de Vida (%) 32.00 41.25 2.29 38.19 49.31
SOBREPESO
Condicidn actividad fisica y deporte (%) 50.00 20.83 12.05 0.00 50.00
Recreacién y manejo del tiempo libre (%) 50.00 46.00 8.02 3333 /222
Consumo de alcohol, tabaco y otros (%) 50.00  17.44 1.95 16.67 2222
Suefio (%) 50.00 47.22 4.66 38.89 55.56
Habitos alimenticios (%) 50.00 46.26 2.20 4259 51.85
Autocuidado y cuidado médico (%) 50.00 5275 6.55 3750 62.50
Estilos de Vida (%) 50.00 41.71 1.43 38.19 43.06
NORMAL
Actividad fisica y deporte (%) 2400 20.83 26.81 0.00 66.67 0.29 “)
Recreacion y manejo del tiempo libre (%) 2400 48.61 6.60 3889 6111 015 9
Consumo de alcohol, tabaco y otros (%) 24.00 18.06 246 1667 22.22 0.49 )
Suefio (%) 24.00 47.22 5.43 38.89 55.56 .009 .251
Habitos alimenticios (%) 24.00 48.61 2.90 44.44 53.70 .010 .248
Autocuidado y cuidado médico (%) 2400 52.78 9.08 41.67  66.67 648 )
24.00 43.00 2.78 3750 45.14 .000 431

Estilos de Vida (%)
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Figura 4: Relacién entre los estilos de vida y el estado nutricional segun IMC de

pacientes adultos. Centro de salud Cerropon, Chiclayo 2024.
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Tabla 4 - Figura 4

Mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov, se establecié que las variables tienen una
distribucion diferente a la normal (p- valor <.05), por lo que se procedio a realizar la
prueba no paramétrica Rho se Spearman, obteniéndose que: Existe una correlacion
(p- valor<.05) directa y regular (Rango 0.4 - 0.6) entre los estilos de vida y el estado

nutricional segun el IMC de pacientes adultos.

De acuerdo con cada dimensién, se obtuvo que:

Existe una correlacion (p- valor<.05) directa y baja (Rango 0.2 - 0.4) entre la
dimensién Suefio y el estado nutricional segun el IMC de pacientes adultos.

Existe una correlacion (p- valor<.05) directa y baja (Rango 0.2 - 0.4) entre la
dimensién Habitos alimentarios y el estado nutricional segin el IMC de pacientes
adultos.

En la muestra analizada, no se encontrd correlaciéon significativa entre el IMC y las
dimensiones de: Actividad fisica y deporte, Recreacion y manejo de tiempo libre,

Consumo de alcohol y Autocuidado y cuidado médico.
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Tabla 5: Relacion entre los estilos de vida y el estado nutricional segun perimetro

abdominal de pacientes adultos. Centro de salud Cerropén, Chiclayo 2024.

PERIIMETRO ABDOMINAL Media N pesv. Min Max P Rho
Esr. valor Sp.
MUY ALTO
Condicion actividad fisica y deporte (%) 21.37 39.00 21.27 0.00 66.67
Recreacion y manejo del tiempo libre (%) 46.01 39.00 6.49 38.89 61.11
Consumo de alcohol, tabaco y otros (%) 1752 39.00 2.03 16.67 22.22
Suefio (%) 4587 39.00 4.72 38.89 55.56
Habitos alimenticios (%) 46.58 39.00 2.02 4259 51.85
Autocuidado y cuidado médico (%) 50.64 39.00 5.86 41.67 58.33
Estilos de vida (%) 41.36 39.00 2.09 38.19 45.14
ELEVADO
Condicion actividad fisica y deporte (%) 1855 31.00 16.90 0.00 66.67
Recreacion y manejo del tiempo libre (%) 46.95 31.00 7.43 33.33 66.67
Consumo de alcohol, tabaco y otros (%) 17.92 31.00 236 16.67 22.22
Suefio (%) 46.77 31.00 3.45 38.89 50.00
Habitos alimenticios (%) 45.82 31.00 229 4259 51.85
Autocuidado y cuidado médico (%) 53.23 31.00 5.76 41.67 62.50
Estilos de vida (%) 4155 31.00 269 3750 49.31
NORMAL
Actividad fisica y deporte (%) 17.32 38.00 14.02 0.00 50.00 .143 )
Recreacion y manejo del tiempo libre (%) 4737 38.00 8.92 3333 7222 .623 )
Consumo de alcohol, tabaco y otros (%) 17.40 38.00 1.90 16.67 2222 .357 )
Suefio (%) 4751 38.00 512 3889 5556 .000 -.544
Habitos alimenticios (%) 47.61 38.00 3.01 4259 5370 .000 -.359
Autocuidado y cuidado médico (%) 55.26 38.00 7.23 37.50 66.67 .000 -.569
Estilos de vida (%) 4254 38.00 143 3819 4514 .000 -.639
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Figura 5: Relacion entre los estilos de vida y el estado nutricional segun perimetro

abdominal de pacientes adultos. Centro de salud Cerropén, Chiclayo 2024.
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Tabla 5 - Figura 5

Mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov, se establecio que las variables tienen una
distribucion diferente a la normal (p- valor <.05), por lo que se procedio a realizar la
prueba no paramétrica Rho se Spearman, de lo que se obtuvo que: Existe una
correlacion (p- valor<.05) inversay regular (Rango 0.4 - 0.6) entre los estilos de vida
y el estado nutricional segun el perimetro abdominal de pacientes adultos.

De acuerdo con cada dimension, se obtuvo que:

e EXxiste una correlacion (p- valor<.05) inversa y regular (Rango 0.4 - 0.6) entre
la dimension Suefio y el estado nutricional segun el perimetro abdominal de
pacientes adultos.

e EXxiste una correlacion (p- valor<.05) inversa y regular (Rango 0.4 - 0.6) entre
la dimension Habitos alimentarios y el estado nutricional segun el perimetro

abdominal de pacientes adultos.
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Existe una correlacion (p- valor<.05) inversa y regular (Rango 0.4 - 0.6) entre
la dimension Habitos alimentarios y el estado nutricional segun el IMC de
pacientes adultos.

En la muestra analizada, no se encontré correlacion significativa entre el
perimetro abdominal y las dimensiones de: Actividad fisica y deporte,

Recreacién y tiempo libre, Consumo de alcohol y tabaco.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los
estilos de vida y el estado nutricional de pacientes adultos. Centro de

salud Cerropdn, Chiclayo 2024.

Respecto al aspecto sociodemografico (tabla 1) se encontré que, las
edades fueron de 19 a 59 afios, con una media de 42.80 afos £ 10.05
anos. Predominé la edad de 41 a 50 anos, con un 35.2%; seguido por el
grupo de 31 a 40 afos, con un 26.9%. El 26.9% se encontraba entre 31
a 40 afios y solo el 13% tuvo de 19 a 30 anos. Predomind el sexo
femenino, con un 74.1% vy el 25.9% fue masculino. Predomind la
procedencia urbana, con un 89.8%. La ocupacion de ama de casa fue la
mas frecuente, con un 51.9%; un 31% fue trabajador independiente, un
14% fue asalariado y el 4% estudiante. Predomind los que han terminado
la secundaria completa, con un 81%. Vinueza, et al (14), en su estudio
sobre grupos poblacionales con riesgo de sobrepeso y obesidad segun
determinantes sociodemograficos, Ecuador, 2022, encontrd que en su
mayoria mujeres (58,7 %), solas (56,8 %), de etnia mestiza (76,5 %),
procedentes del area urbana (64,4 %) y pertenecientes al quintil de rique-
za 4 (39,3 %); tenian en promedio 3,6 afios de instruccién (DE = 2,11) y
33 anos (DE = 19), resultados similares a los encontrados en el presente

estudio.

En general, los estilos de vida (tabla 2), fueron poco saludables (rango
26-50%). Los valores fueron de 37.5% a 49.3%, con una media de
41.83% = 2.13%. De acuerdo con cada dimensién, se obtuvo: en la
dimension de Actividad fisica y deporte, predominaron los habitos no

saludables, con un 78%. En la dimension recreacidon y manejo del tiempo
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libre, predominaron los habitos poco saludables, con un 85%. En la
dimension consumo de alcohol y tabaco, se obtuvo un 100% de habitos
poco saludables. En la dimensién Suefio, predominaron los habitos poco
saludables, con un 94%. En la dimension Habitos Alimenticios,
predominaron los habitos poco saludables, con un 89%. En la dimensién
Autocuidado y cuidado médico, los habitos saludables y poco saludables
tuvieron una proporcidn similar, con un 5% y 43% respectivamente.
Rodriguez (16), en su estudio sobre la relacion del estilo de vida y el
estado nutricional en los adultos de la comunidad del Pueblo Joven San
Pedro, Chimbote_2023, hallé que el estilo de vida el 92,2% tienen un
estilo de vida no saludable y el 7,8% tienen un estilo de vida saludable.
Barreto, Ruiz, Vallejos (17), analizaron la relacion entre los estilos de vida
y el estado nutricional antropométrico de los transportistas de la
asociacion “Taxi seguro” - Puente Piedra, Lima 2023, encontraron que el
77.5% evidencié un estilo de vida poco saludable, coincidiendo con este
estudio en el sentido que predomind el estilo de vida no saludable, aunque

en proporciones distintas.

Referente al estado nutricional (tabla 3), se aprecia que, segun el IMC, el
46.3% tiene sobrepeso, seguido del 29% normal, el 22.2% obesidad. Segun el
perimetro abdominal el 36.1% es normal, el 35.2% tiene un riesgo muy alto y el
28.7% tiene un riesgo elevado. Rodriguez (16), en su estudio sobre estilo de vida
y el estado nutricional en los adultos de la comunidad del Pueblo Joven
San Pedro, Chimbote_2023, encontré que el 47,8% tiene un estado
nutricional normal, el 27,2% con sobrepeso, el 19,4% delgadez y el 5,6%
obesidad, resultados disimiles al presente estudio, sin embargo, hay
también una gran proporcion de malnutricion. Asi mismo Talavera (18),
en su estudié del estilo de vida y el estado nutricional de los adultos con

hipertension arterial atendidos en el centro de salud - San Jacinto, 2023,

hall6 el 46.50% tiene un estado nutricional normal, un porcentaje
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considerable 26.70% sobrepeso y un menor porcentaje 16.90% tienen
delgadez y obesidad, estos resultados no son semejantes a los de este
estudio, pero si se observa una prevalencia alta de malnutricién tanto por

exceso como por deficiencia.

En cuanto a la relacidén entre los estilos de vida y el estado nutricional
(tablas 4 y 5) Existe una correlacion (p- valor<.05) directa y regular
(Rango 0.4 - 0.6). Asi mismo, existe una correlacion (p- valor<.05)
inversa y regular (Rango 0.4 - 0.6) entre los estilos de vida y el estado
nutricional segun el perimetro abdominal de pacientes adultos. Morales,
Sanchez, Martinez (15), en su estudio sobre el impacto del estilo de vida
sobre el estado nutricional en mujeres mexicanas 2020, encontraron que
existe una relacion, estadisticamente significativa, entre el estilo de vida
y el estado nutricional, resultado coincidente con este estudio. Por otra
parte, Barreto, Ruiz, Vallejos (17), hallaron que no existe relacién entre
los estilos de vida y el estado nutricional antropométrico de los
transportistas de la asociacién “Taxi seguro” - Puente Piedra, Lima 2023,

Estos hallazgos difieren con los encontrados en la presente investigacion.
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V. CONCLUSIONES

o Las edades fueron de 19 a 59 afios, con una media de 42.80 afios +
10.05 afios. Predomin6 el sexo femenino, la procedencia urbana, la
ocupacién ama de casa, el grado de instruccion de secundaria y el estado

civil soltero.

o En general, los estilos de vida fueron poco saludables. Segun las
dimensiones se aprecia que, en la dimension de Actividad fisica y
deporte, predominaron los habitos no saludables, en las dimensiones
recreacion y manejo del tiempo libre, consumo de alcohol y tabaco y

suefio predominaron los habitos poco saludables.

o El estado nutricional de los pacientes adultos, segun el indice de
masa corporal predomina el sobrepeso, que con la obesidad
suman el 68%. Segun el perimetro abdominal predominé el

riesgo normal, pero el riesgo elevado y muy alto suman 64%.

o Existe una correlacion directa y regular entre los estilos de vida
y el estado nutricional segun el IMC de pacientes adultos. Segun
el perimetro abdominal, existe una correlacion inversay regular entre

los estilos de vida y el estado nutricional de los pacientes adultos.
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VI.

RECOMENDACIONES
Al centro de salud Cerropon:

Realizar intervenciones educativas para mejorar el estilo de
vida, como programas de actividad fisica, reorientacion en la

alimentacion saludable y mejorar la calidad de vida.

Desarrollar seguimiento nutricional a los pacientes adultos que

acuden al centro de salud Cerropén.

Realizar alianzas estratégicas con las universidades locales,
con el propdsito de desarrollar actividades con los estudiantes
de los ultimos ciclos o que estén haciendo sus practicas

preprofesionales.
A la universidad:

Enriquecer el curriculo con la tematica del presente estudio,
para que se desarrollen estrategias y abordar los estilos de vida

inadecuados.
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f<d
el

CHIEAYS

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
Anexo 1: Cuestionario Validado sobre Estilos de Vida Saludables

Sexo: Masculino Femenino Edad: Distrito de procedencia:

Ocupacion grado de instruccion...........

Estado Civil: Soltero: Casado: Divorciado: Viudo:

CONDICION ACTIVIDAD FiSICAY SIEMPRE | FRECUENTEMENTE | ALGUNAS VECES | NUNCA
DEPORTE

Haces ejercicio, practicas
algun deporte, caminas, trotas,
manejas  bicicleta, nadas,
bailas, o haces aerdébicos, por
un tiempo minimo de 30
minutos durante 5 dias a la
semana.

Terminas el dia con vitalidad y
sin cansancio.

Mantienes tu peso corporal
estable.

Practicas ejercicios que le
ayudan a estar tranquilo (yoga,

meditacion, relajacion
autodirigida, taichi, kun fu,
danza)

RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO | SIEMPRE | FRECUENTEMENTE ALGUNAS VECES | NUNCA
LIBRE

5. Practicas actividades fisicas
de recreacidon  (juegos,

deportes, caminatas,
bicicleta, natacién, patinaje,
baile)

6. Incluyes momentos de
descanso en su rutina diaria.

7. Compartes con su familia y/o
amigos el tiempo libre.

8. Entutiempo libre: lee, va al
cine, pasea, escucha
musica.

9. Destinas parte de su tiempo
libre para actividades
académicas o laborales.

10. ¢Ves television 3 0 mas
horas al dia?



CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y SIEMPRE FRECUENTEMENTE
OTRAS DROGAS

ALGUNAS VECES

NUNCA

11. ¢ Fumas cigarrillo o tabaco?

12 ¢ Prohibes que fumen en su
presencia?

13. ¢ Consumes licor al menos dos
veces a la semana?

14 ; Consumes licor o alguna otra
droga cuando se enfrenta a
situaciones de angustia o problemas
en su vida?

15. ¢ Dices “NO” a todo tipo de droga?

16 ¢ Consumes mas de 3 tazas de
café al dia?

SUENO Siempre Frecuentemente

Algunas Veces

Nunca

17. ;i Duermes al menos 7 horas
diarias?
18. ¢ Trasnochas?

19. ;Duermes bien y se levanta
descansado?
20. ¢ Te es dificil conciliar el suefio?

21. ¢ Tienes suefio durante el dia?

22. ; Tomas pastillas para dormir?
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HABITOS ALIMENTICIOS SIEMPRE | FRECUENTEMENTE | ALGUNAS VECES NUNCA

23. ;Consumes entre 6 y 8 vasos
de agua al dia?

24. Ahades sal a las comidas en
la mesa?

25. ;Consumes mas de 1 vaso de
gaseosa a la semana?

26. ¢ Consumes dulces, helados y
pasteles mas de 2 veces a la
semana?

27. i Comes 3 frutas y 2 platos de
verduras al dia?

28. i Acostumbras a comer al dia 3
comidas principales y 1 refrigerio?

29. ; Comes en tu refrigerio frutas,
frutos secos, verduras o yogur?

30. ¢, Sueles consumir leche, yogur
0 queso bajo en grasa o “light”?

31. ¢ Comes pescado al menos 2
veces a la semana?

32. ¢ Consumes embutidos
(¢jamonada, mortadela, jamodn,
salchicha, tocino?

33. ¢ Mantienes horarios
ordenados para tu
alimentacién?

34. ; Te tomas tiempo para comer
y masticar bien tus alimentos?

35. i Consumes comidas ricas en
grasas y frituras?

36- 4, Comes frente al televisor,
computadora o leyendo?

37. ¢Las preparaciones de tus
comidas suelen ser al vapor,
sancochado, guisado, estofado, a
la plancha o sudado?

38. ¢ Cuando comes fuera sueles
ordenar platos al horno, al vapor, a
la parrilla?

39. ;Desayunas todos los dias?

40. ;Consumes comidas rapidas
(¢ pizza, hamburguesa, hotdog,
tacos, alitas, etc?
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AUTOCUIDADO Y CUIDADO DE SU
SALUD

SIEMPRE

FRECUENTEMENTE |ALGUNAS VECES| NUNCA

41. Vas al odontdlogo por lo
menos una vez al afo.

42. Vas al médico por lo menos
una vez al afio.

43. Cuando te expones al sol,
usas protector solar.

44. Chequeas al menos una vez
al afo tu presion arterial.

45. Te realizas examenes de
colesterol, triglicéridos y glicemia
una vez al afo.

46. Te automedicas y/o acudes al
farmaceuta en casos de dolores
musculares, de cabeza o estados
gripales.

47. Observas tu cuerpo con
detenimiento para detectar
cambios fisicos.

48. Como conductor o pasajero
usas cinturén de seguridad.

Anexo 2; FICHA DE ESTADO NUTRICIONAL

= Edad:

= género

DATOS ANTROPOMETRICOS

EVALUACION ANTROPOMETRICA

Peso (kg.)

Talla (m)

indice de Masa Corporal (IMC)

Perimetro abdominal

a4



ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, e N° de DNI ........ccccvveveane. certifico que he
sido informado(a) sobre la investigacion del Bach. Felix Enrique Roman
Barboza, titulada: Estilos de vida y estado nutricional de pacientes
adultos. Centro de salud Cerropon, Chiclayo 2024 y el objetivo de la
misma, el cual es, determinar la relacion entre estilos de vida y estado
nutricional de pacientes adultos; teniendo en cuenta que la informacion
obtenida serd de tipo confidencial, sélo para fines de estudio, no
existiendo ningun riesgo y ademas siendo informado(a) que puede
retirarse de la investigacion en el momento que lo desee. Por lo que doy
mi consentimiento voluntariamente sin ninguna presion para poder

participar de este estudio.

Firma del investigador Firma del paciente
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