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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el sobrepeso y obesidad con los estilos de vida de los

usuarios del centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.

Material y métodos: El estudio fue tipo descriptiva, prospectiva, y transversal; en cuanto al
nivel de investigacion fue relacional, conto con la participacion de 854 pacientes que acudieron
al Centro de Salud de Parcona para atenderse durante los meses de setiembre y octubre del
2021.

Resultados: Dentro de las caracteristicas sociodemograficas tenemos que el 37.7% tienen
edades entre los 26 a 39 afios, el 68.9% femenino, el 51.5% secundaria, el 45.7% conviviente,
el 38.1% ama de casa. Por otro lado, el IMC que predomino fue: el 52.1% tiene sobrepeso,
seguido del 34.4% obesidad tipo I, el 10.1% obesidad tipo 11 y el 3.5% obesidad tipo Ill. Para
la variable estilos de vida el 71% fue poco saludable, dentro de sus dimensiones actividad
fisica: el 74.4% no realiza, el 83.5% tiene habitos alimenticios inadecuados y el 72.7% practica

sedentarismo.

Conclusiones: Existe relacion entre el sobrepeso y obesidad con los estilos de vida de los

usuarios del centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - octubre 2021

Palabras claves: Sobrepeso, obesidad, estilos de vida.
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ABSTRACT

Obijective: To determine the relationship between overweight and obesity with the lifestyles
of the users of the Parcona health center - Ica, September - October 2021.

Material and methods: The study was descriptive, prospective, and cross-sectional; Regarding
the level of research, it was relational, with the participation of 854 patients who go to the
Parcona health center for care during the months of September and October 2021.

Results: Within the sociodemographic factors we have that 37.7% have ages between 26 to 39
years, 68.9% female, 51.5% secondary, 45.7% cohabiting, 38.1% housewife. On the other
hand, the prevailing BMI was: 52.1% are overweight, followed by 34.4% type | obesity, 10.1%
type Il obesity and 3.5% type 111 obesity. For the lifestyle variable, 71% were unhealthy, within
its physical activity dimensions: 74.4% do not perform, 83.5% have inappropriate eating habits
and 72.7% practice sedentary lifestyle.

Conclusions: There is a relationship between overweight and obesity with the lifestyles of

users of the Parcona health center - Ica, September - October 2021

Keywords: Overweight, obesity, lifestyles.
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l. INTRODUCCION

La frecuencia de obesidad y sobrepeso en el dia a dia se hace cada vez més elevada,
hace aproximadamente cuarenta afios, la cantidad de personas en el mundo con
bajo peso o normopeso eran considerablemente muchisimo mayor en comparacion
con las personas que sufrian de obesidad. Actualmente la cantidad de personas que
sufren de sobrepeso y obesidad superan enormemente en cantidad a las personas
con normopeso (1). Para el afio 2030 se estima que aproximadamente mas del 40%
de la poblacién del mundo sufrird de sobrepeso y mas de la quinta padecera de

obesidad; creando asi un problema aun méas grande para de salud publica (2)

Para el afio 2017, la “OMS-Organizacién Mundial de la Salud” informo que existe
un promedio de 2.8 millones de fallecimientos a causa de obesidad y sobrepeso; y
como factor de riesgo relacionado a la obesidad fallecen un aproximado de 4
millones de personas 3).
Segun diversos estudios llevados a cabo en Norteamérica, Europa y Asia, hacen
referencia que cada vez mas los casos de sobrepeso se estan incrementando a
brechas muy altas, qque ademas de ellos estan estrechamente liadas a problemas

cardiovasculares (3).

Segun la “Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura” (FAO) el 58 % de los habitantes de region de América padece
sobrepeso y obesidad (360 millones de personas), siendo Chile el 63%, México el
64 % y Bahamas 69%, dichos paises son los que tiene las tasas mas altas de esta
region. El incremento de la obesidad en América Latina y el Caribe sorprende
enormemente ya que en mas de 20 paises la tasa de obesidad en las mujeres son 10
puntos porcentuales mas que la de los varones (4).

“Seglin lo reportado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), cerca
de 58% de los habitantes que vive con sobrepeso; llevan un estilo de vida no
saludable” (5).

Esta epidemia, generalmente esta siendo ocasionada debido a los cambios en la

forma de alimentarse de las personas, lo cual genera un aumento en las patologias,
que alteran la calidad de vida de una persona (6) los estilos de vida de una persona,

son el grupo de conductas que un individuo va adquiriendo a lo largo de su vida,
los cuales se manifiestan en la vida diaria del ser humano y por lo tanto lo

caracterizan en su forma de vivir y de ser. (7)



En el Perd, segun el “Instituto Nacional de la Salud (INS)”, en el afio 2019, se
evidencia un porcentaje del 70% de adultos con sobrepeso y obesidad, de las cuales
se “vieron influenciados los escolares, adolescentes, adultos jovenes y adultos
mayores” en un 33%, 24%, 43% y 32%, respectivamente (8).

La “Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO)” en la “Conferencia Regional para Latinoamerica y El Caribe”, refieren que
dia a dia en el Peru la cifra de obesidad y sobrepeso se incrementa potencialmente,
después de México y Chile. Segin MINSA el 54% de nuestra poblacién de 15 a
mas afios se encuentran con un exceso de peso, de este total, el 18,3% son obesos
(4).

Segun el “Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)”, los peruanos no
estan teniendo estilos de vida saludables, en el afio 2016 los datos de ENT
(Enfermedades no transmisibles) han incrementado, en “Lima Metropolitana” en
un 16%, seguida de la costa con 13%, la selva con 10,3% y la sierra (10,6%)” (9).
En el 2017 el 37% de grupos de etarios de 15 afios a mas, estd presentando
problemas de sobrepeso, con una diferencia del 1.4 puntos al afio anterior y los
casos de obesidad fue del 21% a diferencia del afio anterior del 18.3% “seglin
inform6 el INEI, durante la presentacion de los resultados de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar-ENDES 2017”. (10)

Segtin el Informe “Pert: Enfermedades No transmisibles y transmisibles”, en el
afio 2019, un promedio de 24 a 25 regiones del pais tiene casos de sobrepeso y
obesidad en un 40%. (8)

El 60.1% de las personas mayores de 15 afios presentaron exceso de peso durante
el aflo 2019, “siendo Tacna, la region con mayores cifras de prevalencia combinada
de sobrepeso y obesidad (73.7%), seguido de Moquegua (72.5%), Madre de Dios
(68.8%), Ica (67.1%), Callao (66.1) y Arequipa (65.4%)” (8).
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ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Entre los antecedentes internacionales, para Serrano M. (2018), Venezuela.
En su investigacion titulada “Estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor
del Centro De Salud Venezuela De La Ciudad De Machala”. Tuvo como objetivo
general, “determinar la relaciéon que existe entre el estilo de vida y el estado
nutricional del adulto mayor del centro de salud” “Venezuela”. Se desarrollo
mediante la metodologia de tipo descriptivo y corte transversal, para valorar el
estado nutricional se realizé mediante la medicion del IMC a 121 adultos mayores
encuestados”. Los resultados hallados fueron: la edad que predominé fue 65- 69
afios, gran parte tienen un nivel de educacion béasico y viven con su familia,
respecto al estado nutricional, el 50% de la muestra presentd obesidad, la cuarta
parte es normal y un bajo porcentaje obesidad tipo |. En conclusion, la
investigacion identifica que “no existe relacion entre estilo de vida y el estado
nutricional de los adultos mayores. Con un valor de significancia menor a 0.05”
(0.003). (11)

VeraS. (2018), Ecuador. Vera S. (2018), Ecuador. En su investigacion titulada
“Habitos alimentarios y prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion
adulta de ecuador”. Planteo el siguiente objetivo general de “analizar mediante
investigacion documental los habitos alimentarios y su prevalencia de sobrepeso
y obesidad”. Para la construcciéon de la investigacion se selecciond como
metodologia un disefio de estudio de tipo documental, ya que se realiz6 a través
de la revision de investigaciones previas, en donde aplicaron métodos teéricos
como el analisis, sintesis e historico”. En sus resultados se evidenci que la edad
y el sexo estan estrechamente relacionados al sobrepeso y la obesidad (p=0.002),
“las enfermedades cardiovasculares y la diabetes tipo 2 son un factor de riesgo
para el sobrepeso y obesidad”. Las conclusiones de la investigacion determinan
que “el sobrepeso y obesidad son el resultado de la practica de inadecuaados
habitos alimentarios que comprometen relevantemente a la salud fisica”. (12)
Talavera, M., Quinto M., Alvarado S. (2018), EE.UU. En su investigacion
titulada “Prevalencia de sobrepeso y obesidad y su relacién con las practicas
alimentarias de la poblacion adulta de la residencial ciudad el Doral, Mateare,
durante el periodo octubre a diciembre del aiio 2017”. Para el desarrollo de su
investigacion tuvo como objetivo general ‘“determinar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en relacion con las practicas alimentarias”. Se desarrolld
mediante la metodologia de tipo descriptiva, de corte transversal y prospectivo.

Para esto se selecciond un universo de adultos jévenes, maduros y mayores, la
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muestra calculada fue de 117 adultos”. Donde los resultados demostraron que el
29% tiene sobrepeso y el 48% obesidad, en ambos sexos, en donde se hallaron
factores de riesgo importantes para el acrecentamiento de sobrepeso y obesidad
tales como: “las inadecuadas practicas alimentarias entre ellos el consumo de
comida rapida y fritanga, consumo de bebidas azucaradas y procesadas como
gaseosa, se encontro también un patrén alimentario con bajo consumo de frutas
y vegetales”. En conclusion, el estudio determina que las inadecuadas practicas
alimentarias contribuyen notablemente el riesgo de desarrollar sobrepeso y
obesidad. (13)

Marqueta M et. al (2016), Espafia. En su investigacion “Hdabitos alimentarios
y actividad fisica en relacion con el sobrepeso y la obesidad en Espaia”. Donde
se tuvo como objetivo general el “analizar los habitos de alimentacion y ejercicio
fisico de la poblacion espaiiola y su relacion con el sobrepeso y la obesidad”.
Para esto se planted la metodologia de investigacion de tipo transversal y
descriptivo. “La poblacion seleccionada fueron personas en general de ambos
sexos de 18 a 90 afios”. En los resultados encontrados muestran que menos del
50% de la poblacion espafiola no toma en cuenta las recomendaciones dadas por
la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC); el 81,4% no realiz6
actividad fisica, la ingesta fruta diaria esta asociada a un riesgo de presentar
sobrepeso (RRR ajustada=0,77; p=,008) y obesidad (RRR ajustada=0,73;
p<,001). (p<,001) al igual que el consumo de dulces (RRR ajustada=0,83;
p=,005). Entre las conclusiones de la investigacion se destaca que “la realizacion
constante de actividad fisica varias veces a la semana esta directamente
relacionada con la disminucién significativa del exceso de peso y que la
asociacion de determinados habitos alimentarios y la presencia de exceso de peso

no esta clara”. (14)

Para los Antecedentes Nacionales: Chahua F. (2018). Lima/Per0. En su
investigacion titulada “Estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor.
Cooperativa Huancaray, 2018”. Propone en su investigacion desarrollar el
siguiente objetivo general: “determinar la relacion entre estilo de vida y el estado
nutricional del adulto mayor”. Para esta investigacion la metodologia de estudio
tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo de disefio no experimental”. La
investigacion se realiz6 en 80 adultos mayores en quienes se utilizo la escala de
Likert como instrumento para medir el estilo de vida y la tabla de valoracion para
el estado nutricional”. En los resultados obtenidos se encontré que solo el 38%

tenia un estilo de vida saludable pues el 62% presentd un estilo de vida no
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saludable; en cuanto al estado nutricional solo el 36% presenté un IMC normal
ya que el 15% presentd obesidad, el 39% sobrepeso, y 10% bajo peso. Se
“determinan en las conclusiones que el estilo de vida esta significativamente

relacionado con el estado nutricional.” (x2=12,678; p=,004). (15)

Tenorio Y. (2018). Lima/Peru. En su investigacion titulada “Relacion entre el
estilo de vida y el estado nutricional en conductores de una empresa de
transporte publico urbano de Lima”. Donde para el desarrollo de su
investigacion plantea el objetivo general de “determinar la relacion entre el estilo
de vida y el estado nutricional en conductores de una empresa de transporte
publico urbano”. La metodologia fue de un enfoque ‘“cuantitativo, no
experimental, correlacional y transversal". Seleccionando una poblacién de 60
conductores con edades entre 18 — 65 afios”, a quienes se les hizo un “cuestionario
“Estilo de vida saludable” y para la determinacion del estado nutricional se
realizo la medicion del “indice de Masa Corporal (IMC)”, Circunferencia
abdominal (CA), Grasa corporal y visceral”. En cuyos resultados hallados
muestran que el 60% de los conductores tuvo un estilo de vida no saludable; en
lo que respecta al IMC el 58% obesidad y el 37% tenia sobrepeso; la
circunferencia de cintura: un 62% de los conductores presenta riesgo
cardiovascular “muy alto” y un 25% “alto”. En dicha investigacion se concluye
que hay una relacion entre el Estilo de vida y la con la Circunferencia abdominal
(p=0.037) mas no el IMC, porcentaje de grasa corporal y visceral con los estilos
de vida. (16)

Ramos J. (2018), Trujillo/Peru. En su investigacion titulada “Estilo de vida y
estado nutricional en adultos Centro de Salud Alto Trujillo, 2017-2018”. Plantea
como objetivo general “evaluar la relacion que existe entre el estilo de vida y el
estado nutricional en adultos”. El tipo de metodologia de investigacion empleada
fue “descriptiva correlacional, cuya muestra lo integraron 285 personas entre los
20 a 59 afios y ambos sexos en donde se aplicé el cuestionario de perfil de estilo
de vida de Nola Pender, asi como el indice de Quetelet para estado nutricional”.
Se encontrd en los resultados un 28% de estilo de vida excelente, 13% bueno y
39.6% de estilo de vida malo. El “34.4% tenian obesidad, el 38.2% sobrepeso, el
25.3% normalidad y 2.1% desnutricion”. El sexo femenino fue de mayor
frecuencia 54.7%, las edades de mayor predomino fue de 51 a 59 afios con un
31.6%. Al emplear la prueba de Tau-b de Kendall se obtuvo r=-0.378 , p=0.000.

lo cual dio a conocer que existe relacion entre los estilos de vida malos con el
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IMC en los adultos. Concluyendo que los estilos de vida se relacionan baja e

inversamente con el estado nutricional. (17)

Sandoval E. (2018), Lambayeque/ Perd. En su investigacion titulada “Estilo
de vida y estado nutricional del adulto mayor en Fanupe Barrio Nuevo —
Morrope 2017”. “Donde plantea como objetivo general determinar la relacion
entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor” en Fanupe Barrio
Nuevo Morrope, 2017. Para la investigacion selecciond un “disefio descriptivo
correlacional, con una muestra probabilistica de 74 adultos mayores del Caserio
de Fanupe; el cuestionario adaptado sobre Estilos de Vida Saludables y el estado
nutricional son los instrumentos de recojo de datos usados”, en sus resultados se
pudo encontrar que el 14% tenian estilos de vida saludable y 86% no saludable;
en cuanto al IMC el 76% de los adultos mayores eran delgados, 19% normales y
5% sobrepeso. En cuyas conclusiones presenta que la valoracion nutricional se

relaciona estadisticamente con un estilo de vida no saludable (18).

Mamani L. (2016), Puno/Peru. En su investigacion titulada “Estilos de vida y
su relacion con el estado nutricional en trabajadores de la Municipalidad
Provincial de El Collao - llave, 2016”. Plantea para desarrollar su investigacion
como objetivo general “el determinar si los estilos de vida tienen relacion con el
estado nutricional en trabajadores de la Municipalidad”. Donde el tipo de
metodologia de investigacion que se realizé fue un “estudio de tipo descriptivo,
analitico, correlacional y de corte transversal, la muestra estuvo conformada por
69 trabajadores, de ambos sexos que cumplieron con los criterios de inclusion”;
para la evaluacion del estado nutricional se aplicé el método antropométrico; para
la determinacién de los estilos de vida, se utilizd el método de la encuesta, la
técnica de la entrevista y como instrumento el” Test “Fantastico”, en sus
resultados para ambos sexo se hayo, que el IMC fue 34,8% normal, 46%
sobrepeso y 19% obesidad, parael Porcentaje de Grasa Corporal es 24% Normal,
45% Limite-Sobrepeso y el 30% obesidad, segin Perimetro abdominal el 29%
tiene bajo riesgo, el 35% y el 34% presentaron “alto” y “muy alto” riesgo
respectivamente; también se encontrd6 que un 3% presenta un estilo de
vida excelente, el 11% bueno, el 45% regular, y el 42% es malo. En su
investigacion concluye que existe relacion (RH=0,835; significancia=,005) entre
el indice de Masa corporal, la Grasa Corporal y el perimetro abdominal con los
estilos de vida. (19)
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BASES TEORICAS
El sustento tedrico y los enfoques conceptuales para esta investigacion son las

Siguientes:

Obesidad y Sobrepeso

La “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) define “al sobrepeso y la obesidad
como una acumulacién desmesurada y anormal de grasa que podria ser
contraproducente para la buena salud”, calificandolo asi “la epidemia del siglo
XXI”, debido a secuencia de estudios han dado prueba que cada vez méas hay
casos de obesidad. (21)

e Definicion de obesidad

La obesidad es considerada como una de las enfermedades cronicas prevenibles
causadas por diversos factores, para la OMS la obesidad es el incremento del
indice de masa corporal mayor o igual a 30kg/m2 o un perimetro abdominal
mayor o igual a 102 cm en varones y 88cm en mujeres. (22)

Asimismo, uno de los factores de riesgo que se encuentran en los pacientes que
suelen ser obesos es el sindrome metabdlico, que es un factor predisponente no

solo de la obesidad sino de muchas otras enfermedades. (22)

o Definicion de sobrepeso

La OMS considera al sobrepeso como una condicién fisica que le antecede a la
obesidad; se define en otras literaturas como la acumulacién de grasa en el cuerpo
de una persona, debido a la gran ingesta de alimentos poco saludables, la falta de
ejercicios o el sedentarismo en algunas personas. (22)

Tanto el sobrepeso como la obesidad son considerados como dos problemas que

estan ocasionando un gran porcentaje de muertes en la poblacion. (22)

e Factores de riesgo para el desarrollo de obesidad y sobrepeso

a) Factores Genéticos. - Se cree que los fenotipos relacionados con la obesidad
y el sobrepeso se dan en familias, asi como el sindrome de BardetBeild, el
sindrome de Prader-Willi, la enfermedad de Cushing que son trastornos
genéticos que conducen al sobrepeso y la obesidad. (21) (23)

b) Factores Socioecondmicos. — El nivel socioecondmico de las familias esta
muy ligados a la presencia de sobrepeso y de obesidad en la poblacion, ya
que las que poseen un nivel socioeconémico medio y alto suelen consumir

alimentos procesados que contienen altos niveles de grasa e hidratos de
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carbono, debido a que cuentan con la disponibilidad econémica suficiente
para adquirir determinados productos. (21) (23)

c) Factores Psicolégicos.- Aunque no existe muchas investigaciones que
logren establecer relacion entre el incremento de peso y los factores
psicologicos, si se puede llegar a concluir que las personas que atraviesan por
problemas de sobrepeso y obesidad poseen un nivel de autoestima bajo,
siendo muy propensos a padecer de depresion, pues esta enfermedad se ha
convertido en un estigma para sus vidas, ya que los hace méas vulnerable
frente a ciertos comentarios emitidos por otras personas hacia su persona,
logrando asi que tenga una vision negativa de si mismo y la percepcion de
gue es rechazado por los demas. (24)

e Parametros de medicion

a) Indice de masa corporal (IMC): Para la obtencion de este valor se aplica la
siguiente formula peso (en kilogramos) entre talla (en metros) al cuadrado
(kg/m2) este parametro nos permite detectar el sobrepeso (IMC > =25 a29.9)
y el nivel de obesidad (TIPO I Imc >=30 a 34.9; TIPO Il Imc>= a 35-39.9;
TIPOIII Imc >=40). Esta técnica se utiliza para ambos sexos en edad adulta
sin distincion o margen de error. (22)

b) Circunferencia abdominal: Consiste realizar la medicién con un centimetro
a partir del nivel de la linea media axilar, en el punto medio entre el reborde
costal inferior y la cresta iliaca. Esta técnica es muy Gtil porque cuando las
personas acumulan grasa en el abdomen, especialmente en la zona de la
cintura, pueden predisponentes para ciertos problemas de salud como la
diabetes tipo 2, hipertension arterial, entre otros. (22)

Por otro lado, cuando hablamos de sobrepeso y obesidad, también debemos

hablar de la disminucion de la esperanza de vida de las personas, ya que tener

sobrepeso y obesidad puede hacer que las personas sean mas susceptibles a

cualquier enfermedad y por ende reducir la esperanza de vida. (22) (24)

Entre las enfermedades que se pueden llegar a presentar a causa del sobrepeso y

la obesidad en las personas segun lo descrito por la OMS se encuentran: diabetes,

hipertension arterial, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, ictus, gota,
osteoartrosis, sindrome de apnea del suefio, higado graso, ciertos tipos de cancer,
enfermedad renal cronica entre otros. (22) (24) En ambos casos existe la misma
probabilidad de sufrir los mismos problemas de salud, pero en el caso de la

obesidad este riesgo se incrementa entre 2 a 10 veces mas. (20)
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Estilos de vida

Cuando se habla de un estilo de vida se enmarca a los diversos modelos de
préacticas que realiza una persona en cuanto a su alimentacion y actividades
diarias, asi como en el ambito social; econémico y ambiental. Para otros autores
los estilos de vida son comportamientos que las personas adoptan de sus padres
o familias desde edades muye tempranas, que pueden ser modificados si se desea,
en algunas ocasiones para mantener un buen estado de salud, en otras para
sentirse bien consigo mismo. (25)

Los estilos de vida pueden ser valorados como buenos y malos, pero teniendo en
cuenta que dentro de ello no se mide los valores y la actitud de cada persona. Para
tener estilos de vida saludables se debe de tener en cuenta que es lo que beneficia
y causa problemas a la salud de las personas. Dentro de los factores que se han
visto mas influyentes para un estilo de vida saludable tenemos (25):

e Habitos alimentarios; dentro de estos habitos se encuentran la alimentacién
que tienen las personas, pues la variacion de esta va a depender de la edad que
tienen y de los nutrientes que necesitan. para ello la dieta debe ser variada pues
debe contener proteinas. carbohidratos, lipidos, minerales, agua y vitamina.
Por ello tanto varones como las mujeres deben consumir alimentos saludables
que sean beneficiosas para su salud, evitando las comidas procesadas (14) (21)

e Actividad fisica; hace referencia a los movimientos que realizan las personas
al momento de caminar o realizar una actividad en la que los masculos del
cuerpo se contraen y el gasto energético se incrementa. (7) La valoracion de
las actividades se hace en el dia en donde se realizan la mayor cantidad de
movimientos fisicos, que incluye el trabajo, las actividades hogarefias, las
actividades de descanso o de tiempo libre. (23) El nivel de actividad fisica va
a depender de la condicion fisica que la persona pueda tener, aunque en todos
los casos asi esta sea leve o moderado siempre van a ser beneficiosa para
mejorar 0 mantener una adecuada salud.(14) Por otro lado cuando no existe
una adecuada actividad fisica y el consumo de alimentos es superior al
desgaste empiezan a padecer diversos problemas, por ello para la OMS
considera al sedentarismo como uno de los principales problemas que causan
obesidad y sobrepeso (22).

e Recreacion y manejo de tiempo libre; durante este periodo las personas
suelen utilizar este tiempo para hacer actividades que les causa placer y sean
de su interés. las personas en un tiempo libre pueden desarrollar diversas
actividades como conocer e interactuar con personas de su entorno o de su

misma edad o intereses social, de participar en la comunidad, hacer deporte,
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recrearse y tener programas culturales; aunque en los Gltimos tiempos se esta
utilizando de una forma negativa pues cada dia se observa que las personas en
los tiempos libres permanecen méas tiempo pegados de los celulares o
computadoras, logrando de esta manera incrementan el sedentarismo y
eliminar la actividad fisica de su vida. (25)

El consumo de alcohol y drogas; El consumo de alcohol y drogas son actos
gue se realizan de forma voluntaria. (27) Asi mismo al hablar de tabaco se ha
visto que el consumo se incrementa cada dia ademas las cifras de consumo de
tabaco son cada vez a mas temprana edad. Los principales factores influyentes
para para el consumo de tabaco son el venir de una familia fumadora, baja
autoestima, la inactividad fisica, y tener una familia disfuncional, entre otros.
(26)

Suefio y descanso; El descanso para una persona es la recuperacion de energia
gastada durante todo el dia, durante este periodo no se realiza ningun tipo de
actividad fisica, por lo que no hay una respuesta activa a los estimulos del
medio ambiente que lo rodea (23).

El auto cuidado y salud; Son todos los cuidados que una persona tiene con
su propio cuerpo y salud, en este sentido se refiere que las personas son las
encargadas de mantener su salud y de impedir que puedan aparecer
enfermedades o problemas que comprometan su vida, asi como detectar a
tiempo sintomas o sefiales de enfermedad o facilitar una pronta recuperacion

en caso de que exista una afectacion. (25)
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A lo anteriormente mencionado se plantea la siguiente interrogante:
Problema general:

¢ Cudl es la relacidn entre el sobrepeso y obesidad con los estilos de vida de los

usuarios del centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021?
Problemas especificos:

e Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de los usuarios del centro

de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021?

e ;Cudl es la frecuencia de sobrepeso y obesidad de los usuarios del centro de

salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 20217

e ;Cuales son los estilos de vida de los usuarios del centro de salud de

Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 20217

e ;Cuédl es la relacion entre el sobrepeso y obesidad con la actividad fisica de
los usuarios del centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre
20217

e ;Cual es relacion entre sobrepeso y obesidad con los habitos alimentarios
de los usuarios del centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre

20217

e ;Cuadl es relacion entre sobrepeso y obesidad con el sedentarismo de los

usuarios del centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 20217
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El presente estudio se justifica: En la vida de toda personas existen diferentes
momentos en la que se presentan problemas ya sea en el &mbito fisioldgico,
econodmico y social que afectan de manera adversa su nutricion, y esto se ve
reflejado en la gran cantidad de personas con sobrepeso y obesidad que existen
los cuales ha conllevado a que un gran nimero de personas presenten sobrepeso
y obesidad, ambos problemas estan ligados en gran magnitud al estilos de vida
que lleva una persona, tal es asi que esto ha tomado un rumbo sin direccién pues
en la actualidad todo influye para que las personas lleguen a padecer sobrepeso y
obesidad, comenzando por las largas horas en el trabajo vy el poco tiempo para
comer, por lo que optan por consumir lo que les es méas factible para saciar su
hambre; y seguir con sus actividades diarias.

Asi mismo la importancia de este trabajo radica en poder identificar la cantidad
de pacientes con sobrepeso y obesidad existen en el centro de salud de Parcona,
y como ello guarda relacion con los estilos de vida de las personas, para de esta
manera poder tomar las acciones correspondientes que nos permitan frenar a este
problema que sigue avanzando de forma silenciosa y provocando gran cantidad
de muerte y se pueda tener una poblacién sana y con estilos de vida saludable.

Dentro de los Objetivos tenemos:
Obijetivo general:
Determinar la relacién entre el sobrepeso y obesidad con los estilos de vida de los

usuarios del centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.
Obijetivos especificos:

e ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los usuarios del centro
de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.

e Conocer la frecuencia de sobrepeso y obesidad de los usuarios del centro de
salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.

o Identificar los estilos de vida de los usuarios del centro de salud de Parcona
— Ica, Setiembre - Octubre 2021.

e Determinar la relacion entre el sobrepeso y obesidad con la actividad fisica
de los usuarios del centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre
2021.

e Determinar la relacion entre sobrepeso y obesidad con los hébitos
alimentarios de los usuarios del centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre
- Octubre 2021.

20



e Determinar la relacion entre sobrepeso y obesidad con el sedentarismo de

los usuarios del centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.

Las Hipdtesis y variables de la investigacion:
Hipotesis general:

Existe relacion entre el sobrepeso y obesidad con los estilos de vida de los

usuarios del centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.
Hipotesis especificas:

e Las caracteristicas sociodemograficas estan relacionadas al sobrepeso y
obesidad de los usuarios del centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre -
Octubre 2021.

e Lafrecuencia de sobrepeso y obesidad de los usuarios del centro de salud de
Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021 es mas de 30%.

e Losestilos de vida de los usuarios del centro de salud de Parcona — Ica,
Setiembre - Octubre 2021 son inadecuados.

e Existe relacion entre el sobrepeso y obesidad con la actividad fisica de los
usuarios del centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.

e Existe relacion entre sobrepeso y obesidad con los habitos alimentarios de
los usuarios del centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.

e Existe relacion entre sobrepeso y obesidad con el sedentarismo de los usuarios

del centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.
Variables
Variable Independiente:

* Estilos de vida
Variable dependiente:

* Sobrepeso y obesidad.

Variables Intervinientes:
» Edad
* Sexo
* Grado de instrucciéon
* Ocupacion

* Estado civil
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El presente trabajo de investigacion esta compilado de acuerdo a la guia vigente en

la institucion, y consta principalmente de las siguientes partes:

Capitulo 1, se encuentra la introduccién del trabajo de investigacion, en donde se
presenta los antecedentes de la investigacion, las bases teoricas, planteamiento del
problema, justificacion e importancia; asi como los objetivos propuestos, hipétesis

y las variables de investigacion.

Capitulo Il, se describe la estrategia metodoldgica (tipo, nivel y disefio de
investigacion); también se plasmara la poblacion, muestra, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, las técnicas de analisis e interpretacion de

resultados.

Capitulo 111, de resultados, se ha considerado una descripcion y andlisis de los
resultados, mientras que en el capitulo IV de discusién se contrasta los datos

obtenidos con la de otros investigadores.

Capitulo V, de las conclusiones se expresa metodoldgicamente dando respuestas
a los objetivos planteados, asi ya en el capitulo VI de las recomendaciones se
pretende abocar sobre temas faltantes y que necesitan un refuerzo investigativo, asi

como mejoras en cuanto a la problematica planteadas.

Capitulo VII, a través de la ética de la investigacién, completa la debida

bibliografia sobre las diversas ideas citadas en la presente investigacion.

Capitulo VIII, finalmente en esto capitulo que es de los anexos estan los analisis
estadisticos adicionales con las figuras y graficos respectivas de la investigacion,
seguida de la encuesta utilizada, consentimiento informado, matriz de consistencia,
operacionalizacion de variables, y la correspondiente autorizacién para la

gjecucién de proyecto de tesis.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION:
Tipo de investigacion:
El presente estudio fue de tipo descriptiva, prospectiva, y transversal.
Nivel de investigacion:
En cuanto al nivel de investigacion fue relacional
Disefio de investigacion:
El presente estudio tuvo el siguiente disefio de investigacion:
/ Ox
n r
\ o

Donde:

n = son los usuarios del centro de salud de Parcona.
Ox = estilos de vida
Oy = sobrepeso y obesidad
POBLACIONY MUESTRA
Poblacion:

La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los pacientes que acudieron
al centro de salud de Parcona para atenderse durante los meses de setiembre y
octubre 2021. (Total 1358)

Muestra:

El tamafio de la muestra estuvo conformado por 854 pacientes que acudieron al
centro de salud de Parcona para atenderse durante los meses de setiembre y
octubre del 2021. Por ello el tipo de muestreo que se uso, fue el muestreo no
probabilistico por conveniencia, en el cual se tuvo la oportunidad de elegir a los

participantes que cumplian con los criterios de seleccion.

23



Criterios de seleccion:

a) Criterios de inclusion

- Usuarios cuya edad esté entre los 18 y 65 afios.

- Usuarios con sobrepeso y obesidad

- Usuarios que deseen participar de la investigacion.
b) Criterios de exclusion

- Usuarios con edades menores a 18 afios.

- Usuarios mayores de 65 afos.

- Usuarios que no tengan sobrepeso ni obesidad.

- Usuarias que estan embarazadas.
TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd la autorizacion para la ejecucion de proyecto de tesis a la Jefa del Centro
de Salud de Parcona —Ica; y se aplico la técnica de la encuesta voluntaria y anénima,
a los pacientes, a su vez se les solicito la firma voluntaria del consentimiento

informado de participacién en el estudio, previa explicacion de la investigadora.

El instrumento que se tuvo en consideracion para la recoleccion de datos fue un
cuestionario sobre los estilos de vida elaborado por Salazar y Arrivillaga, en el 2005
(28) el cual fue adaptado y validado por Lita Palomares en el 2014 (27), con preguntas
divididas en 6 dimensiones en donde el paciente debera marcar entre 4 alternativas
(siempre = 03 puntos, frecuentemente = 02 puntos , algunas veces = 01 punto y nunca
= 0 puntos) y la puntuacién acumulada ird desde No saludable: 0 - 36 puntos, Poco
saludable: 37 - 72 puntos, Saludable: 73 - 108 puntos, Muy saludable: 109 - 144
puntos. (27)

Asi mismo para calcular el IMC de los pacientes se utiliz una balanza, un tallimetro
y se aplic la férmula de peso sobre talla al cuadrado con el cual podremos clasificar

a los pacientes en pacientes con sobrepeso y pacientes con obesidad.
TECNICA DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Luego de la recoleccion de la informacion, se realizd la codificacion ingresando los
datos en el proceso electronico a través de claves numéricas y cddigos de la informacion
registrada en la encuesta; en Microsoft Excel 2016. Mientras que para el analisis
descriptivo se utiliz6 el software SPSS V 23 de donde se obtendrén los estadisticos
descriptivos como frecuencias absolutas, porcentajes, promedios y las de asociacion se
Ilevé por medio del CHI cuadrado, para poder hacer la discusion con otros trabajos

previamente ya realizados.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
18 a 25 ainos 155 18,1%
26 a 39 afios 322 37,7%
40 a 50 afos 175 20,5%
51 a 65 afios 202 23,7%
SEXO

Femenino 588 68,9%
Masculino 266 31,1%
GRADO DE INSTRUCCION

Sin Instruccion 9 1,1%
Primaria 169 19,8%
Secundaria 474 55,5%
Superior 202 23,7%
ESTADO CIVIL

Soltero 140 16,4%
Conviviente 390 45,7%
Casado 279 32,7%
Viudo 14 1,6%
Divorciado 31 3,6%
OCUPACION

Agricultor 246 28,8%
Ama De Casa 325 38,1%
Chofer 24 2,8%
Comerciante 63 7,4%
Estudiante 52 6,1%
Independiente 39 4,6%
Jubilado 2 0,2%
No Labora 9 1,1%
Obrero 33 3,9%
Pescador 2 0,2%
Profesional 59 6,9%
Total 854 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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En la tabla 1. Dentro de la variable edad, se encontrd que el 37.7% (155/854) tenia de 26 a 39
afios; el 23.7% (202/854) 51 a 60 afios, el 20.5%I (175/854) 40a 50 afios y el 18.1% (155/854)
18 a 25 afios. Se puede constatar que en una mayor proporcién los participantes tenian de 26
a 39 afos.

Dentro del sexo, se encontr6 que el 68.9% (588/854) femenino y el 31.1% (266/854)
masculino. Se puede constatar que el sexo que predomino fue el masculino.

En cuanto al grado de instruccién, un 55.5% (474/854) tiene secundaria; 23.7% (202/854)
superior; 19.8% (169/854) primariay el 1.1% (9/854) sin instruccion. Se puede evidenciar que

en una mayor proporcion tienen grado de instruccién secundaria.

Respecto al estado civil, un 45.7% (390/854) es conviviente; 32.7% (279/854) casado; 16.4%
(140/854) soltero; 3.6(31/854) divorciado, el 1.6% (14/854) viudo. Se puede constatar que en
mayor proporcién el estado civil de las mujeres es conviviente.

Finalmente, respecto a la ocupacion, el 38.1% (325/854) amas de casa, el 28.8% (246/854)
agricultor, el 7.4% (63/854) comerciante, el 6.9% (59/854) profesional, el 6.1% (52/854)
estudiante, el 4.6% (39/854) independiente, el 3.9% (33/854) obrero, el 2.8% (24/854) chofer,
el 1.1% (9/854) no labora y el 02% (2/854) es pescador y jubilado.

Tabla 2. Frecuencia de Sobrepeso y obesidad en los participantes

INDICE DE MASA CORPORAL Frecuencia Porcentaje

Valido SOBREPESO 445 52,1%
OBESIDAD TIPO | 293 34,3%
OBESIDAD TIPO Il 86 10,1%
OBESIDAD TIPO 111 30 3,5%
Total 854 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la tabla2. tenemos, que la frecuencia de obesidad y sobrepeso fue, el 52.1% tienen

sobrepeso, el 34.3% obesidad tipo I, el 10.1% obesidad tipo 11y el 3.5% obesidad tipo IlI.
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Tabla 3. Frecuencia de los estilos de Vida en los participantes

ESTILOS DE VIDA Frecuencia Porcentaje

Valido NO SALUDABLE 145 17,0%
POCO SALUDABLE 606 71,0%
SALUDABLE 86 10,1%
MUY SALUDABLE 17 2,0%
Total 854 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la tabla 3. Tenemos, que la frecuencia de estilo de vida fue, el 71% es poco saludable,

el 17% no es saludable, el 10.1% es saludable y un 2% muy saludable.

Tabla 4. Relacion entre sobrepeso y obesidad con la actividad fisica

ACTIVIDAD FISICA
SIREALIZA  NO REALIZA Total

IMC SOBREPESO Recuento 179 266 445
% del total 21,0% 31,1% 52,1%
OBESIDAD TIPO | Recuento 32 261 293
% del total 3,7% 30,6% 34,3%
OBESIDAD TIPO Il Recuento 6 80 86
% del total 0,7% 9,4% 10,1%
OBESIDAD TIPO IlI Recuento 2 28 30
% del total 0,2% 3,3% 3,5%
Total Recuento 219 635 854
% del total 25,6% 74,4% 100,0%

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.

En latabla 4. Tenemos, que el 52.1% de los participantes con sobrepeso, el 31.1% no realiza
actividad fisica y un 21% si realiza. Por otro lado, los participantes con obesidad tipo |
siendo un total del 34.3%, el 30.6% no realiza actividad fisica, mientras que un 3.7% si
realiza; en cuanto a la obesidad tipo 1l que es un 10.1%, el 9.4% no realiza actividad fisica
y un 0.7% si realiza. Finalmente, con respecto a la obesidad tipo 11, el 3.3% no realiza

actividad fisica y solo un 0.2% si realiza
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Tabla 5. Relacion entre sobrepeso y obesidad con los h&bitos alimenticios

HABITOS ALIMENTICIOS
ADECUADO INADECUADO Total

IMC  SOBREPESO Recuento 123 322 445
% del total 14,4% 37,7% 52,1%
OBESIDAD TIPOl  Recuento 13 280 293
% del total 1,5% 32,8% 34,3%
OBESIDAD TIPO Recuento 3 83 86
Il % del total 0,4% 9,7% 10,1%
OBESIDAD TIPO Recuento 2 28 30
11 % del total 0,2% 3,3% 3,5%
Total Recuento 141 713 854
% del total 16,5% 83,5% 100,0%

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.

En la tabla 5. Tenemos, que el 52.1% de los participantes con sobrepeso, el 37.7% tiene
habitos alimenticios inadecuados y un 14.4% adecuado. Por otro lado, los participantes con
obesidad tipo I siendo un total del 34.3%, el 32.8% tiene habitos alimenticios inadecuados
y un 1.5% adecuado; en cuanto a la obesidad tipo Il que es un 10.1%, el 9.7% tiene habitos
alimenticios inadecuados y un 0.4% adecuado. Finalmente, con respecto a la obesidad tipo

I11, el 3.3% tiene habitos alimenticios inadecuados y un 0.2% adecuado.

Tabla 6. Relacion entre sobrepeso y obesidad con el sedentarismo

SEDENTARISMO

NO Sl
REALIZA REALIZA Total
IMC SOBREPESO Recuento 182 263 445
% del total 21,3% 30,8% 52,1%
OBESIDAD TIPO | Recuento 38 255 293
% del total 4,4% 29,9% 34,3%
OBESIDAD TIPO 1l Recuento 10 76 86
% del total 1,2% 8,9% 10,1%
OBESIDAD TIPO IIl  Recuento 3 27 30
% del total 0,4% 3,2% 3,5%
Total Recuento 233 621 854
% del total 27,3% 72,7% 100,0%

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.
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En latabla 6. Tenemos, que el 52.1% de los participantes con sobrepeso, el 30.8%
practica el sedentarismo y un 21.4% no lo hace. Por otro lado, los participantes con
obesidad tipo I siendo un total del 34.3%, el 29.9% practica el sedentarismo y un 4.4% no
lo hace; en cuanto a la obesidad tipo Il que es un 10.1%, el 8.9% practica el sedentarismo
y un 1.2% no lo hace. Finalmente, con respecto a la obesidad tipo 111, el 3.2% practica el

sedentarismo y un 0.4% no lo hace.

Tabla 7. Relacion entre sobrepeso y obesidad con los estilos de vida

ESTILOS DE VIDA

NO
SALU POCO MUY
DABL SALUDA SALUD SALUDA
E BLE ABLE BLE Total
IMC SOBREPESO Recuento 56 337 46 6 445
% del total 6,6% 39,5% 5,4% 0,7% 52,1%
OBESIDAD TIPO | Recuento 46 212 32 3 293
% del total 5,4% 24.8% 3,7% 0,4% 34,3%
OBESIDAD TIPO Il Recuento 13 64 9 0 86
% del total 1,5% 7,5% 1,1% 0,0% 10,1%
OBESIDAD TIPO lII Recuento 3 25 1 1 30
% del total 0,4% 2,9% 0,1% 0,1% 3,5%
Total Recuento 118 638 88 10 854
% del total 13,8% 74, 7% 10,3% 1,2% 100,0%

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.

En la tabla 7. Tenemos, que el 52.1% de los participantes con sobrepeso, el 39.5% tiene un
estilo de vida poco saludable, el 6.6% no saludable, el 5.4% saludable y un 0.7% muy
saludable. Por otro lado, los participantes con obesidad tipo | siendo un total del 34.3%, el
24.8% tiene un estilo de vida poco saludable, el 5.4% no saludable, el 3.7% saludable y un
0.4% muy saludable; en cuanto a la obesidad tipo Il que es un 10.1%, el 7.5% tiene un
estilo de vida poco saludable, el 1.5% no saludable y el 1.1% saludable. Finalmente, con
respecto a la obesidad tipo 11, el 2.9% tiene un estilo de vida poco saludable, el 0.4% no

saludable, el 0.1% saludable y muy saludable.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS DE RELACION

Se realizé la contrastacion de las hipdtesis (Se desea relacionar el sobrepeso y obesidad
con los estilos de vida de los usuarios del centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre
- Octubre 2021), utilizando el estadistico de chi cuadrado. Se planted la siguiente hipotesis
estadistica principal:

Ho: No Existe relacion entre el sobrepeso y obesidad con los estilos de vida de los usuarios

del centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.

Hi: Existe relacién entre el sobrepeso y obesidad con los estilos de vida de los usuarios
del centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Prueba de chi cuadro de Pearson: 128.992

p-valor = 0.000

Interpretar (dar como respuesta una de las Hipotesis)

Existe relacion entre el sobrepeso y obesidad con los estilos de vida de los usuarios del
centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.

Leer el p-valor
El sobrepeso y la obesidad estan relacionados con los estilos, de tal modo que un estilo de

vida poco saludable genera obesidad y sobrepeso en la poblacion.

Hipotesis estadistica 1.

Ho: Las caracteristicas sociodemograficas no estan relacionadas al sobrepeso y obesidad

de los usuarios del centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.

H.: Las caracteristicas sociodemograficas estan relacionadas al sobrepeso y obesidad de

los usuarios del centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Prueba de chi cuadro de Pearson

Caracteristicas

sociodemograficas chi cuadrado significancia
Edad 13,086 0,015
Sexo 9,787 0,020
Grado de instruccion 43,654 0,000
Estado civil 18,061 0,014
Ocupacion 62,651 0,000
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Interpretar (dar como respuesta una de las Hipdtesis)

Las caracteristicas sociodemogréficas estan relacionadas al sobrepeso y obesidad de los
usuarios del centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.

Leer el p-valor

El sobrepeso y la obesidad estan relacionados con las caracteristicas sociodemogréficas, de

tal modo que dichas genera obesidad y sobrepeso en la poblacion.

Hipotesis estadistica 4.

Ho: No Existe relacion entre el sobrepeso y obesidad con la actividad fisica de los usuarios
del centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.
H.: Existe relacion entre el sobrepeso y obesidad con la actividad fisica de los usuarios del

centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Prueba de chi cuadro de pearson: 102.466

p-valor = 0.000

Interpretar (dar como respuesta una de las Hipotesis)

Existe relacion entre el sobrepeso y obesidad con la actividad fisica de los usuarios del
centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.

Leer el p-valor

El sobrepeso y la obesidad estan relacionados con la actividad fisica, de tal modo que la

falta de actividad fisica genera obesidad y sobrepeso en la poblacion.

Hipotesis estadistica 5.

Ho: No Existe relaciéon entre sobrepeso y obesidad con los habitos alimentarios de los

usuarios del centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.

H.: Existe relacion entre sobrepeso y obesidad con los habitos alimentarios de los usuarios

del centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Prueba de chi cuadro de Pearson: 83.664

p-valor = 0.000

Interpretar (dar como respuesta una de las Hipétesis)

Existe relacion entre sobrepeso y obesidad con los habitos alimentarios de los usuarios del

centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.
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Leer el p-valor
El sobrepeso y la obesidad estan relacionados con los habitos alimenticios, de tal modo que
un mal habito alimenticio genera obesidad y sobrepeso en la poblacion.

Hipotesis estadistica 6.

Ho: No Existe relacion entre sobrepeso y obesidad con el sedentarismo de los usuarios del

centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.

Hi: Existe relacion entre sobrepeso y obesidad con el sedentarismo de los usuarios del

centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.
Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Prueba de chi cuadro de Pearson: 86.982

p-valor = 0.000

Interpretar (dar como respuesta una de las Hipotesis)

Existe relacién entre sobrepeso y obesidad con el sedentarismo de los usuarios del centro

de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.

Leer el p-valor
El sobrepeso y la obesidad estan relacionados con los habitos alimenticios, de tal modo que

el sedentarismo genera obesidad y sobrepeso en la poblacién.
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V. DISCUSION

Segun los resultados obtenidos en la presente investigacion se pudo demostrar que
dentro de las caracteristicas sociodemograficos tenemos que el 37.7% tienen
edades entre los 26 a 39 afos, el 68.9% femenino, el 51.5% secundaria, el 45.7%
conviviente, el 38.1% ama de casa, estos resultados fueron similares al estudio
realizado por Ramos J. (2018), Trujillo/Peru, en donde se encontrd que el sexo
femenino fue de mayor frecuencia 54.7%. (17). Si bien ambos estudios dieron a
conocer que dentro de las caracteristicas sociodemograficas el sexo femenino esta
predominado en relacion al nimero de caos elevados de sobrepeso y obesidad, se

debe tomar en cuenta estos resultados para dirigirse a esa poblacion vulnerable.

Por otro lado, el IMC que predomino fue sobrepeso en un 52.1%, seguido del
34.4% obesidad tipo I, el 10.1% obesidad tipo 11 y el 3.5% obesidad tipo 11, lo cual
nos indica que el sobrepeso y obesidad se relaciona estadisticamente con los estilos
de vida poco saludables, estos resultados fueron similares al estudio realizado por
Vera S. (2018), Ecuador. Vera S. (2018), Ecuador. En sus resultados se
evidencié que el “sobrepeso y obesidad son el resultado de la practica de
inadecuados habitos alimentarios que comprometen relevantemente a la salud
fisica”. (12). De la misma forma en el estudio de Talavera, M., Quinto
M., Alvarado S. (2018), EE.UU. En sus los resultados demostraron que “las
inadecuadas practicas alimentarias contribuyen notablemente el riesgo de
desarrollar sobrepeso y obesidad”. (13). De igual manera en el estudio de Chahua
F. (2018). Lima/Peru. En sus resultados se encontr6 que el IMC el 15% present6
obesidad, el 39% sobrepeso, y 10% bajo peso, lo cual se “determinan que los estilos
de vida estéan significativamente relacionados con el estado nutricional.”. (15). En
el estudio de Ramos J. (2018), Trujillo/Peru. Se encontré que el “34.4% tenian
obesidad, el 38.2% sobrepeso, el 25.3% normalidad y 2.1% desnutricion”.
Concluyendo que “los estilos de vida se relacionan baja e inversamente con el
estado nutricional”. (17). En el estudio de Mamani L. (2016), Puno/Peru. En sus
resultados para ambos sexos se hayo, que el IMC fue 34,8% normal, 46%
sobrepeso 'y 19% obesidad, concluye que “existe relacion (RH=0,835;
significancia=,005) entre el indice de Masa corporal, la Grasa Corporal y el
perimetro abdominal con los estilos de vida”. (19). Todos estos resultados hacen
mencién que cada vez més la poblacién esta perteneciendo a los altos porcentajes
de sobrepeso, lo cual en poco tiempo se esta convirtiendo en obesidad, esto se debe
a un mal estilo de vida que estan teniendo en su vida diaria, lo cual genera un

aumento en las patologias, que estan siendo alteradas significativamente la calidad
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de vida de una persona con esta enfermedad(7), esto dependera mucho de los estilos
de vida que tenga una persona, es importante que durante su tiempo libre pueda
organizarse para cambiar diversos factores que estan ocasionando en ellos un
exceso de peso, y produciendo varias complicaciones en el organismo y por tanto

modificando el estilo de vida de las personas”.

Para la variable estilos de vida el 71% fue poco saludable, dentro de sus
dimensiones actividad fisica: el 74.4% no realiza, el 83.5% tiene habitos
alimenticios inadecuados y el 72.7% practica sedentarismo, estos resultados fueron
similares al estudio realizado por Vera S. (2018), Ecuador. Vera S. (2018),
Ecuador. En sus resultados se evidencio que los habitos alimenticios son
inadecuados que comprometen relevantemente a la salud fisica”. (12). De igual
manera en el estudio de Talavera, M., Quinto M., Alvarado S. (2018),
EE.UU. En sus resultados se encontr6 que “las inadecuadas practicas alimentarias
contribuyen notablemente el riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad”. (13).
Asimismo, en el estudio de Chahua F. (2018). Lima/Peru. En sus resultados se
evidencia que el 62% presentd un estilo de vida no saludable. (15). En el estudio
de Ramos J. (2018), Trujillo/Peru. Se encontrd en los resultados un 28% de estilo
de vida excelente, 13% bueno y 39.6% de estilo de vida malo. (17). En el estudio
de Sandoval E. (2018), Lambayeque/ Peru. En sus resultados se pudo encontrar
gue el 14% tenian estilos de vida saludable y 86% no saludable (18). En el estudio
de Mamani L. (2016), Puno/Peru. Se encontr6 que un 3% presenta un estilo de
vida excelente, el 11% bueno, el 45% regular, y el 42% es malo. (19). Ante todo lo
mencionado tenemos que tomar en cuenta que la presencia de estos estilos de vida
poco saludable se ha convertido en un problema para una gran cantidad de
personas, es importante mencionar que el no realizar actividad fisica, tener habitos
alimenticios inadecuados y practicar el sedentarismo son problemas que tarde o
temprano generan diversos dafios a la salud como son “enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial, dislipidemia, insuficiencia cardiaca,
resistencia a la insulina, diabetes mellitus del tipo 2, problemas respiratorios, apnea

del suefio, enfermedad vesicular, osteoartritis y diversos tipos de cancer” (22).

34



V. CONCLUSIONES

Existe relacion entre el sobrepeso y obesidad con los estilos de vida de los usuarios
del centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.

Las caracteristicas sociodemogréficas estan relacionadas al sobrepeso y obesidad
de los usuarios del centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.
La frecuencia de sobrepeso y obesidad de los usuarios del centro de salud de
Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021, es del 62.8%.

Los estilos de vida de los usuarios del centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre
- Octubre 2021, son poco saludables e inadecuados.

Existe relacion entre el sobrepeso y obesidad con la actividad fisica de los usuarios
del centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.

Existe relacion entre sobrepeso y obesidad con los habitos alimentarios de los
usuarios del centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.

Existe relacion entre sobrepeso y obesidad con el sedentarismo de los usuarios del
centro de salud de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar con los profesionales del area de la salud del Centro de Salud de Parcona:
charlas, informacién virtual, campafas, afiches, difusion por los medios de
comunicacién; con énfasis en el estado nutricional desde la perspectiva de los
estilos de vida saludables; priorizando la promocién de estilos de vida adecuados
y prevencion del sobrepeso y obesidad; dando a conocer a la poblacion que se ha
comprobado que los estilos de vida inadecuados provocan en la persona un

aumento de peso.

Realizar en el primer nivel de atencion un trabajo conjunto donde se involucre a
todo el personal de salud, médicos, enfermeras, nutricionista y psicdlogos;
realizando campafias de despistaje de factores de riesgo en la poblacion con
sobrepeso y obesidad, posterior a ello crear una base de datos y de acuerdo a la
necesidad de cada paciente, realizar seguimiento continuo y multidisciplinario.
Dar a conocer a las personas en general sobre el riesgo y complicaciones que le
traeréa el sobrepeso y obesidad tales como la hipertension arterial, diabetes mellitus
tipo 2 y en el peor de los casos la muerte

Promover el estilo de vida saludable en toda la poblacién de Parcona, con la
participacion del equipo de salud y cuyo arraigo comprometa conductas y actitudes
relacionadas con las practicas de un estilo de vida saludable ya sea con el cuidado
de la alimentacion, la practica de actividad fisica, asi como evitar el sedentarismo.
Implementar actividades de recreacién conjunta entre el personal de salud,
autoridades y la poblacién, cuyos horarios estén disponibles a la poblacion sobre
todo en sus tiempos libres. Debido a que estd comprobado que la actividad fisica
diaria ayuda a la prevencion del sobrepeso y obesidad.

Evaluar de forma periddica su estado nutricional, con ayuda de especialistas en
nutricién a su vez implementar un programa de alimentacién saludable y en ella
hacer participe a toda la poblacion en general, con el fin de generar cambios en sus
habitos alimenticios y aprender a comer saludable.

Educar a la poblacion sobre los riesgos de una vida sedentaria y lo que este implica
para su salud, debido a que el sedentarismo es un factor de riesgo para el desarrollo
de diversas enfermedades, lo que posterior a ello ocasiona complicaciones en la

salud de la persona.
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Anexo N° 01: FIGURAS

llustracion 1. Distribucion Porcentual de las caracteristicas sociodemogréaficas de los

participantes.
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llustracion 2. Distribucion porcentual de Sobrepeso y obesidad en los participantes
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llustracion 3. Distribucion porcentual de los Estilos de Vida en los participantes
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llustracion 4 Relacion entre sobrepeso y obesidad con la actividad fisica
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llustracion 5. Relacion entre sobrepeso y obesidad con los habitos alimenticios
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llustracion 6. Relacion entre sobrepeso y obesidad con el sedentarismo
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llustracion 7 Relacion entre sobrepeso y obesidad con los estilos de vida
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Anexo N° 02: Instrumento de recoleccion de informacion

FORMULARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Instrucciones: Después de haber aceptado y firmado el consentimiento informado, lea

atentamente y marque con una “X” segun corresponda, no existen respuestas ni buenas ni

malas. Esta encuesta es totalmente anénima y confidencial.
Agradezco de forma anticipada su participacion.
FICHA N°:

I.CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.
Marcar con una x seglin corresponda:

Edad:
Sexo: Masculino Femenino

Grado de instruccion: Sin estudios Primaria Secundaria Superior

Estado Civil: Soltero: Casado: Divorciado: __ Viudo(a): conviviente
Ocupacion: Ama de casa: Profesion; Obrero /agricultor:
Independiente/comerciante: Jubilado Estudia No trabaja

I1. CUESTIONARIO SOBRE ESTILOS DE VIDA.

Siempre | Frecuentemente | Algunas
CONDICION ACTIVIDAD FISICAY veces
DEPORTE

Nunca

Haces ejercicio, practicas algin deporte,
caminas, trotas, manejas bicicleta, nadas,
bailas, o haces aerdbicos, 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, meditacién, relajacion
autodirigida, taichi, kun fu, danza)
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AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO

Siempre

Frecuentemente

Algunas
veces

Nunca

Vas al odontdlogo por lo menos una vez al
afio.

Vas al médico por lo menos una vez al afio.

Cuando te expones al sol, usas protector solar.

Chequeas al menos una vez al afio tu presion
arterial.

Te realizas exdmenes de colesterol,
triglicéridos y glicemia una vez al afio.

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

Observas tu cuerpo con detenimiento para
detectar cambios fisicos

Como conductor o pasajero usas cinturon de
seguridad.

RECREACION Y MANEJO DEL
TIEMPO LIBRE

Siempre

Frecuentemente

Algunas
veces

Nunca

Practicas actividades fisicas de recreacion
(juegos, deportes, caminatas, bicicleta,
natacién, patinaje, baile)

Incluyes momentos de descanso en su rutina
diaria

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

En tu tiempo libre: lee, va al cine, pasea,
escucha musica.

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

¢Ves television 3 0 mas horas al dia?

SUENO

Siempre

Frecuentemente

Algunas
veces

Nunca

¢Duermes al menos 7 horas diarias?

¢ Trasnochas?

¢Duermes bien y se levanta descansado?

¢ Te es dificil conciliar el suefio?

¢ Tienes suefio durante el dia?

¢ Tomas pastillas para dormir?
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HABITOS ALIMENTARIOS

Siempre

Frecuentemente

Algunas
veces

Nunca

¢Consumes entre 6 y 8 vasos de agua al
dia?

¢Afades sal a las comidas en la mesa?

¢Consumes mas de 1 vaso de gaseosa a
la semana?

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

¢Comes 3 frutas y 2 platos de verduras
al dia?

¢Acostumbras comer al dia 3 comidas
principales y 1 refrigerio?

¢Comes en tu refrigerio frutas, frutos
secos, verduras o yogur

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

¢Comes pescado al menos 2 veces a la
semana?

¢Consumes  embutidos  (jamonada,
mortadela, jamon, salchicha, tocino?

¢Mantienes horarios ordenados para tu
alimentacion?

¢Te tomas tiempo para comer y
masticar bien tus alimentos?

¢Consumes comidas ricas en grasas y
frituras?

;Comes frente al televisor,
computadora o leyendo?

¢Las preparaciones de tus comidas
suelen ser al vapor, sancochado,
guisado, estofado, a la plancha o sudad

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

¢Desayunas todos los dias?

¢Consumes comidas répidas (pizza,
hamburguesa, hot dog, tacos, alitas,
etc.?
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CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO
Y OTROS

Siempre | Frecuentemente | Algunas
veces

Nunca

¢Fumas cigarrillo o tabaco?

¢ Prohibes que fumen en su presencia?

¢Consumes licor al menos dos veces a la
semana?

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

(Dices “NO” a todo tipo de droga?

;Consumes mas de 3 tazas de café al dia?

1. SOBREPESO Y OBESIDAD

Datos Antropomeétricos

Valor De Evaluacién Antropométrica

Peso (Kg)

Talla (m)

indice de masa corporal (IMC)

Sobrepeso: ........

Obesidad: ............
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Anexo N° 03: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Informacion al participante.
Usted esta siendo invitado(a) a participar en un estudio que tiene por finalidad:

“Sobrepeso y obesidad relacionado a los estilos de vida en usuarios del centro de

salud de Parcona - Ica, setiembre — octubre 2021”.

El investigador se compromete a eliminar todo registro en que aparezcan sus datos
personales y guardarlos solo con una clave. Por lo anterior, declaro habérseme explicado

en forma clara su proyecto de investigacion.

También declaro haber sido informado de que, en este acto libre, andnimo y consciente,
puedo retirarme en cualquier momento de la investigacion, sin tener que dar ningun tipo

de explicacion y sin que ello signifique algln perjuicio para mi.

De acuerdo a todo lo anterior yo:

Decido participar voluntariamente. Si............ no..........

Firmando al pie del presente en sefial de conformidad.

Parcona-Ica, .......... de coovviinnnnns del 2021.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Anexo N° 04: Matriz de consistencia

TITULO: “SOBREPESO Y OBESIDAD RELACIONADO A LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE PARCONA-ICA, SETIEMBRE -
OCTUBRE 2021”

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODO

PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la relacion entre el sobrepeso y
obesidad con los estilos de vida de los
usuarios del centro de salud de Parcona
— Ica, Setiembre - Octubre 2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS
e ;Cuales son las caracteristicas
sociodemogréficas de los usuarios
del centro de salud de Parcona — Ica,
Setiembre - Octubre 2021?

e ;Cudl es la frecuencia de sobrepeso
y obesidad de los usuarios del centro
de salud de Parcona— Ica, Setiembre
- Octubre 2021?

e ;Cuales son los estilos de vida de los
usuarios del centro de salud de
Parcona — Ica, Setiembre - Octubre
2021?

e ;Cual es la relacion entre el
sobrepeso y obesidad con la
actividad fisica de los usuarios del
centro de salud de Parcona — lIca,
Setiembre - Octubre 2021?

OBEJTIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el sobrepeso y
obesidad con los estilos de vida de los
usuarios del centro de salud de Parcona —
Ica, Setiembre - Octubre 2021,

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de los usuarios del
centro de salud de Parcona — Ica,

Setiembre - Octubre 2021.

Conocer la frecuencia de sobrepeso y
obesidad de los usuarios del centro de
salud de Parcona — lca, Setiembre -
Octubre 2021.

Identificar los estilos de vida de los
usuarios del centro de salud de Parcona
— Ica, Setiembre - Octubre 2021.

Determinar la relacién entre el
sobrepeso y obesidad con la actividad
fisica de los usuarios del centro de salud
de Parcona — Ica, Setiembre - Octubre
2021.

HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion entre el sobrepeso y
obesidad con los estilos de vida de los
usuarios del centro de salud de Parcona —
Ica, Setiembre - Octubre 2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

e Las caracteristicas sociodemograficas
estan relacionadas al sobrepeso vy
obesidad de los usuarios del centro de
salud de Parcona — lca, Setiembre -
Octubre 2021.

La frecuencia de sobrepeso y obesidad de
los usuarios del centro de salud de
Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021
es mas de 30%.

Los estilos de vida de los usuarios del

centro de salud de Parcona — lca,
Setiembre - Octubre 2021 son
inadecuados.

Existe relacion entre el sobrepeso y
obesidad con la actividad fisica de los
usuarios del centro de salud de Parcona —
Ica, Setiembre - Octubre 2021.

VARIABLE
INDEPENDIENTE:

Estilos De Vida
VARIABLE
DEPENDIENTE:

Sobrepeso y obesidad

VARIABLES

INTERVINIENTES:

Factores
sociodemograficos

TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo: pues solo se
describiran las variables sin que
estas sean manipuladas.

Prospectivo: Los datos se
recolectaran después del proyecto

Transversal: La variable sera
medida un determinado momento

y lugar.
NIVEL DE INVESTIGACION:

Relacional: Disefio de
investigacion: descriptivo —
correlacional

Poblacion

Estara conformada por todos los
pacientes que acuden al centro de
salud de Parcona para atenderse
durante los meses de setiembre y
octubre 2021.
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e ;Cudl es relacion entre sobrepeso y
obesidad con los habitos
alimentarios de los usuarios del
centro de salud de Parcona — Ica,
Setiembre - Octubre 2021?

e ;/Cudl es relacion entre sobrepeso y
obesidad con el sedentarismo de los
usuarios del centro de salud de
Parcona — Ica, Setiembre - Octubre
20217

e Determinar la relacién entre sobrepesoy
obesidad con los habitos alimentarios de
los usuarios del centro de salud de
Parcona — Ica, Setiembre - Octubre
2021.

o Determinar la relacion entre sobrepeso y
obesidad con el sedentarismo de los
usuarios del centro de salud de Parcona
— Ica, Setiembre - Octubre 2021.

e Existe relacion entre sobrepeso y
obesidad con los habitos alimentarios de
los usuarios del centro de salud de
Parcona — Ica, Setiembre - Octubre 2021.

e Existe relacion entre sobrepeso y
obesidad con el sedentarismo de los
usuarios del centro de salud de Parcona —
Ica, Setiembre - Octubre 2021.

Muestra

Estara conformada por todos los
pacientes que acuden al centro de
salud de Parcona para atenderse
durante setiembre y octubre 2021.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Anexo N° 05: Operacionalizacion de variables

VARIABLES | DEFINICION DIMENSION | INDICADORES | ESCALA | FUENTE
CONCEPTUAL
Habitos Ordinal Cuestionario
Variable Es un tipo de vida | alimentarios No saludable (0 -
Independiente | basado en modelos 36 puntos)
: de practicas Poco saludable (37
Estilos de vida | reconocibles, — 72 puntos)
establecido por la saludable (73 -
integracion de | Sedentarismo | 108 puntos)
ciertas Muy  Saludable
caracteristicas  de (109 — 144 puntos)
tipo personal e
individual, asi como _
de tipo social y las A,\c'tlwdad
condiciones  tanto | fisica
ambientales como
economico-sociales.
Variable Es la anormal o
dependiente: excesiva IMC Sobrepeso IMC=
acumulacion de >25-29.9 Nominal Cuestionario
sobrepeso y | grasa que puede ser Obesidad IMC=
obesidad contraproducente >30.0
para la buena salud.
Variable Edad 18 a 25 afios Ordinal
Interviniente: | Cualidad propia de 26 a 39 afos
cada persona por la 40 a 50 afios
Caracteristicas | que se distingue del 50 a 65 afios
socio - | resto de las personas. | Sexo Femenino Nominal
demograficas Masculino
Estado civil Soltero Nominal
Casado
Divorciado
Viudo(a)
Grado de | Sin Estudios Nominal Cuestionario
instruccion Primaria
Secundaria
Superior
Ocupacion Ama de casa Nominal
Profesion

Obrero/agricultor
Independiente
/comerciante
Estudiante

No trabaja
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Anexo N° 06: Autorizacion para la ejecucion de proyecto de tesis

“Aio del bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Por el presente documento, Yo, DRA. TOLEDO BARAHONA MARIA CECILIA,

en mi calidad de JEFA DEL CENTRO DE SALUD DE PARCONA.

AUTORIZO:

La ejecucion del proyecto de tesis titulado: “Sobrepeso y obesidad
relacionado a los estilos de vida de los usuarios del centro de salud de
Parcona - Ica, setiembre — octubre 2021”; que sera ejecutado por la
alumna/bachiller Pedroza Bautista Dina con DNI 70745082, dicho proyecto sera
realizado mediante la aplicacién de una encuesta a los pacientes del Centro de

Salud de Parcona, atendidos durante los meses de setiembre — octubre 2021.

Se expide la presente autorizacién a solicitud de la interesada.

Ica, 06 de setiembre del 2021.

DRA. TOLEDO BARAHONA MARIA CECILIA
JEFA DEL CENTRO DE SALUD DE
PARCONA
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