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RESUMEN 
 

Los estilos de vida saludable en los adultos con obesidad afectados por el COVID- 

19, cambiaron durante el confinamiento obligatorio especialmente en la actividad 

física, alimentación, sueño y manejo del estrés. El estudio tuvo como objetivo 

determinar los estilos de vida en adultos obesos afectados con COVID-19 durante 

la pandemia en la empresa de transporte San Martín de Porres S.R.L., 2021. 

Investigación básica, cuantitativa, descriptiva, no experimental. La muestra estuvo 

conformada por 62 adultos de la empresa de transporte San Martín de Porres. 

Resultados: El 73% de los adultos obesos presentaron un estilo de vida no 

saludable y el 27% presenta un saludable estilo de vida. En las dimensiones 

responsabilidad en salud 97%, ejercicio 97%, manejo del estrés 92%, y nutrición 

73% primó el estilo de vida no saludable. En las dimensiones acto actualización 

68% y soporte interpersonal 53%, mostraron un estilo de vida saludable. El mayor 

porcentaje de adultos obesos afectados con COVID-19 durante la pandemia en la 

empresa de transporte San Martín de Porres S.R.L., 2021, muestra un estilo de vida 

no saludable. 

Palabras clave: COVID-19, obesidad, factor de riesgo, coronavirus, SARS-CoV-2, 

pandemia, obesidad en adultos, COVID severo, COVID y obesidad 
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ABSTRACT 
 

Healthy lifestyles in obese adults affected by COVID-19 changed during mandatory 

confinement, especially in physical activity, diet, sleep, and stress management. 

The study aimed to determine the lifestyles in obese adults affected with COVID-19 

during the pandemic at the San Martín de Porres S.R.L., 2021 transport company. 

Basic, quantitative, descriptive, non-experimental research. The sample consisted 

of 62 adults from the San Martín de Porres transport company. Results: 73% of 

obese adults presented an unhealthy lifestyle and 27% presented a healthy lifestyle. 

In the dimensions responsibility in health 97%, exercise 97%, stress management 

92%, and nutrition 73%, the unhealthy lifestyle prevailed. In the dimensions act 

update 68% and interpersonal support 53%, it would show a healthy lifestyle. The 

highest percentage of obese adults affected with COVID-19 during the pandemic in 

the transport company San Martín de Porres S.R.L., 2021, shows an unhealthy 

lifestyle. 

Keywords: COVID-19, obesity, risk factor, coronavirus, SARS-CoV-2, pandemic, 

adult obesity, severe COVID, COVID and obesity 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
La pandemia COVID-19 originada por el SARS-CoV-2, afectó a las personas en 

todo el mundo desde hace más de un año; las más vulnerables a contagiarse fueron 

las que presentaron comorbilidades como sobrepeso, obesidad, hipertensión 

arterial, enfermedad pulmonar obstructiva crónica o cardiovascular, cáncer, 

diabetes mellitus y enfermedad renal crónica; las secuelas dejadas por el COVID 

severo se relacionaron con daños graves en la salud que pudieron ocasionar la 

muerte. Hasta el primer trimestre del año 2021, se detectaron 64 millones de casos 

confirmados y más de 1.4 millones de muertes1,2. 

La COVID-19 es producido por el virus del síndrome agudo respiratorio severo de 

tipo 2, la transmisión de esta enfermedad es al tener contacto con una persona 

contagiada a través de las partículas de saliva que se expulsan al reír, hablar, 

estornudar, toser o también al tocar superficies u objetos que hayan estado en 

contacto con personas con COVID-19. Se presentan casos de pacientes 

asintomáticos, los cuales pueden contagiar a los demás sin darse cuenta pero 

también ponen en riesgo su salud; debido a esto es que la transmisión es difícil de 

evitar y por ello se deberían de tomar las medidas adecuadas de cuidado3. 

Para evitar la propagación de esta nueva enfermedad, todo el mundo entro a un 

estado de confinamiento en distintos países, los presidentes obligaron a su 

población a una cuarentena donde salían con distintas restricciones esto generó a 

que muchas personas empiecen a trabajar desde casa, y otras dejen su trabajo 

para evitar contagiarse. Debido al encierro la gente empezó a aburrirse, y se 

dedicaba a ver películas, usar por periodos largos el celular, hacer postres o 

comidas de alto contenido calórico, esto se asociaba a una mayor ingesta de 

carbohidratos o grasas; por tanto, las personas subieron de peso porque llevaban 

una vida sedentaria y no realizaban actividad fisica4. 

La obesidad, como un estado inflamatorio, se ha transformado en un factor de alto 

riesgo para contraer el virus COVID-19, que podría desencadenar daños 

irreparables. En la historia de las pandemias desarrolladas en la antigüedad, se 

reveló que la obesidad grado II se relacionaba con una probable hospitalización en 
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una unidad de cuidados intensivos y fallecimiento. Así también, las personas que 

padecen de obesidad tienen seis veces más posibilidades de hospitalizarse con 

relación a una persona con peso ideal. Además, se ha detectado que la obesidad 

se vincula a frecuentes casos de infección respiratoria del tracto superior5. 

La Organización Mundial de la Salud, indicó que un 13% de la población padece de 

obesidad en los distintos países del mundo, especialmente en las zonas urbanas6. 

Algunos pacientes con obesidad presentan síntomas de COVID como: 

enfermedades respiratorias agudas, shock séptico, dificultad para respirar y en los 

casos más graves pueden presentar síndrome de distrés respiratorio agudo7. 

Un estudio en China, sustentó que el aumento del tamaño e incremento de los 

adipocitos en personas obesas provoca un desequilibrio en la elaboración de 

proteínas que ocasiona adiponectina disminuida; el tejido visceral crea más 

citocinas proinflamatorias que desata una tormenta de citoquinas que está 

vinculada con las muertes por COVID-19. Finalmente, el tejido adiposo visceral es 

el más perjudicial para un paciente infectado con COVID-198. 

En Israel, un estudio ha evidenciado una correlación entre el alto consumo de 

alimentos con azúcar, trastornos de ansiedad, obesidad y aumento de la 

morbimortalidad por coronavirus9. Los últimos estudios en Irán, demostraron que 

existe un alto porcentaje de habitantes con obesidad y hubo vinculación con el 

COVID en su forma grave10. 

En Francia, un 25% de las personas con obesidad necesitaron de una cama en el 

servicio de cuidados intermedios con oxigenoterapia para poder sobrevivir, y las 

personas hospitalizadas con un índice de masa corporal de ≥35 kg/m2 requerían 

utilizar ventilación mecánica invasiva. En Nueva York, un 47.7% de los pacientes 

que ingresaron por COVID al hospital fueron diagnosticados con obesidad; el grupo 

que padecía la clasificación tipo II, estaban más propensos a ingresar al área de 

cuidados intensivos y el grupo con obesidad mórbida ≥40 kg/m2, tuvo alto riesgo 

de fallecer11. 

En el Perú, el Ministerio de Salud informó que un 85.5% de las personas fallecidas 

por COVID-19 padecían de obesidad, situación que ha generado un gran problema 

para la salud pública. Hasta diciembre del 2020, un 22.7% de peruanos sufría de 
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obesidad. Aunque en Perú no se han tomado medidas para poder prevenir y 

controlar la obesidad antes de la pandemia; estudios han demostraron que si una 

persona obesa se llega a contagiar podría padecer la forma severa del COVID e 

inclusive podría llegar hasta la muerte12. 

Al interactuar con las personas que experimentan obesidad y que superaron la 

enfermedad, ellas manifestaron lo siguiente: “Durante la pandemia, deje de hacer 

ejercicios y comía comida chatarra” “Me di cuenta que empezaba a subir de peso” 

“Como estábamos encerrados, no podía salir a trabajar y empecé a sentir ansiedad, 

quería comer cualquier cosa y a cualquier hora” “Después de superar esta 

enfermedad, no me siento igual, me siento cansado”, Me falta el aire al subir las 

escaleras”, “Tengo problemas para dormir”, “Me duele el pulmón, tengo que dormir 

boca abajo”, “Camino una cuadra y me canso, antes de la enfermedad caminaba 

más de media hora sin dificultad”. De este modo se optó por seleccionar este tema 

de investigación, para fortalecer y ampliar los conocimientos de los participantes en 

todo lo que son estilos de vida saludables. 

Luego de haber revisado toda la información científica, se plantea la siguiente 

interrogante ¿Cuáles son los estilos de vida en adultos obesos afectados con 

COVID-19 durante la pandemia en la empresa de transporte San Martín de Porres 

S.R.L., 2021? 

Esta investigación se justifica, debido a que la obesidad ha generado numerosas 

complicaciones en pacientes hospitalizados con COVID-19. En consecuencia, las 

personas podrían llegar a desarrollar distrés respiratorio, neumonía, trombosis, 

problemas cardiacos, que requieren una atención hospitalaria inmediata en el 

servicio de cuidados intensivos. Debido a esto se produjo un aumento en las tasas 

de morbimortalidad en la población adulta con obesidad ocasionadas por la COVID- 

19. 

A su vez, intenta ser marco de referencia para ayudar a los adultos que padecen 

obesidad ya recuperados de la COVID-19, para que adopten medidas de 

prevención, con la finalidad de poder promover estilos de vida saludable como una 

nutrición adecuada, el ejercicio, la responsabilidad en salud, el manejo de estrés, 

el soporte interpersonal y la auto actualización; con el propósito de lograr la 
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disminución en la obesidad y evitar una reinfección durante la pandemia COVID- 

19. 

Finalmente, el proyecto de investigación sirve como guía para que otros 

profesionales de la salud puedan añadir información científica relevante sobre este 

tema, puesto que este nuevo tipo de virus, SARS-CoV-2 y sus variantes, continúan 

en estudio. 

El objetivo general es determinar los estilos de vida en adultos obesos afectados 

con COVID-19 durante la pandemia en la empresa de transporte San Martín de 

Porres S.R.L., 2021 

Los objetivos específicos son identificar los estilos de vida en adultos obesos 

afectados con COVID-19 según la dimensión de nutrición, ejercicio, responsabilidad 

en salud, manejo de estrés, soporte interpersonal y auto actualización. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
A nivel nacional, Huancahuire, et al. 2021, ejecutó un estudio para estimar la 

continuidad de estilos de vida, sueño, físico, peculiaridad de actividad y hábitos 

alimenticios durante la pandemia Covid-19. Estudio descriptivo en 1176 adultos. 

Resultados: El 54,8% hacia ejercicios, un 35,7% sufría de sobrepeso y el 37,2% 

dormía menos. El sobrepeso y los trastornos de sueño obtuvieron puntajes 

superiores, pero por más que extremaron esfuerzos por incluir buenos hábitos 

alimenticios, la mayoría de las personas informó que aumentó de peso durante la 

cuarentena13. 

Agurto, Alcantara, Espinet, Toro. 2021, describieron los hábitos alimentarios, los 

comportamientos de estilo de vida durante la cuarentena pandémica COVID-19 

entre adultos peruanos. Fue un estudio de tipo transversal donde colaboraron 1.031 

adultos mediante una encuesta para así recopilar información sobre hábitos 

alimenticios, estrés autopercibido y estilo de vida sedentario, donde el 68,2% 

informó que hubo cambios en su peso; el 50% de los encuestados dijo que había 

aumentado de peso porque comían distintos snacks o bocadillos entre las comidas 

y un 46% se sintió muy estresado durante esta cuarentena. Por tanto, se concluye 

que 4 de cada 10 encuestados aumentaron de peso desde que inicio la pandemia 

y esto se debió a las rutinas pocos saludables, a la falta de actividad física y a la 

vida sedentaria y escenarios estresantes.14. 

Chávez. 2020, elaboró una tesis donde determino la relación del estrés y calidad 

de la dieta con el cambio en la percepción de la imagen corporal durante la 

cuarentena por COVID-19. Un estudio de tipo descriptivo en 471 pobladores de 

Arequipa, para recabar las respuestas se utilizaron dos cuestionarios uno sobre la 

percepción global del estrés y el consumo de alimentos Resultados: El 35% tenía 

un nivel alto de estrés y un 85% necesitaba cambios en su dieta. Por ende, se 

concluye que los niveles altos de estrés están involucrados con la percepción de la 

imagen corporal15. 

A nivel internacional, Al, et al. 2021, ejecutaron un estudio en Arabia Saudita a fin 

de valorar los cambios en el estilo de vida que perjudican el peso, salud mental, 

sueño, hábitos alimenticios y actividad física desde antes del Covid-19. El método 
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fue de cohorte prospectivo con la participación de 297 personas mediante dos 

cuestionarios, uno antes y otro durante el aislamiento social obligatorio, en la cual 

el 18% incrementaron su peso, el 48% llevaba una vida sedentaria y un 28,8% no 

hacia actividad física, pero frente a eso también hubo un 30% que disminuyó su 

peso. Por ello, se concluye que un aumento de peso se debió al consumo de 

alimentos procesados, la falta de actividad física y el sedentarismo16. 

Maffoni, et al. 2021, en Italia, realizaron un análisis en los cambios de estilo de vida 

en adultos italianos durante el bloqueo fase I de la pandemia Covid-19 y discriminar 

entre cambios positivos y negativos y variaciones del IMC. El estudio fue de cohorte 

retrospectivo, se utilizó un formulario con la participación de 1304 personas. Donde 

se obtuvieron los siguientes resultados el 30.4% no realizaba actividad física, un 

20.6% no tomaba agua diaria, el 16.4% consumía alcohol y un 16.1% tenía antojos 

de comer entre comidas. Por tanto, hubo cambios en sus hábitos de estilo de vida 

y conductas alimenticias con sus diferencias, pero eso dependía de la resiliencia 

personal17. 

Zhu, Li, Ji, Shi, Zhou, Li, Qin, Zhuang. 2021 China, realizaron un estudio a fin de 

evaluar el estilo de vida de la población durante la pandemia, se utilizó un método 

transversal a través de un cuestionario en el que participaron 899 personas. Se 

obtuvo como resultado que un 39% consumía una gran cantidad de alimentos, el 

54.9% dejó de hacer actividad física, y el 30.6% incrementó de peso. Finalmente, 

se evidenció que hubo grandes cambios en los estilos de vida durante el 

confinamiento, en que los encuestados señalaron que consumían bocadillos y 

bebidas debido a que sufrían de ansiedad y se sentían solos por el encierro, 

además no se redujo las horas o días en los cuales realizaban actividad física18. 

Radwan, Al Kitbi, Hasan, Al Hilali, Abbas, Hamadeh, Saif, Naja. 2021, realizaron un 

estudio en Emiratos Árabe Unidos con el fin de escrudiñar la prevalencia y los 

determinantes de los cambios de poco saludables durante el encierro del COVID- 

19. Se desarrolló un estudio transversal y se obtuvo como resultado un elevado 

consumo de alimento en 31.8%, reducción de actividad física en 30%, incremento 

de peso 29.4%, sueño reducido 20.8% y 67.2% se sentía más estresado durante la 

cuarentena. Se concluye que las medidas tomadas frente a la COVID-19 han 
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repercutido entre la población, casi la mitad de esta refirió que se sentían 

estresados y también renegaban porque era mucho tiempo de encierro y por ello 

llevaban un estilo de vida poco saludable19. 

Villaseñor, Jimenez, Ortega, Islas, Gonzalez, Silva. 2020. En México ejecutaron un 

estudio con el objetivo de evaluar el consumo de alimentos no saludables y 

prácticas de estilo de vida en mexicanos durante el confinamiento por SARS-CoV- 

2(COVID-19). Fue un estudio transversal, donde participaron 1124 mediante una 

encuesta virtual, donde los resultados fueron que antes del confinamiento el 69,8% 

tenía una alimentación saludable, el 6,5% muy saludable y el 23,7% poco 

saludable. Durante la cuarentena el 2,3% ha mejorado su alimentación, pero a 

pesar de ello 17,1% de los encuestados dijo que comía todo el tiempo y no tenían 

un control sobre ello. Se concluye observó la alimentación presento alteraciones en 

ese período del confinamiento20. 

Malta, Landmann, De Azevedo, Saar, Machado, De Souza, et al. 2020. En Brasil, 

se realizó un estudio con el objetivo de describir los cambios en los estilos de vida 

en cuanto al consumo de tabaco, bebidas alcohólicas, dieta y actividad física, en el 

período de restricción social resultante de la pandemia COVID-19. Se llevó a cabo 

una encuesta virtual a 45.161 adultos. Los resultados fueron que el 37,3% 

disminuyó el consumo de alimentos saludables, el 34% aumentó el consumo de 

cigarrillos, el 49% consumió en mayor cantidad bebidas alcohólicas y sólo el 12% 

realizaba suficiente actividad física21. 

Desde que empezó la pandemia, se han tomado medidas como el aislamiento y 

distanciamiento social para poder evitar los contagios masivos, debido a ello las 

personas han permanecido en sus casas, con restricciones para movilizarse en la 

calle. La vida de las personas ha cambiado de un momento al otro, en lo que 

concerniente sus actividades diarias, lo cual ha implicado cambios en sus estilos de 

vida. Las cuarentenas forzadas han provocado que la población adulta lleve una vida 

sedentaria, debido a la alteración de sus patrones alimenticios ya sea por motivo 

económico, las horas de sueño, factores emocionales, físicos y desarrollar hábitos 

perjudiciales para su salud22. 
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Los estilos de vida son una forma en la que un grupo determinado de personas 

desarrollan su vida cotidiana, se apoyan de condiciones y patrones de conducta, 

establecidos por componentes sociales, culturales y personales; además se define 

como un conjunto de conductas valores, actitudes, normas, y hábitos que cada ser 

humano forma, ya que abarcan el estado psicológico, la salud física, las creencias 

individuales, las relaciones con los demás y con el entorno; los estilos de vida 

saludable son necesarios para poder satisfacer las necesidades y alcanzar un 

desarrollo personal óptimo23,24. 

Los estilos de vida saludable ideales conllevan a que una persona evite desarrollar 

enfermedades crónicas y degenerativas, para así poder realizar sus actividades 

diarias sin complicaciones, asimismo conservar, restablecer y optimizar las 

condiciones de salud y la calidad de vida, donde se incluye la práctica de hábitos 

saludables como: la actividad física, la alimentación saludable (evitar el alto 

consumo de azúcar, sal, grasas y carbohidratos), el descanso, la recreación, la 

higiene, la actividad intelectual, no fumar, evitar el consumo de drogas, disminuir el 

consumo de alcohol, reducir el nivel de estrés; entre otros hábitos saludables25,26. 

Es por eso, que en este estudio se tomó como modelo la teoría de Nola Pender que 

se enfoca en la Promoción de la Salud, al expresar que una conducta es generada 

por el deseo de conseguir el potencial y el bienestar humano; debido a ello quiso 

crear un modelo de enfermería donde se proporcione respuestas para que las 

personas adopten determinaciones sobre el cuidado de su salud, esta teoría 

promueve la interacción de las personas con el entorno, cuando se quiere alcanzar 

el estado deseado de salud, donde se pone énfasis entre las características 

personales, las experiencias, las creencias, los comportamientos y los 

conocimientos27. 

El modelo de promoción de salud de Pender se inspiró en dos teorías, una de ellas 

de Albert Bandura quien sustenta el aprendizaje social, que se basa en la 

importancia del proceso cognitivo en la modificación de la conducta e incluye las 

siguientes autocreencias; autoeficacia, autoevaluación y autoatribución; y la teoría 

de Feather que explica el modelo de valoración de expectativas de la motivación 

humana, afirma que la conducta es económica y racional28. 
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El modelo de Pender es muy utilizado por las(os) enfermeras(os), debido a que es 

una base conceptual que comprende y promueve las motivaciones, actitudes y 

acciones de las personas, desarrollar estas intervenciones de promoción de la 

salud depende mucho del profesional de salud que se encarga de orientar, para 

que se generen conductas saludables, y de esta manera se tenga menos pacientes, 

que se gasten menos recursos y las personas puedan llevar una condición de vida 

adecuada27,29. 

Esta investigación se evaluó bajo el cuestionario de perfil de estilos de vida de Nola 

Pender, basado en las dimensiones: Nutrición es un cambio de sustancia y fuerza 

entre la persona y su medio ambiente. El compuesto orgánico requiere de oxidación 

para alcanzar la energía que se consigue de la dieta, en estos se halla la 

composición química que al degradarse obtenemos los nutrientes. La nutrición 

contiene aspectos sociales, morfológicos y también fisiológicos que sirve para un 

favorable intercambio celular pero que podrían transformarse si existe una 

variación, ocasionando obesidad, dislipidemia, elevada presión, diabetes, etc. Por 

consiguiente, el paciente post COVID necesita alimentos que contengan micro y 

macronutrientes en porciones necesarias para asegurar una correcta alimentación 

basada en dietas equilibradas que le permitan recuperarse favorablemente y 

mantengan un adecuado peso30. 

El ejercicio como dimensión del instrumento implica de elementos motores como 

músculos esqueléticos, creadores de la transformación de energía química a 

mecánica, obteniendo fuerza para realizar movimientos. Además de trabajar en 

conjunto con los sistemas nervioso y termorregulación. Entonces el ejercicio 

significa que todo movimiento corporal en los pacientes post COVID debe estar 

basado en rutinas planeadas, progresivas, organizadas y reiterativas que permitan 

optimizar el estado de salud física (control de la saturación de oxígeno, presión 

arterial, respiración y peso), mental, prevenir enfermedades como la obesidad, 

tener una actitud positiva y ser una persona activa31,32. 

La responsabilidad en salud es única y exclusiva, cada persona mantiene una 

conducta basada en hábitos y costumbres y que pueden ser modificados para lograr 

su bienestar. Ser responsable con su salud en un paciente post COVID quiere decir 

que tiene que empoderarse sobre cómo proceder y responder frente a 
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una enfermedad, y elegir como debe cuidarse seleccionando minuciosamente 

opciones saludables en vez de las perjudiciales. Es necesario que conserve el 

bienestar logrado, conseguir una buena calidad en su autocuidado y adoptar 

buenas costumbres. Además, se requiere utilizar la reflexión y sobre todo ser 

consciente de los daños irreparables que uno mismo puede ocasionar en su cuerpo. 

El paciente necesita aplicar buenas prácticas preventivas en salud33. 

El manejo de estrés es la reacción normal del organismo a frente a una tensión 

mental, emocional o física, en algunos casos puede ocasionar alteraciones 

químicas en los signos vitales como hipertensión y taquicardia además de 

hiperglucemia. Sin embargo, debido a la pandemia les cuesta controlarlo, sobre 

todo en los pacientes obesos con COVID, para ello deben aplicar técnicas como el 

manejo del estrés entre ellas, aceptar las situaciones que no podrán cambiarse para 

así aprender a vivir con ellas, realizar ejercicios, tener una actitud positiva, 

pasatiempo o hobbies, sueño de 8 horas como mínimo, alimentación sana, 

aprender a decir no y si fuera necesario solicitar ayuda profesional para ayudarlo a 

lidiar con el estrés34,35. 

El soporte interpersonal es la integración de la persona con la familia y la sociedad 

para mejorar su comunicación sea verbal o no verbal, mejorar la cercanía entre 

ellos y lograr una intimidad dentro de las relaciones significativas, debido a la 

pandemia las redes sociales han influido marcadamente en el entorno de una 

persona, ya que no se podía salir a pasear, asistir a un cumpleaños, ni a 

festividades; por ello es que las llamadas, videollamadas o mensajes entre las 

personas han sido útiles para comunicarse con el resto de las personas36,37,38. 

La auto actualización se refiere a la explotación de los talentos, posibilidades y 

capacidades de la persona, ya que está formando una mentalidad de querer 

sobresalir del resto de las personas donde se desarrolla al máximo todos estos 

recursos, de una forma singular en la que depende de su personalidad y así 

conseguir realizarse en la vida. Esta dimensión puede ayudar a que los pacientes 

obesos post COVID reconozcan sus habilidades, con el fin de que tomen decisiones 

certeras para mejorar y actualizar su actitud, así como su autocuidado36,37,38. 
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III. METODOLOGÍA 

 
3.1. Tipo y diseño de investigación 

 
3.1.1. Tipo de investigación 

 
Es de tipo básica, conocida también como teórica o pura, se caracterizó 

debido a que se tomó en cuenta aspectos teóricos; con la finalidad de 

profundizar los conocimientos científicos sobre la variable estilos de 

vida en pacientes obesos que han padecido el COVID o apoyar las 

teorías de enfermería ya existentes, pero no se trabajó de manera 

práctica39. 

3.1.2. Diseño de investigación 

 
El diseño no experimental se basó en que los investigadores no tuvieron 

ninguna participación directa con los integrantes, es decir, no se 

manipuló la variable, sólo se observó los comportamientos para 

después analizarlos. Asimismo, el tiempo en que se realizó la 

recolección de datos, fue en un único momento y se le denominó 

transversal. Fue descriptivo porque se narró la variable tal como se 

observa en un ambiente real, de corte transversal porque los datos se 

recolectaron en un determinado periodo40. 

3.2. Variable y operacionalización 

 
3.2.1. Variable 

 
Son elementos que pueden participar tanto en el origen o en las 

consecuencias dentro del desarrollo o acontecimiento de una realidad 

que es pieza clave de la distribución de una investigación, ésta se 

deriva por enfoques. Por tanto, en este estudio se consideró la variable 

estilos de vida de un enfoque cualitativo ya que no son medidas con 

número41. 

3.2.2. Definición conceptual 

 
En esta investigación, la variable que se denominó estilos de vida es 

una forma en la cual la persona vive su día a día, apoyada de 
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condiciones y patrones de conducta, establecidos por componentes 

sociales, culturales y personales. Además, de un conjunto de 

conductas valores, actitudes, normas, y hábitos22. 

3.2.3. Definición operacional 

 
Se evaluó mediante el test de estilos de vida saludable elaborado por 

Nola Pender. Se catalogó como: No saludable (48 – 120 puntos) 

Saludable (121 - 192 puntos) 

3.2.4. Indicadores 

 
Nutrición con sus indicadores frecuencia de comidas y alimentos 

saludables; ejercicio con sus indicadores tipo de ejercicio, duración de 

ejercicios frecuencia de ejercicios salud y ejercicio; responsabilidad en 

salud con sus indicadores asiste a programas educativos, busca 

información, se examina y toma actitudes de cuidado; manejo de estrés 

con sus indicadores frecuencia del relajamiento, duración del 

relajamiento, tipos de relajamiento e información sobre manejo de 

estrés; soporte interpersonal con sus indicadores tipos de relaciones 

interpersonales, demostración de afecto a uno mismo y al entorno y 

duración de las relaciones interpersonales; auto actualización con sus 

indicadores tiene fuentes de información autoestima, FODA, ambiente 

familiar y metas a corto y largo plaza. 

3.2.5. Escala de medición 

 
Es ordinal, ya que se mide las respuestas mediante la escala Likert, 1 

= nunca; 2 = a veces; 3 = frecuentemente y 4= rutinariamente. (Ver 

anexo 1). 

3.3. Población, muestra y muestreo 

 
3.3.1. Población: 

 
La población de esta investigación estuvo conformada por 62 adultos 

obesos post afectados con COVID-19 durante la pandemia de la 

Empresa de Transporte San Martin De Porres. 
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Por consiguiente, los criterios de inclusión y exclusión, serán los 

siguientes: 

Criterios de inclusión: 

 
Adultos obesos, de 30 a 59 años, que deseen participar en esta 

investigación y que presentaron COVID-19. 

Criterios de exclusión: 

 
Adultos que trabajan esporádicamente; que presentan comorbilidades, 

diabetes e hipertensión. 

3.3.2. Muestreo: 

 
El muestreo de esta investigación fue no probabilístico, porque no se 

seleccionó al azar, si no por conveniencia, debido a que la población 

no supera los 100 participantes, por ende no se cuenta con una 

muestra. 

Se trabajó con 62 adultos obesos post afectados con COVID-19 

durante la pandemia de la Empresa de Transporte San Martin De 

Porres, que fueron elegidos por poseer las mismas o similares 

características y que además se encontrarán con tiempo disponible 

para contestar en forma presencial el cuestionario. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
Para esta investigación se utilizó la técnica de la encuesta, donde se aplicó 

como instrumento un cuestionario denominado perfil de estilo de vida (PEP-I) 

de la teórica Nola Pender creado en 1996, que consta de 48 preguntas que se 

evalúa en 4 criterios que son 1 = nunca; 2 = a veces; 3 = frecuentemente y 4= 

rutinariamente y se mide las respuestas mediante la escala Likert, en la cual 

su puntaje mínimo es 48 y su máximo es 192 que representa un excelente estilo 

de vida. 

Asimismo, estas 48 preguntas se dividen entre 6 dimensiones: Nutrición con 

los ítems 1, 5, 14, 19, 26 y 35; Ejercicio con 4, 13, 22, 30 y 38; Responsabilidad 

en salud con 2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 41, 43 y 46; Manejo del estrés con 6, 11, 
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27, 36, 40 y 45; Soporte interpersonal con 10, 24, 25, 31, 39, 42 y 47; Auto 

actualización con 3, 8, 9, 12, 16, 17, 18, 21, 23, 29, 34, 37, 44 y 48. 

 
Además, también se despliega una puntuación de no saludable para las 

dimensiones como nutrición de 6 a 15 puntos, ejercicio de 5 a 13 puntos, 

responsabilidad en salud de 10 a 25 puntos, manejo del estrés de 7 a 17 

puntos, soporte interpersonal de 7 a 17 puntos y acto actualización de 13 a 32 

puntos. De la misma forma una puntuación de saludable para las dimensiones 

como nutrición de 16 a 24 puntos, ejercicio de 14 a 20 puntos, responsabilidad 

en salud de 26 a 40 puntos, manejo del estrés de 18 a 28 puntos, soporte 

interpersonal de 18 a 28 puntos y acto actualización de 33 a 52 puntos. 

Por último, se catalogó como un estilo de vida no saludable, al que obtenga 

de 48 a 120 puntos y un estilo de vida saludable, al que obtenga de 121 a 192 

puntos. (Ver anexo 2) 

Confiabilidad 

 
Esta técnica se realizó mediante una prueba piloto, se aplicó el cuestionario a 

10 participantes con similares características a los sujetos de estudio de la 

población a estudiar. Para así poder determinar la confiabilidad se utilizó el 

método de Alfa de Cronbach, donde se alcanzó un nivel muy elevada con un 

0,950 a través del uso de la herramienta IBM SPSS Statistics 25. (Ver anexo 

3) 

3.5. Procedimientos 

 
Se formuló una solicitud dirigida al Representante General de la Empresa de 

Transporte San Martín De Porres, para que otorgue la autorización de poder 

realizar la investigación denominada “Estilos de Vida en adultos obesos 

afectados con COVID-19 durante la pandemia en la Empresa de Transporte 

San Martín de Porres S.R.L., 2021”; asimismo para la aplicación del 

cuestionario de Perfil de Estilo De Vida (PEP-I) entre sus trabajadores. 
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3.6. Método de análisis de datos 

 
Se procesó los resultados del instrumento en el software Excel Microsoft 2016 

para luego ser vaciado en la herramienta IBM SPSS Statistics 25. 

Posteriormente se elaboró las tablas y gráficos de acuerdo a los resultados 

obtenidos, para poder analizarlos e interpretarlos adecuadamente. 

3.7. Aspectos éticos 

 
En este estudio se desarrolló 4 principios de la bioética, que acompañarán al 

enfermero durante toda su carrera profesional y también figuran en la 

normativa del colegio de enfermeros, donde le permitirá efectuar sus metas 

establecidas. 

En el principio de autonomía, se informó a los participantes sobre la finalidad 

del estudio, luego ellos pudieron tomar la decisión de participar en la encuesta, 

ya que ninguno fue obligado a formar parte de esta investigación. Por lo tanto, 

firmaron un consentimiento informado donde aceptaron su participación 

voluntaria, donde se explicó que la información brindada será utilizada de 

manera anónima y confidencial. 

Con respecto al principio de beneficencia, es primordial, debido a que el 

estudio sentará bases para que las enfermeras puedan motivar a los adultos 

obesos afectados con COVID-19, para incrementar sus conocimientos y así 

promover estilos de vida saludables, con la finalidad de reducir las tasas de 

obesidad durante la pandemia. 

De igual modo, se aplicó el principio de no maleficencia dentro de este estudio, 

la encuesta no ocasionó daño psicológico o emocional a ningún participante 

tampoco se divulgó los datos brindados ya que la información se utilizó solo 

para fines investigativos. 

Respecto al principio de justicia, todos los participantes que cumplieron con 

los criterios de inclusión fueron encuestados de forma igualitaria y equitativa, 

sin distinción alguna, sea por su etnia, cultura, raza, religión, nivel económico, 

etc.; por ello todos tuvieron las mismas oportunidades. 
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IV. RESULTADOS 

 
 

 
Gráfico 1: Estilos de vida en adultos obesos afectados con COVID-19 durante la 

pandemia, Empresa de Transporte San Martín de Porres S.R.L., 2021 

 
 
 

 

 
 

La mayoría 73% (45) de los adultos con obesidad que fueron afectados por el 

Covid-19, en la Empresa de Transporte San Martín de Porres, presentan un estilo 

de vida no saludable y 27% (17) saludable. 
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GRÁFICO 2: Estilos de vida según las dimensiones en adultos obesos afectados 

con COVID-19 durante la pandemia, Empresa de Transporte San Martín de Porres 

S.R.L., 2021 

 

La mayoría de adultos con obesidad que fueron afectados por el COVID-19 en la 

Empresa de Transporte San Martín de Porres practican un estilo de vida no 

saludable en las dimensiones responsabilidad en salud 97% (60), ejercicio 97% 

(60), manejo del estrés 92% (57), y nutrición con 73% (45). Menores porcentajes, 

demuestran estilo de vida saludable en las dimensiones acto actualización 68% 

(42) y soporte interpersonal 53% (33). 
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V. DISCUSIÓN 

 
Desde el inicio de la pandemia COVID - 19, las medidas gubernamentales 

decretadas por la mayoría de los gobiernos, como el confinamiento obligatorio y 

distanciamiento social, obligaron a las personas a permanecer en sus viviendas, 

esta situación implicó cambios en sus estilos de vida cotidianos caracterizados por 

ser activos, por la adopción de estilos pasivos; la población adulta llevaba una vida 

sedentaria durante la pandemia, alteraba sus patrones alimenticios y las horas de 

sueño, así como primaban los factores emocionales, físicos y desarrollar hábitos 

perjudiciales para su salud22. 

Los adultos que padecieron COVID-19 y que además de presentar obesidad, 

algunos adquirieron otras comorbilidades como hipertensión, síndrome metabólico 

y diabetes, en muchos casos los pacientes afectados con obesidad llegaron a 

presentar complicaciones como distrés respiratorio, neumonía, trombosis, 

problemas cardiacos o aún peor fueron hospitalizados en unidades críticas o 

llegaron incluso hasta la muerte. Esta investigación científica tuvo como objetivo 

general determinar los estilos de vida en adultos obesos afectados con COVID-19 

durante la pandemia en la empresa de transporte San Martín de Porres S.R.L., 

2021. 

En este estudio, la mayoría 73% de los adultos con obesidad que fueron afectados 

por el Covid-19, en la Empresa de Transporte San Martín de Porres, presentaba un 

estilo de vida no saludable y 27% saludable; estos datos se pueden comparar con 

los encontrados por Maffoni, et al17. 2021, en Italia, quienes analizaron los cambios 

de estilo de vida en 1304 adultos italianos y denotaron cambios en sus hábitos de 

estilo de vida saludables por los no saludables; en forma similar un estudio en China 

por Zhu, et al18, corrobora los hallazgos de este estudio, ya que evidenciaron que 

hubo grandes cambios en los estilos de vida durante el confinamiento, 

principalmente en la alimentación y actividad física; igualmente en los Emiratos 

Árabe Unidos, una investigación realizada por Radwan, et al19, demostró que 

durante el encierro por la pandemia los estilos de vida se tornaron poco saludables. 

Los estilos de vida constituyen una forma en las personas de una comunidad 

desarrollan su vida cotidiana, se apoyan en patrones de conducta, derivados de 

componentes sociales, culturales y personales; pero pueden transformarse no 
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saludables cuando las condiciones del entorno cambian, en este caso, el encierro 

obligado obligó a que las personas consumieran alimentos no saludables, optaran 

por el sedentarismo, el consumo de bebidas alcohólicas y largas horas frente a la 

computadora o celular, lo que propició aumento de peso, presión arterial e índices 

de glucosa y colesterol en la sangre23,24. 

Por otro lado, los datos hallados en este estudio, según la dimensión nutrición, 

demostraron que la mayoría de participantes 73% optaban por estilos de vida no 

saludables y 27% saludable. Estos resultados fueron similares, a los expuestos por 

Agurto, et al14. 2021, quienes describieron los comportamientos de estilo de vida 

durante la cuarentena en 1.031 adultos peruanos, donde revelaron que comían 

distintos snacks o bocadillos entre las comidas, de igual manera un estudio en 

Arabia Saudita, realizado por Al, et a16., a fin de valorar los cambios en el estilo de 

vida que perjudican el peso, hábitos alimenticios, revelaron que incrementaron su 

peso debido al alto consumo de alimentos procesados. En cambio, en el estudio de 

Chavez15 dio como resultado que el 85% de adultos sujetos de estudio, necesitaban 

cambios drásticos en su dieta diaria lo que implica que posiblemente sufrían de 

sobrepeso u obesidad. 

Desde que empezó la cuarentena en marzo del 2020, se cerraron muchos centros 

de esparcimiento, centros comerciales, gimnasios, etc. Esto género que muchas 

personas dejaran de hacer ejercicios en beneficio de su salud porque se sentían 

solos, sin la supervisión de algún entrenador o supervisor, también porque no tenían 

los implementos necesario para hacer ejercicio, o simplemente porque les daba 

flojera de hacerlo, pero asimismo otras personas que antes de la pandemia no 

tenían tiempo de cuidarse por sí mismo debido al trabajo, a las cosas del hogar o 

estudios, empezaran a tomar conciencia sobre su salud y como se sentían ellos 

mismos con respecto a su peso y empezaron a hacer ejercicio en casa con lo que 

tenían a su disposición. 

Por consiguiente, en cuanto a los estilos de vida, según la dimensión de ejercicio, 

el resulto fue que un 97% demostraron como no saludable y 3% saludable. Estas 

cifras coinciden a los Malta, et al.21, donde realizaron una investigación en Brasil 

con el objetivo de describir los cambios en los estilos de vida en cuanto a la actividad 

física, en el período de restricción social resultante de la pandemia 
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COVID-19. Donde el resultado fue que sólo el 12% realizaba suficiente actividad 

física. Pero lo cual no concuerda con lo que investigaron Huancahuire, et al.13 en la 

cual estima la continuidad de estilos de vida, sueño, físico, peculiaridad de actividad 

y hábitos alimenticios durante la pandemia Covid-19 en el Perú, se demostró que 

un 54,8% si hacia ejercicios. 

Una persona que haya superado COVID debe ser responsable con su salud, eso 

quiere decir que tiene que empoderarse sobre cómo proceder y responder frente a 

esta enfermedad, y elegir como debe cuidarse seleccionando minuciosamente 

opciones saludables en vez de las perjudiciales. Es necesario que conserve el 

bienestar logrado, conseguir una buena calidad en su autocuidado y adoptar 

buenas costumbres, donde necesita aplicar buenas prácticas preventivas en salud; 

es necesario que las enfermeras los motiven a evitar recaer de nuevo en esta 

enfermedad y generar complicaciones crónicas e incluso fatales. 

Por consiguiente, respecto a la dimensión de responsabilidad en salud, en este 

estudio, se demostró que el 97% de sujetos de estudio con obesidad, tenían estilos 

de vida no saludables y 3% saludables; una de las limitantes para comparar estos 

hallazgos es que no se encontraron resultados en otros trabajos previos. Es posible, 

que el confinamiento, haya causado ansiedad o estrés en las personas adultas y 

haya ocasionado cambios negativos en los estilos de vida, pues primó la falta de 

responsabilidad hacia la conservación de su propia salud y la falta de interés para 

enfrentar el COVID, con un cuerpo saludable, peso adecuado y adoptar las medidas 

de restricción social como preventivas contra el contagio. 

Así mismo por la coyuntura que se vive en la actualidad y las restricciones que el 

estado ha puesto para frenar la COVID-19, las personas se sienten estresadas y 

para muchas esta situación es perjudicial y aún no es muy fácil manejar en lo 

personal como en lo profesional, lo que conlleva a que no practiquen estilos de vida 

saludable y este afecte su salud y su bienestar el cual se convierte en un reto para 

todo el personal de salud, para ello deben aplicar técnicas como el manejo del 

estrés entre ellas, aceptar las situaciones que no podrán cambiarse para así 

aprender a vivir con ellas, realizar ejercicios, tener una actitud positiva, pasatiempo 

o hobbies, sueño ocho horas como mínimo, alimentación sana, aprender a decir 

no34,35. 
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Referente a la dimensión del manejo del estrés, en este estudio, el 92% de adultos 

con obesidad, demostraron estilos de vida no saludables y 8% saludables; estos 

resultados son similares a los revelados en el estudio de Radwan, et al.19, quienes 

observaron que el 67.2% se sentía más estresado durante la cuarentena y esto 

conllevó a que consumieran alimentos no saludables y disminuyeran su estilo de 

vida saludable; los resultados de este estudio pueden compararse y diferenciarse 

con lo reportado por, Agurto, et al14, en su estudio en Perú, al reportar que un menor 

porcentaje 46% de sus participantes se sentía muy estresado y también consumían 

alimentos como snacks o bocadillos para evitar situaciones estresantes a lo largo 

de la cuarentena. 

El soporte interpersonal es la integración de la persona con la familia y la sociedad 

para mejorar su comunicación sea verbal o no verbal, mejorar la cercanía entre 

ellos y lograr una intimidad dentro de las relaciones significativas, debido a la 

pandemia las redes sociales han influido marcadamente en el entorno de una 

persona, ya que no se podía salir a pasear, asistir a un cumpleaños, ni a 

festividades; por ello es que las llamadas, videollamadas o mensajes entre las 

personas han sido útiles para comunicarse con el resto de las personas36,37,38. 

Por ende, respecto a la dimensión de soporte interpersonal, en este estudio, se 

reflejó que un 53% de los adultos con obesidad, indicaban presentar un estilo de 

vida saludable y el 47% no saludable; durante la realización de este estudio, no se 

logró encontrar resultados frente a esta dimensión en otros trabajos previos. El 

confinamiento a causado que las familias se unan más debido a que estaban juntos 

las 24 horas del día, muchos de los adultos no compartían ese tiempo por motivos 

de trabajo, algunos de ellos no sabían mucho sobre sus hijos, y esta cuarentena a 

sido de gran ayuda para poder entablar una conversación o poder saber más de 

ellos. 

La auto actualización se refiere a la explotación de los talentos, posibilidades y 

capacidades de la persona, ya que está formando una mentalidad de querer 

sobresalir del resto de las personas donde se desarrolla al máximo todos estos 

recursos, de una forma singular en la que depende de su personalidad y así 

conseguir realizarse en la vida. Esta dimensión puede ayudar a que los pacientes 
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obesos post COVID reconozcan sus habilidades, con el fin de que tomen decisiones 

certeras para mejorar y actualizar su actitud, así como su autocuidado36,37,38. 

Por ende, respecto a la dimensión de auto actualización, en este estudio, un 68% 

de los adultos obesos manifestaron un estilo de vida saludable y un 32% como no 

saludable, para esta dimensión tampoco se hallaron resultados en otras 

investigaciones, lo que dificulta su comparación. La cuarentena favoreció a los 

adultos para que puedan tomar un tiempo para ellos mismos, cuestionando que es 

todo lo que han hecho a lo largo de su vida, empezaron a explotar talentos o 

habilidades que no conocían, o empezaron a hacer cosas que siempre le gustaron 

pero por tema de tiempo nunca las hacían. 

Finalmente, los resultados demostrados en este estudio señalan que los 

participantes llevan un estilo de vida no saludable, donde varios tienen hábitos 

alimenticios nocivos para su salud, no realizan ejercicio y no saben cómo manejar 

su estrés, estos debido al encierro que llevan desde que comenzó la emergencia 

sanitaria. Debido a ello, estos adultos deben ser motivados a que generen 

conductas saludables, que se hagan responsables de su salud y eviten contagiarse 

de nuevo. 
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VI. CONCLUSIONES 

 
 

 
1. El mayor porcentaje de adultos obesos afectados con COVID-19 durante la 

pandemia en la empresa de transporte San Martín de Porres S.R.L., 2021, 

muestra un estilo de vida no saludable. 

 
2. El mayor porcentaje de los resultados en los adultos obesos afectados con 

COVID-19 presentan un estilo de vida no saludable según las dimensiones 

responsabilidad en salud, ejercicio, manejo del estrés y nutrición. 

 
3. El menor porcentaje de los resultados en los adultos obesos afectados con 

COVID-19 muestran un estilo de vida saludable en las dimensiones acto 

actualización y soporte interpersonal. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
1. Es necesario que se realice un seguimiento continuo de los estilos de vida de los 

adultos que padecen de obesidad, para que se impulsen acciones que ayuden a 

reducirlos y evitar que se vuelvan a contagiar y hagan una forma grave de 

COVID; y a la vez contraer otras enfermedades como la diabetes, hipertensión, 

problemas al corazón, etc. 

 
2. Es fundamental que las profesionales de enfermería, promuevan actividades de 

promoción y prevención de la salud, a través de la realización de campañas de 

salud ONLINE, a fin de promover el autocuidado y el ejercicio físico, para así 

poder reducir las tasas de obesidad. 

 
3. Existe la necesidad de continuar con estudios sobre la variable estilos de vida 

durante la pandemia COVID-19, pero con muestreo probabilístico y en muestras 

más amplias. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

    

NUTRICIÓN 
Frecuencia de comidas 

Alimentos saludables 

 

    
Tipo de Ejercicio 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
ESTILOS 
DE VIDA 

Es una forma en 
la cual la persona 
vive su día a día, 

apoyada de 
condiciones y 
patrones de 
conducta, 

establecidos por 
componentes 

sociales, 
culturales y 
personales. 

Además, de un 
conjunto de 
conductas 
valores, 

actitudes, 
normas, y 

hábitos17. 

 

 
Se evaluará 

mediante el test 
de estilos de vida 

saludable 
elaborado por 
Nola Pender. 

 

Se catalogó 
como: 

 

1. No saludable 
(48 - 120 puntos) 

 

2. Saludable 
(121-192 puntos) 

EJERCICIO 
Duración de ejercicios 

Frecuencia de ejercicios 

Salud y Ejercicio 

 
 
 
 
 

Ordinal donde se 
mide las respuestas 
mediante la escala 

Likert: 
1 = nunca 
2 = a veces 

3 = frecuentemente 
4= rutinariamente 

 
RESPONSABILIDAD 

EN SALUD 

Asiste a Programas educativos 

Busca información 

Se examina, toma actitudes de cuidado 

 

MANEJO DE 
ESTRÉS 

Frecuencia del relajamiento 

Duración del relajamiento 

Tipos de relajamiento 

Información sobre manejo de estrés 

 
SOPORTE 

INTERPERSONAL 

Tipos de relaciones interpersonales 

Demostración de afecto a uno mismo y al 

entorno 

Duración de las relaciones interpersonales 

 
Tiene fuentes de información Autoestima 

   AUTO 
ACTUALIZACIÓN 

FODA 

Ambiente familiar 

 

    Metas a corto y largo plazo  



 

ANEXO 2 
 

CUESTIONARIO DE PERFIL DE ESTILO DE VIDA (PEP-I) EN ADULTOS 

OBESOS AFECTADOS CON COVID-19 DURANTE LA PANDEMIA EN LA 

EMPRESA DE TRANSPORTE SAN MARTÍN DE PORRES S.R.L., 2021 

 

Bienvenido estimado (a) participante: 

 
Nos es grato dirigirnos a usted y contar con su participación, reciba nuestro cordial 

saludo, somos estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas, de la Escuela 

Profesional de Enfermería del IX ciclo de la Universidad Cesar Vallejo. Nos 

encontramos realizando la presente investigación referente a sus estilos de vida 

luego de haberse infectado de COVID-19, con la finalidad de obtener el título 

profesional de Licenciados en Enfermería. Así mismo, informarle que los datos 

obtenidos serán estrictamente confidenciales. 

 
I. DATOS GENERALES 

 

EDAD: ……………….. 

 
SEXO: ………………… 

 
II. INSTRUCCIONES 

 
A continuación, encontrarás una serie de preguntas sobre el modo en que vives con 

relación a tus hábitos personales actuales. Lee cada pregunta y marca una de las 4 

opciones de respuesta, recuerda que hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu 

forma de vivir, por favor no dejar preguntas sin responder. 

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

 
 1 2 3 4 

1 Tomas algún alimento al levantarte por las mañanas     

2 Relatas al médico cualquier síntoma extraño relacionado con la salud     

3 Te quieres a ti misma (o)     

 

4 
Realizas ejercicios para relajar tus músculos al menos 3 veces al día o por 
semana 

    

5 
Seleccionas comidas que no contienen ingredientes artificiales o químicos 
para conservarlos (sustancias que te eleven tu presión arterial) 

    

6 Tomas tiempo cada día para el relajamiento     

7 Conoces el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en sangre)     

8 Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida     

 

9 
Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en direcciones 
positivas 

    

10 Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y problemas personales     



 

11 
Eres consciente de las fuentes que producen tensión (comúnmente nervios) 
en tu vida 

    

12 Te sientes feliz y contento(a)     

13 
Realizas ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos tres veces a la 
semana 

    

14 Comes tres comidas al día     

15 Lees revistas o folletos sobre cómo cuidar tu salud     

16 Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales     

17 Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida     

18 Elogias fácilmente a otras personas por sus éxitos     

19 
Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar nutrientes 
(artificiales y/o naturales, colesterol, sodio o sal, conservadores) 

    

20 
Le preguntas a otro médico o buscas otra opción cuando no estás de 
acuerdo con lo que el tuyo te recomienda para cuidar tu salud 

    

21 Miras hacia el futuro 
    

22 Participas en programas o actividades de ejercicio físico bajo supervisión 
    

23 Eres consciente de lo que te importa en la vida 
    

24 Te gusta expresar y que te expresen cariño personas cercanas a ti 
    

25 Mantienes relaciones interpersonales que te dan satisfacción 
    

26 
Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra (ejemplos: granos enteros, 
frutas crudas, verduras crudas) 

    

27 Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditación 
    

28 
Discutes con profesionales calificados tus inquietudes respecto al cuidado de 
tu salud 

    

29 Respetas tus propios éxitos 
    

30 Checas tu pulso durante el ejercicio físico 
    

31 Pasas tiempo con amigos cercanos 
    

32 Hacer medir tu presión arterial y sabes el resultado 
    

33 
Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del medio ambiente 
en que vives 

    

34 Ves cada día como interesante y desafiante 
    

 
35 

Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos básicos de 
nutrientes cada día (proteínas, carbohidratos, grasas, vitaminas) 

    

36 Relajas conscientemente tus músculos antes de dormir 
    



 

37 Encuentras agradable tus músculos antes de dormir     

 

38 
Realizas actividades físicas de recreo como caminar, nadar, jugar futbol, 
ciclismo 

    

39 Expresas fácilmente interés, amor y calor humano hacia otros     

40 Te concretas en pensamientos agradables a la hora de dormir     

41 Pides información a los profesionales para cuidar tu salud     

42 Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos     

43 
Observa al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios físicos o señas de 
peligro 

    

44 Eres realista en las metas que te propones     

45 Usas métodos específicos para controlar la tensión (nervios)     

46 Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal     

 
47 

Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, abrazos y caricias, 
por personas que te importan (papás, familiares, profesores y amigos) 

    

48 Crees que tu vida tiene un propósito     

TOTAL POR COLUMNA     

SUMATORIA TOTAL  

 

III. PUNTAJE TEST DE NOLA PENDER: 
 

NO SALUDABLE ( ) 

 
SALUDABLE ( ) 

 
Gracias por su participación! 



 

ANEXO 3 
 

ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO 

 
En los siguientes cuadros, se precisa la confiabilidad del cuestionario de perfil de 

estilo de vida (PEP-I) mediante el Alfa de Cronbach: 

 
 
 

 
 
 
 
 



 

ANEXO 4 
 

CARTA DE AUTORIZACIÓN A LA EMPRESA 
 



 

ANEXO 5 
 

CARTA DE AUTORIZACIÓN ACEPTADA 
 



 

ANEXO 6 
 

EVIDENCIA DE LA RECOPILACIÓN DE DATOS 
 

 

 
 
 



 

 

 

ANEXO 7 
 

BASE DE DATOS SPSS 25.0 
 



 

 



 

ANEXO 8 
 

TABLAS Y GRÁFICOS 

 
 
 

TABLA 1: Estilos de vida en adultos obesos afectados con COVID-19 durante la 

pandemia, Empresa de Transporte San Martín de Porres S.R.L., 2021 

 

 
 
 
 
 

 
TABLA 2: Estilos de vida según las dimensiones en los adultos obesos afectados 

con COVID-19 durante la pandemia, Empresa de Transporte San Martín de 

Porres S.R.L., 2021 

 



 

 

TABLA Y GRÁFICO 3: Sexo de los adultos obesos afectados con COVID-19 

durante la pandemia, Empresa de Transporte San Martín de Porres S.R.L., 2021 

 
 

 

 
 
 
 

 
 

 
Los adultos obesos afectados con COVID-19 muestra que un 81% (50) eran de 

sexo masculino y un 19% (12) era de sexo femenino. 



 

 

TABLA Y GRÁFICO 4: Edad de los adultos obesos afectados con COVID-19 

durante la pandemia, Empresa de Transporte San Martín de Porres S.R.L., 2021 

 
 
 

 
 
 

 

 
Los adultos obesos afectados con COVID-19 muestra que un 52% (32) tenia de 30 

a 39 años, otro 24% (15) tenia de 40 a 49 años y un 24% (15) tenia de 50 a 59 años 


