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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion que
entre los estilos de vida y la alimentacién del adulto en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas-2022. Investigacion aplicada, descriptivo correlacional,
de enfoque cuantitativo, no experimental, de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 150 personas adultas Se utilizo los instrumentos de indice de
alimentacién saludable (IAS) y estilos de vida adaptado con una confiabilidad de
alfa de Cronbach 0.852

Resultados: 49.3% necesita cambios en los estilos de vida, el 24.7% tienen un estilo
de vida inadecuado, 61.3% necesita cambios en su alimentacién, el 16.7% tienen
una alimentacion saludable. Conclusion: Los estilos de vida no tienen relacién con
la alimentacion de los adultos. En relacién a las dimensiones de estudio de la
variable alimentacion se evidencia que los estilos de vida si se relacionan con el

consumo diario, semanal y ocasional de los adultos.

Palabras clave: Alimentacion, calidad, dieta, enfermedad, obesidad, nutricion.
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ABSTRACT

The objective of this research work is to: Determine the relationship between
lifestyles and adult nutrition at the National Institute of Neoplastic Diseases-2022.
Applied, descriptive, correlational research, with a quantitative, non-experimental,
cross-sectional approach. The sample consisted of 150 adults. The instruments of
the Healthy Eating Index (IAS) and adapted lifestyles were used with a reliability of
Cronbach's alpha 0.852.

Results: 49.3% need lifestyle changes, 24.7% have an inadequate lifestyle, 61.3%
need changes in their diet, 16.7% have a healthy diet. Conclusion: Lifestyles are not
related to the diet of adults. In relation to the study dimensions of the food variable,
it is evident that lifestyles are related to the daily, weekly and occasional

consumption of adults.

Keywords: Food, quality, diet, disease, obesity, nutrition.
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INTRODUCCION

La OPS (2018) refiri6 que las enfermedades cronicas no transmisibles
(ENT) viene a ser el problema principal de muerte las cuales pueden
prevenirse reduciendo aquellos factores considerados de riesgo,
asociados al consumo de alcohol, la poca actividad fisica y el consumir

alimentos que no son saludables para la salud.

Segun la World Health Organization (WHO) informé que dos
terceras partes de las muertes registradas, representaron un aumento
de las enfermedades no transmisibles, las que han causado 41
millones de muertes al afio, que corresponde al 71% del total de
fallecidos en el mundo, siendo la mayoria causadas por
enfermedades cardiovasculares con 17,9 millones, se registraron 9
millones con céncer y con diabetes mellitus tipo 2 con 1,6 millones de
muertes (WHO, 2018).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2019) manifesté
que, a nivel mundial, los adultos representan un 23% de la poblacién
gue no cumplen con las recomendaciones referentes a la realizacion
de la actividad fisica. WHO (2021) sefala que el adulto prefiere
consumir alimentos de forma desproporcionada, originando la
obesidad y sobrepeso. Segun la FAO (2018) refirié que el consumo
de una dieta saludable tiene un elevado costo, es por ello que se va
incrementando la malnutricidn, el persistente estado de pobreza y

desempleo genera una brecha de acceso alimenticio.

En relacién a América del Sur, la Global Burden of Disease
(2017) reporté que el efecto de la dieta suboptima en relacién a la
mortalidad representa un 18% del total de muertes en los adultos.
Siendo Peru en el cual se demostrd que los habitos de alimentacion
causaron menos muertes (Martinez, 2019). Y ante la ausencia de
politicas de salud, de los estilos inadecuados de vida de los individuos
con relacion a la ausencia de la realizacion de la actividad fisica,

acceso al tabaco, dieta inadecuada, representaron los



condicionantes de un riesgo de sufrir cancer (OMS, 2019).

FAO (2022) enfatiz6 que mas de 16 millones de peruanos
estdn con inseguridad alimentaria, cifra que se duplico por la
pandemia del COVID-19, afnadido al incremento de los indices de
pobreza, situacion que impulsa al consumo de productos altamente
procesados. Asi mismo las enfermedades crénicas que no son
transmisibles representaron 69% de las muertes (OMS, 2018). EI 37%
de los adultos tenian comorbilidades como hipertension arterial,
obesidad o diabetes mellitus (ENDES, 2019).

Ramos-De la Cruz (2017) mostraron que el poco consumo de
vegetales y frutas se mantuvo de forma estacionaria. Y por ello los
esfuerzos deben enfocarse en la implementacién de estrategias de
aquellas politicas que logren promover una alimentacion saludable
vida saludable (ComexPeru, 2020).

Palomino (2020) nos dice que la prevencion de estas
enfermedades no transmisibles, se enfocé en promocionar los estilos
de vida que son saludables para la poblacion en la realizacion de
practicas de las actividades fisicas, incluyendo la variedad en la dieta
alimenticia. Segun el INEI (2017) reporté que un 11% de los peruanos
consumen frutas y verduras que garantiza un adecuado consumo de

vitaminas, antioxidantes y fibras para su dieta.

La FINUT (2018) refiri6 que los indices de calidad de dieta
permiten una evaluacion de las conductas dietéticas globales, cuyo
objetivo es valorar la dieta segun su adherencia a un patron de dieta.
Dentro de los mas estudiados tenemos al indice de la dieta de calidad
(HEI) que permite evaluar el patron de alimentacién de una poblacién
relacionado a su adherencia de las recomendaciones de las guias

dietéticas.

La alimentaciéon es un proceso de seleccion, de los productos
y/o insumos que estan disponibles en el medio, sean de origen natural
gue podemos ingerir, cada uno de los alimentos estan proveidos de



los nutrientes, que después de ser digeridos se incorporaran al
organismo para ser metabolizados (Cabezuelo, 2020). Parrao (2016)
sefnalo que dentro de la alimentacion saludable se incluyeron aquellas
conductas que el individuo llevé a cabo con el fin de consumir los

alimentos necesarios para una correcta alimentacion.

Los estilos de vida de forma individual, comunmente estuvieron
caracterizados por comportamientos que pueden influir en su salud,
con los cambios en sus estilos de vida, su salud mejora, pero para ello
también es necesario que las acciones de cambio estén dirigidas a

las condiciones sociales (OMS 1998).

El MINSA (2015) durante la etapa adulta la nutricion debi6 estar
enfocada a mantener una buena salud para prevenir las
enfermedades a medida que experimentan cambios fisiolégicos que
se representd en el incremento del peso, enfermedades

cardiovasculares, problemas respiratorios,hipertensién arterial.

Esta investigacion tiene el propdsito de conocer cdmo es que la
poblaciéon adopta habitos alimenticios, proponiendo que las
estrategias de prevencion permiten llevar una vida libre de riesgos y

una oportuna deteccion de las enfermedades.

El problema general de investigacion propuesto: ¢Cual es la
relacion queexiste entre los estilos de vida y la alimentacion de los
adultos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-20227.
En los problemas especificos: a) ¢Cual es la relacion entre los
estilos de vida y el consumo diario de alimentos de los adultos en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-20207? b)
¢ Cual es la relacion entre los estilos de vida y el consumo semanal
de alimentos de los asistentes al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas-20227. c) ¢ Cual es la relacion entre los estilos de vida y
el consumo ocasional de alimentos de los adultos en el Instituto

Nacionalde Enfermedades Neoplasicas-20227?



La justificacidn tedrica responde en una propuesta sobre los
estilos de vida y la alimentacion de los adultos en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas-2022 aportando al conocimiento, asi
como también a la oportuna toma de decisiones basados en
resultado, tiene una justificacion practica ya que busca conocer los
estilos de vida adoptados y el tipo de alimentacion que consumen ya
gue son factores condicionantes para sufrir enfermedades crénicas
no transmisibles en los adultos. Se justifica metodolégicamente en la
aplicacién de dos cuestionarios, ya existentes de acuerdo a las
dimensiones de las variables de estilos de vida y alimentacion, previa

validacion segun juicio de expertos.

Planteando como objetivo general referida determinar la
relacion entre los estilos de vida y la alimentacion del adulto en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-2022, para poder
lograr el objetivo general se plantean tres objetivos especificos a)
Determinar la relacion entre los estilos de vida y el consumo diario de
alimentos de los adultos en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas-2022. b) Determinar la relacion entre los estilos de
vida y el consumo semanal de alimentos de los adultos en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas-2022. c) Determinar la
relacion entrelos estilos de vida y el consumo ocasional de alimentos
de los adultos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-
2022.

Es preciso sefialar la hipotesis general de investigacion, Ha:
Existe relacion significativa entre los estilos de vida y la alimentacién
del adulto en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-
2022. Las hipotesis especificas de investigacion fueron las siguientes:
a) Existe relacion significativa entre los estilos de vida y elconsumo
diario de alimentos del adulto en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas-2022; b) Existe relacién significativa entre
los estilos de vida y el consumos semanal de alimentos de los adultos

en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-2022; c) Existe



relacion significativa entre los estilos de vida y el consumo ocasional
de alimentos de los adultos en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas-2022.



MARCO TEORICO

Segun diversos antecedentes consultados desde el ambito
nacional e internacional referidos al problema de investigacion, estilos

de vida y alimentacion como principales variables de estudio.

En el ambito internacional, Carbonneau et al. (2021) refirieron
en su investigaciéon por el gusto de los alimentos con elevado
contenido de sal y grasa se asocia con una dieta de menor calidad,
pero el gusto por los alimentos con elevado contenido de azucar no lo
es. En conclusion, un gran gusto por los alimentos salados puede
interferir con una alimentacién saludable, especialmente en los

hombres.

Rodriguez et al. (2022) evaluaron el nivel de estilo de vida
asociado con la salud en los adultos, donde un minimo porcentaje de
adultos adoptaba estilos de vida saludable, el 53% tendia hacia la
salud y un 35% poco saludable. Concluyendo necesario la promocién
de programas de prevencién para la adopcion de mejores habitos de
salud en la poblacion que tiene un bajo nivel de un estilo de vida

saludable.

Yoo et al. (2020) investigaron, Sarcopenia en relacion a la
nutricion,estilos de vida entre los adultos coreanos con obesidad. Se
obtuvo que la prevalencia de la obesidad sarcopénica fue del 52.5%,
donde el grupo de obesidad sarcopénica tuvo unaingesta insuficiente
para las proteinas y micronutrientes antioxidantes, con una calidad de
dieta, una actividad fisica mas baja. El tener una dieta de buena
calidad, realizar mayores ejercicios y tener una buena salud

psicoldgica representa una baja.

Anjom et al. (2020) realizaron un estudio de consumo de frutos
secos y legumbres y en relacion con la depresion, la ansiedad vy el
malestar psicoldgico en adultos iranies, concluyendo que el consumo
de éstos se relaciond con menores probabilidades de desarrollar la

ansiedad en los hombres, mas no en las mujeres.



Hernandez (2020) concluyé que cerca del 50% de los
estudiantes refirid consumir alimentos preparados de casa y tener la
costumbre de tomar su desayuno, por otro lado, menos de la mitad de

los estudiantes realiza el consumo minimo de fruta y verdura por dia.

Zapata (2020) en su estudio calidad de una dieta relacionada
con indicadores antropométricos, variables sociodemograficas y
estilo de vida, investigacion observacional, descriptiva y transversal.
El 58,6% con una dieta de pobre calidad, se observd una alimentacién
menos saludable en los hombres adultos jovenes, aquellos con menor
nivel educativo, los individuos que realizan < de 2 horas semanales

de actividad fisica intensa y los que fuman en la actualidad.

Rodriguez et al. (2020) concluyeron que ser futuro profesional
de salud no indica que pueda ser un factor referente de la

alimentacion saludable y la realizacion de actividad fisica.

Nordman (2020) en su estudio de la variedad semanal respecto
a una dieta y actividad fisica, donde el consumo de energia durante
el fin de semana fue mas alto que los demas dias de la semana, del
mismo modo la ingesta de azucar, bebidas alcohdlicas, bebidas
azucaradas fueron altos y muy por el contrario una disminuida
actividad fisica, menor consumo de verduras, fibra, alimentos
integrales, frutas, en comparacion con los dias de la semana. Por lo
qgue se concluye que los comportamientos de finde semana muestran
una actividad fisica y una alimentacion poco favorable comparado a

los otros dias.

Barroso (2019) concluyé que el 52,3% tenia un estilo de vida
muy bueno, un estilo de vida bueno con 19% y excelente con14,4%,
existiendo una correlacion entre estilos de vida y bienestar
psicolégico, concluyendo que se debe promover los programas de
bienestar y salud dirigidos a los profesores con la finalidad de
favorecer entornos educativos saludables como determinantes de la

salud.



Aygar et al. (2019) investigaron los comportamientos de estilo de
vida saludable en los adultos mediante subescalas de nutricion,
relaciones interpersonales y responsabilidad sanitaria, se obtuvieron
puntajes mas bajos, en comparacion de la actividad fisica fue mas alta
en hombres. Concluyendo que los factores socioculturales tienen
influencia con aquellos comportamientos que intervienen en promover

salud.

Schifferli et al. (2020) realizaron estudio de calidad de dieta de
los trabajadores en salud, donde el 65.2% requiere cambios en la dieta,
el 21.9% con una dieta saludable y el 12.9% presenta una dieta poco
saludable, concluyendo que los trabajadores requieren modificar sus

habitos alimentarios.

Hirschmann et al. (2018) investigaron la simultaneidad de los
factores de riesgo de ENT, donde se consideraron cuatro factores que
condicionan riesgos como el consumo de alcohol, poca actividad fisica,
el consumo de tabaco y el pobre consumo de verduras, concluyendo
que algunas conductas representan un riesgo frecuente a presentar

factores de riesgo, recalcando el poco consumo de verduras.

Menal et al. (2018) investigaron la inclusién de los alimentos que
son de consumo ocasional para una guia de dieta, los resultados
obtenidos nos dicen que la ingesta de alimentos de consumo ocasional
se puede incluir en la dieta saludable, mientras sea en poca cantidad
la que debe de ser reemplazada por la misma cantidad equivalente a
la ingesta de consumo frecuente, por lo que esta herramienta nos
demostré que se puede adicionar alimentos que son de consumo
ocasional en la dieta, siempre y cuando se mantenga su calidad

general en la nutricion.

Ratner et al. (2017) investigaron la calidad de la alimentacion,
con unaencuesta de consumo de alimentos en jovenes universitarios,
evaluando el indice segun sexo, estado nutricional, donde el 55,3%

necesitaba cambios ensu alimentacién, 35,5% tiene una alimentacion



poco saludable y el 9,2% tiene unaalimentacion saludable.

Vernaza (2017) refirié que, al caracterizar el riesgo y la actividad
fisica en los adultos, en un estudio descriptivo, transversal, se
evidencia un 18,3% en actividad fisica, mientras que un 64% de los

adultos esta con un alto riesgo para realizar una actividad fisica.

Palmett (2017) en su trabajo estilos de vida saludable
relacionado con los niveles de colesterol HDL en adultos de la ciudad
de Medellin, cuyo objetivo es establecio la relacion con el ejercicio fisico
y alimentacion. Donde el 50% de la poblacién adulta registro niveles
de colesterol HDL inferioresa 36,7 mg/dl. El nivel de ingreso econémico
alto y medio, asi como realizar actividad fisica constante son un medio

de proteccidn frente a un HDL bajo.

Dionicio & Salgado (2021) sostuvieron que los estilos de vida
de cada persona estan caracterizados por algunos comportamientos
propios, los cuales pueden ejercer algun cambio profundo de salud el
76.5% no tienen una buena percepcion de su estado de salud,
relacionado a que no realizan ejercicio fisico, no tienen una dieta

adecuada.

Ferrer et al. (2021) sostuvieron que las mujeres pertenecientes
a un programa de salud-vida sana, que puso en practica el discurso
sobre estilo de vida saludable, donde las mujeres refieren comprender
la importancia del estado de salud comprendida con el estilo de vida
gue no son practicadas por tener distintas barreras en lo familiar,
economico y sociocultural, por lo es necesario considerar estas tres

esferas en la aplicacion de estrategias de salud.

Fortino et al. (2020) sostuvieron que el comienzo estudiantil
universitario viene asociado a cambios nada saludables en habitos
alimentarios y estilos de vida que se van consolidando en la etapa
adulta, y de acuerdo a las recomendaciones de Guias Alimentarias,
concluye que es indispensable la planificacion de intervenciones que

fomenten y mejoren algunos patrones, del consumo de los alimentos



y la practica de ejercicio fisico de acuerdo a estilos de vida mas

saludables.

Farias et al. (2022) en su estudio de caracterizacion de estilos
de vida en el personal administrativo avalaron la urgencia de
desarrollar y aplicar programas de salud mediante acciones
direccionadas a mejorar las estrategias de los estilos de vida
saludables en los trabajadores pertenecientes a instituciones de la

salud, como medida de integracion en el campo de salud ocupacional.

Aleksandrova et al. (2021) han establecido que el estilo de vida
y la nutricién han persistido mucho tiempo como indicadores de riesgo
para desarrollar cancer de recto, las conductas modificables de estilos
de vida pueden minimizar el riesgo de cancer, para lo cual validaron
el algoritmo de prediccién de riesgos de cancer de recto basandose
en el estilo de vida, concluyendo que puede contribuir a una mejora

en la prevencion mediante un cambio de estilos de vida individual.

Torreglosa et al. (2020) realizaron un estudio sobre los costos
y la calidad dietaria ya que tener una alimentacién saludable depende
de factores como de costos de los alimentos, mediante las
estimaciones de precios en mercados, no hubo diferencia
significativa, concluyendo que no existe diferencias entre los costos
de la alimentacion saludable de aquella con menor calidad nutricional,
minimizando asi aquellas barreras para adoptar y practicar un estilo

de vida saludable.

Guzman et al. (2022) sostuvieron que un gran numero de los
adultos presentaron una dieta baja en grasas y carbohidratos, pero
alta en fibra y proteinas, a pesar de presentar una dieta de forma
desequilibrada, tuvieron un estado nutricional y ejercicio fisico en

niveles aceptables.

Laje et al. (2022) demostraron que la ausencia de la practica
del ejercicio fisico, recreacién, reposo, aseo y consumo de alimentos

no saludables provocan en el personal de salud estrés, sumando
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estilos de vida poco saludables.

Palma & Cabezas (2022) concluyeron que la educaciéon es
importante para la implementacién de diferentes estrategias que
ayuden en el control y prevencion en el sobrepeso y obesidad, la cual
se incrementd o disminuyd cuando hubo un mayor ingreso

economico.

Arantes et al. (2020) sostuvieron que evaluar el consumo
afiadido de sal no tuvo implicancias en reducir los niveles de presion

arterial periférica en el adulto.

Norte et al, (2016) sostuvieron que algunos habitos alimenticios
de los adultos, considerados como saludable, destacan el consumo
agregado de aceite de oliva y a la vez la realizacion de ejercicio fisico

como factor de proteccion de las enfermedades cardiacas.

Machado et al. (2019) concluyé que el incrementado consumo

energético de productos ultraprocesados se presentd de manera

desfavorable hacia los productos no procesados.

Santos et al. (2022) sostuvieron que para fomentar acciones
que conlleven a incrementar un consumo saludable de futas y
verduras debemos promover politicas que busquen la equidad social

y economica.

Dagh (2017) manifesté que los cambios de los estilos de vida
en las personas tienen influye en el tratamiento del reflujo
gastroesofagico y que el realizar ejercicios moderados minimiza sus

sintomas.

Vidal et al. (2021) evidencio que las legumbres presentan un
bajo indice de azucar y grasas, siendo una alternativa alimenticia
favorable para aquellas personas que sufren diabetes mellitus, asi
como también las legumbres actuan como protectores por sus

beneficios antioxidantes.

Samito (2016) concluyé que las fuerzas armadas también
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presentaron sobrepeso y obesidad, por lo que solo un grupo
disminuy6é su peso corporal a pesar de haber mejorado el algun
parametro de evaluacion, sugiriendo mejorar los programas de

prevencion.

Pye et al. (2021) concluy6 que el confinamiento por el COVID-
19, incrementé negativamente la ingesta de frutas, manteniendo la
ingesta normal de legumbres todo ello ocasionado por el poco acceso

a los mismos, provocando los cambios de patrones de alimentacion.

Schnorr (2018) concluyé que las carnes que son procesados
vienen siendo un peligro latente para la salud de las personas, siendo

causa de desarrollar cancer gastrico y nasofaringeo.

Moliterno (2018) concluy6é que el consumo de lacteos esta
relacionado a una mejor dieta, por su contenido de calcio, proteinas y
por sus propiedades antinflamatorias, disminuyendo asi el sufrir

enfermedades no transmisibles.

Oliveira et al. (2019) concluyé que el frecuente consumo con
condimentos industrializados estd relacionado con una mayor
eliminaciéon de sodio y potasio y menor relacién entre los que

consumen menos productos ultraprocesados.

Castelao et al. (2019) concluyd que, el 16% presento
sobrepeso, un 5% de las personas presentd un bajo peso, de los
cuales la mayoria no cumplié con la ingesta de 5 raciones de comida
en un dia, incumpliendo las recomendaciones de consumo diario por

lo cual tuvieron un estilo de vida nada saludable.

Cruz et al. (2021) concluyé que la ingesta de alimentos
procesados represent6 un efecto negativo en el consumo de fibray la

reduccion de alimentos procesados pudiera beneficiar la dieta.

Guedes & Silva (2021) concluyeron que solo un minimo de
encuestados tuvo un adecuado consumo de verduras y frutas y el
riesgo de padecer exceso de peso estuvo ligado al no consumo de
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vegetales y frutas.

En el &mbito nacional, Ventocilla (2020) estudiaron la asociacion
existente de los estilos saludables de vida, glucosa e indice de masa
corporal (IMC) de los adultos, concluyendo que los estilos de vida estan
asociados con el IMC y con los niveles de glucosa, ademas que la poca

actividad fisica incrementa el IMC y los niveles de glucosa.

Palomino (2020) estudiaron la prevalencia de los factores de
riesgo que intervienen en problemas cardiovasculares relacionada a
las conductas modificables, estudio de tipo descriptivo, correlacional,
como resultado el 64.8% presentd un factor de riesgo para sufrir
padecimientos cardiovasculares, se registrd prevalencias de 14.6 para
hipertension arterial y 7.8% para diabetes mellitus tipo 2, lo que se
incrementa con el paso de la edad y se registran con mayor frecuencia
en los que ingieren alcohol y consumen tabaco, aquellos que tienen

una mala alimentacion y poco ejercicio fisico.

Ccari (2020) estudié el estado nutricional asociado con el
sedentarismo y habitos alimenticios, evidenciando que el 56%
presenta sobrepeso, el 80% tiene habitos alimentarios de forma
regular y el 30% tiene un alto nivel de sedentarismo, concluyendo que

si existe una asociacion significativa con las variables de estudio.

Chau (2020) determin6 que no hubo significancia en los estilos
de vida y la dieta. Lo que refleja que el tener una formacion superior no
siempre refleja mejores actitudes y practicas relacionadas a llevar un

adecuado estilo de vida.

Tantalean (2020) en su estudio de estilo de vida y su asociacion
con el estado nutricional, donde el 85% presento un estilo de vida nada
saludable, 15% restante es saludable y el 57,5% presenta nutricion
deficiente, en las dimensiones de alimentacion, actividad y ejercicio,
responsabilidad y salud presentaron estilo de vida nada saludable,

concluyendo una asociacion relevante entre las variables de estudio.

Huaraca (2021) en su estudio de conocimientos y su asociacion
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a calidad global de alimentacion, donde un gran porcentaje tiene un
nivel de conocimiento medio asi mismo muestran actitudes adecuadas
en la alimentacidn, que se caracterizé por un consumo diario bajo en
frutas y verduras con regular consumo de embutidos y los de alto
conocimiento y actitudes adecuadas necesitan cambios en su
alimentacién, concluyendo que no hay una asociacion entre las

variables.

Diaz (2020) estudio los estilos de vida realizado con los policias
evidenciéo que un 81% presentan un estilo de vida nada saludable
donde la mayoria son mujeres y un 19% es saludable. Concluyendo
que el mayor grupo representado por mujeres policias presentan estilos

de vida nada saludables.

Carrién (2018) estudié el estado nutricional relacionado con
habitos alimenticios y actividad fisica, donde el 38% tiene sobrepeso,
5.5% tuvo obesidad y el 28% presentaron inadecuados habitos
alimenticios, por ultimo, asi mismo el 32% presentd una actividad fisica
moderada y un 13% presenté una intensa actividad fisica. Concluyendo

gue no existe una correlacion de las variables.

Galvez (2018) en su trabajo estilos de vida relacionado con
estado nutricional, concluyo que el 79,9% de los adultos lleva un estilo
de vida que es saludable. Y en las dimensiones de estudio, en
autorrealizacion y en la dimensién alimentacion mas del 80% llevan un
estilo de vida que es saludable, seguido de responsabilidad social y
manejo del estrés. El 49.6% tuvo un estado nutricional normal y un
42,4% con sobrepeso. Las dimensiones que estuvieron relacionadas a
el estado nutricional se reflejaron en el manejo de estrés y la
alimentacién, lo que evidencia que no hay asociacién entre las

variables.

Jiménez (2019) efectividad de las intervenciones educativas
sobre practicas en la alimentacion en madres para favorecer un mejor

estado nutricional en menores de 2 anos. Se evidencio la efectividad
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de las intervenciones educativas sobre las practicas de alimentacion,
de los 10 articulos revisados, el 100% aseguran la efectividad de

dichas intervenciones educativas.

Ruiz (2018) respecto a los conocimientos, practicas y actitudes
sobre alimentacién saludable, un 37,6% tuvo un conocimiento de nivel
alto, el 23,5% tiene buenas actitudes y el 54,7% tienebuenas practicas
en la alimentacion, concluyendo que es necesario lacapacitacién en
alimentacioén y refirieren que los motivos por los que no consumen
alimentos sanos es debido a la falta el acceso a los mismos. El 29.4%

tiene actividadfisica al menos 60 minutos al dia.

Sanchez (2017) en su investigacion, efectos del programa
educativo en relacién a practicas y conocimientos de alimentacién
saludable en madres de preescolares. Los resultados mostraron una
mejoria significativa del programa educativo de la variable de estudio

conocimiento.

Segun Del Aguila (2017) en su investigacion refiere que el Perd
debe de implementar estrategias de prevencion que sean efectivas,
dirigidas a la obesidad infantil, esta prevalencia representa un dilema
de salud publica. Es necesario realizar actividades de educacion a la
familia y promover los estilosde vida que sean saludables, asi como la

realizacion del ejercicio fisico.

Quillas (2017) en su investigacion recalc6 que tener una
alimentacioén saludable y sus cambios de conducta en los estilos de
vida, contribuyd a tener una mejorcalidad de vida, asi como minimizar

los riesgos a sufrir enfermedades.

Aguirre (2016) en su trabajo de estudio, conocimiento de
alimentacion saludable y aceptabilidad de los menus, estudio de tipo
no probabilistico, donde evidenci6 que no hay asociacion del
conocimiento de alimentacién saludable y la aceptabilidad de los
menus. En relacién al conocimiento el 53.4% es regular y un 43.3%

es alto y de regular aceptabilidad de los menus ofrecidos un 56%
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Taco-Vargas (2015) sostienen en su investigacion estilo de
vida relacionado al estado nutricional en los adultos, donde gran parte
de los adultos presentd sobrepeso teniendo un estilo de visa

saludable, concluyendo que no existe relacidén entre las variables.

Ventura & Zevallos (2017) refieren que el 82% de los adultos
tienen estilos de vida saludable, destacando en las diferentes
dimensiones de estudio, 49% realizan ejercicios, y el 71% tienen un
descanso favorable concentrandose en pensamientos agradables,

sintiendo satisfaccién con su vida.

Diaz-Failoc (2017) sostienen que el 44% presentaban
obesidad y sobrepeso, teniendo un estilo de vida no saludable, 58%,
con predominio en los habitos alimenticios poco saludables, seguido
de los habitos de fumar, existiendo asi personal de salud con estilos

de vida poco saludables.

Ramos et al. (2022) sostuvieron que el estado depresivo del

adulto esta relacionado con la obesidad y el bajo peso.

Colomer & Aldebaran (2022) sostuvieron que el consumidor
estd desinformado socialmente por lo cual no percibe el riesgo
durante la seleccion de sus alimentos para consumo diario,
concluyendo que los adultos no toman conciencia cuando se trata de

elegir alimentos de calidad para su consumo.

Bloom et al. (2022) evidenciaron que realizar mayor ejercicio
fisico y tener un estilo de vida adecuado se asocié con un mejor

rendimiento académico.

Munoz et al. (2015) evidenciaron que hubo un incremento en
el consumo ocasional de alimentos los cuales deberian consumirse

maximo 2 veces a la semana.
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11, METODOLOGIA

3.1. Tipoydisefo deinvestigacion
Se establecié la asociacién entre los estilos de vida y la
alimentacion de los adultos en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas-2022, investigacion de tipo correlacional, aplicada con
enfoque cuantitativo, el disefio de estudio fue descriptivo, de corte

transversal no experimental.

De tipo aplicada, la cual utiliza el resultado que se obtiene de la
investigacion. Para Murillo (2008) la investigacion practica o
investigacion aplicada, caracterizada por aplicar los conocimientos
obtenidos, ya que la investigacién implicaria los problemas basados

en lo tedrico y lo practico.

Por otro lado, Hernandez (2014) afirma que el estudio
cuantitativo utiliza la recoleccion de informacion y el posterior analisis
y probar hipotesis establecidas. Para el disefio metodoldgico refiere
que es la guia del investigador para lograr los objetivos planteados y

analizar la veracidad de las hipétesis planteadas.

El estudio sera descriptivo correlacional, representada de la

siguiente manera:

Figura 1

Disefio de correlacional simple

Vi

.

M r

T

V2

M: muestra de adultos asistentes.
V1: estilos de vida del adulto
V2: alimentacion del adulto

r: asociacion entre las variables estilos de vida y alimentacién del adulto.



Nivel de Investigacidn

La investigacion es de nivel correlacional ya que su proposito es

evaluar una

relacion entre las diferentes variables o conceptos (Hernandez et al.
2014).

3.2. Variables y operacionalizacion

La variable, aquello que va a ser estudiado, medido y
controlado en una investigacion, los cuales tienen puntuaciones
diferentes, clasificandolos como cuantitativos o cualitativos, a su vez
también son definidas conceptualmente y operacionalmente (Nufiez,
2007).

Variable 1 Independiente (X): Estilos de vida.
Variable 2 Dependiente (Y): Alimentacion.

Estilos de vida

Es aquella forma de vida en general, basada en la interaccion de
condiciones de vida de aquellas conductas, habitos costumbres
propias de cada persona determinados por caracteristicas personales
y factores socioculturales (OMS, 2012) (OMS,2013).

Los estilos de vida de forma individual, esta caracterizado por los

comportamientos que pueden influir en su salud (OMS,1998).
Dimensiones:

Actividad y ejercicio fisico, referido a todos aquellos movimientos
realizados por las personas, inclusive en el tiempo de ocio, al
desplazarse de un lugar a otro o como ser parte del trabajo, la cual
realizada de forma regular e intensa favorece en la mejoria de la
salud (WHO, 2022).

Manejo de estrés, es la forma como el cuerpo reacciona frente a los

cambios o0 una determinada situacion que podrian provocar



problemas de salud, disminuyendo la sensacién de bienestar (OASH,
2022).

Apoyo interpersonal, es una interaccidn entre las personas en
donde predominan la credibilidad y la confianza en cada persona, a
través del respeto mutuo y la empatia generandose asi las relaciones

amistosas (Caceres, 2015).

Autorrealizacién, nace de las aspiraciones en cada individuo, por
descubrir aquellos motivos, objetivos y metas a realizar en la vida, es
decir es la gran necesidad de tipo psicoldgica, en la cual buscamos

dar sentido a nuestras acciones (Salas, 2020).

Responsabilidad en salud, es velar la salud de uno mismo, siendo
responsables a través de un fortalecimiento de nuestra autonomia

para un envejecimiento saludable (MINSA, 2012).

Alimentacion

La alimentacion es un proceso de seleccién, de los productos y/o
insumos que estan disponibles en el medio, sean de origen natural
que podemos ingerir, cadauno de los alimentos estan proveidos de
los nutrientes, que después de ser digeridos se incorporaran al

organismo para ser metabolizados (Cabezuelo, 2020).

La alimentacion es aquel proceso de tipo consciente y forma
voluntaria de ingestion de alimentos para poder satisfacer las

necesidades fisiologicas de consumir alimentos (FAO).

Alimentacién saludable

Es la alimentacion a que aporta todos los requerimientos
nutricionales indispensables, asi como también el requerimiento de

energia que una persona requiere para sentirse sano (FAO).

19



3.3.

Dimensiones:

Consumo diario, en este grupo estan los cereales, las verduras,
lacteos, frutas y el aceite de oliva, que mientras mas variado sea, mas
saludable sera su dieta (RPAN, 2016).

Consumo semanal, son los alimentos que estan agrupados en la
piramide de alimentos, como pescados, carnes magras, legumbres y

huevos, para cumplir con las necesidades caloricas (RPAN, 2016).

Consumo ocasional, hace referencia a aquellos alimentos de
consumo que estan compuestos por algunos tipos de nutrientes, al
ser consumidos en exceso, representarian ser riesgosos para una
buena salud (SENC, 2020).

Definicion operacional

Los estilos de vida se miden en funciéon de las 5 dimensiones
manejo de estrés, actividad y ejercicio fisico, apoyo interpersonal,

autorrealizacion y responsabilidad social.

La alimentacién se mide en funcién de las dimensiones consumo

diario, consumo semanal y consumo ocasional.
Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 La poblacién: es el numero de individuos inmersos en un
determinado estudio. En este caso la poblacion estara
comprendida por 245 personas que asisten al INEN, de forma

periodica.

3.3.2 Muestra: es una fraccién de la poblacion que debe ser un
numero representativo, que cuente con las mismas caracteristicas
de estudio (Carrasco, 2017). Y se realizara la aplicacion de la
férmula de poblaciones finitas para realizar la seleccién adecuada

de la muestra (Hernandez, 2014).

Aplicando la siguiente

formula: Donde:
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3.4.

n = tamafno de la muestra.

N =tamano de la poblacion.

Za= valor de nivel de confianza 95%
p = probabilidad de éxito

g = probabilidad de fracaso precision

de error 5%

B NxZa2><p><q
d*x(N-1)+Z°>xpxgq

n

Aplicando la férmula obtenemos una muestra de 150 adultos.

3.3.3 Muestreo: se utilizé el muestreo probabilistico que permite
seleccionar de manera aleatoria donde todos los sujetos tienen la
misma posibilidad de eleccidn para la investigacion (Hernandez et
al. 2014).

Criterios de inclusion:
-Personas adultas hombre y mujer mayores de 18 afos.

-Personas que deseen participar de forma voluntaria en la

investigacion.

-Personas que se atiendan en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas.
Criterios de exclusion:
-Personas que no deseen participar en la investigacion.

Técnicas e instrumento de recoleccidn de datos

En el presente trabajo de investigacion se aplicé como técnica
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la encuesta, instrumento que se utilizd para recoleccion de
informacion, mediante el cuestionario que tuvo por objetivo poder
determinar la relacion entre los estilos de vida y la alimentacion de los

adultos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-2022.

Hernandez et al. (2014) La encuesta es una mejor opcion y la

mas utilizada para lograr obtener informacion en un momento dado.

Por lo cual para la variable alimentacion se utilizd un cuestionario de
indice de alimentacion saludable(IAS) elaborado por Norte Navarro
& Ortiz Moncada (2011) fundamentada en la metodologia de Healthy
Eating Index (HEI) y para la variable estilos de vida se utilizo el

cuestionario de los estilos de vida adaptado de Walker et al. (1990).

La validez del instrumento utilizado para los fines investigativos
fue validada por 3 juecescon pericia en la materia, profesionales con el
grado de maestria 0 doctorado ajeno a la institucion de formacion.
Para las alternativas de respuesta se utilizé la escala de Likert,
estableciendo 5 categorias de respuestas 1) Nunca 2) A veces 3)
Frecuentemente 4) Casi Siempre 5) Siempre, clasificando los
resultados finales como Inadecuada (30 a 70), Necesita cambios (71
a 110), Saludable (111 a 150).

Tabla 1

Validadores del instrumento

Validadores Resultados
Mgtr. Ménica Ramirez Aplicable
Mgtr. Edith Hilario Aplicable
Mgtr. Evelyn Andia Montoya Aplicable

La validez de un instrumento de investigacion es la confianza
que tienen los expertos de que aquellos resultados obtenidos sean

interpretados de manera adecuada (Hernandez et al. 2014).

La confiabilidad de los instrumentos se realizé por medio del
uso del Alfa de Cronbach como modelo de la consistencia interna para
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las correlaciones entre las variables y las dimensiones de
investigacion, se procesara la informacion mediante el paquete
estadistico SPSS v. 25.

Dominguez & Merino (2015) refirieron que es importante contar
con instrumentos de medicién para tomar una buena decision para
ello es necesario que cuente con evidencia confiable manifestado en
valores, siendo el coeficiente de alfa de Cronbach el método de mayor

precision.
Figura 2

Interpretacion de valores de Alfa De Cronbach

Valores Niveles
De-l1a0 No es confiable
De 0.01 a 0,49 Baja confiabilidad
De 0.50 a 0,75 Moderada confiabilidad
De 0,76 a 0.89 Fuerte confiabilidad
De 0.90 a 1,00 Alta confiabilidad

Tabla 2

Prueba de Alfa de Cronbach de las variables estilos de vida y
alimentacién en el adulto de Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas 2022

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Zronbach elementos
8h2 30

Los resultados muestran un Alfa de Cronbach de 0.852,

considerandose de fuerte confiabilidad.
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3.5. Procedimientos

Los procedimientos consisten en que el encuestador llevo a
cabo un cuestionario que consta de 3 partes para poder obtener la
informacion, la primera parte consta de datos personales, la segunda
parte conformada por preguntas de estilos de vida y la tercera parte

conformada por preguntas de la frecuencia de consumo de alimentos.

Estos cuestionarios fueron aplicados a los adultos que se

encuentran realizando la cola de ingreso en las afueras del INEN.

3.6. Meétodo de analisis de datos

Para el procesamiento del analisis estadistico se utilizo la
estadistica descriptiva e inferencial, mediante la aplicacion de tablas
estadisticas de Microsoft Excel y se obtuvieron los resultados mediante
el paquete estadistico SPSS versidn 25, se presentd los resultados en
tablas simples y de acuerdo a los objetivos de investigacién. Se
determind la relacion entre las variables mediante la prueba estadistica

de Rho de Spearman.

3.7. Aspectos éticos

Para este tipo de estudio se tomaron en cuenta los siguientes

principiosbasicos de la ética.

Autonomia, para los asistentes alINEN, se les pregunté si desean

participar de forma voluntaria en el estudio de investigacion.

Confidencialidad, La informacion recopilada, fue de uso
exclusivo y el manejo de la informacion fue solo por los investigadores,

para los fines de la investigacion.

Principio de beneficencia y no maleficencia: Con el presente
trabajo nose busco producir dafo a las personas asistentes, por el
contrario, se busco poder elaborar estrategias que puedan permitir la

mejor calidad de vida en ellos.



sin

Justicia, se brind6 un trato adecuado respetando sus derechos

que implique obligatoriedad.
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V.

RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos:

4.1.1. Variable Estilos de vida.

Tabla 3 Distribucién de frecuencias y porcentajes de los estilos de vida de los

adultos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, afio 2022.

Estilos de vida

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje vélido acumulado
Vélido Inadecuado 39 26,0 26,0 26,0
Necesita cambios 74 49,3 49,3 75,3
Saludable 37 24,7 24,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

Figura 3 Niveles de estilos de vida de los adultos del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, afio 2022.

Estilos de vida

Frecuencia
B [e)] [0
o o o

N
o

o

Inadecuado Necesita cambios Saludable
Estilos de vida

Interpretacion: En la tabla 3 y figura 3, de los 150 encuestados, 74
corresponden a un 49.3% necesita cambios en los estilos de vida, 37 que
representan representa el 24.7% tienen un estilo de vida inadecuado. Por

lo que se infiere que las personas necesitan cambios en los estilos de vida.
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4.1.2. Variable Alimentacion.

Tabla 4 Distribucién de frecuencias de la alimentacion de los adultos del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, afio 2022.

Alimentacién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje vélido acumulado
Valido Inadecuado 33 22,0 22,0 22,0
Necesita cambios 92 61,3 61,3 83,3
Saludable 25 16,7 16,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

Figura 4 Niveles de alimentacién de los adultos del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, afio 2022.

Alimentacion

100

Frecuencia

Inadecuado Necesita cambios Saludable

Alimentacién

Interpretacion: En la tabla 4 y figura 4, de los 150 encuestados, 92
corresponden a un 61.3% necesita cambios en su alimentacién, 25 que
representan el 16.7% tienen una alimentacién saludable. Por lo que se

infiere que las personas necesitan cambios en su alimentacion.
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4.1.3. Consumo diario.

Tabla 5 Distribucion de frecuencias de consumo diario de la alimentacion de

los adultos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, afio 2022.

Consumo diario

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido Inadecuado 20 13,3 13,3 13,3
Necesita cambios 65 43,3 43,3 56,7
Saludable 65 43,3 43,3 100,0
Total 150 100,0 100,0

Figura 5 Niveles de consumo diario de la alimentacion de los adultos del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, afio 2022.

Consumo diario
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Frecuencia

20

Inadecuado MNecesita cambios Saludable

Consumo diario

Interpretaciéon: En la tabla 5 y figura 5, de los 150 encuestados, 65
corresponden a un 43.3% necesita cambios en su alimentacion diariay a
su vez también tienen una alimentacion saludable y el 13.3% tiene una

alimentacioén diaria inadecuada.



4.1.4. Consumo Semanal.

Tabla 6 Distribucion de frecuencias de consumo semanal de la alimentacién de

los adultos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, afio 2022.

Consumo semanal

Frecuenci Porcentaj Porcentaje

a e valido Porcentaje acumulado
Valido Inadecuado 23 15,3 15,3 15,3
Necesita 83 55,3 55,3 70,7
cambios
Saludable 44 29,3 29,3 100,0
Total 150 100,0 100,0

Figura 6 Niveles de consumo semanal de la alimentacion de los adultos del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, afio 2022.

Consumo semanal
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Inadecuado Necesita cambios Saludable

Consumo semanal

Interpretacién: En la tabla 6 y figura 6, de los 150 encuestados, 83
corresponden a un 55.3% necesita cambios en su alimentacion semanal,
23 que representan representa el 15.3% tienen una alimentacion
inadecuada. Por lo que se infiere que las personas necesitan cambios en

su alimentacion semanal.
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4.1.5. Consumo Ocasional.

Frecuencia

Tabla 7 Distribucién de frecuencias de consumo ocasional de la alimentacion

de los adultos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, afio 2022.

Consumo ocasional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje vélido acumulado
Valido Inadecuado 82 54,7 54,7 54,7
Necesita cambios 31 20,7 20,7 75,3
Saludable 37 24,7 247 100,0
Total 150 100,0 100,0

Figura 7 Niveles de consumo ocasional de la alimentacién de los adultos del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, afio 2022.
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Interpretacién: En la tabla 7 y figura 7, de los 150 encuestados, 82

corresponden a un 45.7% tienen una alimentacion ocasional inadecuada y

31 personas que representan representa el 20.7% necesitan cambios en

su alimentacion ocasional. Por lo que se infiere que las personas tienen

una alimentacién ocasional inadecuada.
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4.2. Andlisis Inferencial:

Para analizar la dependencia estadistica de las variables de estudio entre
Estilos de vida y Alimentacion, asi como se establece sus correlaciones que

son materia de investigacion, se utilizé el coeficiente de Rho de Spearman.
4.2.1. Resultados de la correlacion entre las variables Estilos de Viday
Alimentacién.

Ho: No existe relacion significativa de los estilos de vida y la alimentacion de

los adultos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-2022

Ha: Existe relacion significativa de los estilos de vida y la alimentacion de los

adultos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-2022.

Tabla 8 Prueba de correlacion entre los estilos de vida y la alimentacion de los

adultos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-2022.

Correlaciones

Estilos de vida  Alimentacion

Rho de Spearman Estilos de vida Coeficiente de correlacion 1,000 ,154
Sig. (bilateral) . ,061
N 150 150
Alimentacion Coeficiente de correlacion ,154 1,000
Sig. (bilateral) ,061
N 150 150

La correlacién es significativa en el nivel 0.01(bilateral).
Interpretacion:

De acuerdo a lo mostrado en la tabla 8, el valor de correlaciéon entre los estilos
de vida y la alimentacion es de 0.154 lo cual nos da una correlacidon
practicamente nula y una significancia bilateral p=0.61 >0,050 por lo tanto se
acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis de investigacion, concluyendo

que los estilos de vida no tienen relacion con la alimentacion de los adultos.
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4.2.2. Resultados de la correlacion de la variable Estilos de vida y la
dimensién consumo diario.

Ho: No existe una relacion significativa de los estilos de vida y el consumo

diario en los adultos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-
2022.

Hi: Existe relacion significativa de los estilos de vida y el consumo diario en los

adultos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-2022.

Tabla 9 Prueba de correlacion entre los estilos de vida y el consumo diario de los

adultos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-2022.

Correlaciones

Estilos de vida = Consumo diario

Rho de Spearman Estilos de vida Coeficiente de correlacion 1,000

Sig. (bilateral)

N 150
Consumo diario Coeficiente de correlacion ,419™
Sig. (bilateral) ,000
N 150

419"
,000
150
1,000

150

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

De acuerdo con la tabla 9, nos indica que el valor de correlacion entre los
estilos de vida y la dimension consumo diario, se obtuvo una correlacion
positiva moderada de 0.419 y una significancia bilateral p= 0.000 < 0.050, por
lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion,
concluyendo que los estilos de vida estan relacionados con el consumo diario
de los adultos.
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4.2.3. Resultados de la correlacién entre la variable Estilos de viday la
dimensién Consumo Semanal.

Ho: No existe relacion significativa de los estilos de vida y el consumo semanal

de los adultos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-2022.

H2: Existe relacion significativa de los estilos de vida y el consumo semanal de

los adultos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-2022.

Tabla 10 Prueba de correlacion entre los estilos de vida y el consumo semanal de

los adultos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-2022.

Correlaciones

Consumo

Estilos de vida semanal
Rho de Spearman  Estilos de vida Coeficiente de correlacion 1,000 ,222™
Sig. (bilateral) . ,006
N 150 150
Consumo semanal  Coeficiente de correlacion ,222™ 1,000

Sig. (bilateral) ,006

N 150 150

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

De acuerdo a lo mostrado en la tabla 10, el valor de correlacion entre los estilos
de vida y la dimensién consumo semanal, se obtuvo una correlacién de 0.222
lo cual nos da una correlacion baja y una significancia bilateral p= 0.006 <
0.050 por lo que no se acepta la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de
investigacion, concluyendo que los estilos de vida esta relacionado con el

consumo semanal de los adultos.
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4.2.4. Resultados de la correlaciéon entre la variable Estilos de Viday la

dimensién Consumo Ocasional.

Ho: No existe relacion significativa de los estilos de vida y el consumo ocasional

de los adultos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-2022.

Hs: Existe relacion significativa de los estilos de vida y el consumo ocasional

de los adultos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-2022.

Tabla 11 Prueba de correlacion entre los estilos de vida y el consumo ocasional

de los adultos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-2022.

Correlaciones

Consumo

Estilos de vida ocasional
Rho de Spearman Estilos de vida Coeficiente de correlacion 1,000 -,407"
Sig. (bilateral) ,000
N 150 150
Consumo ocasional Coeficiente de correlacion -,407" 1,000

Sig. (bilateral) ,000

N 150 150

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

En la tabla 11, el valor de correlacion entre los estilos de vida y la dimensién

consumo ocasional, se obtuvo una correlacion negativa de -0.407 con una

significancia de p= 0.000 < 0.050, por lo que no se acepta la hipétesis nula y

se acepta la hipotesis de investigacion, concluyendo que los estilos de vida se

relacionan con el consumo ocasional de los adultos.
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V.

DISCUSION

Se realiz6 la comparacion de manera concreta nuestros resultados obtenidos
con otros trabajos de investigacion de similar tematica con los estilos de vida y
su relacidén con la alimentacién del adulto en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas-2022, es de una correlacion practicamente nula y
un valor de significancia bilateral p=0.061 >0,050, concluyendo que los estilos
de vida no tienen relacion con la alimentacién de los adultos, respaldd los
resultados obtenidos, Carrion (2018) en su estudio sobre estado nutricional
relacionado con habitos alimenticios y actividad fisica evidenciando que no
existe una relacion entre las variables de estudio, asi mismo Taco-Vargas
(2015) refiri6 que gran parte de los adultos presentd sobrepeso teniendo un
estilo de vida saludable, Rodriguez et al. (2020) sostuvo que ser futuro
profesional de salud no indica que pueda ser un factor referente de la
alimentaciéon saludable y la practica del ejercicio fisico, Dionicio & Salgado
(2021) concluyeron que los estilos de vida de cada persona estan
caracterizados por algunos comportamientos propios, los cuales pueden
ejercer algun cambio profundo de salud, el 76.5% no tienen una buena
percepcion de su estado de salud, relacionado a que no realizan ejercicio fisico,
no tienen una dieta adecuada, por el contario Ccari (2020) determind la relacion
estadisticamente entre el estado nutricional y el sedentarismo, Palomino (2020)
aquellos que tienen una mala alimentacion y poco ejercicio fisico estuvieron
mas propensos a adquirir enfermedades que afectan la salud por diversos
factores de riesgo, Del Aguila (2017) refirid que el Per( debe de implementar
estrategias de prevencion que sean efectivas, dirigidas a la obesidad siendo
necesario realizar actividades de educacion a la familia y promover los estilos
de vida saludable y la realizacién de actividad fisica, Yoo et al. (2020) Refirieron
qgue el tener una dieta de buena calidad, realizar mayores ejercicios y tener una
buena salud psicolégica representd una baja en la obesidad, Fortino et al.
(2020) sostuvo que el comienzo estudiantil universitario viene asociado a
cambios nada saludables en habitos alimentarios y estilos de vida que se van
consolidando en la etapa adulta, y de acuerdo a las recomendaciones de Guias
Alimentarias, concluye que es indispensable la planificacion de
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intervenciones que fomenten y mejoren algunos patrones del consumo de
alimentos y la practica de ejercicio fisico de acuerdo a estilos de vida mas
saludables, asi mismo Tantalean (2020) concluyo6 que, si existe una asociacion
relevante entre las variables de estilos de vida y alimentacion, Guzman et al.
(2022) sostuvieron que un gran numero de los adultos presentaron una dieta
baja en grasas y carbohidratos, pero alta en fibra y proteinas, a pesar de
presentar una dieta de forma desequilibrada, tuvieron un estado nutricional y
ejercicio fisico en niveles aceptables, Norte et al, (2016) sostuvieron que
algunos habitos alimenticios de los adultos, considerados como saludable,
destacan el consumo agregado de aceite de oliva y a la vez la realizacion de
ejercicio fisico como factor de proteccion de las enfermedades cardiacas, Dagl
(2017) manifestd que los cambios de los estilos de vida en las personas tiene
influye en el tratamiento del reflujo gastroesofagico y que el realizar ejercicios
moderados minimiza sus sintomas, Castelao et al. (2019) concluy6 que, el
16% presentd sobrepeso, un 5% de las personas present6é un bajo peso, de
los cuales la mayoria no cumplié con la ingesta de 5 raciones de comida en un
dia, incumpliendo las recomendaciones de consumo diario por lo cual tuvieron

un estilo de vida nada saludable.

De acuerdo con la variable estilos de vida en los adultos, se evidencia que un
49.3% de las personas necesitan cambios en los estilos de vida, resultados
respaldados también por Rodriguez et al. (2022) refiri6 que un minimo
porcentaje de los adultos adoptan estilos de vida saludable, concluyendo
necesario promocionar los programas de prevencion para la adopcién de
mejores habitos de salud en la poblacion que tiene un bajo nivel de un estilo de
vida adecuado, Chau (2020) reflejo que el tener una formacion superior no
siempre refleja mejores actitudes y practicas relacionadas a llevar un buen
estilo de vida saludable, Ventocilla (2020) refiri6 que los estilos de vida estan
asociados con el IMC y que la poca actividad fisica incrementa el IMC y los
niveles de glucosa, Diaz (2020) sostuvo que el mayor grupo que estuvo
representado por mujeres policias presentaban estilos de vida no saludables,
Vernaza (2017) el 64% de los adultos estuvo con un alto riesgo para realizar
una actividad fisica, por otro lado Barroso (2019) concluydé que existe una
influencia del bienestar psicoldgico con los estilos de vida, concluyendo que se
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debe promover los programas de bienestar y salud dirigidos a los profesores
con la finalidad de favorecer entornos educativos saludables como
determinantes de la salud, Aygar et al. (2019) sostuvo que los factores
socioculturales tienen influencia con aquellos comportamientos que intervienen
en promover la salud, Quillas (2017) recalcé que tener una alimentacion
saludable y sus cambios de conducta en los estilos de vida, contribuye a tener
una mejor calidad de vida, asi como minimizar los riesgos a sufrir
enfermedades, Ferrer et al. (2021) concluyeron que las mujeres pertenecientes
a un programa de salud-vida sana, que puso en practica el discurso sobre estilo
de vida saludable, donde las mujeres refieren comprender la importancia de la
salud referida con los estilos de vida que no son practicadas por tener distintas
barreras en lo familiar, econdmico y sociocultural, por lo es necesario
considerar estas tres esferas en la aplicacién de estrategias de salud, Diaz-
Failoc (2017) sostuvieron que el 44 % presentaban obesidad y sobrepeso,
teniendo un estilo de vida no saludable con un 58%, con predominio en los
habitos alimenticios poco saludables, seguido de los habitos de fumar,
existiendo asi personal de salud con estilos de vida poco saludables, Farias
et al. (2022) en su estudio de caracterizacion de estilos de vida en el personal
administrativo aval6 la urgencia de desarrollar y aplicar programas de salud
mediante acciones direccionadas a mejorar las estrategias de los estilos de vida
saludables en los trabajadores pertenecientes a instituciones de la salud, como
medida de integracion en el campo de salud ocupacional, Aleksandrova et al.
(2021) establecieron que el estilo de vida y la nutricion han persistido mucho
tiempo como indicadores de riesgo para desarrollar cancer de recto, los
conductas modificables de estilos de vida pueden minimizare el riesgo de
cancer, para lo cual validaron el algoritmo de prediccidon de riesgos de cancer
de recto basandose en el estilo de vida, concluyendo que puede contribuir a
una mejora en la prevencion mediante un cambio de estilos de vida individual,
Laje et al. (2022) demostraron que la falta del ejercicio fisico, recreacion,
reposo, aseo y consumo de alimentos no saludables provocan en el personal
de salud estrés, sumando estilos de vida poco saludables, Palma & Cabezas
(2022) concluyeron que la educacién es importante para la implementacion de
diferentes estrategias que ayuden en el control y prevencion en el sobrepeso y
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obesidad, la cual se incrementd o disminuyé cuando hubo un mayor ingreso
econdmico, Ramos et al. (2022) sostuvieron que el estado depresivo del adulto
esta relacionado con la obesidad y el bajo peso, sin embargo Galvez (2019)
sostuvo que los adultos llevan un estilo de vida que es saludable, que se reflejé
en la dimension de autorrealizacion, Ventura & Zevallos (2017) sostuvieron que
el 82% de los adultos tienen estilos de vida saludable, destacando en las
diferentes dimensiones de estudio, 49% realizan ejercicios, y el 71% tienen un
descanso favorable concentrandose en pensamientos agradables, sintiendo
satisfaccion con su vida, Bloom et al. (2022) afirmaron que realizar mayor
ejercicio fisico y tener un estilo de vida adecuado se asocié con un mejor

rendimiento académico.

De acuerdo con la variable alimentacién en los adultos se evidencié que un
61.3% de los adultos necesitd cambios en su alimentacion, resultados que
compartieron Schifferli et al. (2020) donde el 65.2% requirié cambios en la dieta,
por lo que los trabajadores requirieron modificar sus habitos alimenticios,
Zapata (2020) observé una alimentacion menos saludable en los hombres
adultos jovenes, Ratner et al. (2017) con su propuesta de calidad de la
alimentacién donde el mayor porcentaje de los adultos necesit6 cambios en
su alimentacion, asi mismo Huaraca (2021) en su estudio refirié que los adultos
necesitaron cambios en su alimentacion y que tener un alto conocimiento y
actitudes adecuadas no es sinbnimo de tener una alimentacién adecuada,
concluy6 que algunas conductas representan un riesgo frecuente a presentar
factores de riesgo, Aguirre (2016) donde evidencidé que no hay asociacién del
conocimiento de alimentacion saludable con la eleccion y aceptabilidad del
menu diario, Colomer & Aldebaran (2022) sostuvieron que el consumidor esta
desinformado socialmente por lo cual no percibe el riesgo durante la seleccidon
de sus alimentos para consumo diario, concluyendo que los adultos no toman
conciencia cuando se trata de elegir alimentos de calidad para su consumo, sin
embargo, Jiménez (2019) evidencié que la efectividad de las intervenciones
educativas en las practicas de alimentacion, aseguran un adecuado estado
nutricional y Sanchez (2017) sostuvo que los programas educativos estan
relacionados con las practicas de una alimentacion saludable, Torreglosa et al.
(2020) concluyeron que no existe diferencias entre los costos de la alimentacion
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saludable de aquella con menor calidad nutricional, minimizando asi aquellas
barreras para adoptar un estilo de vida saludable y Ruiz (2018) respecto a los
conocimientos, practicas y actitudes sobre alimentacion saludable, concluyo
gue es necesario la capacitacion en alimentacion y refirieren que los motivos
por los que no consumen alimentos sanos es debido a la falta el acceso a los
mismos. Samito (2016) concluy6 que las fuerzas armadas también presentaron
sobrepeso y obesidad, por lo que solo un grupo disminuyd su peso corporal a
pesar de haber mejorado el algun pardmetro de evaluacion, sugiriendo mejorar

los programas de prevencion.

Para la prueba de correlacion entre los estilos de vida y el consumo diario de
los adultos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-2022, se
obtuvo una correlacién positiva moderada de 0.419 y una significancia bilateral
p= 0.000 < 0.050, concluyendo que los estilos de vida esta relacionado con el
consumo diario de los adultos, donde Santos et al. (2022) sostuvo, que para
fomentar acciones que conlleven a incrementar un consumo saludable de futas
y verduras debemos promover politicas que busquen la equidad social y
econdmica, Hirschmann et al. (2018) sostuvo que algunas conductas
representan un riesgo frecuente a presentar factores de riesgo, recalcando el
poco consumo de verduras, Pye et al. (2021) concluyé que el confinamiento por
el COVID-19, increment6 negativamente la ingesta de frutas, manteniendo la
ingesta normal de legumbres todo ello ocasionado por el poco acceso a los
mismos, provocando los cambios de patrones de alimentacién, Moliterno (2018)
concluyo que el consumo de lacteos esta relacionado a una mejor dieta, por su
contenido de calcio, proteinas y por sus propiedades antinflamatorias,
disminuyendo asi el sufrir enfermedades no transmisibles, Guedes & Silva
(2021) concluyeron que solo un minimo de encuestados tuvo un adecuado
consumo de verduras y frutas y el riesgo de padecer exceso de peso estuvo

ligado al no consumo de vegetales y frutas.

Para la prueba de correlacion entre los estilos de vida y el consumo semanal
de los adultos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-2022, se
obtuvo una correlacién baja y una significancia bilateral p= 0.006 < 0.050

concluyendo que los estilos de vida esta relacionado con el consumo semanal
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de los adultos, contrario a nuestros resultados Nordman (2020) en su estudio
de consumo de la variedad semanal sostuvo que los comportamientos de fin
de semana muestran una actividad fisica y una alimentacion poco favorable
comparado a los otros dias, Anjom et al. (2020) realizaron un estudio
concluyendo que el consumo de las legumbres y los frutos secos se relacioné
con menores probabilidades de desarrollar la ansiedad en los hombres, mas no
en las mujeres, Vidal et al. (2021) evidencio que las legumbres presentan un
bajo indice de azucar y grasas, siendo una alternativa alimenticia favorable para
aquellas personas que sufren diabetes mellitus, asi como también las

legumbres actuan como protectores por sus beneficios antioxidantes.

Para la prueba de correlacion entre los estilos de vida y el consumo ocasional
de los adultos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-2022, se
obtuvo una correlacion negativa de -0.407 con una significancia de p= 0.000 <
0.050, concluyendo que los estilos de vida esta relacionado con el consumo
ocasional de los adultos, Menal et al. (2018) se puede adicionar alimentos que
son de consumo ocasional en la dieta, siempre y cuando se mantenga su
calidad general en la nutricion, Arantes et al. (2020) sostuvieron que evaluar el
consumo anadido de sal no tuvo implicancias en reducir los niveles de presion
arterial periférica en el adulto, Carbonneau et al. (2021) sostuvo que un gran
gusto por los alimentos salados puede interferir con una alimentacion
saludable, especialmente en los hombres, Muinoz et al. (2015) evidenciaron que
hubo un incremento en el consumo ocasional de alimentos los cuales deberian
consumirse maximo 2 veces a la semana, Schnorr (2018) concluyé que las
carnes que son procesados vienen siendo un peligro latente para la salud de
las personas, siendo causa de desarrollar cancer gastrico y nasofaringeo,
Oliveira et al. (2019) concluyé que el frecuente consumo con condimentos
industrializados esta relacionado con una mayor eliminacion de sodio y potasio
y menor relacidon entre los que consumen menos productos ultraprocesados,
Machado et al. (2019) concluy6 que el incrementado consumo energético de
productos ultraprocesados se presentd de manera desfavorable hacia los

productos no procesados.
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VL. CONCLUSIONES

Primero: Si existe relacidn significativa entre las variables de estudio de los estilos
de vida y el consumo diario de los adultos que asisten al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas-2022, donde la correlacion es positiva moderada de
0.419 y una significancia bilateral p= 0.000 < 0.050, lo cual nos quiere decir que si

existe una relacion significativa entre las variables.

Segundo: Si existe relacion significativa entre las variables de estudio de los estilos
de vida y el consumo semanal de los adultos que asisten al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas-2022, donde la correlacion es baja de 0.222 y una
significancia bilateral p= 0.006 < 0.050, lo cual nos quiere decir que si existe relacion

significativa entre las variables.

Tercero: Si existe relacion significativa entre las variables de estudio los estilos de
vida y el consumo ocasional de los adultos que asisten al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas-2022, donde el coeficiente de correlacion es de
negativa de -0.407 con una significancia de p= 0.000 < 0.050, lo cual nos quiere

decir que si existe relacion entre las variables.

Cuarto: No existe relacion significativa entre los estilos de vida y la alimentacion de
los adultos que asisten al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-2022,
donde el coeficiente de correlacion es de 0.154 lo cual nos quiere decir que la
relacion entre las variables de estudio es practicamente nula y un valor de
significancia bilateral p=0.61 >0,050, ratificando que no existe relacion entre las

variables de estudio.

41



VII.

RECOMENDACIONES

Se debe de enfocar los esfuerzos de las intervenciones educativas en la
poblacion de manera que se promuevan estados saludables.

Implementar politicas de salud, mediante la creacion de estrategias de
salud que promuevan los estilos de vida adecuados y una alimentacion

saludable para la poblacion.

Gestionar recursos en los diferentes niveles del gobierno para asegurar la

salud en la poblacion.
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ANEXOS



Matriz de consistencia

Titulo: Estilos de vida y su relacion con la alimentacion del adulto en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-

2022

Autor: Edith J. Maquera Chura

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General

Objetivo General

Hipétesis general

Variable (Y) : Alimentacion

¢Cudl es la relacion que
existe entre los estilos de vida
y la alimentacién del adulto
en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
20227

Problema especifico 1 :

¢ Qué relacién existe entre los
estilos de vida y el consumo
diario de alimentos del
adulto en el Instituto Nacional
de Enfermedades
Neoplasicas-2022?

Determinar la relacion que
existe entre los estilos de
vida y la alimentacion del
adulto en el Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas-2022

Objetivo especifico 1 :

Determinar la relaciéon entre
los estilos de vida y el
consumo diario de alimentos
que consumen del adulto
en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas-
2022

Existe relacion significativa
entre los estilos de vida y la
alimentacion del adulto en el

Instituto Nacional de
Enfermedades  Neoplasicas-
2022.

Hipétesis especifica 1 :

Existe relaciéon significativa
entre los estilos de vida y el
consumo diario del adulto en
el Instituto Nacional de
Enfermedades  Neoplasicas-
2022.

Dimensiones Indicadores items Escala y valores Niveles y
rangos
Escala ordinal.
¢Cuantas veces 1=Nunca
c consume cereales y
onsumo derivados? 2=A
diario. . CuA A veces
¢Cuéantas veces Inadecuada
consume verduras y 3=Frecuentement (30 a 70)
hortalizas? e
¢Cuantas veces 1-4
2 A .
consume frutas? 4=Casi Siempre Necesita
¢Cuantas veces cambios (71a
consume leche y 5=Siempre 110)
derivados?

Saludable
(111a150)




Problema especifico 2:

¢ Qué relacion existe entre los
estilos de vida y el consumo
semanal de alimentos del
adulto en el Instituto Nacional
de Enfermedades
Neoplasicas-2022?

Problema especifico 3 :

¢ Qué relacion existe entre los
estilos de vida y el consumo
ocasional de alimentos del
adulto en el Instituto Nacional
de Enfermedades
Neoplasicas-2022?

Objetivo especifico 2:

Determinar la relacion entre
los estilos de vida vy
consumo semanal de
alimentos del adulto en el
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas-
2022

Objetivo especifico 3:

Determinar la relacién entre
los estilos de vida y el
consumo ocasional de
alimentos del adulto en el
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas-
2022

Hipotesis especifica 2:

Existe relacion significativa
entre los estilos de vida y el
consumo semanal del adulto

en el Instituto Nacional de
Enfermedades  Neoplasicas-
20202

Hipotesis especifica 3 :

Existe relacion significativa
entre los estilos de vida y el
consumo ocasional del adulto

en el Instituto Nacional de
Enfermedades  Neoplasicas-
20202

Consumo
semanal.
¢Cuantas veces
consume carnes Yy
mar|§cos? 5y6
¢Cuantas veces
consume
leguminosas?
¢Cuantas veces
consume
embutidos?
¢Cuantas veces
Consumo consume embutidos
ocasional. y jamones? 7-10
¢Cuantas veces
consume dulces?
¢Cuantas veces
consume refrescos
con azucar?
Variable (X): ESTILOS DE VIDA
Dimensiones Indicadores items Escalay valores Niveles y
rangos
-Hace Ud. ejercicio
Actividad y 20 6 30 min/3 veces | 1-3
ejercicio fisico / sem, Escala ordinal.
- Diariamente Ud.
-Realiza 1=Nunca
actividades que
incluyan el 2=A veces
movimiento de todo Inadecuada
el cuerpo. 3=Frecuentement (30 a 70)
-Prefiere e
desplazarse a pie
cuando acude a 4=Casi Siempre Necesita

otros lugares fuera
de casa

5=Siempre

cambios (71a
110)




Manejo de
estrés

-Ud. Identifica
situaciones que le
causan tension o
preocupacion.
-Expresa sus
sentimientos de
tension o
preocupacion.
-Plantea alternativas
de solucién frente a
la tension o]
preocupacion.
-Realiza alguna de
las siguientes
actividades de
relajacion tales como
tomar siesta, pensar
en cosas
agradables, pasear,
ejercicios de
respiracion.

Apoyo
interpersonal

-Se relaciona con los
demas.

-Mantiene  buenas
relaciones
interpersonales con
los demas.
-Comenta sus
deseos e
inquietudes con las
demas personas.
-Colabora con los
demas miembros de
la familia.

8-11

Autorrealizacié
n

-Se encuentra
satisfecho con lo que
a realizado durante
su vida.

-Se encuentra
satisfecho con las
actividades que
actualmente realiza.

-Realiza actividades
que fomenten su de
desarrollo personal.

12-14

Responsabilid
ad en salud

-Acude por lo menos
una vez al afio al
establecimiento de

15-20

Saludable
(111a150)




salud para una
revision médica.
-Cuando  presenta
una molestia acude
al establecimiento de
salud.

-Toma
medicamentos solo
prescritos  por el
médico.

-Toma en cuenta las
recomendaciones
que le brinda el
personal de salud.
-Participa en
actividades que
fomente su salud:
sesiones educativas,
campanas de salud,
lectura de libros de
salud

-Consume
sustancias nocivas:
cigarro, alcohol y/o
drogas.

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO: Aplicada

DISENO:  No experimental,
transversal, descriptivo,
Correlacional.

METODO: Cuantitativo.

Ox

M : r
OV
M3muestra

Oyly Oy= observaciones en
cada variable

r= correlaciones en cada
variable

POBLACION: 246
asistentes al Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas 2022.

TIPO DE MUESTRA:
muestra probabilistica,
estratificada, aleatoria
simple.

TAMANO DE MUESTRA:
150 asistentes al Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas 2022

Férmula de la Muestra:

N><Z"2 xpxq
n= .
d*x(N-1)+2, xpxq

Donde:

Variable X: ESTILOS DE VIDA
Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario-
Escala de estilo de vida.

Autores: Walker, Sschristy
Pender. 1990

Estructura. Esta conformada
por 20 items. Las dimensiones
que mide son:

-Actividad y ejercicio fisico
-Manejo de estrés

-Apoyo interpersonal
-Autorrealizacion
-Responsabilidad en salud

Variable Y: ALIMENTACION

Técnicas: Encuesta

INFERENCIAL:
Se usara el indice de correlaciéon de Spearman.

6y D2
P27 N o
Donde:
D: es la diferencia entre los correspondientes

estadisticos de orden de x -y
N: es el numero de parejas.




N=Tamafo de poblacion
Za= Nivel de confianza 95%
p= Probabilidad de éxito
g= Probabilidad de fracaso
d= Precisién de error.

Instrumentos: Cuestionario -
indice de alimentacion
saludable.

Autor: Norte Navarro y Ortiz
Moncada.

Afo: 2011

Estructura. Esta conformada
por 10 items. Las dimensiones
que mide son:

-Consumo diario.

-Consumo semanal.
-Consumo ocasional.




Operacionalizacion de Variables

Escala de
Variable Definicién Definicién Dimension Indicador items medicion. Escala
Conceptual Operacional y valores
-Hace ejercicio 20 6 30 min 3
Es la forma de Es la forma de veces por semana.
vida en general, vivir  de las - Diariamente Ud. realiza actividad Ordinal
basada en la | Personas. que incluya el movimiento de todo
interaccion  de .Act.n/.lda’d.y el cuerpo. :
. ejercicio fisico. | -Prefiere desplazarse a pie 1,2y 3 _
condiciones  de cuando acude a otros lugares 1=Nunca
vida de aquellas fuera de casa. 2=A veces
conductas -Ud. Identifica situaciones que le 3=Frecuentemente
Variable individuales causan tension o preocupacion. 4=Casi Siempre
Independiente: | geterminados -Expresa sus sentimientos de S5=Siempre
por Manejo de tension o preocupacion 456y7
Estilos de Vida caracteristicas estrés -Plantea alterr_lgtlvas de solut_:[on
frente a la tensién o preocupacion.
personales y -Realiza alguna de las siguientes
factores actividades de relajacion tales
socioculturales como tomar siesta, pensar en
(OMS, 2012). cosas agradables, pasear,
ejercicios de respiracion.
-Se relaciona con los demas.
-Mantiene buenas relaciones
interpersonales con los demas.
-Comenta sus deseos e
inquietudes con las demas
Apoyo personas.
interpersonal -Colabora  con los demas 8,9,10,11

miembros de la familia.

-Se encuentra satisfecho con lo

que ha realizado durante su vida.
-Se encuentra satisfecho con las
actividades que actualmente




Autorrealizacion

realiza.
-Realiza actividades que
fomenten su de desarrollo
personal.

12,13,14

Responsabilidad
en salud

-Acude por lo menos una vez al
ano al establecimiento de salud
para una revision médica.
-Cuando presenta una molestia
acude al establecimiento de salud.
-Toma medicamentos solo
prescritos por el médico.

-Toma en cuenta las
recomendaciones que le brinda el
personal de salud.

-Participa en actividades que
fomente su salud: sesiones
educativas, campafias de salud,
lectura de libros de salud.
-Consume sustancias nocivas:
cigarro, alcohol y/o drogas.

15,16,17,18,
19,20




Operacionalizacion de Variable

Escala de
Variable Definicién Definicién Dimension Indicador items medicién. Escala
Conceptual Operacional y valores
- ¢Cuantas veces consume
Variable La alimentacion cereales y derivados? 1,2,3,4
Dependiente: es un proceso de | Es el aporte de - ¢Cuantas veces consume Ordinal
seleccion de | los nutrientes verduras y hortalizas?
Alimentacién productos y/o| que consume | Consumo |- ;Cuantas veces consume
insumos que | un individuo. diario. frutas? 1=Nunca
estan 2=A veces
disponibles en el - ¢Cuantas veces consume 3=Frecuentemente
medio, sean de leche y derivados? 4=Casi Siempre
origen natural - ¢Cuantas veces consume 5=Siempre
que podemos Consumo | carnesy mariscos? 5,6
ingerir, los semanal. - ¢Cuantas veces consume
cuales estan leguminosas?
proveidos de los
nutrientes. i
(Cabezuelo, - g,Cua_ntas veces consume
2020) Consumo | embutidos?
ocasional | - ;Cuantas veces consume
embutidos y jamones?
- ¢ Cuantas veces consume 7.8,9.10

dulces?

- ¢ Cuantas veces consume
refrescos con azucar?




CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

Leyenda

1 | Nunca
2 | Aveces
Estimado(a) Estamos realizando una encuesta sobre los Estilos de Vida para poder identificar sus 3 | Frecuentemente
necesidades y ayudar a mejorar la salud, le informamos que esta encuesta es confidencial por lo
cual pedimos sea lo mas sincero(a) posible en sus respuestas. Se le agradece su gentil 4 | Casi Siempre
participacion. 5 | Siempre
VARIABLE: Estilos de vida
Dimension| N° Indicadores Criterios
AV| F CS
1 | Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces
20 a la semana.
8.2
S % 2 | Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el
E; i movimiento de todo su cuerpo
3 | Prefiere desplazarse a pie cuando acude a otros lugares
fuera de casa.
4 | Usted identifica las situaciones que le causan tensién o
& preocupacion en su vida
= 5 | Expresa sus sentimientos de tensién o preocupacion
()
3 6 | Ud. plantea alternativas de solucion frente a la tension o
_% preocupacion
& 7 | Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion
= tales como: tomar siesta, pensar en cosas agradables,
pasear, ejercicios de respiracion.
_ 8 | Serelaciona con los demas.
e
o 9Q 9 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas.
3 © _
2‘ % 10 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas.
c P —
= 11 | Colabora con los demas miembros de su familia.
o 12 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su
I vida.
© 5 | 13 | Se encuentra satisfecho con las actividades que
— .
s actualmente realiza.
2 14 | Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal.
- 15 | Acude por lo menos una vez al aio a un establecimiento de
‘_?5 salud para una revision médica.
7} 16 | Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de
© salud
3 17 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico.
©
T.% 18 | Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el
@ personal de salud.
o 19 | Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones
é educativas, campanas de salud, lectura de libros de salud.
20 | Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o drogas.




Leyenda

CUESTIONARIO DE ALIMENTACION SALUDABLE 1 | Nunca

2 | Aveces
INSTRUCCIONES: A continuacion, le presentamos una serie de preguntas,

3 | Frecuentemente
relacionadas a la alimentacion, lea detenidamente y no deje ninguna pregunta sin __
contestar y responda de acuerdo a lo que Ud. Realiza. 4 | Casi Siempre

5 | Siempre

VARIABLE: Alimentacién
Dimension | N° Indicadores Criterios
N | AV F |CS
1 ;,Cuantas veces consume cereales y derivados?
)
—
o 2
g ¢ Cuantas veces consume verduras y hortalizas?
g
® 3 .
5 ;,Cuantas veces consume frutas?
o
4 . .
¢, Cuantas veces consume leche y derivados?
5| A & , o
CE) T ¢ Cudntas veces consume carnes y mariscos”
> 3
(]
S & 6 | cus i ?
8 ¢ Cudntas veces consume leguminosas”
7 . .
s, Cuantas veces consume alimentos ultra procesados?
e
Q 8 . . .
iz s, Cuantas veces consume embutidos y jamones?
Q
o
Q 9 .
g s, Cuantas veces consume dulces?
(2]}
5
O 10

s, Cuantas veces consume refrescos con azucar?




Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Estilo de vida

N° DIMENSIONES / items Sugerencias
Pertinencia® Relevancia? Claridad®

DIMENSION 1: Actividad y Ejercicio MD D A MA MD D A MA MD D A MA

1 Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces X X X
ala semana.

2 Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el X X X
movimiento de todo su cuerpo.

3 Prefiere desplazarse a pie cuando acude a otros lugares X X X
fuera de casa.
DIMENSION2:  Manejo del Estrés

4 Usted identifica las situaciones que le causan tension o X X X
preocupacion en su vida.

5 Expresa sus sentimientos de tensién o preocupacion. X X X

6 Ud. plantea alternativas de solucion frente a la tension o X X X
preocupacion

7 Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion
tales como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, X X X
pasear, ejercicios de respiracion
DIMENSION 3: Apoyo Interpersonal

8 Se relaciona con los demas. X X X

9 Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas. X X X

10 Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas. X X X

11 Colabora con los demas miembros de su familia. X X X
DIMENSION 4: Autorrealizacion

12 Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su X X X
vida

13 Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente X X X
realiza.

14 Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal. X X X

DIMENSION 5: Responsabilidad en Salud




15 Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de X X X
salud para una revisiéon médica.
16 Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de X X X
salud.
17 Toma medicamentos solo prescritos por el médico. X X X
18 Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el
X X X
personal de salud.
19 Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones X X X
educativas, campafias de salud, lectura de libros de salud.
20 Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o drogas. X X X
Observaciones: Hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mgtr. Edith Hilario Garcia. DNI: 21116856
Especialidad del validador: Gestion de Servicios de Salud

14 de Noviembre del 2022

Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension ]
Firma del Experto Informante

Especialidad



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Alimentacion

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia? Claridad?® Sugerencias

DIMENSION 1:  Consumo diario. MD D A MA | MD D A MA MD D A MA

1 ¢Cuantas veces consume cereales y derivados? X X X

2 , . X X X
¢Cuantas veces consume verduras y hortalizas?

3 . X X X
¢ Cuantas veces consume frutas?

4 . . X X X
¢ Cuantas veces consume leche y derivados?
DIMENSION 2:  Consumo semanal.

° . , X X X
¢Cuantas veces consume carnes y mariscos?

6 . , X X X
¢Cuantas veces consume leguminosas?
DIMENSION 3:  Consumo ocasional.

7 ; - X X X
¢ Cuantas veces consume alimentos ultra procesados?

8 . , , X X X
¢Cuantas veces consume embutidos y jamones?

9 . X X X
¢Cuantas veces consume dulces?

10 ; ; X X X
¢Cuantas veces consume refrescos con azucar?

Observaciones: Hay suficiencia
Opiniodn de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mgtr. Edith Hilario Garcia

Especialidad del validador: Gestion de Servicios de Salud

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

DNI: 21116856

14 de Noviembre del 2022

L= —_
| -

Firma del Experto Informante.

Especialidad



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Estilo de vida

N° DIMENSIONES / items Sugerencias
Pertinencia® Relevancia? Claridad®
DIMENSION 1: Actividad y Ejercicio MD D A MA MD D A MA MD D A MA
1 Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres X X X
veces ala semana.
Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el
2 . X X X
movimiento de todo su cuerpo.

Prefiere desplazarse a pie cuando acude a otros lugares

3 X X X
fuera de casa.
DIMENSION2:  Manejo del Estrés
4 Usted identifica las situaciones que le causan tensién o X X X
preocupacion en su vida.
5 Expresa sus sentimientos de tensién o preocupacion. X X X
6 Ud. plantea alternativas de solucion frente a la tensién o X X X
preocupacion

7 Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion

tales como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, X X X

pasear, ejercicios de respiracion
DIMENSION 3: Apoyo Interpersonal
8 Se relaciona con los demas. X X X
9 Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas. X X X
10 Comenta sus deseos e inquietudes con las demas X X X
personas.
11 Colabora con los demas miembros de su familia. X X X
DIMENSION 4:  Autorrealizacion
12 Se encuentra satisfecho con !o que ha realizado durante su X X X
vida

13 Se encuentra satisfecho con las actividades que X X X

actualmente realiza.




14 Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal. X X X
DIMENSION 5: Responsabilidad en Salud
Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de
15 . o X X X
salud para una revision médica.
16 Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de X X X
salud.
17 Toma medicamentos solo prescritos por el médico. X X X
Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el
18 X X X
personal de salud.
19 Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones X X X
educativas, campafias de salud, lectura de libros de salud.
20 Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o drogas. X X X
Observaciones: Hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mgtr. Ménica Ramirez Torres DNI: 10646163

Especialidad del validador: Gestion de Servicios de Salud.
14 de Noviembre del 2022

Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o 7Y

dimension especifica del constructo Giere QE“—,_‘&» 2 ox g
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es 3::{: 10 db e
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension )
Firma del Experto Informante

Especialidad



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Alimentacion

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia? Claridad?® Sugerencias

DIMENSION1:  Consumo diario. MD D A|MA| MD | D A MA MD D A MA

L ¢ Cudntas veces consume cereales y derivados? X X X

2 . ) X X X
¢Cuantas veces consume verduras y hortalizas?

3 . X X X
¢ Cuantas veces consume frutas?

4 . - X X X
¢ Cuantas veces consume leche y derivados?
DIMENSION2:  Consumo semanal.

5 . ) X X X
¢Cuantas veces consume carnes y mariscos?

6 . . X X X
¢Cuantas veces consume leguminosas?
DIMENSION 3:  Consumo ocasional.

7 ; - X X X
¢ Cuantas veces consume alimentos ultra procesados?

8 . os v X X X
¢ Cuantas veces consume embutidos y jamones?

° ; X X X
¢Cuantas veces consume dulces?

10 ; ; X X X
¢Cuantas veces consume refrescos con azucar?

Observaciones: Hay suficiencia
Opinidn de aplicabilidad: ~ Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mgtr. Ménica Ramirez Torres

Especialidad del validador: Gestion de Servicios de Salud

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

14 de Noviembre del 2022

DNI: 10646163

Firma del Experto Informante.

Especialidad



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide Estilo de vida

N° DIMENSIONES / items Sugerencias
Pertinencia® Relevancia? Claridad®

DIMENSION 1: Actividad y Ejercicio MD D A MA MD D A MA MD D A MA

1 Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces X X X
ala semana.

2 Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el X X X
movimiento de todo su cuerpo.

3 Prefiere desplazarse a pie cuando acude a otros lugares X X X
fuera de casa.
DIMENSION 2:  Manejo del Estrés

4 Usted identifica las situaciones que le causan tension o X X X
preocupacion en su vida.

5 Expresa sus sentimientos de tensién o preocupacion. X X X

6 Ud. plantea alternativas de solucién frente a la tension o X X X
preocupacion

7 Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacién
tales como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, X X X
pasear, ejercicios de respiracion
DIMENSION 3: Apoyo Interpersonal

8 Se relaciona con los demas. X X X

9 Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas. X X X

10 Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas. X X X

11 Colabora con los demas miembros de su familia. X X X
DIMENSION 4: Autorrealizacion

12 Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su X X X
vida

13 Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente X X X




realiza.
14 Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal. X X X
DIMENSION 5: Responsabilidad en Salud
15 Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de X X X
salud para una revisiéon médica.
16 Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de X X X
salud.
17 Toma medicamentos solo prescritos por el médico. X X X
18 Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el
X X X
personal de salud.
19 Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones X X X
educativas, campafias de salud, lectura de libros de salud.
20 Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o drogas. X X X
Observaciones: Hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mgtr. Evelyn Andia Montoya DNI: 45495040

Especialidad del validador: GESTION PUBLICA

14 de Noviembre del 2022

Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante

Especialidad



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Alimentacion

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1:  Consumo diario. MD D A|MA| MD | D A MA | MD D A MA
1 ¢Cuantas veces consume cereales y derivados? X X X
2 X X X

¢Cuantas veces consume verduras y hortalizas?

¢ Cuantas veces consume frutas?

¢ Cuantas veces consume leche y derivados?

DIMENSION2:  Consumo semanal.

¢ Cuantas veces consume carnes y mariscos?

¢Cuantas veces consume leguminosas?

DIMENSION 3:  Consumo ocasional.

¢ Cuantas veces consume alimentos ultra procesados?

¢Cuantas veces consume embutidos y jamones?

¢Cuantas veces consume dulces?

10 . ' X X X
¢Cuantas veces consume refrescos con azucar?

Observaciones: Hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mgtr. Evelyn Andia Montoya DNI: 45495040

Especialidad del validador: GESTION PUBLICA

14 de Noviembre del 2022

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Firmadel Experto Informante.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension Especialidad



Confiabilidad : Alfa de Cronbach

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de M de
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SPSS v.25

= o —

HE e Bl H 57 i Ql@

J MNombre Tipo Anchura |Decimales Etiqueta Valores Perdidos Columnas Alineacidn Medida Rol
P13 MNumérico 8 0 Minguno Minguno g = Derecha &5 Nominal “w Entrada
P14 MNumérico 8 0 Minguno Minguno g = Derecha &5 Nominal “w Entrada
P15 Mumeérico 8 ] Minguno Minguno g = Derecha @5 Nominal *w Entrada
P16 MNumérico 8 0 Minguno Minguno g = Derecha &5 Nominal “w Entrada
P17 MNumérico 8 0 Minguno Minguno g = Derecha &5 Nominal “w Entrada
P18 Mumeéricao 8 ] Minguno Minguno g = Derecha @ Nominal “w Entrada
P19 Mumeérico 8 ] Minguno Minguno g = Derecha & Nominal “ Entrada
P20 MNumérico 8 0 Minguno Minguno g = Derecha &5 Nominal “w Entrada
P21 MNumérico 8 0 Minguno Minguno g = Derecha @ Nominal ™ Entrada
P22 Mumérico 8 ] Minguno Minguno g = Derecha & Nominal “ Entrada
P23 MNumérico 8 0 Minguno Minguno g = Derecha &5 Nominal “w Entrada
P24 MNumérico 8 0 Minguno Minguno g = Derecha &5 Nominal “w Entrada
P25 Mumeérico 8 ] Minguno Minguno g = Derecha & Nominal “ Entrada
P26 MNumérico 8 0 Minguno Minguno g = Derecha &5 Nominal “w Entrada
P27 MNumérico 8 0 Minguno Minguno g = Derecha &5 Nominal “w Entrada
P28 Mumeérico 8 ] Minguno Minguno g = Derecha @ Nominal “w Entrada
P29 MNumérico 8 0 Minguno Minguno g = Derecha &5 Nominal “w Entrada
P30 MNumérico 8 0 Minguno Minguno g = Derecha &5 Nominal “w Entrada
x MNumérico 8 0 Estilos devida {1, Inadecua... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal *w Entrada
hd MNumérico B 0 Alimentacion {1, Inadecua... MNinguno g = Derecha ol Ordinal “w Entrada
bl MNumérico B 0 Consumo diaric {1, Inadecua... MNinguno g = Derecha ol Ordinal “w Entrada
Y2 MNumérico 8 0 Consumo sema... {1, Inadecua... Ninguno 8 = Derecha ol Ordinal “w Entrada
Y3 MNumérico 8 0 Consumo ocasi... {1, Inadecua... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
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