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Presentacion

Sefor presidente

Sefiores miembros del jurado calificador, presento la Tesis titulada: “Estilos de
vida saludable y estado nutricional en docentes de una universidad de Lima
Metropolitana, 2017”, en cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad César Vallejo, para optar el grado académico de Magister en
Docencia Universitaria.

Espero que el aporte que brinde esta investigacién contribuya en la solucién
de la problematica relacionada a la salud de los docentes universitarios y
especificamente en lo que concerniente a los estilos de vida relacionada con la
salud nutricional dado que ambas redundan en el rendimiento del docente en las
aulas.

La informacion se ha estructurado en siete capitulos, teniendo en cuenta el
esquema de investigacion sugerido por la universidad.

En el primer capitulo se expone la introduccion. En el segundo capitulo se
presenta el marco metodoldgico. En el tercer capitulo se muestran los resultados.
En el cuarto capitulo abordamos la discusion de los resultados. En el quinto se
precisan las conclusiones. En el sexto capitulo se adjuntan las recomendaciones
propuestas, luego del andlisis de los datos de las variables en estudio.
Finalmente, en el séptimo capitulo se presentan las referencias bibliograficas y

anexos de la presente investigacion.

El autor.
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Resumen

La investigacion titulada “Estilos de vida saludable y estado nutricional en
docentes de una universidad de Lima Metropolitana, afio 2017”, tuvo como
objetivo determinar la relacién que existe entre estilos de vida saludable y estado
nutricional en docentes universitarios.

La investigacion fue de tipo basico y disefio correlacional. La muestra estuvo
conformada por 103 docentes de una universidad privada de Lima Metropolitana,
quienes fueron elegidos en forma probabilistica. La técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento para recolectar los datos fue el cuestionario. Con el fin
de determinar la validez de los instrumentos se usoé el juicio de expertos y la
confiabilidad fue calculada utilizando el Coeficiente Alfa de Cronbach siendo el
resultado 0.906.

Los resultados hacen concluir que existe asociacion estadistica significativa
entre estilos de vida saludable y estado nutricional en docentes universitarios de
Lima Metropolitana, afio 2017. Esto significa que a mayor estilo de vida saludable

mejor estado nutricional.

Palabras claves: Habilidades sociales, convivencia escolar, educacion
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Abstract

The healthy investigation titled "Lifestyles and nutritional state in educational of an
university of Metropolitan Lima, year 2017", he/she had as objective to determine
the relationship that exists between healthy lifestyles and nutritional state in
educational university students.

The investigation was of basic type and | design correlacional. The sample
was conformed by 103 educational of a private university of Metropolitan Lima who
were chosen in probabilistic form. The used technique was the survey and the
instrument to gather the data it was the questionnaire. With the purpose of
determining the validity of the instruments the trial of experts it was used and the
dependability was calculated using the Coefficient Alpha of Cronbach being the
result 0.906.

The results make conclude that significant relationship between healthy
lifestyles and nutritional state in educational university students from Metropolitan

Lima, year 2017. This means that to more lifestyles better healthy nutritional state.

Keywords: Social abilities, school coexistence, education



l. Introduccidén



15

1.1. Antecedentes

1.1.1. Antecedentes internacionales

Barragan y Alarcén (2015), en su tesis “Estilos de vida saludables en personal
docente, administrativo y de apoyo de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
de Guayaquil 2015”, tuvo el objetivo de determinar el estilo de vida saludable que
practican los docentes, administrativo y de apoyo de la Escuela de Enfermeria de
la Universidad de Guayaquil. El tipo de estudio es descriptivo transversal. La
poblacién y muestra consto de un grupo de 40 personas conformado por personal
docente, administrativo y de apoyo de la Escuela de Enfermeria de la UG, Los
resultados fueron que el 85% de la poblacion es de sexo femenino, en relacion a
la dimension estado nutricional este grupo consume mayor cantidad de proteinas,
casi la mitad (45%) consume siempre lacteos, vegetales y frutas; y menor
cantidad de cereales y comidas chatarras representada con un10%. Respecto a
la actividad, el 48% realizan caminatas con poca frecuencia, sin embargo, no
tienen una programacidon de ejercicios adecuada, evidenciando que
aproximadamente 1 de cada 10 personas realizan estos. En relacion con la salud
mental se evidencia que son emocionalmente estables y finalmente su vida
sexual y reproductiva es saludable.

Chaparro (2014), en su estudio titulado “Universidad saludable a partir del
analisis de los estilos de vida de la comunidad universitaria de la Sede Orinoquia -
Universidad Nacional de Colombia”, tuvo el objetivo de diagnosticar los niveles de
estilos de vida desplegados en dicha universidad. La investigacion fue de tipo
descriptivo y de disefio transversal, considerando como muestra docentes y
personal de la Sede Orinoquia, a quienes se les administré el Cuestionario de
Estilos de Vida Il de Walker y Pender (1996) y medidas basicas de antropometria.
Los resultados presentan que las dimensiones de actividad fisica, responsabilidad
en salud y manejo del estrés fueron las mas afectadas, en la dimension nutricion
se obtuvieron resultados bajos, pero no fueron tan relevantes; sin embargo, es
necesario prestarles especial interés a estos cuatro factores. Los resultados de la
medidas antropométricas obtenidas de la poblacion estudiada reporté que el 25%
de la comunidad académica se encuentra con un indice de Masa Corporal (IMC)
superior a 25,5, los que determina que estas personas Se encuentran en

sobrepeso; por otra parte, si bien los hallazgos en las cifras tensionales no son
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elevados, si es importante tener en cuenta que el 25% de la poblacién tiene sus
niveles de tension arterial en los limites méximos e incluso valores que se pueden
establecer como pre hipertension. Concluye indicando que se han modificado los
estilos de vida saludables hacia tenencias mas sedentarias, una nutricion poco
balanceada, riesgo y exposicion a sustancias y aislamiento familiar.

Robles, Llimaico y Villamar (2014) en su estudio titulado “Prevalencia de la
Obesidad y Sobrepeso en Estudiantes, Docentes y Personal Administrativo de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la UNEMI”, tuvo como objetivo determinar el
nivel de prevalencia de sobrepeso y obesidad en una comunidad universitaria. La
investigacion fue de tipo descriptivo y su desarrollo es desde el método analitico.
La muestra lo conformaron 402 estudiantes, docentes y personal administrativo
de la Universidad Estatal de Milagro, UNEMI, Facultad Ciencias de la Salud. Se
analizaron datos antropométricos, el IMC y la presion arterial. Sus principales
conclusiones indican que el 37% de la muestra tiene obesidad y sobrepeso en un
76%, con mayor prevalencia en las mujeres; es destacable que la presion arterial
en la poblacion con obesidad y sobrepeso se mantiene normal en un 81%.

Ninén, Dugarte, Berriors y Blanco (2011) en su estudio titulado “Factores de
riesgo de obesidad y sobrepeso en el personal docente universitario.
Barquisimeto Estado Lara. Venezuela”, tuvo el objetivo de determinar los factores
de riesgo de obesidad y sobrepeso en el personal docente de un programa
universitario. La investigacion fue de tipo descriptivo y disefio descriptivo, no
experimental. La muestra estuvo conformada por 55 docentes ordinarios activos,
a quienes se les practicé evaluacion clinica, antropometria, pruebas bioquimicas,
encuesta nutricional y socio ambientales, ademas de indagar datos
demogréficos. Los resultados indican que de acuerdo al indice de Masa Corporal
(IMC), un alto porcentaje (67%) de docentes tiene exceso de peso, (23%
obesidad, 44% sobrepeso); la circunferencia abdominal (CA), fue
porcentualmente mayor en mujeres que en hombres. En cuanto a la practica de la
actividad fisica, se evidencio que un alto porcentaje 81,8 % de los docentes
manifestd no realizar actividad fisica. Los docentes dedican altas horas a la
television y al computador. EI consumo de comidas rapidas y consumo de

alimentos fuera del hogar estuvo presente en mas del 40% de los docentes.
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Hall, Ochoa, Saenz-Lopez y Monreal (2011) en su investigacion titulada
“Estudio comparativo del nivel de actividad fisica, estado nutricio y obesidad
abdominal en profesores de educacion fisica de la Universidad Autonoma de
Sinaloa y la Universidad de Huelva”, tuvo como objetivo comparar la prevalencia
del nivel de actividad fisica, estado nutricio y obesidad abdominal en profesores
universitarios de educacion fisica de la Universidad Autébnoma de Sinaloa (UAS)
México y la Universidad de Huelva (UHU). El tipo de investigacion fue cuantitativo
y disefio no experimental y transversal. La muestra se constituyo con 52 docentes
de ambas universidades, clasificando el nivel de actividad fisica mediante el
cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ version corta, se tomaron
medidas antropométricas (peso, talla y circunferencia umbilical) para determinar
el indice de masa corporal y la obesidad abdominal. Los resultados muestran que
los profesores de la UAS (90.6%) tienen mayor prevalencia de sobrepeso y
obesidad asi como de obesidad abdominal, pese a mostrarse fisicamente activos,
lo que pone en evidencia que entre ellos hay un grave problemas de nutricién

saludable.

1.1.2. Antecedentes nacionales

Carrion y Salazar (2015), en su tesis “Estilos de vida de los docentes de la
escuela académico profesional de enfermeria de la Universidad Privada Norbert
Wiener. 2015”7, tuvo como objetivo determinar los Estilos de Vida de docentes de
una universidad de Lima. La investigaciéon fue de tipo cuantitativa y disefio
descriptivo transversal. La muestra lo conformaron 96 docentes de la escuela
académico profesional de enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener a
quienes se les aplico la escala de estilo de vida Arrivilaga, Salazar y GOmez
(2002). Los resultados muestran que el 54,1% de los docentes muestran estilo de
vida no saludable, lo cual esta asociada a la falta de actividad fisica.

Gonzalez, et al (2014) en su estudio “Evaluacion nutricional y actividad fisica
de docentes y administrativos de la Facultad de Farmacia y Bioguimica,
Universidad Nacional de Trujillo-Pera, 2013”, tuvo el objetivo de evaluar el estado
nutricional y la actividad fisica de los Docentes y Administrativos de la Facultad de
Farmacia y Bioguimica, con la finalidad de determinar si existen problemas de

salud, asi como conocer los alimentos que mas consumen y si realizan actividad
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fisica adecuada. Para la evaluacion se emplearon métodos antropométricos
(IMC), bioquimicos y dietéticos; se utilizé el cuestionario mundial sobre Actividad
Fisica (GPAQ) OMS. Se encontro sobrepeso en el 63% de docentes y el 52% de
administrativos, obesidad tipo | en 17% de docentes y 19% de administrativos;
Obesidad tipo Il y obesidad mérbida en 5% en los administrativos. Hemoglobina y
hematocrito disminuidos en 10% y 14% respectivamente en el personal
administrativo; Hipertrigliceridemia en 33% de docentes y 14 % de
administrativos; Hipercolesterolemia en 13% de docentes y 43 % de
administrativos. EI consumo de lacteos, pescado, carnes rojas, huevos fue de 2 a
3 veces por semana en los docentes y 1 vez por semana en los administrativos, el
consumo de frutas y verduras es de 3-4 veces por semana en los docentes y
todos los dias en los administrativos. El 33% de los encuestados realizan un nivel
de actividad fisica insuficiente. Se concluye que mas del 50% de docentes y
administrativos presentan sobrepeso, existen pocos casos de obesidad tipo | y II;
no hay desnutricion; existen pocos participantes con hemoglobina y hematocrito
disminuidos; alrededor del 33% y 14% de docentes y administrativos presenta
hipertrigliceridemia respectivamente e hipercolesterolemia de modo similar; el
consumo de frutas y verduras es bajo por parte de los docentes. El trabajo de
docentes y administrativos no exige actividad fisica intensa y la tercera parte
realiza actividad fisica insuficiente.

Palomares (2014), en su tesis titulada “Estilos de vida saludables y su
relacion con el estado nutricional en profesionales de la salud”, tuvo el objetivo de
analizar si existe una correlacion entre los estilos de vida saludables y el estado
nutricional en profesionales de la salud de un hospital del MINSA, Lima — 2014. El
estudio fue tipo observacional, analitico, correlacional, de corte transversal y
prospectivo. La muestra estuvo conformada por 106 profesionales de la salud
evaluados en un hospital del MINSA en el periodo de agosto y octubre del 2014, a
quienes s eles aplico el cuestionario de estilos saludables y se les midi6 indice de
masa corporal, circunferencia de cintura y grasa visceral y corporal. Concluye
que existe una correlacion negativa entre los estilos de vida saludables y el
estado nutricional (valorado por IMC, circunferencia de cintura y grasa visceral)

entre los profesionales de la salud de un hospital del MINSA.



19

Hidalgo (2014), en su tesis titulada “Asociacion del estado nutricional con los
estilos de vida del profesional de salud de una empresa de salud”, tuvo como
objetivo de relacionar las variables estado nutricional y estilos de vida en
profesionales de la salud. El estudio fue tipo descriptivo y corte transversal. La
muestra lo constituyeron 288 profesionales de la salud a quienes se les aplico un
cuestionario de estilos de vida luego de pasar por una evaluacién antropométrica.
Los resultados indican que existe asociacion significativa entre el estado
nutricional y las variables género, edad y consumo de tabaco del trabajador, Esta
asociacion no se evidencia con las variables actividad fisica, consumo de alcohol
y consumo de alimentos.

Cruz, Carbaja y Vilca (2011), en su investigacion titulada “Sobrepeso,
obesidad y riesgo cardiometabdlico en la sede central de la Direccién de Salud V
Lima Ciudad-Ministerio de Salud”, tuvo el objetivo de determinar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad e profesionales de la salud. El estudio fue de tipo
descriptivo y de disefio transversal. La muestra lo conformaron 160 profesionales
de la salud, aplicandoseles medidas antropométricas a fin de determinar indice de
masa corporal (IMC) para determinar frecuencia de sobrepeso y obesidad; asi
como medida de circunferencia de cintura para determinar riesgo
cardiometabolico. Los resultados muestran que la prevalencia de sobrepeso fue
de 51.25% y de obesidad 26.25%, la prevalencia de riesgo cardiometabdlico es
del 76.87%.

1.2. Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica

1.2.1. Estilos de vida saludable

Segun la OMS (2010), los estilos de vida saludable fueron definida como la
manera de vivir que estaba basada en pautas comportamentales observables,
definidos por las interacciones que se suscitan entre la individualidad del sujeto,
las relaciones psicosociales y las condiciones del entorno.

Infiesta, Bimella, Garrucho y March (2004), definieron estilos de vida
saludables como un conjunto de patrones de comportamiento que expresadas
individual o grupalmente de manera rutinaria logran mejorar su calidad de vida.
Como se observa, esta definiciébn asocia los estilos de vida con las creencias que

tienen las personas con respecto a sus practicas saludables, de riesgo y
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enfermedad (Becofia, Vasquez y Oblitas, 2000; Reynoso y Seligson, 2005). En la
misma linea, Vives (2007), lo defini6 como “comportamientos que disminuyen los
riesgos de enfermar, tales como un adecuado control y tratamiento de las
tensiones y emociones negativas, un buen régimen de ejercicios, suefo y
distraccion, una correcta distribucion del tiempo, entre otros” (p. 2).

De acuerdo con Matarazzo (1990), los comportamientos de salud
contemplan esfuerzos para debilitar “patégenos conductuales” y poner en practica
los comportamientos que funcionan como “inmundgenos conductuales”. Para
Becofia la adopcion de estilos de vida saludable no se pudo explicar con el viejo
modelo de informacién, en el que era suficiente tener conocimiento de cémo se
produce la enfermedad y su manera de prevencion. Este autor plantea algunos de
los aspectos que explican porque las personas no adoptan estilos de vida
saludable, dentro de ellos el caracter placentero y la inmediatez de los efectos de
las conductas no saludables, la no percepcién de la relacion entre la ejecucion de
las conductas nocivas con la manifestacién de enfermedades diagnosticables, los
limites culturales que entorpecen el cambio de habitos no saludables.

Segun Maya (2001), para hacer referencia al estilo de vida saludable, fue
necesario considerar las conductas particulares y grupales que definan el tiempo
de vida mas que la calidad de la misma (Maya, 2001). De esta manera, el estilo
de vida cambia constantemente dada la influencia del entorno, las vivencias y las
decisiones que a diario se toman (Garcia et al., 2009), aunque también es
necesario tomar en cuenta que estos estilos de vida pueden adoptar cierta
estabilidad debido a los habitos o las costumbres.

Para Montes de Oca y Mendocilla (2005) estilos de vida saludable
significaron pautas de conductas individual o grupal que aportaron al desarrollo vy,
sobre todo, a la custodia de la salud fisica y psicoldgica. Segun este autor la
palabra estilos de vida saludable es utilizada para denominar el modo habitual de
vida, justificada desde la interaccion entre las condiciones de vida y los patrones
de comportamiento individual, establecidas por componentes socioculturales e
individuales.

Entonces los estilos de vida saludable conllevan a una concepcién amplia de
la vida, ya que no solo se circunscribe a aquellos comportamientos que permiten

la ausencia de enfermedad sino a la calidad de vida sustentada en el bienestar.
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Son procesos psicosociales, practicas, rutinas y conductas que conllevan a
satisfacer las necesidades humanas para lograr bienestar y la vida plena. De esta
manera, la definicion de estilos de vida saludable reconoce que la conducta
humana toma en cuenta las estructuras complejas de la vida en comun y en cuyo
proceso de socializacion surgen experiencias que a su vez influyen en su
proceder y, por supuesto, en su estado de salud (Hall, 2010).

Segun Flérez y Hernandez (1998), el estilo de vida se pudo constituir no
solamente de modo espontaneo, sino también como resultado de las decisiones
voluntarias de quienes anhelan el perfeccionamiento personal y social. Al mismo
tiempo se consolidan valores que se difunden socialmente. Constituye un
resultado complejo que se produces desde la convergencia de factores
personales, ambientales y sociales, en la historia interpersonal del sujeto.

Es asi como la presente investigacion abord6 el estilo de vida saludable
como aquellos patrones conductuales establecidas socioculturalmente vy
adquiridas durante el proceso de socializacion; los cuales favorecen el desarrollo
y proteccion de la salud integral del ser humano. Se refiere a unas palabras que
concierne a formas periédicas de conducta que se efectian de forma organizada

y que finalmente se pueden tornar habituales (Rodriguez, 1995).

Enfoque tedrico de los estilos de vida saludable.
La variable estilos de vida saludable se sustenta en el enfoque relacional
propuesto por Menéndez (2009) quien sostiene que es el mismo individuo quien
tiene responsabilidad de su salud. De acuerdo a esta perspectiva, la enfermedad
es producto del comportamiento del individuo por lo que su regulacién devendria
en salud. De este modo se deja de lado aquellas posiciones que sefialan que es
la estructura social quien decide por la mantencion y recuperacion de la salud de
las personas. Al respecto Cockerham refirieron:
Los estilos de vida en salud son patrones de comportamiento
colectivos de salud, que se configuran a partir de diferentes elecciones
gque hacen los seres humanos y estan condicionados por las
oportunidades de vida que les brinda el contexto en que se

desarrollan; en esta propuesta se incorpora claramente una relacion
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dialéctica entre las opciones de vida y las oportunidades de vida (p.
51).
Segun este autor lo que genera estilos de vida saludables son la participacion de
dos factores complementarios: la estructura y la agencia. Cuando se habla de
estructura se hace referencia al estatus social, la comunidad, edad, género, y
condiciones de vida: por otro lado, agencia se refiere se refiere a las opciones de
vid, la cual esta condicionada al nivel de socializacion y la experiencia de vida
que el sujeto acumula.
Este enfoque también considerd los estilos de vida saludables como hébitos,
actitudes y conductas susceptibles de ser aprendidas ya sea desde patrones de
corte familiar o social o desde diversos grupos formales o informales que se
encuentra dentro del espacio vital del sujeto. Sin embargo, hay que considerar

esta no se instala sino antes no has una decision del sujeto por adoptarlas.

Dimensiones de estilo de vida saludable

La variable estilos de vida saludable fue dimensionada segun el modelo
propuesto por Arrivilaga y Salazar (2005), quien identificé cinco dimensiones
para evaluarla:

Dimension 1. Condicidén, actividad fisica y deporte. Se refiere a aquellos
movimientos del cuerpo y acciones que demandan un mayor consumo de
energia que estando en estado de reposo o al ejecutar alguna actividad
cognitiva y que benefician la salud (Arrivilaga y Salazar, 2005). Efectuar
ejercicio o0 sostener actividad fisica como parte del estilo de vida reduce el
riesgo de enfermedad coronaria y prevencion de enfermedades cronicas. El
efecto positivo también es psicolégico, ya que favorece la regulacion
emocional, disminuye la ansiedad, la tension y la depresion e incrementa la
sensacion de bienestar (Lema, et al., 2009).

Dimension 2. Recreacion o manejo del tiempo libre. Es aquél en el que los
individuos desarrollan acciones encaminadas a satisfacer sus gustos e
intereses, al placer, al descanso, al desarrollo y la integracion social. Tales
acciones son seleccionadas con libertad de acuerdo a las preferencias
(Arrivillaga y Salazar, 2005). El tiempo libre ha sido observado recientemente

como un factor trascendental para el desarrollo y bienestar de las personas, ya



que en él incrementan las posibilidades de inclusién social, de participacion
comunitaria, de hacer ejercicio, recrearse y beneficiarse con los programas
culturales, a la vez que reduce las probabilidades de envolverse en otras
dificultades (Lema, et al., 2009).

Dimension 3. Autocuidado y cuidado médico. Hace referencia a aquellos
comportamientos voluntarios que realiza la persona para beneficio de su salud,
en el sentido que implica cuidarla o hacer cuanto esté en sus manos (cuidar la
higiene, tomarse los medicamentos segun la prescripcion médica, realizarse
examenes, explorar el propio cuerpo, llevar a cabo medidas de seguridad,
como el uso de cinturon de seguridad, atender a las sefiales de trafico, etc.)
para impedir que aparezcan las lesiones, detectar a tiempo sintomas o sefiales
de enfermedad o que se facilite una pronta recuperacion en caso de que exista
una afectacion (Arrivilaga y Salazar, 2005). Todos estos comportamientos
implican un mayor nivel de responsabilidad personal (Lema, et al., 2009).
Dimension 4. Habitos alimenticios. En esta dimensién discurren los aspectos
asociados con la eleccion e ingesta de los alimentos; lo que supone, el tipo y la
cantidad de alimentos, los horarios y lugares en los que se consumen y algunas
rutinas que se relacionan con el control del peso (Arrivillaga y Salazar, 2005).
Estas actividades hacen que se satisfagan las necesidades fisicas del cuerpo,
benefician su funcionamiento cotidiano, el desarrollo de las funciones vitales y
el estado de salud, y advierten la manifestacion de algunas enfermedades. Los
habitos de alimentacion impropios, asi como los valores culturales que
subrayan los estereotipos de lo bello, lo atractivo y la liberacion sexual han
deteriorado los habitos alimenticios de la gente, conllevando al desarrollo de
varios trastornos alimenticios y al advenimiento de peligrosas implicaciones,
como las alteraciones endocrinas y metabdlicas que ocasionan, después,
miocardiopatia, arritmias cardiacas y la muerte (Lema, et al., 2009).

Dimension 5. Suefio. Estado de reposo del cuerpo y en la cual la persona
muestra bajos niveles de actividad fisiologica y la respuesta activa a estimulos
del entorno es minima (Arrivillaga y Salazar, 2005). Algunas practicas, como
llevar una alimentacion equilibrada, realizar ejercicio fisico y manejar
apropiadamente el estrés, combinadas con factores ambientales adecuados

(temperatura, luz), favorece un patrén estable y conveniente de suefo. El
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suefio favorece al estado de salud en medida que permite al cuerpo recobrar la
energia vital necesitada. Contrariamente, la falta de suefio afecta la capacidad
de concentracion, el estado animico, el tiempo de reaccion, el rendimiento

fisico e intelectual (Lema, et al., 2009).

1.2.2. Estado nutricional

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), la nutricidon es la
ingesta de alimentos en relacidén con las necesidades dietéticas del organismo.
Por su parte Kaufer, Pérez y Arroyo (2015) la definen como “el conjunto de
fendbmenos mediante los cuales se obtienen, utilizan y excretan las sustancias
nutritivas” (p. 440).

Una definicion mas amplia la ofrecié Ferndndez (2003), cuando sefalo
que la nutricion es el conjunto de procesos a través del cual el cuerpo emplea,
transforma e integra a sus propios tejidos, una serie de sustancias (nutrientes)
a fin de obedecer tres fines béasicos: proveer la energia necesaria para el
sustento del cuerpo y sus funcionalidades; suministrar los materiales
necesarios para formar, renovar y reparar las estructuras corporales; v,
abastecer las sustancias requeridas para regular el metabolismo

Por su parte Bueno y Sarria (1995), indicaron que la nutricion es el
proceso de aportacion y uso, por parte del cuerpo, de nutrientes, materias
energéticas y plasticas que contienen los alimentos de tal modo que es posible
el mantenimiento de la vida. El requisito basico para que se lleven a cabo de
modo adecuado estas funciones nutritivas es que la alimentacién sea suficiente
y equilibrada.

Las definiciones expuestas describen a la nutricibn en términos de
procesos fisiolégicos mediante el cual el cuerpo humano adquiere la energia
suficiente para mantener sus funciones vitales. Se asume que dicha nutricion
es sana cuando responde a la demanda del organismo, tanto en cantidad como
calidad y temporalidad, conservando siempre evidente interaccion y equilibrio
con la salud y la enfermedad (Porras 2007).

Por otro lado, el estado nutricional se refiere a “la condicion fisica que

presenta una persona como resultado del balance entre sus necesidades e
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ingesta de energia y nutrientes” (FAO, p. 66). También puede definirse como
‘el estado de crecimiento o el nivel de micronutrientes de un individuo”
(UNICEF, 2012, p. 6); o en un sentido mas amplio sefialarse que el estado
nutricional es el estado de salud de una persona la cual guarda
correspondencia con el uso de nutrientes (Porras 2007).

Para Bueno y Sarria (1995), el estado nutricional es el estado en la que se
halla una persona en relacion con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que se
producen tras el ingreso de nutrientes al cuerpo. Su valoracion necesita
estimacion, apreciacion y calculo de la condicion en la que se encuentra una
persona de acuerdo a las alteraciones nutricionales que le hayan podido
perjudicar.

Para la FAO y OMS (1992), el estado nutricional es, principalmente, el
resultado del balance entre las necesidades y el gasto de energia alimentaria y
otros nutrientes esenciales, y subsidiariamente, el resultado de una gran
cantidad de determinantes fisicos, genéticos, biolégicos, culturales, psico-socio-
econdémicos y ambientales. Es decir, los factores pueden ocasionar una
ingestion insuficiente o excesiva de nutrientes (causando sobrepeso u
obesidad), o frenar el uso 6ptimo de los alimentos que se ingiere (malnutricion).
Como es légico suponer tal interaccion puede estar instigada por mdultiples
factores, desde los genéticos que precisan en forma significativa la estructura
metabdlica de la perdona y factores propios del contexto tanto de naturaleza
fisica como quimica, biolégica y hasta de indole social (Rodriguez, 2008, p.
872).

Dimensiones del estado nutricional
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Las dimensiones del estado nutricional para la presente tesis fueron abordadas

desde el aspecto antropométrico, segun las recomendaciones de la Guia técnica

para la Valoracion Nutricional Antropométrica de la persona adulta (MINSA,

2012). Se consideraron dos dimensiones:

Dimension 1. Masa corporal. La identificacion de la masa corporal (delgadez,

normal, sobrepeso y obesidad) se logra mediante el calculo del indice de Masa

Corporal, el cual es la relacion entre el peso corporal con la talla elevada al
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cuadrado de la persona. Se le conoce también como indice de Quetelet, y su
formula de calculo es la siguiente:
IMC = Peso(kg.)

Talla (m?)

El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la
poblacion, puesto que es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas
las edades. Puede utilizarse para estimar de forma aproximada la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad en una poblacién, asi como los riesgos que llevan
asociados (Palomares, 2014).

De acuerdo al indice de masa corporal se pueden identificar las siguientes
valoraciones nutricionales (MINSA, 2012):

Delgadez: es una clasificacion de la valoracién nutricional de personas adultas,
caracterizada por una insuficiente masa corporal con relaciéon a la talla. Se
denomina delgadez cuando el indice de masa corporal esta por debajo de 18,5.
Normal: es una clasificacion de la valoracion nutricional de personas adultas,
caracterizada por una equilibrada masa corporal con relaciéon a la talla. Se
denomina normal cuando el indice de masa corporal esta por encima de 18,5y
por debajo de 25.

Sobrepeso: es una clasificacion de la valoracién nutricional, donde el peso
corporal es superior a lo normal. En personas adultas es determinado por un IMC
mayor o igual de 25 y menor de 30.

Obesidad: es una enfermedad caracterizada por un estado excesivo de grasa
corporal o tejido adiposo. En personas adultas es determinada por un IMC mayor

o igual a 30.

Dimensién 2. Riesgo cardiometabdlico. Se denomina riesgo cardiometabdlico al
cuadro clinico de elevado riesgo cardiovascular ligado a cambios metabdlicos
proaterogénicos (aparicion de lipidos en la pared arterial y con tendencia a
calcificar) y de altisima prevalencia vinculada con la preponderancia de
sobrepeso y obesidad (Lorenzatti, 2016).

Para Pint6 (2007), el paciente con riesgo cardiometabdlico es el que posee una

propensién a la arteriosclerosis y a la diabetes mellitus tipo 2, que se origina
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desde la asociacion de los factores de riesgo cardiovascular convencionales con
las alteraciones propias del sindrome metabdlico.

En general el riesgo cardiometabdlico es la eventualidad que una persona pueda
presentar diabetes tipo 2 o alguna enfermedad cardiovascular. Una forma
preliminar de determinarla es mediante la medicion del Perimetro Abdominal
(PAB).

El Perimetro Abdominal (PAB) es una medida comoda y sencilla,
independiente de la talla, que esta muy correlacionada con el IMC y con la
relacion cintura/cadera, y constituye un indice aproximado de la masa de grasa
intraabdominal y de la grasa corporal total (Palomares, 2014). Ademas, las
diferencias en la circunferencia de la cintura reflejan las diferencias en los
factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares y otras afecciones
cronicas, aunque los riesgos parecen variar en distintas poblaciones. Segun la
OMS (1995) hay un mayor riesgo de complicaciones metabdlicas en los varones
con una circunferencia de cintura >102 cm y en las mujeres con una
circunferencia de cintura >88 cm 31

La valoracion del Perimetro Abdominal (PAB) determina las siguientes
situaciones de riesgo: Bajo Riesgo, Alto Riesgo y Muy Alto Riesgo (MINSA,
2012).

1.3. Justificacion

Justificacién tedrica

La tesis se justifica tedricamente en vista que asume la perspectiva de la
Organizacion Mundial de Salud para estudiar los estilos de vida saludable, que
bajo esta mirada no solo se refiere a habitos que deben de desarrollar
individualmente las personas sino a todos aquellos comportamientos resultante
de la interaccién de factores individuales, sociales y las condiciones econémicas y
medioambientales en las que el sujeto se desenvuelve. Por otro lado, el estado
nutricional es concebido como el resultado del balance entre las necesidades y el
gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, en las que subyacen
factores fisicos, genéticos, biolégicos, culturales, psicoldgicos, socio-econémicos
y ambientales.

Justificacion practica
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En la practica la tesis se justifica dado que aborda el tema nutricional de los
docentes universitarios, que dado a su labor estan expuestos a desbalance
nutricional debido a su horario laboral, actividad sedentaria y habitos alimenticios
gue en suma son las principales causas de sobrepeso, obesidad y trastornos
cardiometabolicos. Estudiando sus estilos de vida se podrian plantear acciones
de prevencion e higiene que permitan generar estrategias del cuidado de la salud
desde la autogestion de espacios de actividad fisica, recreacion, suefio, habitos

alimenticios y autocuidado.

Justificacién metodoldgica

La tesis se justifica metodolégicamente en vista que propone la medicidon
cuantitativa de los estilos de vida saludable a través de un cuestionario con
respuestas tipo Likert, que una vez determinado su validez y confiabilidad podra
ser utilizada por otros investigadores que estudien la misma variable, pero desde
diferentes disefios y muestras o asociandola con otras variables explicativas, de
tal modo que se permita una mejor comprension del constructo.

Justificacién pedagogica

El estudio se justifica desde el @mbito pedagodgico en tanto que aborda la salud de
los docentes universitarios. Considerando que la salud es un estado completo de
bienestar fisico, mental y social y que solo en ese estado, toda persona puede
desempeiiarse cabalmente, entonces se puede sefalar que solo con buena salud
el docente universitario podra impartir la ensefianza con eficiencia y calidad. Para
ello el estado nutricional es importante, mas aun si se considera que la practica
pedagogica en el nivel superior no demanda esfuerzo fisico sino mental. A lo que
se suma los niveles de relacionamiento que el docente debe poseer, puesto que
actualmente es desde esa esfera que se facilitan la construccion del aprendizaje.
Justificacién epistemoldgica

La tesis asume una perspectiva positivista., dado que asume gue el conocimiento
se produce a partir de la experiencia corroborada a partir de los sentidos. En este
sentido la informacion recogida acerca de la relacion de los estilos de vida
saludable y el estado nutricional se corrobora mediante la deduccién a fin de
validar hipoétesis. Estas hipétesis estan formuladas siguiendo como modelo el

enfoque relacional propuesto por Menéndez (2009) quien sostiene que es el
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mismo individuo quien tiene responsabilidad de su salud, razon por el cual su
estado nutricional es resultante de conductas que intencionadamente valora y

emite.

1.4. Problema

La prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) es cada
vez mas alta en la poblacion mundial, siendo la principal causa de
morbimortalidad y discapacidad (OMS, 2009). Entre los principales factores de
riesgo para el desarrollo de ECNT se encuentran: la hipertension arterial; el alto
indice de colesterol; una dieta inadecuada; el sobrepeso y la obesidad; la
inactividad fisica; el consumo de tabaco; asi como otros factores de tipo ambiental
gue pueden ser modificables (OMS, 2014) y que obedecen principalmente a la
falta de estilos de vida saludable de las personas, hecho que no les permite
mantener un estado nutricional también saludable, evidenciandose principalmente
en los niveles de prevalencia de malnutricion, sobrepeso y obesidad.

De acuerdo a la FAO (2014), la malnutricibn en todas sus formas
(desnutricion, deficiencia de micronutrientes y obesidad), continda afectando a la
region latinoamericana con diferentes magnitudes y focalizadas en distintos
grupos, afectando principalmente a los mas vulnerables (pobreza extrema, grupos
indigenas, etc.), adonde también se concentra el problema de acceso y
disponibilidad a los alimentos de mejor calidad y valor nutricional. Asimismo, la
malnutricién provoca pérdidas socioeconémicas y humanas inaceptables, por lo
gue se requiere de mayores esfuerzos con énfasis en la prevencion.

Paralelo a esto, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la region
latinoamericana es una de las més altas en el mundo, afectando a todos los
grupos de edad y estratos sociales. De manera especifica el 23% de la poblacion
adulta presenta obesidad (FAO, 2013). El fendmeno de la transicién nutricional, el
cambio de patrones alimentarios y la pérdida de la cultura alimentaria han
potenciado estas cifras de obesidad. Por ejemplo, el consumo elevado de
productos ultra procesados de bajo valor nutricional, la ingesta frecuente de
bebidas azucaradas, y el sedentarismo, son parte de los factores que fomentan
un ambiente obesogénico, y con ello el desarrollo de enfermedades cronicas no

transmisibles, que también son frecuentes.
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Esta realidad no es ajena al Per, ya que segun un estudio realizado por el
MINSA (2015), la prevalencia de sobrepeso en los adultos fue 44,7% (1C95%:
43,4-46,0) y obesidad fue 23,1% (IC95%: 21,9-24,2). El sobrepeso y la obesidad
afectaron mas a la poblacion peruana que residié en el area urbana, la costa,
Lima metropolitana y no pobre. Por otro lado, En las mujeres adultas el 24,9%
(1C95%: 23,5- 26,4) presento riesgo alto y el 58% (IC95%: 56,3-59,8) riesgo muy
alto de enfermar segun perimetro abdominal. El riesgo muy alto afecté mas a las
mujeres adultas del area urbana y sin pobreza, afectando también a las mujeres
adultas mayores donde el 57,6% (IC95%: 54,8-60,4) presenté muy alto riesgo de
enfermar.

Es innegable que la prevencion de la enfermedad y promocién de la salud
son dos temas de alta prioridad en las politicas y acciones de salud publica en el
mundo actual. Tampoco es sorpresa el hecho, que la conducta de las personas
esté directamente relacionada con estos temas. El tiempo de suefio, los hébitos
alimentarios, el manejo de la alimentacidén y el peso corporal, la recreacion, la
actividad fisica, la abstencion o consumo de alcohol, de tabaco y de drogas
recreativas, el uso de cinturon de seguridad, el uso de casco cuando se utiliza
bicicleta y motocicleta, el cumplimiento de las normas de transito, el sexo seguro
y protegido, el cepillado de dientes, la vacunacion, la adopciéon de medidas de
tamizaje para la deteccibn temprana de enfermedades, entre otros
comportamientos, hacen a las personas mas o menos propensas a la enfermedad
0 a mantener sus estados de salud (Diaz, 2005).

Por tanto, intervenir los estilos de vida se convierte en una de las acciones
mas eficaces para la prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud
(Barret, 2004); sobre todo en aquellos aspectos relacionados al estado nutricional,
sin embargo, aun falta conocer cuéles de las dimensiones de los estilos de vida
saludable estan mas asociadas a la conservacion del estado nutricional, sobre
todo en poblacién profesional.

Por otro lado, la Universidad Alas Peruana es una institucion de educacion
superior privada que opera desde el afio de 1996. La sede principal de la
Universidad Alas Peruanas es Lima, pero sus acciones educativas las realiza a

nivel nacional por medio de filiales y unidades académicas descentralizadas. Las
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matriculas han ido en aumento en los Ultimos afios, por lo que la demanda de
docentes también ha sido creciente.

Si bien es cierto, lo que se busca en los docentes es el dominio de su
disciplina y buena estrategia didactica, un factor importante que asegurara su
desempeiio es la salud. Aparte de preocuparse por incrementar sus capacidades
profesionales como docente es necesario asegurar, desde un animo preventivo,
los aspectos de salud desde la practica de estilos de vida saludables. Sin
embargo, a raiz de una campania realizada entre los docentes de la sede Lima se
ha encontrado que el 40% de ellos sufre de sobrepeso y el 22% presenta
obesidad, situacion que sin duda les pone en riesgo de enfermar sobre todo en
aguellos trastornos de tipo cardiometabdlico, que suelen presentarse por alguna
afeccibn de tipo cardiovascular principalmente, aunque también en forma
prevalente se halla el nivel alto de colesterol, presion alta y diabetes. Esta
situacion afecta el rendimiento del docente en el aula y lo hace mas proclive a las
a las ausencias, razon por el cual se requiere analizar variables asociadas que
permitan una mayor explicacion, siendo la evaluacion de los estilos de vida

saludable una buena estrategia.

1.4.1. Problema general:

¢, Qué asociacion existe entre estilos de vida saludable y estado nutricional en
docentes de una universidad de Lima Metropolitana?

1.4.2. Problemas especificos

Problema especifico 1:

¢, Qué asociacion existe entre condicion, actividad fisica y deporte; y estado
nutricional en docentes de una universidad de Lima Metropolitana?

Problema especifico 2:

¢, Qué asociacidn existe entre recreaciéon y manejo del tiempo libre; y estado
nutricional en docentes de una universidad de Lima Metropolitana?

Problema especifico 3:

¢, Qué asociacion existe entre autocuidado y cuidado médico; y estado nutricional
en docentes de una universidad de Lima Metropolitana?

Problema especifico 4:
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¢ Qué asociacion existe entre habitos alimenticios y estado nutricional en
docentes de una universidad de Lima Metropolitana?

Problema especifico 5:

¢, Qué asociacion existe entre suefio y estado nutricional en docentes de una

universidad de Lima Metropolitana?

1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipotesis general:
Existe asociacion estadistica significativa entre estilos de vida saludable y estado

nutricional en docentes de una universidad de Lima Metropolitana.

1.5.2. Hipotesis especificas

Hipétesis especifica 1:

Existe asociacién estadistica significativa entre condicion, actividad fisica y
deporte; y estado nutricional en docentes de una universidad de Lima
Metropolitana.

Hipétesis especifica 2:

Existe asociacion estadistica significativa entre recreacién y manejo del tiempo
libre; y estado nutricional en docentes de una universidad de Lima
Metropolitana.

Hipétesis especifica 3:

Existe asociacion estadistica significativa entre autocuidado y cuidado médico;
y estado nutricional en docentes de una universidad de Lima Metropolitana.
Hipotesis especifica 4:

Existe asociacién estadistica significativa entre habitos alimenticios y estado
nutricional en docentes de una universidad de Lima Metropolitana.

Hipotesis especifica 5:

Existe asociacion estadistica significativa entre suefio y estado nutricional en

docentes de una universidad de Lima Metropolitana.

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo general:
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Determinar la asociacion que existe entre estilos de vida saludable y estado
nutricional en docentes de una universidad de Lima Metropolitana.

1.6.2. Objetivos especificos

Objetivo especifico 1:

Determinar la asociacién que existe entre condicion, actividad fisica y deporte; y
estado nutricional en docentes de una universidad de Lima Metropolitana.
Objetivo especifico 2:

Determinar la asociacion que existe entre recreacion y manejo del tiempo libre; y
estado nutricional en docentes de una universidad de Lima Metropolitana.
Obijetivo especifico 3:

Determinar la asociacién que existe entre autocuidado y cuidado médico; y estado
nutricional en docentes de una universidad de Lima Metropolitana.

Obijetivo especifico 4:

Determinar la asociacion que existe entre habitos alimenticios y estado
nutricional en docentes de una universidad de Lima Metropolitana.

Objetivo especifico 5:

Determinar la asociacion que existe entre suefio y estado nutricional en docentes

de una universidad de Lima Metropolitana.



Il. Marco metodoldgico
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2.1. Variables

Variable 1: Estilos de vida saludable

Definicion conceptual. Es el adecuado consumo de alimentos, la practica de
actividades al aire libre y deportes, el uso del tiempo libre y la calidad de las
relaciones afectivas para lograr mantener una adecuada salud fisica y mental
(Arrivillaga y Salazar, 2005).

Definicion operacional. Son las puntuaciones de tipo ordinal obtenidas a partir de
la tipificacion de las respuestas al cuestionario de estilos de vida saludable, en las
dimensiones Condicién, actividad fisica y deporte, Recreacion o manejo del
tiempo libre, Autocuidado y cuidado médico, Habitos alimenticios, Suefio en base
a 42 items con opciones de respuesta tipo Likert “Nunca”, “Algunas veces”,

“Frecuentemente” y “Siempre”.

Variable 2: Estado nutricional

Definicion conceptual: Condicion fisica que presenta una persona como
resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes
(FAO, 2014).

Definicion operacional: Condicion de salud determinada en base a la medicion
del indice de Masa Corporal (IMC) y el Perimetro Abdominal (PAB). Las
condiciones o categorias a obtener son: Saludable (IMC normal y PAB sin
riesgo cardiometabdlico) y No saludable (IMC delgadez, sobrepeso u obesidad

y PAB con riesgo cardiometabdlico).
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2.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1
Operacionalizacion de la variable estilos de vida saludables

_ _ _ . Escala de Nivel y
Dimensiones Indicadores Items
valores rango
L Ejercicios fisicos
Condicion, o _
o . Vitalidad fisica
Actividad Fisica 1-4
Peso corporal
y Deporte
estable
Recreacién o y
] Recreacion
Manejo del _ _ 5-10
_ _ Uso del tiempo libre
Tiempo Libre No
_ Practicas de . saludable:
Autocuidado y _ Categorica
_ o autocuidado 11-18 _ 0-63
Cuidado Médico _ _ ordinal
Cuidado medico Saludable:
Dieta alimenticia 64 — 126
. Organizacion de
Habitos )
_ o horarios 19 -36
Alimenticios

Habitos durante las

comidas

Horas de suefio
Suefio. _ 37-42
Calidad de suefio

Nota: Adaptado del marco teérico (2016)



Tabla 2

Operacionalizacion de la variable estado nutricional
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Dimensiones Indicadores items

Escala de valores

Nivel y

rango

Masa corporal indice de 1
masa
corporal
(IMC)

Categorica ordinal

No
saludable:
IMC=<18,5
y >25
Saludable:
IMC=18,5 a
<25

Riesgo .
) . Perimetro 2
cardiometabdlico .
abdominal

(PAB)

Categorica ordinal

No
saludable:
Hombre=
294cm
Mujer=
=80cm
Saludable:
Hombre=
<94cm
Mujer=

<80cm

Nota: Adaptado del marco teérico (2016)

2.3. Metodologia

El método utilizado es el hipotético-deductivo ya que se trata de establecer la

verdad o falsedad de las hipotesis, a partir de la verdad o falsedad de las

consecuencias observacionales, unos enunciados que se refieren a objetos y

propiedades observables, que se obtienen deduciéndolos de las hipotesis y, cuya

verdad o falsedad estamos en condiciones de establecer directamente (Behar,

2008, p. 40)
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2.4. Tipos de estudio

La investigacion es de tipo béasica tiene como propdsito enriquecer el
conocimiento cientifico de las variables control interno y gestion de la calidad.
Para Carrasco (2009), la investigacion basica es aquella que “busca ampliar y
profundizar el caudal de conocimientos cientificos existentes acerca de la
realidad” (p. 43).

2.5. Disefio
El disefio utilizado es el no experimental, transversal y correlacional. Segun
Carrasco (2009), los estudios no experimentales son aquellas donde “las
variables independientes carecen de manipulacién intencional [...] Analizan y
estudian los hechos y fendmenos de la realidad después de ocurrencia” (p.71).
Asimismo, el disefio es transversal porque se observan las variables y analizan
su incidencia y asociacion en un momento determinado (Carrasco, 2009).
También el disefio es correlacional porque permite al investigador “analizar y
estudiar la relacion de hechos y fenbmenos de la realidad (variables)” (Carrasco,
2009).
El siguiente esquema corresponde a este tipo de disefio:

D 5 0

Donde:

m = Muestra de estudio

01 = Estilos de vida saludable
02 = Estado nutricional

r = Relaciéon
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2.6. Poblacién, muestray muestreo
Poblacion
Para Carrasco (2009), la poblacion es “el conjunto de todos los elementos que
pertenecen al ambito espacial donde se desarrolla el trabajo de investigacion”. (p.
182).
La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por 141 docentes de
la Universidad Alas Peruanas.
Muestra
Segun Carrasco (2009), la muestra fue:
Una parte o fragmento representativo de la poblacion, cuyas
caracteristicas esenciales son las de ser objetiva y reflejo fiel de ella,
de tal manera que los resultados obtenidos en la muestra pueden
generalizarse a todos los elementos que conforman dicha poblacién (p.
237).
En el caso de la presente tesis, el tamafio de la muestra es determinada
mediante la siguiente formula.
3 Z?pgN
E?(N —1) + Z?pq

n

Donde:

n= numero de la muestra

z = Puntuacioén z con significancia de 0.05= 1,96

p= Probabilidad de ocurrencia= 0,5

g= Probabilidad de no ocurrencia= 0,5

e= Nivel de significancia= 0,05

N= Poblacion= 141

De acuerdo a la formula propuesta se requieren 103 sujetos como minimo
como muestra.
Muestreo
El muestreo utilizado es el probabilistico simple ya que “todos los elementos
tienen la misma probabilidad de ser elegidos para ser parte de la muestra”
(Carrasco, 2009, p. 241).
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2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: Para el caso de la medicion de la variable estilos de vida saludable, la

técnica para la recoleccion de datos empleada es la encuesta. Mediante esta

técnica “la informacion es recogida usando procedimientos estandarizados de

manera que a cada individuo se le hacen las mismas preguntas en mas o menos

la misma manera” (Behar, 2008, p. 62).

Instrumento: El instrumento utilizado es el cuestionario, el cual “consiste en un

conjunto de preguntas cerradas y abiertas respecto a una o0 mas variables a
medir” (Taylor y Bogdan, 1994, p. 79).

Ficha Técnica
Nombre:

Autor:
Adaptacion:
Administracion:
Duracion:
Aplicacién:

Significacion:

Descripcion:

Calificacion:

Cuestionario de estilos de vida saludables

Salazar y Arrivillaga (2005)

Palomares (2014)

Individual y grupal

25 minutos

Adultos

Evalla comportamientos que configuran estilos de vida saludables
en sujetos los estilos de vida saludable considerada las
dimensiones: Condicion, actividad fisica y deporte; Recreacion y
manejo del tiempo libre; Suefio, Habitos alimenticios, Autocuidado y
cuidado médico.

El instrumento tiene 42 items a los cuales los sujetos de la muestra
responden en una escala de 4 niveles:

0. Nunca

1. Algunas veces

2. Frecuentemente

3. Siempre

Consta de 5 dimensiones:

Condicion, Actividad Fisica y Deporte (4 items)

Recreaciéon y Manejo del Tiempo Libre (6 items)

Autocuidado y cuidado médico (8 items)

Habitos Alimenticios (18 items)

Suefio (6 items)

La correccion es la suma simple del valor atribuido a cada item.
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Interpretacion: Para interpretar los resultados, usamos la siguiente tabla de
interpretacion:
Tabla 3
Niveles de

No saludable Saludable interpretacion  del

Condicion, actividad fisica vy

0-5 6—12 cuestionario de
deporte
Recreacion y manejo del tiempo 0-8 918 estilos de vida
libre _ o saludable
Autocuidado y cuidado medico 0-11 12 — 24
Habitos alimenticios 0-25 26 — 54
Suefio 0-8 9-18
Global 0-63 64 — 126

Nota: Elaboracién propia

Medicion del estado nutricional

Técnica: Para el caso de la variable estado nutricional la técnica es la
observacion, el cual es “una técnica de informacidon que necesita la percepcion
voluntaria de conductas emitidas por una persona, efectuada por un observador
preparado a través de protocolos organizados al efecto que consientan un registro
sistematico, en una escenario natural o analogo”. (Fernandez, 2004, p. 36).
Instrumento: El instrumento en este caso es una ficha de registro

La medicién del estado nutricional se realiza mediante la determinacion del valor
nutricional mediante el indice de masa corporal (IMC) y el riesgo cardiometaboélico

con la determinacién del Perimetro abdominal (PAB).

indice de masa corporal (IMC)

Instrumento:  Balanza mecéanica de plataforma (con tallimetro incorporado).
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Descripcién:  Es un instrumento para instrumento para medir y pesar personas.
Contiene un Kit de pesas patrones: son las pesas destinadas a
reproducir valores de pesos conocidos para servir de referencia
en la calibracion de balanzas.

Procedimiento: Segun Guia técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica
de la persona adulta (MINSA, 2012).

Calculo IMC: Este indice se calcula mediante la siguiente formula:

Peso(kg.)

~ Talla (m?)

Interpretacion: La valoracion nutricional se realizara segun la siguiente tabla:

Tabla 4

Clasificacion de la valoracion nutricional de las personas adultas segun indice de

IMC

masa corporal (IMC)

Clasificacion IMC
Delgadez <18,5
Normal 18,5 a <25
Sobrepeso 25a <30
Obesidad 230

Nota: MINSA (2012)

Tabla 5

Categorizacioén de la valoracién nutricional

Categoria Clasificacion

Normal Normal

No normal Delgadez, Sobrepeso, Obesidad

Nota: MINSA (2012)

Perimetro abdominal (PAB)

Instrumento:  Cinta métrica.

Descripcion:  Es el instrumento para medir el perimetro abdominal. Debe tener
una longitud de 200 cm y una resolucion de 1mm. Se recomienda
utilizar cinta métrica de fibra de vidrio, de no contar con esta cinta,

utilizar cinta métrica no elastica.
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Procedimiento: Segun Guia técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica
de la persona adulta (MINSA, 2012).
Interpretacion: La valoracion del riesgo a cardiometabdlico se realiza segun la

siguiente tabla:

Tabla 6
Clasificacion de riesgo cardiometabdlico segun sexo y perimetro abdominal
Riesgo
Sexo :
Bajo Alto Muy alto
Hombre <94cm 294cm 2102cm
Mujer <80cm 280cm =88cm

Nota: MINSA (2012)

Tabla 7

Categorizacion del riesgo cardiometabdlico segin sexo y perimetro abdominal

Sexo Bajo Alto
Hombre <94cm 294cm
Mujer <80cm 280cm

Nota: MINSA (2012)

2.8. Validez y confiabilidad

Validez

De acuerdo a carrasco (2009), “este atributo de la investigacién consiste en que
éstos miden con objetividad, precision veracidad y autenticidad aquello que se
desea medir de la variable” (p. 336). En la presente tesis el cuestionario

elaborado fue validado a través el juicio de expertos:

Tabla 8

Juicio de Expertos para los instrumentos de evaluacion

Expertos Opinion
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Dr. Helfer Joel Molina Quifiones Hay suficiencia y es aplicable
Mg. Juan Vidal Lépez Hay suficiencia y es aplicable
Mg. Armando Villanueva Palomino Hay suficiencia y es aplicable
Mg. Néstor Cruz Antallaca Hay suficiencia y es aplicable

Nota: Elaboracion propia

Confiabilidad

De acuerdo a Carrasco (2009), “la confiabilidad es la cualidad o propiedad de un
instrumento de medicion, que le permite obtener los mismos resultados, al
aplicarse una o0 mas veces a la misma persona o grupos de personas en
diferentes periodos de tiempo” (p. 339).

Para establecer la confiabilidad de los cuestionarios a utilizar en el presente
estudio, se aplicO una prueba piloto a 25 sujetos semejantes a la muestra
seleccionada, se tabularon los datos y se analizaron por medio del método de
consistencia interna (Coeficiente alfa de Crombach).

Para fijar la regla de valoracién se considerd lo expuesto por (Hernandez,
Ferndndez y Baptista, 2010), quienes sefialan que un coeficiente por arriba de
0,75 revela que el instrumento es confiable. En la siguiente tabla se muestran los

resultados obtenidos:

Tabla 9
Coeficiente de Fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

Cuestionario de
estilos de vida 0.906 42

saludables

Nota: Elaboracién propia

Como se distingue, el Coeficientes de fiabilidad es de 0.906. En razon a ello se

concluye que el cuestionario es confiable.

2.9. Métodos de analisis de datos
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Para analizar los datos se utilizé el programa estadistico SPSS, version 21, con el
fin de realizar los siguientes analisis:

Porcentajes y frecuencias para describir el comportamiento de las variables.
Las cuales estan organizadas en tablas de frecuencia y figuras de barras.

Prueba Chi cuadrado, para determinar el grado de relacion entre las variables de
estudio dado que estan fueron medidas a escala nominal y ordinal. La
significacion estadistica esta determinada por la siguiente regla de decision:

Si p<0,05, entonces, se rechaza la hipotesis nula

2.1. Aspectos éticos
En funcion de las caracteristicas del estudio se tomé en cuenta aquellos aspectos
éticos que resultan primordiales dado que se consideraron personas como sujetos
de estudio y su participacion requiere su autorizacion; razén por el cual se
procedio a aplicar el respectivo consentimiento informado. Todos los participantes
accedieron libremente a participar en la investigacion.

También, se aseguré mantener el anonimato de los sujetos encuestados; asi
como el respeto hacia ellos. Los instrumentos fueron custodiados adecuadamente
y sus respuestas fueron minuciosa y objetivamente registradas sin que obre algin

tipo de juicio o discriminacion.



1. Resultados
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3.1. Descripcién de resultados

Tabla 10
Tabla de frecuencias de condicion, actividad fisica y deporte

Frecuencia Porcentaje

Saludable 65 63,1
No saludable 38 36,1

Total 103 100,0

Nota: Estadistica spss (2017)

B0

Porcentaje

|
Mo saludable Saludable
Condicion, Actividad Fisica y Deporte

Figura 1. Condicién, actividad fisica y deporte en docentes universitarios

En la tabla 10 y figura 1, se observa que el 63,1% de los docentes universitarios
evaluados presentan un nivel de condicion, actividad fisica y deporte “No

saludable” y el 36,9% en un nivel “Saludable”.
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Tabla 11

Tabla de frecuencias de recreacién y manejo del tiempo libre

Frecuencia Porcentaje

Saludable 60 58,3
No saludable 43 41,7

Total 103 100,0

Nota: Estadistica spss (2017)

507

407

Porcentaje

207

10

HOH H i-:
Mo saludable Saludahble

Recreacion o Manejo del Tiempo Libre

Figura 2. Recreacion y manejo del tiempo libre en docentes universitarios

En la tabla 11 y figura 2, se observa que el 58,3% de los docentes universitarios
evaluados presentan un nivel de recreacion y manejo del tiempo libre “No
saludable” y el 41,7% en un nivel “Saludable”.
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Tabla 12

Tabla de frecuencias de autocuidado y cuidado médico

Frecuencia Porcentaje
Saludable 53 51,5
No saludable 50 48,5
Total 103 100,0

Nota: Estadistica spss (2017)

B0

507

=
=
|

Porcentaje
ad
]
1

207

107

0 i E |
Mo saludahle Saludable

Autocuidado y Cuidado Medico

Figura 3. Autocuidado y cuidado médico en docentes universitarios

En la tabla 12 y figura 3, se observa que el 51.5% de los docentes universitarios
evaluados presentan un nivel de autocuidado y cuidado médico “No saludable” y

el 48,5% en un nivel “Saludable”.



50

Tabla 13

Tabla de frecuencias de habitos alimenticios

Frecuencia Porcentaje
Saludable 57 55,3
No saludable 46 44,7
Total 103 100,0

Nota: Estadistica spss (2017)

B0

50

e
L]
|

Porcentaje
(W8]
]
I

10—

0 . 1 . - i
Mo saludahle Saludable

Habitos Alimenticios
Figura 4. Habitos alimenticios en docentes universitarios

En la tabla 13 y figura 4, se observa que el 51.5% de los docentes universitarios
evaluados presentan un nivel de habitos alimenticios “No saludable” y el 44,7% en

un nivel “Saludable”.
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Tabla 14

Tabla de frecuencias de la dimension suefo

Frecuencia Porcentaje
Saludable 80 77,7
No saludable 23 22,3
Total 103 100,0

Nota: Estadistica spss (2017)

80

B0

40

Porcentaje

207

-~ ' .
Mo saludable Saludable

Suefio.

Figura 5. Dimension suefio en docentes universitarios

En la tabla 14 y figura 5, se observa que el 77,7% de los docentes universitarios
evaluados presentan un nivel de suefio “No saludable” y el 22,3% en un nivel
“Saludable”.
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Tabla 15

Tabla de frecuencias de estilos de vida saludables en docentes universitarios

Frecuencia Porcentaje
Saludable 79 76,7
No saludable 24 23,3
Total 103 100,0

Nota: Estadistica spss (2017)

80

B0

40

Porcentaje

o = i = = i
Mo saludahle Saludable

Estilos de vida saludables

Figura 6. Estilos de vida saludables en docentes universitarios

En la tabla 15 y figura 6, se observa que el 76,7% de los docentes universitarios
evaluados presentan un nivel de estilos de vida “No saludable” y el 23,3% en un
nivel “Saludable”.
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Tabla 16

Tabla de frecuencias del estado nutricional en docentes universitarios

Frecuencia Porcentaje
Saludable 33 32
No saludable 70 68
Total 103 100,0

Nota: Estadistica spss (2017)

B0

407

Porcentaje

20

' ' |
Saludahle Mo saludable

Estado nutricional

Figura 7. Estado nutricional en docentes universitarios

En la tabla 16 y figura 7, se observa que el 68% de los docentes universitarios
evaluados presentan un estado nutricional “No saludable” y el 32% un estado

nutricional “Saludable”.
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Niveles comparativos entre estilos de vida saludables y estado nutricional

Tabla 17
Relacion entre estilos de vida saludable y estado nutricional
Estado nutricional Total
Saludable No saludable
N 18 61 79
No saludable
Estilos de vida % 17,5% 59,2%  76,7%
saludables N 15 9 24
Saludable
% 14,6% 8,7% 23,3%
N 33 70 103
Total
% 32,0% 68,0% 100,0%
Nota: Estadistica spss (2017)
Estado
nutricional
M Saludable
Mo saludable
B0
2
£ 407
=
(4]
@
(14
20—
14 5%
0- —
Mo saludable Saludable

Estilos de vida saludables

Figura 8. Niveles de estilos de vida saludable y estado nutricional
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En la tabla 17 y figura 8 se observa que la mayoria de los docentes refieren tener
estilos de vida no saludables, y tienen un estado nutricional no saludable. El
59,2% de los docentes que sefialan tener estilos de vida “No saludables” también
presentan un estado nutricional “No saludable”. Por otro lado, el 14,6% de los
docentes que sefialan tener estilos de vida “Saludable” también presentan un
estado nutricional “Saludable”. Estos resultados muestran cierta relacién entre las

variables mencionadas.

Niveles comparativos entre condicién, actividad fisicay deporte y estado

nutricional

Tabla 18

Relacion entre condicion, actividad fisica y deporte y estado nutricional

Estado nutricional Total

Saludable  No saludable

N 18 47 =
Condicién No saludable
) % 17,5% 456%  63,1%

actividad fisica y

N 15 23 38
deporte Saludable

% 14,6% 223%  36,9%

N 33 70 103
Total

% 32,0% 68,0% 100,0%

Nota: Estadistica spss (2017)
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Condicion, actividad fisica y deporte

Figura 9. Niveles de condicién, actividad fisica y deporte y estado nutricional

En la tabla 18 y figura 9 se observa que la mayoria de los docentes refieren tener
un nivel de condicion, actividad fisica y deporte no saludables y presentan un
nivel de estado nutricional no saludable también. El 45,6% de los docentes que
sefialan tener un nivel de condicién, actividad fisica y deporte “No saludable”
también presentan un estado nutricional “No saludable”. Por otro lado, el 22,3%
de los docentes que sefialan tener un nivel de condicion, actividad fisica y deporte
“‘Saludable” también presentan un estado nutricional “No saludable”. Estos

resultados muestran la falta de relacion entre estas variables.



Niveles comparativos entre condicidn, actividad fisicay deporte y estado

nutricional

Tabla 19

Relacion entre recreacion o manejo del tiempo libre y estado nutricional

57

Recreacion o

manejo del tiempo

libre

Total

N
No saludable

%

N
Saludable

%

N

%

Estado nutricional Total
Saludable  No saludable
10 50 60
9,7% 48,5%  58,3%
23 20 43
22,3% 19,4% 41,7%
33 70 103
32,0% 68,0% 100,0%

Nota: Estadistica spss (2017)

50—

407

30—

Recuento

20—

Mo saludahle

Estado
nutricional
M Saludable
Mo saludable

Saludahle

Recreacion o Manejo del Tiempo Libre

Figura 10. Niveles de recreacién o manejo del tiempo libre y estado nutricional
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En la tabla 19 y figura 10 se observa que la mayoria de los docentes refieren
tener un nivel de recreacion o manejo del tiempo libre no saludables lo mismo que
el estado nutricional. El 48,5% de los docentes que sefalan tener un nivel de
recreacion o manejo del tiempo libre “No saludable” también presentan un estado
nutricional “No saludable”. Por otro lado, el 22,3% de los docentes que sefalan
tener un nivel de recreacion o manejo del tiempo libre “Saludable” también
presentan un estado nutricional “Saludable”. Estos resultados muestran cierta

relacion entre estas variables.

Niveles comparativos entre autocuidado y cuidado y estado nutricional

Tabla 20

Relacion entre autocuidado y cuidado y estado nutricional

Estado nutricional Total
Saludable  No saludable

N 8 45 53
No saludable
Autocuidado y % 7,8% 43,7% 51,5%
cuidado medico N 25 25 50
Saludable
% 24.3% 24.3% 48,5%
N 33 70 103
Total
% 32,0% 68,0% 100,0%

Nota: Estadistica spss (2017)
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Figura 11. Niveles de autocuidado y cuidado y estado nutricional

En la tabla 20 y figura 11 se observa que la mayoria de los docentes refieren
tener un nivel de autocuidado y cuidado y estado nutricional no saludables. El
43,7% de los docentes que sefialan tener un nivel de autocuidado y cuidado “No
saludable” también presentan un estado nutricional “No saludable”. Por otro lado,
el 24,3% de los docentes que sefialan tener un nivel de autocuidado y cuidado
“Saludable” también presentan un estado nutricional “Saludable”. Estos resultados

muestran cierta relacién entre estas variables.
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Niveles comparativos entre hébitos alimenticios y estado nutricional

Tabla 21
Relacion entre hébitos alimenticios y estado nutricional
Estado nutricional Total
Saludable No saludable
N 9 48 57
No saludable
Habitos % 8,7% 46,6% 55,3%
alimenticios N 24 22 46
Saludable
% 23,3% 21,4% 44, 7%
N 33 70 103
Total
% 32,0% 68,0% 100,0%

Nota: Estadistica spss (2017)
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Figura 12. Niveles de hébitos alimenticios y estado nutricional
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En la tabla 21 y figura 12 se observa que la mayoria de los docentes refieren
tener un nivel de habitos alimenticios y estado nutricional no saludables. El 46,6%
de los docentes que sefialan tener un nivel de habitos alimenticios “No saludable”
también presentan un estado nutricional “No saludable”. Por otro lado, el 23,3%
de los docentes que sefialan tener un nivel de habitos alimenticios “Saludable”
también presentan un estado nutricional “Saludable”. Estos resultados muestran

cierta relaciéon entre estas variables.

Niveles comparativos entre suefio y estado nutricional

Tabla 22
Relacioén entre suefio y estado nutricional

Estado nutricional Total
Saludable No saludable

N 23 57 80
No saludable
% 22,3% 55,3% 77,7%
Suerio
N 10 13 23
Saludable
% 9,7% 12,6% 22,3%
N 33 70 103
Total
% 32,0% 68,0% 100,0%

Nota: Estadistica spss (2017)
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Figura 13. Niveles de suefio y estado nutricional

En la tabla 22 y figura 13 se observa que la mayoria de los docentes refieren
tener un nivel de suefio y estado nutricional no saludables. El 55,3% de los
docentes que sefialan tener un nivel de suefio “No saludable” también presentan
un estado nutricional “No saludable”. Por otro lado, el 12,6% de los docentes que
sefialan tener un nivel de suefio “Saludable” también presentan un estado

nutricional “Saludable”.
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3.2. Contrastacion de hipotesis

Hipotesis general:

Ho: No existe asociacion estadistica significativa entre estilos de vida saludable
y estado nutricional en docentes de una universidad de Lima Metropolitana,
2017.

Ha: EXxiste asociacion estadistica significativa entre estilos de vida saludable y
estado nutricional en docentes de una universidad de Lima Metropolitana,
2017.

Tabla 23
Prueba chi cuadrado (x?) entre estilos de vida saludable y estado nutricional

Valor gl Sig. Sig. exacta  Sig. exacta

asintotica (bilateral) (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 13,335? 1 ,000

Pearson

Correccion por 11,573 1 ,001

continuidad®

Razoén de 12,648 1 ,000

verosimilitudes

Estadistico exacto de ,001 ,000

Fisher

Asociacion lineal por 13,205 1 ,000

lineal

N de casos validos 103

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
7,69.
b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

En la tabla 23 se ha obtenido un X?= 13,335 y p=0,00<0,05, al relacionar estilos
de vida saludable y estado nutricional, lo que indica que se debe rechazar la
hipétesis nula; es decir, Existe asociacion significativa entre estilos de vida
saludable y estado nutricional en docentes de una universidad de Lima

Metropolitana, 2017.
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Hipotesis especifica 1:

Ho: No existe asociacion estadistica significativa entre condicion, actividad fisica
y deporte; y estado nutricional en docentes de una universidad de Lima
Metropolitana, 2017.

Ha: EXxiste asociacion estadistica significativa entre condicion, actividad fisica y
deporte; y estado nutricional en docentes de una universidad de Lima
Metropolitana, 2017.

Tabla 24
Prueba chi cuadrado (x?) entre condicion, actividad fisica y deporte y estado
nutricional
Valor gl Sig. Sig. exacta  Sig. exacta
asintotica (bilateral) (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de 1,520 1 216
Pearson
Correccion por
continuidad® 1,035 1 309
Razon de 1,510 1 219
verosimilitudes
E§tad|st|co exacto de 275 154
Fisher
Asomamon lineal por 1514 1 219
lineal
N de casos validos 103

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
12,17.
b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

En la tabla 24 se ha obtenido un X?= 1,529 y un p=0,216>0,05, al relacionar
condicion, actividad fisica y deporte; y estado nutricional, lo que indica que se
debe aceptar la hip6tesis nula; es decir, No existe asociacion significativa entre
condicion, actividad fisica y deporte; y estado nutricional en docentes de una

universidad de Lima Metropolitana, 2017.
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Hipotesis especifica 2:

Ho: No existe asociacion estadistica significativa entre recreacion y manejo del
tiempo libre; y estado nutricional en docentes de una universidad de Lima
Metropolitana, 2017.

Ha: Existe asociacion estadistica significativa entre recreacion y manejo del
tiempo libre; y estado nutricional en docentes de una universidad de Lima
Metropolitana, 2017.

Tabla 25
Prueba chi cuadrado (x?) entre recreacién y manejo del tiempo libre y estado
nutricional
Valor gl Sig. Sig. exacta  Sig. exacta
asintética (bilateral) (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de 15,597 1 000
Pearson
Correccion por
continuidad® 13,952 1 000
Razon de 15727 1 000
verosimilitudes
E§tad|st|co exacto de 000 000
Fisher
Asomamon lineal por 15,446 1 000
lineal
N de casos validos 103

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
13,78.
b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

En la tabla 25 se ha obtenido un X?= 15,597 y un p=0,000<0,05, al relacionar
recreacion y manejo del tiempo libre; y estado nutricional, lo que indica que se
debe rechazar la hipétesis nula; es decir, Existe asociacion significativa entre
recreaciéon y manejo del tiempo libre; y estado nutricional en docentes de una

universidad de Lima Metropolitana, 2017.
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Hipotesis especifica 3:

Ho: No existe asociacion estadistica significativa entre autocuidado y cuidado
médico; y estado nutricional en docentes de una universidad de Lima
Metropolitana, 2017.

Ha: Existe asociacion estadistica significativa entre autocuidado y cuidado
meédico; y estado nutricional en docentes de una universidad de Lima

Metropolitana, 2017.

Tabla 26
Prueba chi cuadrado (x?) entre autocuidado y cuidado médico y estado nutricional
Valor gl Sig. Sig. exacta  Sig. exacta
asintética (bilateral) (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de 14,397 1 000
Pearson
Correccion por
continuidad® 12,838 1 000
Razon de 14900 1 000
verosimilitudes
E§tad|st|co exacto de 000 000
Fisher
Asomamon lineal por 14,257 1 000
lineal
N de casos validos 103

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
16,02.

b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

En la tabla 26 se ha obtenido un X?= 14,397 y un p=0,000<0,05, al relacionar
autocuidado y cuidado médico; y estado nutricional, lo que indica que se debe
rechazar la hipotesis nula; es decir, Existe asociacion significativa entre
autocuidado y cuidado médico; y estado nutricional en docentes de una

universidad de Lima Metropolitana, 2017.
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Hipotesis especifica 4:

Ho: No existe asociacion estadistica significativa entre habitos alimenticios y
estado nutricional en docentes de una universidad de Lima Metropolitana,
2017.

Ha: Existe asociacion estadistica significativa entre habitos alimenticios y estado

nutricional en docentes de una universidad de Lima Metropolitana, 2017.

Tabla 27
Prueba chi cuadrado (x?) entre habitos alimenticios y estado nutricional
Valor gl Sig. Sig. exacta  Sig. exacta
asintética (bilateral) (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de 15.477° 1 000
Pearson
Correccion por 13851 1 000
continuidad
Razon de 15790 1 000
verosimilitudes
E§tad|st|co exacto de 000 000
Fisher
Asomamon lineal por 15.327 1 000
lineal
N de casos vélidos 103

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
14,74.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

En la tabla 27 se ha obtenido un X?= 15,477 y un p=0,000<0,05, al relacionar
habitos alimenticios y estado nutricional, lo que indica que se debe rechazar la
hipotesis nula; es decir, Existe asociacion significativa entre habitos alimenticios; y

estado nutricional en docentes de una universidad de Lima Metropolitana, 2017.
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Hipotesis especifica 5:

Ho: No existe asociacion estadistica significativa entre suefio y estado nutricional
en docentes de una universidad de Lima Metropolitana, 2017.
Ha: Existe asociacion estadistica significativa entre suefio y estado nutricional en

docentes de una universidad de Lima Metropolitana, 2017.

Tabla 28
Prueba chi cuadrado (x?) entre suefio y estado nutricional
Valor gl Sig. Sig. exacta  Sig. exacta
asintética (bilateral) (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de 1,780° 1 182
Pearson
Correccion por
continuidad® 1,168 1 280
Razon de 1,719 1 1190
verosimilitudes
E§tad|st|co exacto de 210 140
Fisher
Asomamon lineal por 1,762 1 184
lineal
N de casos vélidos 103

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
7,37.
b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

En la tabla 28 se ha obtenido un X?= 1,780 y un p=0,182>0,05, al relacionar
suefio y estado nutricional, lo que indica que se debe aceptar la hipétesis nula; es
decir, No existe asociacion significativa entre suefio; y estado nutricional en

docentes de una universidad de Lima Metropolitana, 2017.



IV. Discusion



Los resultados muestran que existe asociacion entre estilos de vida saludable y
estado nutricional. La mayoria de los docentes universitarios evaluados presentan
estilos de vida no saludables, lo cual esta equiparado a al mismo nivel con la
variable estado nutricional, donde se observa que los docentes tienden a al
sobrepeso y la obesidad y tienen alto riesgo cardiometabdlico. Esta situacion
afecta no solo la salud del docente sino también su desempefio en el aula. Si se
considera lo reportado por Chaparro (2014), que indica que los docentes
universitarios tienden hacia la vida sedentaria, una nutricion poco balanceada,
riesgo y exposicion a sustancias y aislamiento familiar, entonces se podria inferir
que estas personas son propensas a sufrir sobrepeso u obesidad o también algun
trastorno cardiometabdlico, mas aun si se considera lo informado por Barragan y
Alarcon (2015), quienes sefialan que solo 1 de cada 10 docentes universitarios
mantienen un estilo de vida saludable, por lo que hace falta su desarrollo.

También se ha observado que no hay asociacion significativa entre
condicion, actividad fisica y deporte; y estado nutricional en docentes de una
universidad de Lima Metropolitana, 2017. Estos resultados indican que la practica
de ejercicio o actividad fisica como parte del estilo de vida (Arrivillaga y Salazar,
2005) no necesariamente se asocia un estado nutricional. Estos resultados son
similares a las halladas por Palomares (2014), quien sefiala que existe una
correlacion negativa entre los estilos de vida saludables y el estado nutricional. Al
parecer las personas creen que el ejercicio fisico es una préactica saludable, pero
pocos la practican. Esta tendencia se observa en docentes universitarios donde
gran parte presenta sobrepeso, ya que el consumo de frutas o verduras es
minimo y la tarea de ensefianza no exige actividad fisica (Gonzélez, et al., 2014).
También Hall, Ochoa, Saenz-Lépez y Monreal (2011) han reportado que la
tendencia de los docentes universitarios a presentar sobrepeso y obesidad es alta
incluso cuando se muestran fisicamente activos.

Del mismo modo se ha evidenciado una asociacién significativa entre
recreacion y manejo del tiempo libre; y estado nutricional en docentes de una
universidad de Lima Metropolitana, 2017. De acuerdo a estos resultados se puede
decir que el desarrollo de acciones encaminadas a satisfacer gustos e intereses,
descanso la integracion social seleccionadas con libertad de acuerdo a las

preferencias (Arrivillaga y Salazar, 2005) esta asociada al mantenimiento de una



nutricion saludable. Esto supone que una vida activa motivada por las diversas
situaciones laborales, sociales o domesticas pueden permitir a los docentes
universitarios que eviten el sobrepeso o la obesidad y al mismo tiempo desarrollen
prevencion de alguna enfermedad cardiometabdlico, lo cual resulta pertinente si
se toma en cuenta lo reportado por Robles, Llimaico y Villamar (2014), que
indican que el 37% de docentes universitarios tiene obesidad y el 76% sobrepeso

También se ha demostrado que existe asociacion significativa entre
autocuidado y cuidado meédico; y estado nutricional en docentes de una
universidad de Lima Metropolitana, 2017. En funcidn a estos resultados se puede
sefalar que aquellos comportamientos voluntarios que realiza la persona para
beneficio de su salud y cuidarla (Arrivillaga y Salazar, 2005) esta asociada al
manteniendo de un estado nutricional saludable. Cabe sefialar que el autor aclara
que estos actos de cuidado y autocuidado deben ser realizadas de manera
voluntaria y consciente para brinde el efecto deseado. De hecho, esta disposicion
de cuidado hace que se mantenga una actitud favorable que permite la
manifestacion de comportamientos saludables en forma permanente. Segun
Hidalgo (2014), esta tendencia deberd ser mas significativa si es que se
consideran variables como la edad y el género y se evitan el consumo de
sustancias nocivas como el tabaco.

Del mismo modo se ha podido observar que existe asociacion significativa
entre habitos alimenticios y estado nutricional en docentes de una universidad de
Lima Metropolitana, 2017. En funcién a estos resultados se puede sefialar que la
eleccion e ingesta saludable de alimentos; que supone, el tipo y la cantidad de
alimentos, los horarios y lugares en los que se consumen y algunas rutinas que se
relacionan con el control del peso (Arrivillaga y Salazar, 2005) se relacionan con
estado nutricional. Cabe sefialar que los héabitos alimenticios suponen la
existencia de informacion y creencias relacionadas a los efectos que producen los
alimentos en el organismo ya sea en términos de enfermedad o sobrepeso, lo
cual resulta trascendental si se toma en cuenta que 40% de los docentes
universitarios tienden a consumir comidas rapidas fuera del hogar (Ninon,
Dugarte, Berriors y Blanco, 2011).

Asimismo, se ha podido encontrar que no existe asociacién significativa

entre suefio y estado nutricional en docentes de una universidad de Lima



Metropolitana, 2017. En funcidon a estos resultados se puede sefialar que el
estado de reposo del cuerpo y en la cual la persona muestra bajos niveles de
actividad fisiologica y la respuesta activa a estimulos del entorno es minima
(Arrivillaga y Salazar, 2005) esta relacionada no se relaciona al estado nutricional
saludable. El descanso es una necesidad fisiologica que busca dar reposo a las
funciones vitales a fin de restablecer energias consumidas, es posible que el
suefilo como tal no se relacione con el estado nutricional, aunque el exceso de
descanso si. Como refieren Carrion y Salazar (2015) el estilo de vida no saludable
esta asociada a la falta de actividad fisica y ello puede aumentar el riesgo

cardiometabdlico (Cruz, Carbaja y Vilca, 2011).



V. Conclusiones



Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Sexta:
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Existe asociacién significativa (X?= 13,335; p=0,00<0,05) entre estilos
de vida saludable y estado nutricional en docentes universitarios de
Lima Metropolitana, 2017. Esto significa que a mayor estilo de vida
saludable mejor estado nutricional en docentes universitarios.

No existe asociacién significativa (X?= 1,529; p=0,216>0,05) entre
condicion, actividad fisica y deporte; y estado nutricional en docentes
de una universidad de Lima Metropolitana, 2017. Esto significa que la
actividad fisica no necesariamente se asocia con un buen estado
nutricional.

Existe asociacién significativa (X?= 15,597; p=0,000<0,05) entre
recreacion y manejo del tiempo libre; y estado nutricional en docentes
de una universidad de Lima Metropolitana, 2017. Esto significa que a
mayor recreacion y manejo del tiempo libre mejor estado nutricional.
Existe asociacién significativa (X?= 14,397; p=0,000<0,05) entre
autocuidado y cuidado médico; y estado nutricional en docentes de una
universidad de Lima Metropolitana, 2017. Esto significa que a mayor
autocuidado y cuidado médico mejor estado nutricional.

Existe asociacién significativa (X?= 15,477; p=0,000<0,05) entre
habitos alimenticios y estado nutricional en docentes de una
universidad de Lima Metropolitana, 2017. Esto significa que a mayor
hébitos alimenticios mejor estado nutricional.

No existe asociacién significativa (X?= 1,780; p=0,182>0,05) entre
suefio y estado nutricional en docentes de una universidad de Lima
Metropolitana, 2017. Esto significa que el nivel de suefio no

necesariamente se asocia aun estado nutricional.



VI. Recomendaciones
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Realizar con los docentes universitarios, actividades de prevencion
(charlas, informacién virtual, campafas) de la salud con énfasis en el
estado nutricional desde la perspectiva de los estilos de vida
saludables; en vista que se ha evidenciado que la actividad fisica, el
buen uso del tiempo del tiempo libre, las practicas de autocuidado y
cuidado médico, los buenos habitos alimenticios y el cuidado del suefio
estan relacionadas al estado nutricional saludable.

Promover el estilo de vida saludable en toda la institucion de educacion
superior, con la participacion de directivos, docentes y estudiantes y
cuyo arraigo comprometa conductas y actitudes relacionadas con el
cuidado de la alimentacion y la practica de actividad fisica, dado que
resultan ser sobre todo mas significativos para prevenir el sobrepeso y
la obesidad. En medida que se institucionalice esta practica se podra
contar con un escenario donde los docentes se encuentran saludables
para ensefiar y los estudiantes para aprender.

Programas desde el area de recursos humanos, actividades de
recreacion conjunta entre el personal docente de la universidad. Del
mismo modo se requiere que la organizacion de horarios sea
respetando los espacios de tiempo libre que requieren los docentes.
Los horarios dispersos o la excesiva carga horaria pueden convertirse
en factor de riesgo que afecte su salud y altere su estilo de vida.
Realizar un despistaje de riesgo cardiovascular basico a través de la
medicién del perimetro abdominal a todo el personal de la universidad
a fin de contar con una linea base que permita evaluar los avances en
cuanto al estado nutricional de los docentes universitarios,
especificamente en lo referente al riesgo cardiometabdlico. De esa
manera se propiciard una cultura de cuidado y autocuidado que
resultara en bienestar para el docente

Implementar un programa de alimentacion saludable y en ella hacer
participe a estudiantes y personal administrativo, asi como cafeteria,
guiosco y puntos de venta, a fin de que se expenda alimentos

saludables en respuesta a la proliferacion de la comida chatarra.



Sexta:

77

Considerar desde el area médica, realizar atenciones periddicas a los
docentes a fin de monitorear entre otros puntos su ritmo de trabajo
descanso y suefio. La calidad de suefio es importante para evitar el

estrés laboral y el agotamiento mental.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO:

Estilos de vida saludable y estado nutricional en docentes de una universidad de Lima Metropolitana, 2017
AUTOR: Carmen Rosario Ramén Aspajo

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

¢, Qué asociacién
existe entre estilos
de vida saludable y
estado nutricional
en docentes de
una universidad de
Lima
Metropolitana,
2017?

Problemas
especificos

asociacion
entre

¢ Qué
existe
condicion,

actividad fisica vy
deporte; y estado

nutricional en
docentes de una
universidad de
Lima

Metropolitana?

¢, Qué asociacién
existe entre
recreacion y

Objetivo General

Determinar la
asociacién que
existe entre estilos
de vida saludable y
estado nutricional
en docentes de una
universidad de
Lima Metropolitana,
2017.

Objetivos
especificos:
Determinar la
asociacion que
existe entre

condicion, actividad
fisica y deporte; vy
estado nutricional
en docentes de una
universidad de
Lima Metropolitana.

Determinar la
asociacion que
existe entre

Hipoétesis general
Existe asociacion
estadistica

significativa entre
estilos de vida
saludable y estado
nutricional en
docentes de una
universidad de Lima
Metropolitana, 2017.

Hipodtesis
especificas

Existe asociacion
estadistica
significativa entre
condicion,
actividad fisica y
deporte; y estado
nutricional en
docentes de una
universidad de
Lima
Metropolitana.
Existe asociacion
estadistica

Variable 1: Estilos de vida saludables

Dimensiones Indicadores items Escalade valores Nivel y
Rango
. Ejercicios fisicos
Condicion, Vitalidad fisica
Actividad Fisica 1-4
Deporte Peso corporal
ybep estable
Recreacion o Recreacion
Manejo del Uso del tiempo 5-10
Tiempo Libre libre 0. Nunca
Autocuidado y Practlc_as de 11 - 1. Algunas veces No saludable: 0 — 63
: 5 autocuidado 2. Frecuentemente .
Cuidado Médico . . 18 . Saludable: 64 — 126
Cuidado medico 3. Siempre
Dieta alimenticia
Habitos Organizacion de 19 —
Alimenticios horarios 36
Habitos durante
las comidas
Suefio Horas de suefio 37—
) Calidad de suefio 42
Variable 2: Estado nutricional
Dimensiones Indicadores items Escalade valores Nivel y
Rango
) 1. Delgadez Normal: IMC < 24.9
Masa corporal - Indice de Masa 1 2. Normal kg/m2
P Corporal (IMC) 3. Sobrepeso No normal: IMC
4. Obesidad >25kg/m2
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manejo del tiempo
libre; y estado
nutricional en
docentes de una
universidad de
Lima
Metropolitana?

¢, Qué asociacién
existe entre
autocuidado y
cuidado médico; y
estado nutricional
en docentes de
una universidad de
Lima
Metropolitana?

¢Qué asociacion
existe entre habitos
alimenticios y
estado nutricional
en docentes de
una universidad de
Lima
Metropolitana?

¢ Qué asociacién
existe entre suefio
y estado nutricional
en docentes de
una universidad de
Lima
Metropolitana?

recreacion y
manejo del tiempo
libre; 'y estado
nutricional en
docentes de una
universidad de

Lima Metropolitana.

Determinar la
asociacion que
existe entre
autocuidado y
cuidado médico; y
estado nutricional
en docentes de una
universidad de

Lima Metropolitana.

Determinar la
asociacion que
existe entre habitos
alimenticios y
estado nutricional
en docentes de una
universidad de

Lima Metropolitana.

Determinar la
asociacién que
existe entre suefio
y estado nutricional
en docentes de una
universidad de
Lima Metropolitana.

significativa entre
recreacion y
manejo del tiempo
libre; y estado
nutricional en
docentes de una
universidad de
Lima
Metropolitana.
Existe asociacién

estadistica
significativa entre
autocuidado y

cuidado médico; y
estado nutricional
en docentes de
una universidad
de Lima
Metropolitana.
Existe asociacion
estadistica
significativa entre
habitos
alimenticios y
estado nutricional
en docentes de
una universidad
de Lima
Metropolitana.
Existe asociacion
estadistica
significativa entre
suefio y estado
nutricional en
docentes de una
universidad de
Lima
Metropolitana.

Riesgo
Cardiometaboli
co

- Circunferencia
de cintura

1. Bajo Riesgo
Cardiometabolico
2. Alto Riesgo
Cardiometabolico
3. Muy alto Riesgo
Cardiometabolico

Mujer:

<80 cm: Bajo Riesgo
Cardiometabdlico

=80 cm: Alto Riesgo
Cardiometabdlico

Varéon:

<94cm Bajo Riesgo
Cardiometabdlico

294 cm Alto Riesgo
Cardiometabdlico
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion: Béasica

Disefio: Correlacional

Método: Hipotético deductivo

Alcance: Docentes universitarios de una universidad de Lima Metropolitana.
Poblacién: 141 docentes

Muestra: 103 docentes

Muestreo: Probabilistico
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Anexo 2. Instrumento

Cuestionario sobre estilos de vida saludables

Por favor marca con una “X” la casilla que mejor describa tu comportamiento. Te
pedimos contestar con mucha sinceridad. No pienses demasiado en responder y
hazlo de acuerdo a lo que generalmente sueles hacer. Tienes 4 alternativas para
cada pregunta. No existen respuestas ni buenas ni malas. Esta encuesta es totalmente

anonima y confidencial.

0. Nunca
1. Algunas veces

2. Frecuentemente

3. Siempre
DIMENSION 1 : CONDICION, ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE 0j1]2}3
Haces ejercicio, practicas algun deporte, caminas, trotas, manejas
1 | bicicleta, nadas, bailas, o haces aerdbicos, por un tiempo minimo de
30 minutos durante 5 dias a la semana.
2 | Terminas el dia con vitalidad y sin cansancio.
3 | Mantienes tu peso corporal estable.
Practicas ejercicios que le ayudan a estar tranquilo (yoga, meditacion,
) relajacion autodirigida, taichi, kung fu, danza)
DIMENSION 2: RECREACION O MANEJO DEL TIEMPO LIBRE
Practicas actividades fisicas de recreacion (juegos, deportes,
° caminatas, bicicleta, natacion, patinaje, baile)
6 | Incluyes momentos de descanso en su rutina diaria.
7 | Compartes con su familia y/o amigos el tiempo libre.
8 | En tu tiempo libre: lee, va al cine, pasea, escucha musica.
Destinas parte de su tiempo libre para actividades académicas o
laborales.




10

¢ Ves television 3 o mas horas al dia?

DIMENSION 3: AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO

11

Vas al odontologo por lo menos una vez al afio.

12

Vas al médico por lo menos una vez al afio.

13

Cuando te expones al sol, usas protector solar.

14

Chequeas al menos una vez al afio tu presion arterial.

15

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

ano.

16

Te automedicas y/o acudes al farmaceuta en casos de dolores

musculares, de cabeza o estados gripales.

17

Observas tu cuerpo con detenimiento para detectar cambios fisicos.

18

Como conductor o pasajero usas cinturén de seguridad.

DIMENSION 4 : HABITOS ALIMENTICIOS

19

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

20

¢Afades sal a las comidas en la mesa?

21

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

22

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

23

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

24

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

25

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

26

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

27

¢, Comes pescado al menos 2 veces a la semana?

28

¢Consumes embutidos (jamonada, mortadela, jamén, salchicha,

tocino?

29

¢Mantienes horarios ordenados para tu alimentacion?

30

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

31

¢,Consumes comidas ricas en grasas Y frituras?

32

¢, Comes frente al televisor, computadora o leyendo?

33

¢Las preparaciones de tus comidas suelen ser al vapor, sancochado,

guisado, estofado, a la plancha o sudado?

34

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

parrilla?
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35

¢, Desayunas todos los dias?

36

¢Consumes comidas rapidas (pizza, hamburguesa, hotdog, tacos,

alitas, etc?

DIMENSION 5: SUENO

37

¢,Duermes al menos 7 horas diarias?

38

¢ Trasnochas?

39

¢,Duermes bien y se levanta descansado?

40

¢ Te es dificil conciliar el suefio?

41

¢ Tienes suefio durante el dia?

42

¢, Tomas pastillas para dormir?
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FICHA DE ESTADO NUTRICIONAL

[0  Nombre:

[ Edad:

[J Carrera Profesional:

Datos Antropométricos Valor de
Evaluacion
Peso (kg.)
Talla (m)

indice de Masa Corporal (IMC)

Perimetro Abdominal
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Anexo 3. Andlisis de fiabilidad

Estadisticos de fiabilidad
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Alfa de N de elementos
Cronbach
,906 42
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento

Iteml 71,9600 470,873 ,342 ,905
Item2 71,9600 469,790 ,339 ,905
Item3 72,0000 459,167 ,533 ,902
Item4 72,0400 462,123 ,543 ,902
Item5 72,0800 460,160 ,543 ,902
Item6 72,0000 465,917 ,504 ,903
Item7 72,1200 475,777 ,232 ,906
Item8 71,5600 476,173 ,213 ,906
Item9 71,8000 474,667 ,235 ,906
Item10 71,8000 466,583 ,392 ,904
Item1l 71,6800 458,560 ,620 ,901
Item12 71,7600 463,357 ,462 ,903
Item13 71,5200 470,010 332 ,905
Item14 71,6400 467,490 ,361 ,905
Item15 72,0000 472,750 244 ,906
Item16 71,9600 458,707 ,563 ,902
Item17 72,1200 454,027 ,669 ,901
Item18 71,6400 461,490 ,590 ,902
Item19 71,9600 465,457 ,458 ,903
Item20 71,9600 461,540 ,523 ,902
Item21 71,8400 465,557 ,539 ,903
Item22 72,0000 481,000 ,127 ,907
Item23 71,4800 475,927 ,251 ,906
Item24 72,0400 463,290 ,449 ,903
Item25 72,0000 456,083 ,594 ,901
Item26 71,6800 460,977 ,526 ,902




Iltem27
Iltem28
Item29
Item30
ltem31
Item32
Iltem33
Iltem34
Item35
Iltem36
Iltem37
Iltem38
Iltem39
Iltem40
ltem41
Iltem42

72,0400
72,0800
71,9600
71,8000
72,0400
72,3200
71,6800
71,8800
72,0400
72,1200
72,3200
72,1600
71,8400
71,8000
72,1200
72,0800

455,873
465,410
475,123
461,000
457,373
458,143
459,727
458,360
467,957
475,110
467,477
466,973
479,473
461,000
484,943
480,827

,562
,435
,242
473
,604
,550
,552
,513
,310
,199
,394
470
,184
473
,055
,135

,902
,904
,906
,903
,901
,902
,902
,902
,905
,907
,904
,903
,906
,903
,908
,907
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Anexo 4. Base de datos de la prueba piloto
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Anexo 5. Base de datos

de la muestra

Con.di.cién, Recreacion o | Autocuidado y L Estilos de .
'Al‘:c,t'Y'dad Manejo del Cuidado _Hab|tp§ Suefio. vida Masa corporal .Rlesgo 0
isicay Tiempo Libre Médico Alimenticios saludables cardiometabdlico
Deporte

1 6 8 10 17 4 45 26.83 115
2 4 4 10 14 5 37 38.54 103
3 4 6 8 22 5 45 38.29 105
4 3 7 8 16 5 39 29.38 110
5 5 6 7 18 3 39 35.46 107
6 5 7 6 21 6 45 33.20 104
7 3 7 7 23 5 45 27.70 115
8 4 7 9 24 6 50 33.20 104
9 2 6 13 22 3 46 32.72 104
10 3 8 6 16 4 37 35.80 105
11 6 9 11 29 6 61 30.12 106
12 3 12 16 22 5 58 29.07 110
13 4 7 15 29 15 70 35.92 89
14 6 6 9 24 4 49 25.71 101
15 5 16 9 29 3 62 24.61 89
16 5 6 15 21 9 56 22.48 91
17 0 1 14 20 10 45 24.38 93
18 1 8 13 30 5 57 23.44 89
19 7 12 15 40 4 78 23.62 91
20 4 11 13 22 7 57 21.97 84
21 5 9 10 30 9 63 24.84 96
22 8 11 20 38 6 83 24.22 85
23 5 10 13 24 8 60 24.31 82
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24 5 14 11 18 8 56 24.77 94
25 7 11 12 22 7 59 24.09 91
26 3 8 15 38 6 70 24.46 89
27 1 8 10 28 10 57 25.16 99
28 6 9 10 24 5 54 30.04 95
29 3 8 15 28 7 61 30.86 106
30 8 13 20 28 3 72 24.84 92
31 6 9 11 23 3 52 28.31 104
32 4 8 7 20 4 43 28.84 100
33 12 18 24 45 0 99 24.22 79
34 11 13 24 38 13 99 18.67 78
35 8 12 16 71 13 120 24.39 102
36 6 8 10 17 4 45 26.83 115
37 4 4 10 14 5 37 38.54 103
38 4 6 8 22 5 45 38.29 105
39 5 6 7 18 3 39 35.46 107
40 3 7 7 23 5 45 27.70 115
41 4 7 9 24 6 50 33.20 104
42 3 12 16 22 5 58 29.07 110
43 4 7 15 29 15 70 35.92 103
44 6 6 9 24 4 49 25.71 101
45 5 16 9 29 3 62 24.61 89
46 ) 6 15 21 9 56 30.39 96
47 0 1 14 20 10 45 24.74 93
48 1 8 13 30 5 57 23.44 89
49 8 12 3 28 4 55 30.09 94
50 7 12 15 40 4 78 24.77 91
51 10 14 11 33 9 77 27.89 104
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52 5 9 10 30 9 63 24.84 85
53 6 10 18 36 8 78 24.65 84
54 7 5 8 16 9 45 17.45 82
55 5 8 8 22 8 51 23.72 86
56 2 6 17 26 6 57 28.65 80
57 8 11 20 38 6 83 24.22 84
58 3 8 15 38 6 70 24.46 89
59 6 9 10 24 5 54 23.63 86
60 3 8 15 28 7 61 30.86 106
61 8 13 20 28 3 72 24.84 103
62 6 9 11 23 3 52 28.31 104
63 4 8 7 20 4 43 28.84 100
64 8 17 18 47 12 102 18.75 77
65 12 18 24 45 0 99 19.38 79
66 11 13 24 38 13 99 18.67 78
67 6 16 17 42 16 97 18.78 80
68 3 15 17 43 12 90 18.26 76
69 6 8 10 17 4 45 26.83 115
70 4 6 8 22 5 45 38.29 105
71 5 6 7 18 3 39 35.46 107
72 5 7 6 21 6 45 33.20 104
73 3 7 7 23 5 45 27.70 115
74 ) 9 8 22 5 49 30.10 108
75 4 7 9 24 6 50 33.20 104
76 2 5 7 18 4 36 40.63 105
77 2 6 13 22 3 46 32.72 104
78 3 8 6 16 4 37 35.80 105
79 6 6 9 24 4 49 25.71 101
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80 5 6 15 21 9 56 30.39 94
81 0 1 14 20 10 45 25.46 93
82 1 8 13 30 5 57 23.44 89
83 8 12 3 28 4 55 31.65 94
84 5 9 10 30 9 63 24.84 85
85 6 10 18 36 8 78 26.30 84
86 2 6 17 26 6 57 28.65 80
87 8 11 20 38 6 83 24.22 108
88 6 9 10 24 5 54 30.04 94
89 3 8 15 28 7 61 30.86 106
90 2 5 7 18 4 36 40.63 105
91 2 6 13 22 3 46 32.72 104
92 3 8 6 16 4 37 35.80 105
93 6 6 9 24 4 49 25.71 101
94 5 6 15 21 9 56 30.39 94
95 0 1 14 20 10 45 25.46 93
96 1 8 13 30 5 57 23.44 89
97 8 12 3 28 4 55 31.65 94
98 5 9 10 30 9 63 24.84 86
99 6 10 18 36 8 78 26.30 84
100 2 6 17 26 6 57 28.65 80
101 8 11 20 38 6 83 24.22 108
102 6 9 10 24 5 54 30.04 94
103 3 8 15 28 7 61 30.86 106
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Dr. Freddy Ochoa Tataje
Universidad Privada Alas Peruanas-Facultad de Ciencias Empresariales y Educacién
Atencidn: Director de la Escuela

De mi mayor cansideracian;

Es grato dirigirme a usted, para presentar a Carmen Rosario Ramaén Aspajo
identificada con DNI N,” 08123882 y cddigo de matricula N.” 6000156502; estudiante
del Programa de Maestria en Docencia Universitaria guien se encuentra
desarrollando el Trabajo de Investigacion (Tesis):

“"ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y ESTADO NUTRICIONAL EN DOCENTES DE UNA
UNIVERSIDAD DE LIMA METROPOLITANA, ANO 2017""

En ese sentido, solicito a su digna persona otorgar el permiso y brindar las
facilidades a nuestra estudiante, a fin de gue pueda desarrollar su trabajo de
investigacion en la institucién que usted representa. Los resultados de la presente
seran alcanzados a su despacho, luego de finalizar la misma.

Con este motivo, le saluda atentamente,

'\f::' DIRECTOR /| /)
Y bl Carids Ventuto Orbegoso .gr s
S '____r[?jféc't rdfla 2z de Posgrado el
Universidad Cegar Vallejo - Filial Lima Morte ﬂf bE r'-f
SCVM %8 ) r.;n-

UCV.EDU.PE
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Anexo 7. Respuesta de autorizacion para la investigacion

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS.

El que suscribe, Director de la Facultad de Ciencias Empresariales y
Educacion.

Escuela Profesional de Ciencias Contables y Financieras

HACE CONSTAR:

Que, la Sra. Carmen Rosario, RAMON ASPAJO, ha ejecutado su Tesis
Titulada. “Estilos de vida saludable y estado nutricional en Docentes de
una Universidad de L.ima Metropolitana. Afio, 2017.

Quien conté con una amplia aceptacion en nuestra casa de estudios,
cumpliendo con lo establecido en si trabajo de investigacion.

Por lo cual se expide la presente a solicitud de la interesada para los
fines que estime por conveniente.

Jesus Maria, 05 de Mayo del 2017.

Att.

Firma y sello del Director de la EAP

Ciencias Contables y Financieras

CRBM



Anexo 8. Certificado de validez de contenido

MMENSIONES | items

Pertisencial |Relevanclal

Claridi=lt

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Buganenias

DIMENSION 1 : CONDICION, ACTIVIDAD FISICA ¥ DEPORTE

]

flo

Si

[

5i

H'-_

1

i

Haces ejefticds, prachicas agin depords, caminas, Inofas,
fanejas bicicleta, radas, balas, o haces aerdbicos, por un

| timmpea minima da 30 minuloes derante S dias 8 18 ssnang.

| Termirees o dia con witalidad ¥ 5in cansancio.

1

Mantianes by pedo corposal satskls,

4

Praclicas sfercicios qua e ayuden & astar ranguils (yoga,
meditacian, relajaciin autodingida, taichi, kung fu, danza)

DIMENSION 2 RECREACION O MAMEJD DEL TIEMPO LIBRE

Mn

Prachcas actividades fisicas de recroacion (juegos,
departes, camiratas, bicickeda, natacion, palinaja, bale)

_ B | Incluyes momentos de descanst en s ruling disda,

Camparies can 52 familia yio amigos el fempo libre.

En by Sempo libve: lee, va 8l cing, pasea &scucha misica,

Destings parke do su Sempa libre para actividades acadmcas O
Iaborales

Vs telnyision 3 0 mas horas al dia?
o : ¥ CLIDADG MEDICO

3

B8

T
s

5
»

1

AMENSION 3: AUTOCLADADD
Va5 al odamidiogo por lo menos una vez al afo.

1l

Vag al médicg por lo mencs una vez al afo,

13

Cusanido e aapaones &l sol as probeclin solar.

14
14

R AN T BRI S s k]S s

| Chegueas al mencs una wez &l afo W presidn arenal.

Ta redizes exbmenes de cobslend, Iighoéidos § gicemia una
war & afi.

‘\'-

-

16

Ta aulomadicas wo Brudes d farmecswls en casos  de
dolores muscilanes, de cabers o estados giipakes

7

cambios fisicos.

Chservas W ouspo  con delanimiento pmadalmr'

s .

l:\:.

8 Gnnnmndmhrnﬁqammdmm saquridad
| 4 5 ALIMENTICICS

¢ Consumed snlrs 5 ¥ & wikos da aqua al dia?

i ffades 54 a las comidas an la mass?

plordumes mas de 1 vasodegasecsa a la semana?

18
an
i
i

plormumes dulces, helados v pasbeles mis de 2 veces a la

gt e

102



103

semana?

-.'\":

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

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

;iComes en W refrigerio frutas, frutos secos, verduras o
yoqur?

.

== S
== < 5NN

¢ Sueles consumir leche, yogur o gueso baio en grasa o “light™?

4 Comes pescado al menos 2 veces a la semana?

4 Consumes embutidos (jamonada, mortadela, jamdn, salchicha,
tocing?

¢ Mantienes horarios ordenados para tu alimentacion?

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

R

¢ Consumes comidas ricas en grasas y frituras?

; Comes frente al televisor, computadora o levendo?

ilas preparaciones de fus comidas suelen ser al vapor,
sancochado, guisade, estofado, a la plancha o sudade.

{Cuando comes fuera sueles ordenar plates al homo, al
wapor, a la parrilla?

| |l =R =R

;Desayunas lodos los dias?

E,
o

~] = |=]
SN SRRNY

-~
_

;Consumes comidas rapidas (pizza, hamburguesa, hotdog,
lacos, alitas, ete? ¥

DIMENSION 5: CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS | 5i | No | Si | No No

DROGAS

;Fumas cigarrillo o tabaco?

4 Prohibes gue fumen en su presencia?

2\ 2|4

==

;Consumes licor al menos dos veces a lasemana?

&

iConsumes licor o alguna ofra droga cuando se enfrenta a
situaciones de angustia o problemas en su vida?

¢ Dices "NO" a todo tipo de droga?

4 Consumes mas de 3 tazas de café al dia?

No M

DIMENSION 5: SUENO

;. Duermes al menos 7 horas diarias?

;. Trasnochas?

;Duermes bien y se levanta descansado?

t“-‘\x = W . e

¢ Te &5 dificil conciliar el suefio?

SRR RERERE

¢ Tienes suefio durante el dia?

&85 528 &2

k|

\‘:\\‘x TINENIN NN/ NS

= P

¢ Tomas pastillas para dormir?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): I‘u-"'b;# Gl A
i
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [wd - Aplicable después de corragir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg: ........ U{&’ﬂ/éﬁ# %..Fﬁ:ﬁwmﬁu ............... DNE:..... . OC 2 ZECAE.........
&
Elmnlallmd d“ ualldﬂmr llllllllllllllll fiﬁllﬂr{fﬁ‘é“" ? ‘l.?? ¥ '@Eﬁl§+ﬂ+i€'ii Pii!iéﬁ!iﬁﬁ Pﬁﬁ‘l’iﬂli kbR RddERa AR ddddbetifbrdrrd i b shddibdavidbdddbiibbnninn
de........d del 20
TPertinenciacEl item comesponde al concepdo lednoo formulads.
*Relevancia; El flermn <& apropiado parz reprasentar & componente o B
dimension especifica del construcio BT o
YClaridad: Se entiende sin dificultad alguna & enunciado del iem, es ! w1 DL
conciso, acloydrecte 0 ———— £ ..,gnﬂI?E?ﬂﬂ.-..
Mota: Suficienda, se dice suficiencia cuando los iems planteados Firma del Experto Informante

son suficientes para medir la dimensidn



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Iﬁ DIMENSIONES / items | Pertinencia! |Re]e||.ram:iaz Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: CONDICION, ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE Si No | Si | No | si | Mo
Haces ejercicio, practicas algin deporte, caminas, trolas, ' '

1 | manejas bicicleta, nadas, bailas, o haces aertbicos, por un
tiempo minimo de 30 minutos durante 5 dias a la semana. v v v
2 | Terminas el dia con vitalidad y sin cansancio. s/ v e
3 | Mantienes tu peso corporal estable, o v
4 Praclicas ejercicios que le ayudan a estar tranquilo (yoga, / v
meditacion, relajacién autodirigida, taichi, kung fu, danza)
DIMENSION 2: RECREACION O MANEJO DEL TIEMPO LIBRE Si No Si | No | Si No
5 Practicas actividades fisicas de recreacion (juegos, v
deportes, caminatas, bicicleta, natacion, patinaje, baile) Vd v
6 | Incluyes momentos de descanso en su rutina diaria. v / e
7 | Compartes con su familia y/o amigos el tiempo libre. v % v
8 | En tu tiempo libre: lee, va al cine, pasea, escucha musica. v < Pl
Destinas parte de su tiempo libre para actividades académicas o
: laborales. 4 s
10 | ¢ Ves television 3 o més horas al dia? Vv v v’
DIMENSION 3: AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO
11 | Vas al odontélogo por lo menos una vez al afio. v r|l -| &
12 | Vas al médico por lo menos una vez al afio. v P |
13 | Cuando te expones al sol, usas protector solar. v v i
14 | Chequeas al menos una vez al afio tu presion arterial. v 7 v
5 Te realizas examenes de colesterol, triglicéridos y glicemia una / 7 /
vez al afo. -
46 | 7@ automedicas ylo acudes al farmaceula encasos de | e 4
dolores musculares, de cabeza o estados gripales.
47 | Observas tu  cuerpo con detenimiento para detectar | / e P 3
cambios fisicos. f 2
18 | Como conductor o pasajero usas cinturén de sequridad. 4 4 s
DIMENSION 4 : HABITOS ALIMENTICIOS si No Si_ | No | Si No
19 | ;Consumes entre 6 y 8 vasos de agua al dia? e v e
20 | ;Afades sal alas comidas en la mesa? o v G
| 21 | ;Consumes mas de 1 vaso de gaseosa & la semana? pa 74 o
22 | ;Consumes dulces, helades y pasteles més de 2 veces a la | »~ l s
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semana?

23

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

24

¢, Acostumbras comer al dia 3 comidas principales v 1 refrigerio?

25

JComes en tu refrigerio frutas, frutos secos, verduras o
yogur?

26

¢, Sueles consumir leche, yogur o queso bajo en grasa o Tlight™?

21

¢ Comes pescado al menos 2 veces a la semana?

28

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

SROSN [RE[S

29

¢ Mantienes horarios ordenados para tu alimentacion?

30

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

3

¢ Consumes comidas ricas en grasas y frituras?

32

¢ Comes frente al televisor, computadora o leyendo?

33

iLas preparaciones de tus comidas suelen ser ai vapor,
sancochado, guisado, estofado, a la plancha o sudado.

34

iCuando comes fuera sueles ordenar platos al homo, al
vapor, a la parrilla?

35

¢ Desayunas todos los dias?

36

¢Consumes comidas rapidas (pizza, hamburguesa, hotdog,
tacaos, alitas, etc?

SNSISENRNS ANSN SRR

SN S MNRR

SUSNSNSNIS AR KA KNS

DIMENSION 5: CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS
DROGAS

w
=
)

W
—n

No

=
=]

37

¢ Fumas cigarrillo o tabaco?

3%

¢ Prohibes que fumen en su presencia?

39

;Consumes licor al menos dos veces a lasemana?

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

41

¢ Dices “NO” a todo tipo de droga?

42

¢ Consumes mas de 3 tazas de café al dia?

DIMENSION 5: SUENO

No

No

No

43

¢;Duermes al menos 7 horas diarias?

44

¢ Trasnochas?

45

¢ Duermes bien y se levanta descansado?

¢ Te es dificil conciliar el suefo?

NMASNERNERSSYAY

| 47

¢ Tienes suefio durante el dia?

AANNNNNERNANNIA

AN

48

| ; Tomas pastillas para dormir? |

NAWNR NSRS RS
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Y Lih Rl
Opinién de aplicabilidad: Aplicable Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Dlﬂ//ﬁ,, 'ﬂ””?/‘V ........ /90/”77(714/ DN i i i e ieaaatiusis

S oo [ A Seps- 7 M.

Eapecalitad Aol Ml R Or: . i R R Rt s s ianiits s el i A R S T T RN B s RV G Gt e

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

*Claridad: Se entiende sin diticultad 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

Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

N*® DIMENSIONES |/ items Pertinencia! [Relevancia? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 : CONDICION, ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE Si No Si No Si No
Haces ejercicio, practicas algin deporte, caminas, trotas,

1 | manejas bicicleta, nadas, bailas, o haces aerdbicos, por un J/ o
tiempo minimo de 30 minutos durante 5 dias a la semana.

2 | Terminas el dia con vitalidad y sin cansancio. v v i

3 | Mantienes tu peso corporal estable. i v &

. Practicas ejercicios que le ayudan a estar tranquilo (yoga, . [ y
meditacién, relajacion autodirigida, taichi, kung fu, danza) v - o
DIMENSION 2: RECREACION O MANEJO DEL TIEMPO LIBRE Si No Si No Si No

5 Practicas actividades fisicas de recreacion (juegos, ” p p
deportes, caminatas, bicicleta, natacion, patinaje, baile) i & L

6 | Incluyes momentos de descanso en su rufina diaria. / P

7 | Compartes con su familia y/o amigos el tiempo libre, W pd o,

8 | Entu tiempo libre: lee, va al cine, pasea, escucha misica. P v

0 Destinas parte de su tiempo libre para actividades académicas o 5 p o
laborales. v

10 | 4 Ves television 3 0 mas horas al dia? v % <
DIMENSION 3: AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO v 2 v

11 | Vas al odontélogo por lo menos una vez al afio, v v v

12 | Vas al médico por lo menos una vez al afo. v rd y

13 | Cuando te expones al sol, usas protector solar. Vv v ¥,

14 | Chequeas al menos una vez al afio tu presion arterial. v v V

15 Te realizas examenes de colesterol, triglicéridos y glicemia una _,,1 S/
vez al afo. & & V

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

7 Observas tu cuerpo con detenimiento  para detectar e
cambios fisicos. v 4

18 | Como conductor o pasajero usas cinturén de sequridad, v’ v v
DIMENSION 4 : HABITOS ALIMENTICIOS Si No S5i | No | 5i No

19 | ;Consumes enire 6 y 8 vasos de agua al dia? v/ o e

20 | ;Afiades sal a las comidas en la mesa? 1/ v /

21 | ;Consumes mas de 1 vaso de gaseosa a lasemana? v 1/ v

22 | ;Consumes dulces, helados y pasteles mas de 2 veces a la| L/ 4 4
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semana?

23

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

24

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

H\“\Y\

25

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

26

¢ Sueles consumir leche, yogur o gueso bajo en grasa o “light™?

27

£ Comes pescado al menos 2 veces a la semana?

28

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

29

:Mantienes horarios ordenados para tu alimentacion?

30

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

)

;Consumes comidas ricas en grasas v frituras?

32

+ Comes frente al televisor, computadora o leyendo?

33

¢Las preparaciones de tus comidas suelen ser al vapor,
sancochado, guisado, estofado, ala plancha o sudado,

34

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

35

;Desayunas todos los dias?

36

¢Consumes comidas rapidas (pizza, hamburguesa, hotdog,
tacos, alitas, etc?

Sl S SO SBRN SRNRORAR

DIMENSION 5: CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS
DROGAS

wh
—

No

No

No

i7

;Fumas cigarrillo o tabaco?

38

£ Prohibes que fumen en su presencia?

39

2Consumes licor al menos dos veces a lasemana?

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

SRR

41

:Dices "NO" a todo tipo de droga?

-

42

4 Consumes mas de 3 tazas de café al dia?

==

DIMENSION 5: SUENO

No

No

No

43

¢+ Duermes al menos 7 horas diarias?

; Trasnochas?

45

¢ Duermes bien y se levanta descansado?

¢ Te es dificil conciliar el suefio?

SNBSS SIRRRINE] SO <] SR SR RS RS ]IS

a7

& Tienes suefio durante el dia?

N

¢ Tomas pastillas para dormir?

=

SN SN 2 O~ ‘\ﬁ\\g;ﬂ\‘“’! =N = "‘u‘:ﬁ\_\%\\ RN ™
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Observaciones (precisar si hay suf‘menc:aK.JS Lot ‘_fcdf{abfo / /@!ﬂafﬁ .rf ﬁ?ﬂgyﬁ A S {5:} ,,’:47;5/ _ﬂﬂuﬁ}’@'?fd"(/
&) /?rm.s:—'-u de ¢Hgets

‘Opinién de aplicabilidad: Aplicable <] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: . DNI@KBfﬁ-S—sa
Especialidad del validador:............. f_,("(xrgr(/aﬂhrm G BLL LD eeeeereseee e s eee e sees s e s s s et es e s s e s et s e

el de. CY. del 2042

"Pertinencia:El item corresponde al concepto fedrico farmulado.
?Relevancia; El item &s apropiado para representar al componente o
dimensian especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los tems planteados
son suficientes para medi la dimension




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

N° DIMENSIONES / items Pertinencial [Relevancia? Sugerencias
DIMENSION 1 : CONDICION, ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE Si No si
Haces ejercicio, practicas algun deporte, caminas, trotas,
1 | manejas bicicleta, nadas, bailas, o haces aerdbicos, por un .V/ 4 v
tiempo minimo de 30 minutos durante 5 dias a la semana. ; /
2 | Terminas el dia con vitalidad y sin cansancio. v v v
3 | Mantienes tu peso corporal estable, /4 /4 74
4 | Practicas ejercicios que le ayudan a estar tranquilo (yoga, V g/ V’
meditacion, relajacion autodirigida, taichi, kung fu, danza)
DIMENSION 2: RECREACION O MANEJO DEL TIEMPO LIBRE Si No Si Si
) Practicas actividades fisicas de recreacion (juegos, 174 } /
deportes, caminatas, bicicleta, natacion, patinaje, baile) i y
6 | Incluyes momentos de descanso en su rutina diaria. v /4 v
7 | Compartes con su familia y/o amigos el tiempo libre. 4 v v
8 | En tu tiempo libre: lee, va al cine, pasea, escucha musica. v v v
Destinas parte de su tiempo libre para actividades académicas o
? laborales. V [/': 1/
10 | ; Ves television 3 o mas horas al dia? i 5 v
DIMENSION 3: AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO v, v v
11 | Vas al odontélogo por lo menos una vez al afio, v v v
12 | Vas al médico por lo menos una vez al afio. i v v
13 | Cuando te expones al sol, usas protector solar. 4 v 4
14 | Chequeas al menos una vez al afio tu presion arterial. /4 Vs V
15 | Te realizas examenes de colesterol, trigiicéridos y glicemia una 4 v M
vez al afo.
15 Te automedicas y/lo acudes al farmaceuta en casos de I/ V l/
dolores musculares, de cabeza o estados gripales. .
Observas tu cuerpo con detenimiento para detectar i
' | cambios fisicos. Vr // V
18 | Como conductor o pasajero usas cinturén de seguridad. 4 v
DIMENSION 4 : HABITOS ALIMENTICIOS Si | No | si i
19 | ;Consumes entre 6 y 8 vasos de agua al dia? 4 4 v,
| 20 | ¢Anades sal a las comidas en la mesa? L v v
21 | ;Consumes mas de 1 vasode gaseosa a la semana? v 4 %
22 | ;Consumes dulces, helados y pasteles mas de 2 veces a la | i v




semana?

23

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

24

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

25

¢Comes en fu refrigerio frutas, frutos secos, verduras o
yogur?

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

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

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

¢ Mantienes horarios ordenados para tu alimentacion?

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

¢,Consumes comidas ricas en grasas y frituras?

¢,Comes frente al televisor, computadora o leyendo?

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

34

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

35

¢+ Desayunas todos los dias?

36

¢Consumes comidas rapidas (pizza, hamburguesa, hotdog,
tacos, alitas, etc?

ol s NN N NI O IN] S

DIMENSION 5: CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS
DROGAS

2SN SN PERAINN S Y s NN

No

]

| No

Al S SN SIS SN IN YN

No

¢ Fumas cigarrillo o tabaco?

s Prohibes que furmen en su presencia?

¢ Consumes licor al menos dos veces a lasemana?

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

¢Dices "NO" a todo tipo de droga?

¢ Consumes mas de 3 tazas de café al dia?

2NN N Y INY

DIMENSION 5: SUENO

No

No

No

¢ Duermes al menos 7 horas diarias?

¢ Trasnochas?

¢Duermes bien y se levanta descansado?

¢ Te es dificil conciliar el sueiio?

¢ Tienes suefio durante el dia?

\__“-.\*\\\E‘\\ N NN

¢ Tomas pastillas para dormir?

NE AR RN ER A ERA RS

SN NN
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): /[/f l W

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [yj\ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez valldadti/Drf Mg _ﬁ‘i" '{ /’/Wﬂd ' DN!‘-{QQ/?&.?_/
Especialidad del validador-.......... S22 (ea( (2. . E. .5 : :

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado,
*Relevancia: Fl item as apropiado para representar al componente o
dimensitn especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dics suficiencia cuando los items planteados Firma/del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimensidn
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Anexo 9. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido informado(a) del objetivo del estudio, los riesgos, beneficios y la confidencialidad de
la informacién obtenida. Asi mismo de la forma como se realizara el estudio.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en el estudio de:

“‘ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y ESTADO NUTRICIONAL EN DOCENTES DE UNA
UNIVERSIDAD DE LIMA METROPOLITANA, 2017”

Y O con domicilio ........cooeviiiiiiiii,
..................................................................... Distrito...........cccceeveeee..con - N° de
Teléfono o celular........................ ACEPTO participar Voluntariamente en Ia
INVESTIGACION.

FIRMA
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Anexo 10. Articulo cientifico

w ESCUELA DE POSTGRADO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Estilos de vida saludable y estado nutricional en docentes de una
universidad de Lima Metropolitana, afio 2017

Carmen Rosario Ramén Aspajo
caspajo@hotmail.com

Escuela de Posgrado
Universidad César Vallejo Filial Lima

Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién que existe entre estilos de vida
saludable y estado nutricional en docentes universitarios. La investigacion fue de tipo basico y
disefio correlacional. La muestra estuvo conformada por 103 docentes de una universidad
privada de Lima Metropolitana, quienes fueron elegidos en forma probabilistica. La técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento para recolectar los datos fue el cuestionario. Con el
fin de determinar la validez de los instrumentos se uso el juicio de expertos y la confiabilidad
fue calculada utilizando el Coeficiente Alfa de Cronbach siendo el resultado 0.906. Los
resultados hacen concluir que existe relacion significativa entre estilos de vida saludable y
estado nutricional en docentes universitarios de Lima Metropolitana, afio 2017. Esto significa
gue a mayor estilo de vida saludable mejor estado nutricional.

Palabras claves: Habilidades sociales, convivencia escolar, educacion

Abstract

The healthy investigation had as objective to determine the relationship that exists between
healthy lifestyles and nutritional state in educational university students. The investigation was
of basic type and | design correlacional. The sample was conformed by 103 educational of a
private university of Metropolitan Lima who were chosen in probabilistic form. The used
technique was the survey and the instrument to gather the data it was the questionnaire. With
the purpose of determining the validity of the instruments the trial of experts it was used and
the dependability was calculated using the Coefficient Alpha of Cronbach being the result
0.906. The results make conclude that significant relationship between healthy lifestyles and
nutritional state in educational university students from Metropolitan Lima, year 2017. This
means that to more lifestyles better healthy nutritional state.

Key words: Social abilities, school coexistence, education
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Introduccién

La prevalencia de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) es cada vez mas alta
en la poblacién mundial, siendo la principal causa de morbimortalidad y discapacidad (OMS,
2009). Entre los principales factores de riesgo para el desarrollo de ECNT se encuentran: la
hipertension arterial; el alto indice de colesterol; una dieta inadecuada; el sobrepeso y la
obesidad; la inactividad fisica; el consumo de tabaco; asi como otros factores de tipo
ambiental que pueden ser modificables (OMS, 2014) y que obedecen principalmente a la falta
de estilos de vida saludable de las personas, hecho que no les permite mantener un estado
nutricional también saludable, evidenciandose principalmente en los niveles de prevalencia de
malnutricién, sobrepeso y obesidad.

Por otro lado, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la regidén latinoamericana es
una de las mas altas en el mundo, afectando a todos los grupos de edad y estratos sociales.
De manera especifica el 23% de la poblacién adulta presenta obesidad (FAO, 2013). El
fendmeno de la transicion nutricional, el cambio de patrones alimentarios y la pérdida de la
cultura alimentaria han potenciado estas cifras de obesidad. Por ejemplo, el consumo elevado
de productos ultra procesados de bajo valor nutricional, la ingesta frecuente de bebidas
azucaradas, y el sedentarismo, son parte de los factores que fomentan un ambiente
obesogénico, y con ello el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles, que también
son frecuentes.

Esta realidad no es ajena al Perl, ya que segun un estudio realizado por el MINSA
(2015), la prevalencia de sobrepeso en los adultos fue 44,7% (IC95%: 43,4-46,0) y obesidad
fue 23,1% (IC95%: 21,9-24,2). El sobrepeso y la obesidad afectaron mas a la poblacion
peruana que residio en el area urbana, la costa, Lima metropolitana y no pobre. Por otro lado,
En las mujeres adultas el 24,9% (IC95%: 23,5- 26,4) presentd riesgo alto y el 58% (1C95%:
56,3-59,8) riesgo muy alto de enfermar segun perimetro abdominal. El riesgo muy alto afectd
mas a las mujeres adultas del area urbana y sin pobreza, afectando también a las mujeres
adultas mayores donde el 57,6% (IC95%: 54,8-60,4) presenté muy alto riesgo de enfermar.

Es innegable que la prevencion de la enfermedad y promocion de la salud son dos temas
de alta prioridad en las politicas y acciones de salud publica en el mundo actual. Tampoco es
sorpresa el hecho, que la conducta de las personas esté directamente relacionada con estos
temas. El tiempo de suefio, los habitos alimentarios, el manejo de la alimentacién y el peso
corporal, la recreacién, la actividad fisica, la abstencién o consumo de alcohol, de tabaco y de
drogas recreativas, entre otros comportamientos propios de los estilos de vida saludable,
hacen a las personas mas o menos propensas a la enfermedad o a mantener sus estados de
salud con buen estado nutricional (Diaz, 2005).

Segun la OMS (2010), los estilos de vida saludable son formas de vida basadas en
pautas comportamentales observables, definidos por las interacciones que se suscitan entre la
individualidad del sujeto, las relaciones psicosociales y las condiciones del entorno. Por su
parte, Infiesta, Bimella, Garrucho y March (2004), definieron estilos de vida saludables como
un conjunto de patrones de comportamiento que expresadas individual o grupalmente de
manera rutinaria logran mejorar su calidad de vida. En términos mas operativos Arrivillaga y
Salazar (2005), definen estilos de vida saludable como el adecuado consumo de alimentos, la
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practica de actividades al aire libre y deportes, el uso del tiempo libre y la calidad de las
relaciones afectivas para lograr mantener una adecuada salud fisica y mental. Desde esta
perspectiva, los estilos de vida saludable conllevan a una concepcion amplia de la vida, ya que
no solo se circunscribe a aquellos comportamientos que permiten la ausencia de enfermedad
sino a la calidad de vida sustentada en el bienestar que a su vez supone optimo estado
nutricional y de salud (Hall, 2010).

En ese sentido el estado nutricional hace referencia a “la condicién fisica que presenta
una persona como resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y
nutrientes” (FAO, 1992 p. 66). También puede definirse como “el estado de crecimiento o el
nivel de micronutrientes de un individuo” (UNICEF, 2012, p. 6); o en un sentido mas amplio
sefalarse que el estado nutricional es el estado de salud de una persona la cual guarda
correspondencia con el uso de nutrientes (Porras 2007).

Siendo la salud una consecuencia del estilo de vida saludable, es posible inferir que el
estado nutricional es la evidencia de salud y por tanto, del estilo de vida. Es por ello que se
dice que dependiendo del estilo de vida que lleva una persona terminara con estado
nutricional caracterizado por la delgadez, normalidad, sobrepeso u obesidad u por otro lado
puede conllevar a consecuencias mas ligadas a la enfermedad como es el caso de los de
tipo cardiometabdlico. La incidencia del estilo de vida saludable sobre el estado nutricional
ha sido objeto de estudio de diversas investigaciones, aunque la mayoria ligadas a
escolares o estudiantes universitarios, muy poco a nivel profesional, menos aun con
docentes universitarios.

Por tanto, intervenir los estilos de vida se convierte en una de las acciones mas eficaces
para la prevenciéon de la enfermedad y la promocién de la salud (Barret, 2004); sobre todo en
aqguellos aspectos relacionados al estado nutricional; sin embargo, aun falta conocer cuales de
las dimensiones de los estilos de vida saludable estan mas asociadas a la conservacion del
estado nutricional, sobre todo en poblacion profesional.

Si bien es cierto, lo que se busca en los docentes universitarios es el dominio de su
disciplina y buena estrategia didactica, un factor importante que asegurara su desempefio
es la salud. Aparte de preocuparse por incrementar sus capacidades profesionales como
docente es necesario asegurar, desde un &nimo preventivo, los aspectos de salud desde la
practica de estilos de vida saludables. Sin embargo, a raiz de una campafa realizada entre
los docentes de la sede Lima, se ha encontrado que el 40% de ellos sufre de sobrepeso y el
22% presenta obesidad, situacion que sin duda les pone en riesgo de enfermar sobre todo
en aquellos trastornos de tipo cardiometabdlico, que suelen presentarse por alguna afeccion
de tipo cardiovascular principalmente, aunque también en forma prevalente se halla el nivel
alto de colesterol, presion alta y diabetes. Esta situacion afecta el rendimiento del docente
en el aula y lo hace mas proclive a las a las ausencias, razon por el cual se requiere
analizar variables asociadas que permitan una mayor explicacion, siendo la evaluacion de
los estilos de vida saludable una buena estrategia.
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Metodologia

El tipo de investigacion fue basica ya que tiene como propdsito enriquecer el conocimiento
cientifico de las variables control interno y gestion de la calidad. Para Carrasco (2009), la
investigacion basica es aquella que “busca ampliar y profundizar el caudal de conocimientos
cientificos existentes acerca de la realidad” (p. 43). Asimismo, el diseio fue correlacional
porque permite al investigador “analizar y estudiar la relacion de hechos y fendmenos de la
realidad (variables)” (Carrasco, 2009). En este caso se correlacionan las variables estilos de
vida saludable y estado nutricional.

La poblacién de esta investigacidon estuvo conformada por 141 docentes de la
Universidad Alas Peruanas. La muestra es determinada en forma probabilistica a partir del
calculo del tamafio muestral. De ese modo, la muestra calculada hace 103 docentes

La técnica empleada fue la encuesta para el caso de los estilos vida saludable y la
observacion para el caso del estado nutricional. En el primer caso, el instrumento fue el
cuestionario y en el segundo caso el instrumento fue la balanza y el tallimetro. El cuestionario
fue validado con juicio de expertos y la confiabilidad fue determinada con alfa de Cronbach
(a=0.906). El analisis se realiz6 mediante la prueba Chi cuadrado.

Resultados
Tabla 1
Relacion entre estilos de vida saludable y estado nutricional
Estado nutricional Total
Saludable No saludable

. . No saludable N 18 61 79
Estilos de vida % 17,5% 59,2% 76,7%
saludables N 15 9 24
Saludable % 14.6% 87%  23.3%
Total N 33 70 103
% 32,0% 68,0% 100,0%

En la tabla 1 se observa que la mayoria de los docentes refieren tener estilos de vida no
saludables, y tienen un estado nutricional no saludable. El 59,2% de los docentes que sefialan
tener estilos de vida “No saludables” también presentan un estado nutricional “No saludable”.
Por otro lado, el 14,6% de los docentes que sefialan tener estilos de vida “Saludable” también
presentan un estado nutricional “Saludable”. Estos resultados muestran cierta relacion entre
las variables mencionadas.

A continuacion, se procede a mostrar los resultados de la comprobacién de hipétesis:

Ho: No existe relacion estadistica significativa entre estilos de vida saludable y estado
nutricional en docentes de una universidad de Lima Metropolitana, 2017.
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Ha: Existe relacion estadistica significativa entre estilos de vida saludable y estado nutricional
en docentes de una universidad de Lima Metropolitana, 2017.

Los resultados son:

Tabla 2
Prueba chi cuadrado (x%) entre estilos de vida saludable y estado nutricional
Valor gl Sig. Sig. exacta  Sig. exacta
asintotica (bilateral) (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de 13,335% 1 ,000
Pearson
Correccion por 11,573 1 ,001
continuidad®
Razoén de 12,648 1 ,000
verosimilitudes
Estadistico exacto de ,001 ,000
Fisher
Asociacion lineal por 13,205 1 ,000
lineal
N de casos validos 103

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 7,69.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

En la tabla 2 se ha obtenido un X*= 13,335 y p=0,00<0,05, al relacionar estilos de vida
saludable y estado nutricional, lo que indica que se debe rechazar la hipotesis nula; es decir,
Existe relacion significativa entre estilos de vida saludable y estado nutricional en docentes de
una universidad de Lima Metropolitana, 2017.

Discusién

Los resultados muestran que existe relacion entre estilos de vida saludable y estado
nutricional. La mayoria de los docentes universitarios evaluados presentan estilos de vida no
saludables, lo cual esta equiparado a al mismo nivel con la variable estado nutricional, donde
se observa que los docentes tienden al sobrepeso y la obesidad y tienen alto riesgo
cardiometabolico. Esta situacion afecta no solo la salud del docente sino también su
desempeiio en el aula. Si se considera lo reportado por Chaparro (2014), que indica que los
docentes universitarios tienden hacia la vida sedentaria, una nutricidon poco balanceada, riesgo
y exposicion a sustancias y aislamiento familiar, entonces se podria inferir que estas personas
son propensas a sufrir sobrepeso u obesidad o también algun trastorno cardiometabdlico, mas
aun si se considera lo informado por Barragan y Alarcon (2015), quienes sefialan que solo 1
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de cada 10 docentes universitarios mantienen un estilo de vida saludable, por lo que hace
falta su desarrollo.

Conclusion

Existe relacién estadistica significativa (X?= 13,335; p=0,00<0,05) entre estilos de vida
saludable y estado nutricional en docentes universitarios de Lima Metropolitana, 2017. Esto
significa que a mayor estilo de vida saludable mejor estado nutricional en docentes
universitarios.
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