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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la relacion
existente entre los estilos de vida y el estado nutricional antropométrico de
los transportistas de la asociacién “Taxi seguro” - Puente Piedra, Lima 2023.
Metodologia: Es una investigacion cuantitativa, de disefio no experimental,
corte transversal y descriptiva-correlacional. La muestra estuvo conformada
por 40 transportistas pertenecientes a la asociacion “Taxi seguro” del distrito
de Puente Piedra, Lima. La técnica utilizada fue la observacion y una
encuesta; se aplicé para la primera variable de estudio, un cuestionario
conformado por 48 items adaptado por las investigadoras, y para la segunda
variable se aplico una ficha técnica, en donde se utilizé una balanza digital
calibrada y un tallimetro. Los datos obtenidos fueron procesados con el
programa Excel y SPSS version 25.0. Resultados: Para la correlacion entre
las variables estudiadas, se obtuvo un p valor de 0.578, por lo que se acept6
la hipotesis nula; asi mismo, un 77.5% evidencié un estilo de vida poco
saludable y el 82.5% presentd estado nutricional inadecuado, presentando
sobrepeso y obesidad. Se resalta que, en la dimension autocuidado y
cuidado médico, un 65% es no saludable. Conclusiones: Se determiné que
no existe relacion entre los estilos de vida y el estado nutricional
antropométrico de los transportistas de la asociacion “Taxi seguro” - Puente
Piedra, Lima 2023; por lo que cabe que existan otras afecciones que estan
directamente relacionadas con el inadecuado estado nutricional de la

poblacién.

Palabras clave: Estilos de vida, estado nutricional, antropométrico,
transportistas.



ABSTRACT

The objective of this research was: To determine the relationship between
lifestyles and the anthropometric nutritional status of the transporters of the
“Taxi Seguro” association - Puente Piedra, Lima 2023. Methodology: It is a
quantitative research, with a non-experimental design, cross-sectional and
descriptive-correlational. The sample was made up of 40 transporters belonging
to the “Taxi Seguro” association of the Puente Piedra district, Lima. The
technique used was observation and a survey; A questionnaire consisting of 48
items adapted by the researchers was applied for the first study variable, and a
technical sheet was applied for the second variable, where a calibrated digital
scale and a height meter were used. The data obtained were processed with
the Excel program and SPSS version 25.0. Results: For the evaluation
between the variables studied, a p value of 0.578 was obtained, so the null
hypothesis was accepted; Likewise, 77.5% showed an unhealthy lifestyle and
82.5% presented inadequate nutritional status, being overweight and obese. It
Is highlighted that, in the self-care and medical care dimension, 65% are
unhealthy. Conclusions: It is determined that there is no relationship between
lifestyles and the anthropometric nutritional status of the transporters of the
“Taxi Seguro” association - Puente Piedra, Lima 2023; Therefore, it is possible
that there are other conditions that are directly related to the inadequate

nutritional status of the population.

Keywords: Lifestyles, nutritional status, anthropometric, transporters.
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INTRODUCCION

Actualmente, la vida laboral de las personas es cada vez mas exigente,
repercutiendo a futuro en su propia salud. Se hace mencion, a las largas horas
de trabajo, en las que el personal debe permanecer ya sea de pie o sentado,
fomentando asi un estilo de vida sedentario; adicional a ello, se le exige al
maximo superar las metas de produccion. Por tanto, el ambito laboral ha
tomado mucha importancia en la vida de las personas, tanto, que hasta puede
resultar mas importante que su propia salud; en el comportamiento de los
trabajadores, segun las cifras a nivel mundial y nacional, observamos que
optan por comida répida porque, para ellos, es mas accesible mas no es
necesariamente saludable; también, vemos que sus métodos de diversion, no
incluyen actividades fisicas recreativas que los ayuden con llevar un mejor
estilo de vida. Hoy en dia, se encuentran porcentajes significativos de
sobrepeso y obesidad en la poblacion, los cuales son evidenciados en el indice

de Masa Corporal (IMC) de ellos mismos.

Los estilos de vida saludable y un adecuado estado nutricional, repercuten en
el organismo de las personas, previniendo enfermedades no transmisibles
como la hipertension, diabetes y cancer. Sin embargo, diversas encuestas de
salud destacan que, a pesar de los esfuerzos de distintas instancias como los
ministerios y organismos internacionales que velan por la salud, aun existen
llamativos porcentajes que informan sobre la préactica de estilos de vida
saludable, las cuales son desalentadores: el consumo de frutas y verduras no
es el 6ptimo, siendo lo recomendable cinco al dia; se mantiene el consumo de
alcohol y de tabaco como métodos de recreacion, existe una baja o nula
practica de actividad fisica y presentan sedentarismo, lo que termina
provocando sobrepeso u obesidad en conjunto a una alimentacibn no

balanceada.

El trabajo de investigacion titulado: “Estilos de vida y el estado nutricional
antropométrico de los transportistas de la asociacién “Taxi seguro” - Puente
Piedra, Lima 2023” se realiz6 con la finalidad de recoger datos y obtener

resultados que servirdn para analizar la salud de la poblacion estudiada. La
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investigacién hizo uso de un cuestionario de estilos de vida y una ficha de
evaluacion de estado nutricional antropométrico. El objetivo de esta
investigacion fue establecer la relacion que existe entre los estilos de vida y el
estado nutricional antropométrico de los transportistas de la asociacion “Taxi
seguro” - Puente Piedra, Lima 2023. La pregunta planteada es ¢Cual es la
relacion existente entre los estilos de vida y el estado nutricional antropométrico
de los transportistas de la asociacion “Taxi seguro” - Puente Piedra, Lima
20237

Este trabajo de investigacién esta organizado en seis capitulos: Capitulo I:
Planteamiento del problema, capitulo Il: Marco teérico, capitulo Ill: Hipotesis y
variables, capitulo IV: Metodologia del proyecto, capitulo V: Resultados,
capitulo VI: Discusiébn de resultados; también contempla conclusiones,
recomendaciones, bibliografias y anexos.
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1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién de larealidad problematica

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2022, nos alerta
gue un estilo de vida que incluye el consumo de sustancias nocivas,
inactividad fisica y dietas poco saludables aumentan el riesgo, en la
persona, de fallecer por una enfermedad no transmisible; como lo son,
las enfermedades respiratorias cronicas, cardiovasculares, metabdlicas,
asi como la diabetes y cualquier tipo de cancer. Estas enfermedades
han cobrado la vida de casi 41 millones de personas, durante todos
estos afios, lo que equivale al 74% de todas las muertes a nivel mundial;
viéndose afectados los habitantes de los paises que mantienen ingresos
muy bajos. Asimismo, cada afio se produce, al menos, 8 millones de
muertes que son atribuidas al consumo de tabaco y a la exposicion al
humo de este; poco mas de la mitad de 3 millones de muertes es por el
consumo excesivo de alcohol, unas 830,000 muertes son motivo de una
insuficiente actividad fisica y 1,8 millones se deben al consumo de sal

y/o sodio en demasia. (1)

Con respecto, a la llamada comida chatarra y el incremento de peso que
Su ingesta provoca, se registra a nivel mundial unos 2 mil millones de
personas, mayores de edad, que sobrepasan su peso ideal; en zonas
como Norteamérica, Oceania, Latinoamérica y Europa han superado
tasas del 50% en adultos y del 25% en nifios en etapa escolar; esto,
segun el udltimo informe de la Organizaciéon de las Naciones Unidas
(ONU) sobre nutricién, dado en el afio 2019. (2)

En los dos ultimos afios, la humanidad se ha visto amenazada por un
gran problema de salud: la pandemia por COVID-19. Esta, ha dejado un
sin numero de pérdidas irreparables, asi como el colapso del sistema de
salud y alteraciones en el estilo de vida de las personas. Segun un
reporte del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), a

mediados del afio 2020, mediante un sondeo realizado en América
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Latina y el Caribe, donde participaron personas de 13 a 29 afos, se
evidencio que la crisis por COVID-19 dificulto el acceso a los alimentos,
tanto perecibles como saludables y que la principal barrera fue la crisis
econdémica en dicho momento, esto, lo afirma un 69%; mientras que el
34% opina que fue el temor a contraer el virus. Durante esta crisis
sanitaria, el 35% de las personas aument6 su consumo de bebidas
azucaradas, un 32% los snacks y dulces, y un 29% elevé la ingesta de
comida rapida y productos pre-cocinados. Se presentd una disminucion
del consumo de frutas y verduras, ya que solo un 33% manifesto
ingerirlas y el 12% refiri6 consumir menos agua; ademas, el 52% reporto
ser menos activo fisicamente en comparacion con los tiempos antes de

la pandemia. (3)

La reconocida consultora proveedora de datos y de investigacion de
mercado, Institut de Publique Sondage d’Opinion Secteur (IPSOS),
realizd un estudio en el afio 2021, llamado “Omnibus Obesity Latam”, en
diversos paises de Latinoamérica como México, Brasil, Chile, Colombia,
Ecuador y Peru; dicha investigacion, se tratd sobre los diferentes habitos
saludables tras el confinamiento por COVID-19, es decir, las rutinas que
sigue la poblacion latina para alimentarse; por lo que la mayoria de los
encuestados refieren ingerir alimentos Unicamente cuando sienten
hambre y solo un bajo porcentaje mantiene un horario de alimentacion
con porciones controladas. Un dato curioso, es la alimentacién basada
en la emocién, ya que el 50% relaciona la comida con celebracion; esto,
nos indica que existe un lazo afectivo con sus alimentos y que es un
elemento fundamental al momento de seleccionarlos. Otro dato
importante, es la fuente de informacion de la poblacién, en base al
mantenimiento de habitos saludables y alimenticios; asi como también
del peso adecuado, la atencion integral y el tratamiento que deberia
tener cada persona. Los encuestados revelaron que en sus paises existe
poca referencia o informacion confusa sobre el tema, muchas de ellas
sin sustento, tanto, cientifico o de algun personal de la salud; en su

mayoria, sus fuentes de indagacion son las redes sociales. Por ello, se
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resalta que la alimentacion en América Latina implica un vinculo afectivo
y que la poblacién hace lo necesario en colmar sus antojos; pero, a su
vez, se esta incrementando un porcentaje de quienes estan siendo
conscientes de su consumo Yy alimentacion, para cuidar y mejorar su
salud mediante un estilo de vida saludable, mas este porcentaje aun no

logra ser significativo. (4)

En el Perq, el Ministerio de Salud (MINSA), informa a la poblacién que la
practica de estilos de vida saludable ayuda a mantener un organismo
fuerte y reducir el riesgo de padecer los diversos tipos de cancer y de
enfermedades no transmisibles; asimismo, recomienda la practica de al
menos unos cuatro habitos, como: actividad fisica, adecuada
alimentacion, reduccion del consumo de alcohol y evitar el consumo del
tabaco. A pesar de todo ello, las cifras que se obtienen en el pais son

alarmantes. (5)

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES),
efectuada en el afio 2019, el 60.1% constituido por personas de 15 afios
de edad a mas, padecen de sobrepeso y obesidad. El porcentaje se
incrementa si nos referimos a personas de 40 a 59 afos de edad,
guienes comprenden un 71% del grado de sobrepeso y obesidad.
Igualmente, la hipertension arterial en adultos, de 40 a 49 afios,
comprende una cifra del 19.2% y en los adultos de 50 a 59 afios en
29.8%. (6)

Para el afio 2021, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI), comenté que el consumo de alcohol es mas frecuente en los
hombres con un 94.9%, que el de las mujeres con un 89.4%; en cuanto,
al consumo de cigarrillos en los ultimos 12 meses, el 14.9% de la
poblacién de 15 afios a mas, fumd al menos un cigarrillo, siendo los
varones quienes lo consumen mas con un 24.7%, a comparacion de las
mujeres con un 5.8%. En las regiones naturales del pais, el porcentaje
de personas que fumaron en los Ultimos tiempos, destacan, en la region

Selva con un 10%, seguida de la region Costa con 8.5% y en menor
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porcentaje se encuentra la region Sierra con 6.5%. Similarmente, en
cuanto a la alimentacion, el consumo de ensalada de verduras por las
personas de 15 afios a mas, fue tan solo de 3 dias a la semana en
promedio. De igual manera, Lima Metropolitana y la provincia
constitucional del Callao son dos de las regiones que presentan mas
casos de obesidad, cuyo porcentaje oscila entre 30% al 37.4%; al igual
gue la presencia de personas con enfermedades no transmisibles como
diabetes mellitus e hipertension arterial, cuyo porcentaje es entre 40% al
49.5%.(7)

Finalizando, se logr6é observar, que los transportistas de la asociacion
“Taxi seguro” ubicada en el distrito de Puente Piedra, en la region de
Lima, mantienen practicas diarias, las cuales, estarian atentando contra
su salud. Muchos de ellos refieren “las intensas jornadas laborales me
hacen comer de mas...”, 1a sefiora del menu vende mas pollo frito,
guisos con bastante papa y arroz, pocas veces tienen ensalada”, siendo
el menu que consumen, rico en carbohidratos y frituras. Ademas, son
pocos los transportistas que llevan una botella de agua para la jornada
laboral, en lugar de ello, optan por comprar bebidas azucaradas como
gaseosas, café o bebidas energéticas por las mafianas y en las noches.
Entre sus diadlogos cotidianos, se escucha que son pocos los que
aceptan las invitaciones a realizar actividad fisica, como el deporte, para
confraternizar entre compafieros, prefiriendo realizar mas horas de
jornada laboral para un mayor ingreso econémico. De la misma manera,
muchos de ellos también comentan “siento que he subido de peso”,
“quisiera descansar mas pero necesito trabajar para llevar dinero a
casa”, a simple vista, lo primero es debido a la mala alimentacién que
tienen y lo segundo, es porque no descansan sus horas necesarias. En
esta asociacion, la dedicacion de los transportistas consiste en realizar el
servicio de taxi a comerciantes, desde el mercado hasta diversos puntos
aledafnos, soportando largas jornadas que exceden muchas veces las
ocho horas al dia y en las que tienen que permanecer sentados

manejando, la mayor parte del tiempo.

16



1.2.

Dicho esto, la presente investigacion sera de ayuda para identificar los

estilos de vida y el estado nutricional antropométrico de nuestra unidad

de analisis, lo que nos permitird obtener indicadores importantes que

seran Utiles para saber la situacion de salud de la poblacion y de esta

manera, intervenir promocionando un estilo de vida saludable, asi como

también prevenir diferentes afecciones que puedan presentar a futuro, o

actuar de manera rapida ante lo encontrado, con ayuda de nuestros

instrumentos de recoleccion de datos.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢, Cual es la relaciéon existente entre los estilos de vida y el estado
nutricional antropométrico de los transportistas de la asociacion

“Taxi seguro” - Puente Piedra, Lima 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cudl es la relacion existente entre los estilos de vida, segun su
dimension condicion y actividad fisica, y el estado nutricional
antropométrico de los transportistas de la asociacion “Taxi
seguro’- Puente Piedra, Lima 20237

¢, Cual es la relacion existente entre los estilos de vida, segun su
dimensién recreacion y manejo del tiempo libre, y el estado
nutricional antropométrico de los transportistas de la asociacion

“Taxi seguro”- Puente Piedra, Lima 2023?

¢ Cual es la relacion existente entre los estilos de vida, segun su
dimension consumo de sustancias nocivas, y el estado nutricional
antropométrico de los transportistas de la asociacion “Taxi

seguro”- Puente Piedra, Lima 20237
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¢ Cual es la relacion existente entre los estilos de vida, segun su
dimensién suefio, y el estado nutricional antropométrico de los
transportistas de la asociacion “Taxi seguro’ Puente Piedra,
Lima 20237

¢, Cual es la relacion existente entre los estilos de vida, segun su
dimension habitos alimentarios, y el estado nutricional
antropométrico de los transportistas de la asociacion “Taxi

seguro”- Puente Piedra, Lima 2023?

¢, Cudl es la relacion existente entre los estilos de vida, segun su
dimensién autocuidado y cuidado médico, y el estado nutricional
antropomeétrico de los transportistas de la asociacion “Taxi

seguro”- Puente Piedra, Lima 20237

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion existente entre los estilos de vida y el
estado nutricional antropométrico de los transportistas de la

asociaciéon “Taxi seguro” - Puente Piedra, Lima 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer la relacion existente entre los estilos de vida, segun
su dimension condicion y actividad fisica, y el estado nutricional
antropométrico de los transportistas de la asociacién “Taxi
seguro’- Puente Piedra, Lima 2023.

Establecer la relacion existente entre los estilos de vida, segun
su dimensién recreacion y manejo del tiempo libre, y el estado
nutricional antropométrico de los transportistas de la asociacion

“Taxi seguro’- Puente Piedra, Lima 2023.

Establecer la relacion existente entre los estilos de vida, segun
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1.4.

su dimensién consumo de sustancias nocivas, y el estado
nutricional antropométrico de los transportistas de la asociacion

“Taxi seguro”- Puente Piedra, Lima 2023.

Establecer la relacion existente entre los estilos de vida, segun
su dimensién suefio, y el estado nutricional antropométrico de
los transportistas de la asociacion “Taxi seguro”- Puente Piedra,
Lima 2023.

Establecer la relacion existente entre los estilos de vida, segun
su dimension habitos alimentarios, y el estado nutricional
antropométrico de los transportistas de la asociacion “Taxi

seguro”- Puente Piedra, Lima 2023.

Establecer la relacion existente entre los estilos de vida, segun
su dimensién autocuidado y cuidado médico, y el estado
nutricional antropométrico de los transportistas de la asociacion

“Taxi seguro”- Puente Piedra, Lima 2023.

Justificacion

Los estilos de vida y el estado nutricional se ven modificados por

distintos @mbitos de la vida de las personas, como el académico, el

laboral, hasta el emocional. Esta modificaciébn no siempre es saludable,

al contrario, puede afectar a la salud por anteponer otros objetivos,

causando asi cambios en el aspecto de la persona, como el fisico y en el

peor de los casos originando enfermedades no transmisibles las cuales

son un problema de salud publica.

Justificacidén social: Los resultados que se obtienen en esta
investigacion sirven como referente para la asociacién y la
poblacion de estudio, en la cual se evidencia el estado de salud
de los transportistas y se logra tomar medidas preventivas para
guienes cuya salud se encuentra en riesgo y para quienes puedan

reforzar sus practicas saludables. Es importante mantener una
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vida saludable en la poblacién trabajadora ya que muchos de
ellos son pilares en sus familias, los cuales contribuyen a la

reactivacion de la economia del pais luego de una crisis sanitaria.

e Justificacion tedrica: Mediante este estudio, se incrementa el
contenido tedrico sobre el tema, lo que servird y va a beneficiar a

futuras investigaciones sobre las variables de dicho trabajo.

e Justificacion metodolégica: En el presente trabajo de
investigacion, se hizo uso de un instrumento validado
internacionalmente, al cual se le realizd una serie de
modificaciones adaptandolo a la realidad peruana y a la poblacion
a estudiar. Finalmente, fue sometido nuevamente a un proceso de

juicio y validacién, arrojando resultados favorables.

1.5. Delimitantes de la investigacién

1.5.1. Delimitantes de la investigacion tedrica

Esta investigacion, con respecto a los estilos de vida, esta
sustentada en la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, quien
nos dice que es el conjunto de acciones que realiza la persona para
controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer
su vida; por lo tanto, pueden cuidar y mejorar sus estilos de vida
para ser mas saludables en dicho aspecto, cumpliendo con la
conducta que realizan para si mismos. De igual manera, esta el
modelo de promocién de la salud de Nola Pender, en donde hace
recalque a las concepciones que tienen las personas sobre su salud;
por lo que esto inducird a que puedan tener ciertos actos, en
conjunto con la educacion sobre el tema, que ayudard para
mantener su propio bienestar. Todo ello, intervendra directamente
con el estado nutricional antropométrico de las personas, ya que un
estilo de vida saludable conlleva tener una buena alimentacion y

mas factores, que nos llevaran a mejorar en dicho aspecto; para ser
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1.5.2.

1.5.3.

mas especifico, esta variable se sustenta en los determinantes de la

salud, dado por Marc Lalonde.

Delimitantes de la investigacion temporal

El presente trabajo se aplicé, una vez, en el afio 2023, realizandose
de manera presencial. La aplicacion del instrumento se llevé a cabo
en el mes de mayo, posterior a ello, se procedi6 a realizar el informe
final. Aunque por las caracteristicas del problema que se investigo,
se requirid de bastante tiempo, por el cual se realiz6 en un periodo
de 9 meses, comprendido desde octubre del 2022 hasta junio del
afio 2023.

Delimitantes de la investigacion espacial

Este estudio se realizd en la asociacién “Taxi seguro”, ubicada en el
distrito de Puente Piedra, Lima; habiendo sido la poblacion

encuestada los transportistas de la mencionada asociacion.
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2.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Morales D. et al, para el afio 2021, realizaron el articulo titulado: El
estilo de vida y su impacto sobre el estado nutricional en mujeres
mexicanas: una aplicacion del cuestionario “FANTASTIC"
Tamaulipas, México. La finalidad fue identificar el impacto del estilo
de vida sobre el estado nutricional en mujeres mexicanas. Este
estudio es descriptivo de corte transversal y causal, cuya muestra
fue de 390 mujeres a quienes se les realizd un analisis de regresion
multiple, asi como la medida del IMC. Sus resultados evidencian que
existe una relacion entre el estilo de vida y estado nutricional: 72.6%
presentan sobrepeso y obesidad. Se concluye que es primordial
fortalecer la educacion en cuanto a préacticas del estilo de vida

saludable en el personal médico a modo de prevencion. (8)

Ospina M. et al, llevaron a cabo el articulo llamado: Estilos de vida y
estado nutricional de los trabajadores pertenecientes a la entidad
“C.l Flores Carmel S.A.S” del municipio de Rionegro. Colombia,
2020; el cual, considera como objetivo determinar los estilos de vida
y el estado nutricional de los floricultores de dicha institucion. El
estudio es cualitativo y de disefio transversal, en donde la muestra
fue de 100 trabajadores, a quienes se les aplicO una encuesta
virtual. Los resultados revelan que no existe una relacién entre la
variable estado nutricional y la dimension actividad fisica; sin
embargo, si la tiene con la dimension alimentacion, especificamente
en consumo de alimentos fritos. En cuanto a esa variable, sobresale
el normopeso, seguido de sobrepeso con un 31% y se concluye que,
a causa de la poca informacion sobre floricultores, aquellas
derivaciones podrian ayudar a favorecer las practicas de estilo de

vida saludable y estado nutricional adecuado. (9)

22



Belén L. et al, ejecutaron en el afio 2020, un articulo titulado: Estilo
de vida y estado nutricional de las y los profesionales de la salud de
los hospitales publicos y privados de Buenos Aires en el contexto de
la pandemia de COVID-19. Argentina. Tuvieron como objetivo
describir el estilo de vida y su estado nutricional, de la poblacién a
estudiar. El trabajo es de enfoque cuantitativo, con un disefio
descriptivo transversal y la muestra fue de 110 profesionales de
salud; a quienes se les aplico un autotest. En sus resultados,
encontraron que existe una relacion entre el estado nutricional y
habitos alimentarios; ademas, el 47.3% presenta normopeso, el
55.4% habitos alimentarios moderadamente saludables y el 57.3%
actividad fisica saludable. Por lo que, se concluy6é que las buenas
practicas alimentarias son un gran beneficio para mantener un

adecuado estado nutricional. (10)

Daiana K., en el afio 2019, efectué una tesis titulada: Estado
nutricional, habitos alimentarios y actividad fisica en trabajadores de
un Call center, en el barrio de Microcentro. Buenos Aires, Argentina.
Dicho estudio tuvo como objetivo conocer el estado nutricional, los
habitos alimentarios y la actividad fisica en dichos trabajadores;
asimismo, es de enfoque cuantitativo y descriptivo transversal. La
muestra fue de 97 empleados, quienes desarrollaron cuestionarios
sobre sus estilos de vida y se les realizéd la valoracion
antropométrica. Resultados: El 37.1% present6 peso inadecuado, el
75.2% habitos alimentarios saludables y un 18.6% poco saludables.
Conclusiones: la poblacion muestra normopeso, habitos alimentarios

saludables y actividad fisica no saludable. (11)

Alvarez |. et al, realizaron un articulo que se titula: Estado
nutricional y estilos de vida de los participantes de la feria de salud
del Instituto Nacional de Aprendizaje. Costa Rica, 2019. El objetivo
es analizar el estado nutricional y el estilo de vida de la poblacién

asistente a dicha feria. La investigacion es descriptiva, prospectiva
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2.1.2.

de corte transversal y su muestra fue de 240 personas, a quienes se
les aplicé un cuestionario semi-estructurado, obteniendo datos sobre
estilos de vida y antropométricos. Como resultados, se tiene que la
unidad de analisis presenta un riesgo cardiovascular, las mujeres
son las méas afectadas y se destaca que el sobrepeso es el principal
factor de riesgo. Se concluy6 que los costarricenses tienen estilos de
vida poco saludables, por lo que se repercute en la calidad de vida

gue llevan y no solo del nivel nutricional. (12)

Antecedentes nacionales

Ccarhuas E., ejecuto la tesis que se titula: Estilo de vida y estado
nutricional en personas que residen en la localidad Jorge Chavez en
San Luis. Lima, 2021. Su objetivo es determinar la relacion entre el
estilo de vida y estado nutricional en personas que residen en la
presente localidad. Este estudio es de enfoque cuantitativo y de
disefio correlacional y transversal; su muestra estuvo conformada
por 137 participantes, se les aplico el cuestionario FANTASTICO y el
IMC. En los resultados, hallaron que si existe una relacion entre la
primera variable, segun su dimension actividad fisica, y el estado
nutricional. Conclusiones: Se encontr0 que si hay relacion

significativa entre las variables principales de dicho trabajo. (13)

Bernabel J., para el afio 2019, hizo efecto su tesis: Estilos de vida y
estado nutricional por antropometria en taxistas de dos empresas,
Lima. Su fin es determinar la relacion entre el estilo de vida y el
estado nutricional por antropometria en dicha poblacion. El estudio
fue cuantitativo, descriptivo y transversal; la muestra estuvo
conformada por 53 taxistas, a quienes se les aplico el cuestionario
“Fantastico” y se tomé las medidas antropométricas. Resultados: Se
encontré que el 11% presento un estilo de vida malo y el 6%
excelente; también, el 100% presentaron exceso de peso: 40% con
sobrepeso y 60% con obesidad. Conclusién: No se hallé una
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relacion entre las variables del estudio, con respecto a la unidad de

analisis. (14)

Cauvi S., realiz6 para el afio 2018, la tesis: Relacion entre el estado
nutricional y estilos de vida saludable de Ilos trabajadores
administrativos de la sede principal del Instituto Nacional de Defensa
de la Competencia y de la Proteccion de la Propiedad Intelectual
(INDECOPI). Lima. El objetivo es determinar la relacion entre el
estado nutricional y los estilos de vida saludables de la respectiva
poblacién; también, este estudio fue de enfoque -cuantitativo,
correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 280 personas, se les recopild sus datos mediante un
cuestionario sobre estilos de vida saludable y se hizo la toma de sus
medidas antropométricas. Resultados: Se encontré que el 50% de
los trabajadores presentan sobrepeso y obesidad con un 36.69% y
13.67% respectivamente; ademas, un aproximado del 60% tiene
riesgo cardiovascular. Segun la segunda variable, el 80.58% de los
encuestados presenta un estilo de vida saludable por otra parte el
16.55% presenta un estilo de vida poco saludable; por lo que se
concluye que si existe una relacion entre las variables del trabajo de

investigacion. (15)

Monroy C. et al, en el afio 2018, llevaron a cabo la tesis: Estilos de
vida relacionada al estado nutricional de los trabajadores del
mercado Asociacion Virgen de Lourdes del distrito de Lurigancho,
Chosica. Como finalidad se tiene determinar la relacion entre el
estilo de vida y el estado nutricional de la poblacion de la
investigacion. Este estudio fue de enfoque cuali-cuantitativo,
correlacional y de corte transversal; su muestra estuvo conformada
por 150 personas, a los cuales se les aplicé el cuestionario perfil de
estilos de vida PEPS-I de Nola Pender y se realizo la toma de sus
medidas antropométricas, para el cual se aplicé la guia técnica para

la valoracion nutricional antropométrica de la persona adulta del
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MINSA. En los resultados, se encontr6 que el 82% de los
trabajadores presentan un estilo de vida moderadamente saludable y
el 18% no saludable. Asimismo, segun su estado nutricional el
64.7% presenta sobrepeso, el 20.7% obesidad, mientras que tan
solo el 14.7% presenta un peso adecuado. Concluyendo que existe
relacion entre ambas variables. En las dimensiones ejercicio,
responsabilidad en salud y manejo del estrés se alcanzaron los
mayores porcentajes en la situacion no saludable deduciendo que
los trabajadores no tienen habitos saludables de ejercicio, con
escaso compromiso en el cuidado de su salud y con un insuficiente

manejo del estrés. (16)

Ramon C., en el afo 2017, ejecutd su tesis: Estilos de vida
saludable y estado nutricional en docentes de una universidad de
Lima Metropolitana. La cual, tuvo como objetivo determinar la
asociacion que existe entre estilos de vida saludable y estado
nutricional en su unidad de andlisis. Dicho estudio fue de enfoque
cuantitativo, correlacional y de corte transversal; su muestra estuvo
conformada por 103 docentes universitarios, se le aplicé un
cuestionario sobre estilos de vida saludable el cual posee 42
preguntas y se realiz la toma de sus medidas antropométricas.
Resultados: Se hall6 que el 76.7% de los docentes universitarios
presentan un estilo de vida no saludable y el 18% saludable. Por otro
lado, solamente el 32% presenta un estado nutricional inadecuado y
el 68% lo presenta de manera adecuada. Entonces, se concluye que
existe relacion directamente proporcional entre ambas variables
estudiadas, de modo que a mayor estilo de vida saludable mejor

estado nutricional. (17)
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2.2.

Bases tedricas

2.2.1. Modelo de promocién de la salud de Nola Pender

El Modelo de Promocion de la Salud es una teoria de enfermeria
desarrollada por una destacada tedrica, Nola J. Pender; ella,
expresa que el comportamiento y los habitos de un individuo estan
motivados por el deseo de alcanzar un alto estado de bienestar y
potencial humano. Se enfatiza en los factores cognitivos-
perceptuales, entendidos como aquellas concepciones, creencias e
ideas que tienen las personas sobre su salud y que los inducen a
adoptar determinados comportamientos; por lo tanto, es importante
la educacion de las personas, porque de esa manera podran tomar
decisiones informadas y tendran el empoderamiento necesario para
fomentar la adopcién de conductas saludables que les permitan

cuidar de su propia salud y bienestar.

Asimismo, este modelo esta inspirado en diversas teorias de cambio
de comportamiento y su mantenimiento en un plazo largo, una de
ellas es la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura, la cual
nos dice que las personas pasan por una serie de etapas cuando
intentan cambiar sus conductas, desde la observacion hasta lograr la
accion sostenida, donde se busca mantener dicha conducta
saludable permanentemente. La etapa final es la autoeficacia quien
es un factor importante en dicho aspecto, por lo que influyen en la
forma en que se abordan las intervenciones del modelo de

promocion de la salud. (18)

Por tanto, se presenta una serie de factores personales que influyen
en los comportamientos de salud de un individuo, las cuales son las

siguientes:

v' Factores personales biologicos: estos abarcan caracteristicas
como la edad, el sexo, IMC y también la predisposicion

genética a ciertas enfermedades.
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2.2.2.

v' Factores personales psicoldgicos: encontramos aqui
caracteristicas como la autoestima, la automotivacion, la

competencia personal y el estado de salud percibido.

v' Factores personales socioculturales: en esta variable se
incluyen caracteristicas como etnia, la formacién y el estado

socioecondmico.

v" Factores cognitivos: como los conocimientos y las creencias
sobre la salud; estos factores son modificables mediante las

acciones de enfermeria.

Las conductas de salud son el resultado de una interaccién compleja
entre las variables personales y el entorno. De dicha manera, se
relaciona con la toma de decisiones o conductas favorecedoras de la
salud. Para la modificacion de estos factores, se deben fortalecer las
acciones de promocion de la salud como la actividad fisica regular,
la dieta saludable y equilibrada, la prevencion de enfermedades y la
realizacion de exadmenes de deteccion oportuna; para
posteriormente, realizar el fortalecimiento de dicha conducta la cual
guiara a las personas a un estado altamente positivo llamado salud.
(19)

Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Es una teoria de enfermeria desarrollada por Dorothea Orem, quien
ayuda a comprender y promover el autocuidado en las personas,
recalcamos que esta base tedrica forma parte de la teoria general

del déficit de autocuidado.

Entonces, el autocuidado estd conformado por un conjunto de
actividades realizadas a voluntad por individuos y llevadas a cabo en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno; todo esto para
mantener su salud y bienestar. Por ende, el objetivo es la

adquisicion de conductas y conocimientos, los cuales son necesarios
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para continuar con el desarrollo personal. Orem, ha identificado 3

componentes imprescindibles para que el individuo alcance un

adecuado autocuidado. (20)

v

v

v

Requisitos de desviacion de la salud: se refiere al cuidado
gue requiere un individuo como respuesta a una enfermedad,;
dichas acciones pueden incluir la adherencia al tratamiento
prescrito, la busqueda de atencidon médica adecuada y el

manejo de sintomas.

Autocuidado del desarrollo: hace referencia a la implicacion
en el autodesarrollo, al efecto del desarrollo humano, asi
como previene 0 vence situaciones que puedan afectar de
manera negativa a este. Entonces, es imprescindible que
durante el desarrollo, la persona maneje un adecuado aporte
nutricional y de esa manera, se permita la utilizacion de los
nutrientes mediante la realizacién habitual de ejercicios fisicos
para el mantenimiento de un peso adecuado, asi evitar
estados de sobrepeso y obesidad logrando tener un estado

nutricional antropométrico adecuado.

Autocuidado universal: Son las actividades que estan
asociadas a preservar y mantener el funcionamiento humano;
asimismo, implican actividades como la preservacion del aire,
eliminacion urinaria e intestinal, soledad e interaccion social,
la prevenciéon de riesgos, promocion del funcionamiento
humano y el desarrollo de grupo sociales, ingesta adecuada
de agua y alimentos, y el mantenimiento de un equilibrio entre
la actividad y el descanso.(20) Cuando ingerimos una
alimentacion escasa de calorias o nutrientes necesitados, se
reducen las existencias de los distintos compartimentos
corporales; por esta razon, nuestro organismo se vuelve mas
sensible a infecciones o a una situacion de estrés. Sin

embargo, cuando ingerimos mas de lo requerido para
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nuestras actividades diarias, se aumentan las reservas de
energia de nuestro organismo, especialmente, las que se
encuentran ubicadas en el tejido adiposo. Un consumo
caldrico excesivo, el sedentarismo o ambas cosas a la vez,
determinan un aumento del tamafio de nuestros depdsitos de
grasa que cuando alcanzan un tamafio excesivo conllevan a

adquirir sobrepeso y posteriormente obesidad. (21)

2.2.3. Modelo de los Determinantes de la Salud de Marc Lalonde

Marc Lalonde disefid un marco conceptual para comprender de
manera holistica a la salud y a esta como resultado de factores
determinantes, tales como la biologia humana, el medio ambiente, el

estilo de vida y la estructura del servicio sanitario. (22)

Destaca la importancia del ambiente, asi como del estilo de vida y el
escaso valor que se le otorga a estos en los presupuestos sanitarios.
Lalonde realiza un enfoque basado en los estilos de vida de la
persona, en donde reconoce de manera especial a los habitos y
costumbres de su conducta, las cuales ha aprendido durante el
transcurso de toda su vida y que en el camino de su desarrollo no
las ha modificado en beneficio de su salud, complicandola con
situaciones como estrés, alimentacion no saludable, apatia, entre
otras. Es decir, la aparicion de condiciones como sobrepeso,
obesidad y de enfermedades no transmisibles como diabetes,
hipertension, enfermedades cardiovasculares, entre otras, tienen su
origen en el desbalance de estos factores, promovido ademas por la
arrasante publicidad que realizan las empresas en vender productos

con alto nivel calérico. (23)

Factores de los determinantes de la salud

Marc Lalonde, en el documento "Nuevas perspectivas de la salud de

los canadienses”, dado en el afio 1974, ide6 un modelo que ha
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tenido gran influencia a nivel mundial y adn en la actualidad. Este
plantea que la salud de una comunidad y de sus individuos esta
estrechamente influenciada por la interrelacion de cuatro

determinantes: (24)

e El medio ambiente: abarca los factores que repercuten el
entorno de la persona y que impactan en su estado de salud.
Esta relacionado con el entorno natural y particularmente al

social.

e Los estilos de vida: incluye los comportamientos y habitos
de las personas que influyen en su salud.; estas se
construyen mediante la interaccion del entorno social y

decisiones propias.

e EIl sistema sanitario: se refiere al conjunto de hospitales,
centros de salud y asistenciales, recursos humanos,
materiales, etc. Asi como también, de la cobertura y

accesibilidad.

e La biologia humana: hace referencia a los aspectos
genéticos y herencia. Por ejemplo, si es una talla heredada
por genética, esta sera crucial al momento de calcular el IMC,

al igual que el peso.
2.3. Marco conceptual
2.3.1. Estilos de vida

Es la manera de vivir, la cual parte del conocimiento, adquisicion de
actitudes, costumbres y comportamientos de las personas. Estos
pueden ser saludables y otros pueden resultar dafinos para su
salud. El estilo de vida se encuentra en una constante interaccién
entre las condiciones de vida y conductas individuales junto a los
hébitos familiares, de la comunidad e influencia de factores
socioculturales. (25)
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2.3.1.1.

Desde la visidén sociologica, la mayoria de definiciones coinciden al
considerar el estilo de vida como una serie de actividades o
conductas que los seres humanos optan y eligen entre aquellas que
estan en su disponibilidad en funciéon de su contexto, principalmente
el social. Desde un punto de vista antropoldgico, estos estudiosos a
diferencia de los socidlogos, resaltan la importancia de la cultura.
(26)

Estilo de vida saludable

Durante la segunda mitad del siglo XX, el &rea que ha tenido més
impacto hasta la actualidad, es el de salud; ya que se intenta buscar
una explicacion a los problemas sanitarios de las sociedades
industrializadas.(27) EIl primer modelo que inserta el término “estilo
de vida saludable” fue el biomédico; sin embargo, este culpabiliza a
la persona de sus elecciones insanas, las cuales van en contra de su
salud, ya que indica que las personas practican estilos de vida no
saludables por propia eleccion, sin tomar en cuenta el entorno en el
que vive la persona y los factores socioculturales y psicolégicos que
la rodean; a diferencia del modelo biopsicosocial, el cual afirma que

estos factores son condicionantes a su adquisicion. (28)

Actualmente, organismos internacionales y de renombre como la
OMS, reafirman que los factores culturales y sociales como la familia,
amigos, escuela, medios de comunicacion, etc.; son factores
determinantes en la adopcién de estilos de vida saludables. Ademas,
gue aquellas practicas no son fijas, sino que pueden modificarse.(29)
Asimismo, han surgido modelos que se alinean a este concepto, los
cuales tratan de explicar el comportamiento saludable. Uno de ellos

es el Modelo de Promocién de la Salud de Nola J. Pender.

A lo largo de los afos, diversos trabajos de investigacion sobre
autores que han estudiados los estilos de vida saludables coinciden
en que sus principales componentes incluyen: relaciones

interpersonales, actividad fisica, habitos alimentarios, consumo de
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tabaco y alcohol, suefio, autocuidado y cuidado médico. (27) (30)
(31)

Dimensiones de los estilos de vida:
v' Relaciones interpersonales

Para fomentar los estilos de vida saludables existen escenarios
en los que se puede actuar: familia, amigos, escuelas,
comunidades y lugares de trabajo, los cuales son considerados
contextos muy importantes para la promocion de salud, ya que
por ejemplo, dentro de la familia se generan procesos de
participacién en los que se otorga recursos necesarios para el
desarrollo de conductas saludables en cada uno de sus

integrantes. (30)

v Actividad fisica

Hace mencién al movimiento, interaccién del cuerpo y préactica
humana; esta incluye dimensiones bioldgicas, personales y
socioculturales. Aungue la definicibn mas conocida solo toma en
cuenta la definicibn bioldgica, la cual expresa que es todo
movimiento corporal el cual supone un gasto de energia. Aunque
no se puede omitir que dichas actividades son también practicas
sociales, ya que se pueden realizar en interaccion con demas

personas, grupos sociales y el entorno.

En conformidad con J. Devis se puede afirmar que la actividad
fisica es el movimiento corporal intencional el cual es realizado
con los musculos esqueléticos y es una experiencia personal
que nos permite interactuar con el entorno ambiental y social.
(32)

v Habitos alimentarios

Los cambios, en la actualidad, de los habitos alimentarios y los

estilos de vida han desfavorecido la compra y consumo de
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alimentos saludables, asi como la omision del desayuno. Una
alimentacion saludable de acuerdo a las necesidades mantiene
un buen estado de salud y también favorece a la recuperacion
en caso de enfermedad; sin embargo, una alimentacion no
saludable puede provocar sobrepeso y obesidad, la cual se
caracteriza por el predominio de consumo de grasas saturadas,
azucares simples y refinados, aditivos alimentarios, sal,

condimentos y bajos niveles de fibra. (33)

Consumo de tabaco

El tabaco es una planta la cual, cominmente, se consume
fumada; industrialmente, se le aflade aditivos como lo es la
nicotina quien lo convierte en adictivo. Por tanto, el tabaquismo
esta referido a la adiccion generada por la nicotina, esta produce
dependencia fisica y psicoldgica, ademas de enfermedades
respiratorias, cardiovasculares y canceres por el alquitran, ya
que este se acumula en los pulmones dificultando la entrada de
oxigeno. Dejar de fumar resulta beneficioso, tanto para la mejora
del estado de salud y para la calidad de vida, ya que se reduce

el riesgo de muerte y aumenta la esperanza de vida.

Consumo de alcohol

El alcohol es una droga que genera dependencia al consumirlo
reincidentemente. Su consumo no es solo una decision
individual, sino que se ve influida por las condiciones vy
circunstancias de la vida de las personas, ademas que se asocia

a desigualdades en brechas sociales y de salud.

Dicho consumo de alcohol es una de las principales causas
prevenibles de morbilidad y mortandad. Al sumergirse en el
alcoholismo, la persona afectada experimentara un detrimento
en su salud fisica, mental y social; dificilmente, aceptara que es

el alcohol el origen del problema. Este es el factor de riesgo mas
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relevante de muerte prematura y enfermedad, seguido del

tabaquismo, hipertension arterial y sobrepeso. (34)

v' Suefio

Se especifica como el estado de disminucién de la conciencia y
de reaccion ante estimulos exteriores. Este estado es reversible
y tiene una periodicidad préxima a las 24 horas. ElI dormir es
resultado de los habitos de las personas, la salud mental y
enfermedades que pueden estar padeciendo. Se define como
una actividad fisiol6gica indispensable y adaptada por el
equilibrio psiquico y fisico del sujeto. Un suefio no saludable es
la causa o permite el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares, metabdlicas, psiquiatricas y cancerigenas. (35)

v' Autocuidado y control de salud

El autocuidado abarca todo tipo de factores a nivel de higiene,
asi como la alimentacion que mantiene el individuo junto al estilo
de vida que lleva, también estd la automedicacion, ya que
algunas veces no recurrimos a un profesional y nos dejamos
guiar por factores sociales o econémicos. Por otro lado, la OMS,
hace mencién que el autocuidado es la capacidad que tiene toda
la poblacion para promover el bienestar de su propia salud, asi
como es responsable de prevenir cualquier tipo de
enfermedades y con el debido conocimiento para hacerle frente
a estas situaciones, con o sin el apoyo de un profesional de

salud, sin poner en riesgo su vida. (36)

2.3.2. Estado nutricional antropométrico
v' Estado nutricional

Es el resultado de la situacion de salud de toda persona adulta,
como efecto a su alimentacion, estilos de vida y determinantes;

los cuales estan relacionados al proceso de desarrollo o
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envejecimiento de la persona en si. Se sabe que, la alimentacion
que debemos mantener es realizada segun el requerimiento
dietético de nuestro propio organismo, esto es imprescindible
para todos nosotros, mas aun si llevamos una dieta equilibrada
en conjunto con la realizacion de actividades fisicas, con el fin de
lograr un buen estado de salud, que nos ayude a prevenir
diferentes afecciones a futuro. Por ello, es importante saber que
un estado nutricional saludable comprende diversos factores que
mejoran la calidad de vida de la persona, y de manera adicional,
ayuda mucho el tener conocimientos especificos sobre habitos
alimenticios, y otros temas que ayuden con el balance entre las
necesidades de ingesta de energia y nutrientes; al tener un
desequilibrio en todas estas acciones que debemos de tomar y
saber, se corre el riesgo de tener un estado nutricional no
saludable, en donde a un tiempo prologando, aqueje nuestra
salud. (37)

v' Antropometria

Esta, viene a ser una disciplina que se encarga de medir y
estudiar las caracteristicas anatomicas del cuerpo humano; se
realiza mediante el uso de técnicas o herramientas por medio de
un proceso simple, seguro y no invasivo, en donde
conseguiremos datos cuantitativos de diferentes medidas

corporales. (38)

De manera general, el estado nutricional antropométrico es aquella
situacion en base a la alimentacién u otros factores, en la que se
encuentra nuestro organismo, medido a través de caracteristicas
corporales. En este estudio, hemos medido el estado nutricional de
nuestra unidad de andlisis por medio del peso y la talla, en donde su
relacibon nos dara como resultado el IMC, que nos permitira
comprender y describir cualidades fisicas en las personas y permitir

la realizacion del seguimiento de cambios producidos a lo largo del
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tiempo. Por tanto, para el empleo de dicha técnica se recolecta las

siguientes medidas: (39)

Peso: Se valora en una balanza con una precisién de 50 a
100 gr, previamente calibrada; se le pide a la persona adulta
gue se coloque en el centro de la bascula, en posicién erguida
y relajada, mirando al frente, con los brazos apoyado a los
costados del cuerpo, los talones y la punta de los pies

ligeramente separados formando una “V”.

Talla: Se mide de pie y descalzo, con los talones, columna y
el occipucio apoyado en el tablero del tallimetro, el cual es
una superficie lisa y plana, sin desnivel u objeto extrafio

alguno bajo el mismo.

indice de Masa Corporal (IMC):

Es el indicador que ayuda a determinar si una persona tiene un peso

adecuado para su estatura; también, presenta mayor conexion con

el porcentaje de masa corporal, por lo que este método es

frecuentemente utilizado para identificar bajo peso, sobrepeso y

obesidad en nifios y adultos. Es necesario, obtener los datos como

el peso y la talla de la persona, para luego mediante un simple

célculo, que sera dividir el peso en kilogramos entre el cuadrado de

estatura en metros, se pueda obtener lo requerido. En nuestra

investigacién, la unidad de analisis esta conformada por adultos, por

ello, la interpretacidon de resultados, viene a ser la siguiente: (40)

IMC igual o menor a 18.5, significa que tiene bajo peso o
delgadez.

IMC mayor a 18.5 y menor a 24.9, significa que estd en un
peso normal.

IMC igual o superior a 25, significa que tiene sobrepeso.

IMC igual o superior a 30, significa que tiene obesidad.

De este modo, este indice nos proporciona la medida mas util para

identificar el bajo peso, sobrepeso y la obesidad en la poblacién,
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donde se ve la prevalencia de estas afecciones, para poder actuar
de forma inmediata en cuanto a la prevencién y promocién de un
estado nutricional antropométrico saludable. Asimismo, explicaremos

sobre lo que son las interpretaciones de este método:

- Bajo peso o delgadez: es una clasificacion del estado
nutricional de personas, la cual se caracteriza por una
insuficiente masa corporal con relacion a la estatura. Se
define como bajo peso cuando el indice de masa corporal de
la persona esta por debajo de 18.5.

- Peso normal: es el idéneo para una persona, este asegura
un estado Optimo de salud y evita la aparicion de
enfermedades relacionadas al exceso o deficiencia de masa
corporal. Se obtiene cuando el IMC es mayor a 18.5 y menor
a24.9.

- Sobrepeso: donde el peso corporal es superior a lo
adecuado. En adultos se identificado cuando se obtiene un
IMC mayor o igual de 25 y menor de 30.

- Obesidad: cuando la persona tiene una afeccion médica
caracterizada por tener un exceso de tejido adiposo. Se
define como obesidad cuando se obtiene un IMC mayor o
igual a 30. (38)

2.4. Definicion de términos béasicos

Estilos de vida: es la forma de vivir que adopta una persona como su
comportamiento, ya sea de manera individual o al relacionarse en
grupo, en las que evidencia una serie de patrones en diversos
ambitos como el habito alimentario e higiénico, uso de su tiempo
libre, etc. Estos estan determinados por factores sociales y
culturales, ademas son aprendidos mediante el proceso de

socializacion y por lo tanto no es fija.
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Estado nutricional antropométrico: es el conjunto de procedimientos
que permite establecer el estado nutricional del individuo mediante la
valoracion de las medidas de su cuerpo como el peso, talla,

perimetro abdominal, entre otras.

Estado nutricional: Es la situacion de salud de la persona, respecto a

su nutricién y estilo de vida.

Riesgo nutricional: Es la probabilidad de presentar enfermedades o
complicaciones de salud por malnutricion o por practicar

inadecuados habitos respecto a su alimentacion.

Malnutricion: se refiere al estado nutricional cuya causa es la

deficiencia o exceso de energia o de los nutrientes.

indice de Masa Corporal (IMC): es la relacion entre el peso corporal
y la talla de la persona. Se calcula de la siguiente manera: Peso
(kg)/Talla (m)2

Sobrepeso: es una clasificacion de la valoracion nutricional, sucede
cuando se almacenan las calorias en exceso en forma de grasa y
pueden localizarse en diferentes zonas corporales; puede ser

identificado mediante el IMC.

Obesidad: es el aumento exacerbado de las cantidades de grasa
corporal; esto aumenta el riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares y ataques cerebrales. (40)
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3.1.

HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

3.1.1. Hipétesis general

Existe relacion significativa entre los estilos de vida y el estado
nutricional antropométrico de los transportistas de la asociacion

“Taxi seguro” - Puente Piedra, Lima 2023.

3.1.2. Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre los estilos de vida, segun su
dimensién condicién y actividad fisica, y el estado nutricional
antropométrico de los transportistas de la asociacion “Taxi
seguro”- Puente Piedra, Lima 2023.

Existe relacion significativa entre los estilos de vida, segun su
dimensién recreaciéon y manejo del tiempo libre, y el estado
nutricional antropométrico de los transportistas de la asociacion
“Taxi seguro”- Puente Piedra, Lima 2023.

Existe relacion significativa entre los estilos de vida, segun su
dimensién consumo de sustancias nocivas, y el estado
nutricional antropométrico de los transportistas de la asociacion
“Taxi seguro”- Puente Piedra, Lima 2023.

Existe relacion significativa entre los estilos de vida, segun su
dimension suefio, y el estado nutricional antropométrico de los
transportistas de la asociacion “Taxi seguro”- Puente Piedra,
Lima 2023.

Existe relacion significativa entre los estilos de vida, segun su
dimensién habitos alimentarios, y el estado nutricional
antropométrico de los transportistas de la asociacion “Taxi
seguro”- Puente Piedra, Lima 2023.

Existe relacion significativa entre los estilos de vida, segun su

dimensién autocuidado y cuidado médico, y el estado nutricional
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antropométrico de los transportistas de la asociacién “Taxi

seguro”- Puente Piedra, Lima 2023.
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3.2.

Operacionalizacion de variables

Tabla N° 01.
Variable C'?jg;iggl o?;ifri;](i:(i:(i)?mr;l Dimensiones Indicadores items Escala de medicion
L bl Practica ejercicios
a " (;/arlalde durante 30 minutos al 1
SegUn Perea eSt',OS € vida dia La escala ordinal es de
: sera mediada | congicion y Sensacion de ino Likert:
Los estilos de por las alidad v o tipo Likert; las preguntas
: , Vi isi vitalidad y sin
\éf:]lose de“”ﬁz dimensiones: actividad fisica cansan?:/io 2¥3 | van desde:
conjunto de -Condicion Practica ejercicios de v Nunca (1)
: actividad fisica y relajacion 4
acciones  que
: deporte - . v A veces (2)
Variable 1- realizan las 5 Actividades fl_s.Jcas 5
" | personas las -Recrgamon y 5 por recreacion v’ Casi siempre (3)
ESTILOS |cuales algunas | manejo  del | Recreaciony Descanso 6 )
veces son | tiempo libre i ] , Siempre (4
DEVIDA | iudales y | P ] rlna”ejolde' Uso del tiempo libre | 7,8, y 10 pre (4)
otras se vuelven ;Ilcc;r;]soulmo €| tiempolibre Actividades Sin  embargo, las
contraproducent Suer acg%%r:‘;feis y ° preguntas
-Suefio
es para la salud 2,9,10,11,13,14,15,18,20
de los | -H&bitos Consumo de | Consumo de tabaco 11,12
o ,21,22,24,25,26,32,35,36
individuos. (41) | alimenticios sustancias Consumo de alcohol 13y 14 _ _
-Autocuidado vy nocivas Consumo de otras 15 A0y 48; tienen la misma

sustancias nocivas
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cuidado medico

Consumo de café 16
Horas.dell suefio 17y 18
diarias
Suefio Calidad del suefio 19y 21
Conciliar el suefio 20y 22
Consumo de agua 23
Consumo de sal 24
Consumo de gaseosa 25
Consumo de dulces 26
Habitos
| . Consumo de frutas y 27y 29
alimentarios verduras
Comldas. diarias y a 28, 33y 39
su tiempo
Consumo de lacteos 30
Consumo de pescado 31
Consumo de 32
embutidos

escala, solo que de

manera inversa.

Por tanto, el resultado de
manera general, sera

interpretado asi:
Saludable 145 -192

Poco saludable 97 -
144

No saludable 48 — 96
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Consumo de grasas

saturadas 35y 40
Tiempo para masticar
; 34
los alimentos
Consumo de
alimentos frente a un 36
distractor
Consumo y
preparacion de 37y 38
alimentos
Mantener peso
41
corporal
Visita al profesional
42
de salud
Medicion de presion 43
Autocuidado y arterial
cuidado Realiza examenes de 44y 45
) laboratorio
medico
Realiza autoexamen
46
de su cuerpo
Cuidar la salud 47
mental
Automedicacion 48

44




Variable 2:

ESTADO
NUTRICIONAL

Segun la
Organizacion de
las Naciones
Unidas para la
Agricultura y
Alimentacion
(FAO), el estado
nutricional es
definido como
una condicion
fisica que
presenta  una
persona, debido
al resultado del
balance  entre
sus
necesidades de
energia e
ingesta de

nutrientes. (39)

La variable
estado
nutricional
antropometrico
sera medida por
una anica
dimension:
-indice de masa

corporal

indice de
masa corporal
(IMC)

Peso

Talla

El IMC, se medirda a

través de la siguiente

formula:
IMC = Peso
" Talla?
En donde:

IMC igual o menor a
18.5: Bajo peso.

IMC igual o dentro de
18.6 a 24.9: Normal

IMC igual o superior a
25: Sobrepeso.

IMC igual o superior a
30: Obesidad.
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4.1.

4.2.

4.3.

METODOLOGIA DEL PROYECTO

Disefio metodoldgico

El diseiio es no experimental, de corte correlacional y transversal; esto
debido a que se hace una breve descripcidn a base de la relaciéon entre
las variables de estudio, se realizé sin la manipulacion de ninguna de
ellas y solo se establecieron correlaciones que pretenden medir la
manera en que interactian entre si; asi como medir diversos aspectos,
dimensiones o componentes de dichas variables en un momento Unico

de tiempo.

El esquema del disefo de investigacion es de la siguiente manera:

0
l M: Muestra

r: Relacion

O1: Variable estilos de vida

O2: Variable estado nutricional
O

v
AN

Método de investigacion

1
r
2

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, porque realizamos una
recopilacion de datos cuantificables y posteriormente procedemos a su
respectivo analisis estadistico, que permitirdn que dichos datos sean
medidos para encontrar un patrén o relaciones entre las variables de
estudio; por lo que se enfoca en buscar la veracidad o falsedad de las
hipétesis ya planteadas, para que de alguna u otra forma se obtengan

soluciones al problema dado.
Poblacién y muestra
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4.4.

4.5.

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

Poblaciéon

La poblacion de este trabajo es finita y estd conformada por 40
transportistas de la asociacion “Taxi seguro” del distrito de Puente
Piedra, Lima; los cuales laboran como choferes de autos y sus
edades oscilan entre los 30 a 60 afios. Mantienen largas jornadas
laborales, cuyo promedio es de 9 a 12 horas diarias, los siete dias a
la semana; ademas, tienen una larga trayectoria laboral: la mayoria
de ellos tiene 11 afios a mas laborando en dicha asociacion. La
funcion principal que realizan es transportar la mercaderia de los
negociantes del mercado Huamantanga, ubicado en Puente Piedra y
realizar el servicio de taxi a las familias que acuden a dicho mercado
para realizar sus compras, las cuales suelen ser al por mayor o para

la semana.

Muestra

En cuanto a la muestra, debido a que el grupo a evaluar es pequefio
a nivel estadistico, se opto por tomar la poblacion completa para la
realizacion del presente trabajo.

Criterios de inclusiéon

v' Trabajador que labora en la asociaciéon “Taxi seguro” del distrito

de Puente Piedra.

v Transportistas mayores de 18 afios.

Lugar de estudio

Este estudio de investigacion fue ejecutado en la asociacion “Taxi

seguro”, que se encuentra ubicado en la region de Lima, en el distrito de

Puente Piedra.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion
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4.5.1.

4.5.2.

Técnica
Encuesta y observacion
Instrumentos de recoleccién de datos

En la presente investigacion, se us@ dos instrumentos los cuales
explicaremos a continuacién. Cabe recalcar que a las personas
encuestadas, se les entreg0, primero, un consentimiento informado
en donde aceptaron voluntariamente ser parte de este estudio.
(Anexo 2)

v Cuestionario sobre estilos de vida

Este cuestionario consta de una presentacion, instrucciones y
datos sociodemograficos (Anexo 3); este mismo fue elaborado,
originalmente, por los autores Salazar y Arrivillaga, en su estudio
sobre las creencias relacionadas con el estilo de vida de jévenes
latinoamericanos (42), posteriormente, la autora Estrada en su
estudio sobre estilos de vida saludables y su relacion con el
estado nutricional en profesionales de salud (43), realizo una
adaptacion a dicho formulario; por ende, tomamos dicha
adaptacion y volvimos a adecuarlo, en base a nuestra unidad de
analisis, para luego realizar el proceso de validez y confiabilidad,

todo esto para fines propios del estudio.

Por tanto, el cuestionario, nuevamente adaptado, consta de un
total de 48 items y esta dividido en 6 dimensiones: Condicion y
actividad fisica (4 items), recreacion y manejo del tiempo libre (6
items), consumo de sustancias nocivas (6 items), suefio (6
items), habitos alimentarios (18 items), autocuidado y cuidado

médico (8 items).

La calificacion del cuestionario corresponde a la siguiente escala
de Likert: Nunca= 1, Algunas veces= 2, Frecuentemente= 3 y
Siempre= 4, En caso, de los items
2,9,10,11,13,14,15,18,20,21,22,24,25,26,32,35,36,40 y 48, la
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calificacion fue realizada de manera inversa, ya que

corresponden a preguntas negativas.

Por tanto, los puntajes considerados para evaluar los estilos de

vida, en la totalidad de sus 48 items, fue el siguiente:
- Estilos de vida no saludable: 48 - 96 puntos
- Estilos de vida poco saludable: 97 - 144 puntos

- Estilos de vida saludable: 145 - 192 puntos

En cuanto a la interpretacion de los resultados, por dimensiones,

hemos realizado el siguiente cuadro:

Niveles de interpretacidn del cuestionario de estilos de vida

Estilos de vida

No saludable

Poco saludable

Saludable

DIM. 1:
Condicion y
actividad fisica

13-16

DIM. 2:
Recreacion y
manejo del
tiempo libre

13-18

19-24

DIM. 3:
Consumo de
sustancias
nocivas

13-18

19-24

DIM. 4: Suefio

13-18

19-24

DIM. 5: Habitos
alimentarios

37-54

55-72

DIM.6:
Autocuidado y
cuidado médico

17 -24

25-32

TOTAL

48 - 96

97 — 144

145 - 192

Fuente: Elaborado por las investigadoras
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v" Fichatécnica para el estado nutricional antropométrico

Para la segunda variable, principalmente, nos basamos en la
guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la
persona adulta del MINSA, dada en el 2012 (40) y de una tabla
de valoracion nutricional antropométrica en donde se colocé la
edad y datos, como el peso y la talla; ya que la medicion del
estado nutricional se realizé en base al IMC. En relacion a ello,
los instrumentos que utilizamos fueron los siguientes: una
balanza digital correctamente calibrada y un tallimetro fijjo a la

pared.

Para la obtencién de los resultados, realizamos primero el célculo
del indice de masa corporal, el cual es realizado mediante la

siguiente formula:

Peso(kg.)
Talla (m?)

IMC =

Por dltimo, la interpretacion de resultados se dio de la siguiente

manera: (40)

Clasificacion de la valoracién nutricional de las personas adultas
segun indice de masa corporal (IMC)

Clasificacion IMC
Bajo peso (delgadez) <18.5
Normal 18.5a24.9
Sobrepeso >25a 29.9
Obesidad >30

Fuente: MINSA (2012)
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45.2.1.

Categorizacion del estado nutricional antropométrico

Estado nutricional

L Clasificacion
antropométrico

Adecuado Normal

Bajo peso (delgadez),

Inadecuado sobrepeso y obesidad.

Fuente: MINSA (2012)

Validez del instrumento

La validacion fue realizada mediante diferentes procesos, el primero
de ellos incluyeron a 6 jueces expertos profesionales, dentro del
ambito de salud y de investigacion. Ellos analizaron diversos criterios
del presente proyecto, evaluando los instrumentos de recoleccion de
datos segun su contenido y criterio; se recalca que el instrumento
validado fue el cuestionario de estilos de vida, ya que la ficha técnica
es mas que todo, solo datos especificos, en donde los jueces dieron

el visto bueno. (Anexo 4)

v" Validez por contenido

Los 6 expertos evaluaron los 48 items del cuestionario de estilos
de vida, mediante una escala de Likert, del 1 que es muy poco,
al 5 que es muy aceptada. Cada profesional sugirié distintas
recomendaciones, asi como dieron sus observaciones respecto
al proyecto. Una vez realizada la tabulacion correspondiente en
Microsoft Excel, se aplicé la formula Alfa de Cronbach y el
resultado obtenido es de 0.904, podemos decir que la magnitud
es MUY ALTA.

v' Validez por criterio

Los expertos analizaron de manera general la relacion del
instrumento con el estudio, segun los 10 criterios entregados.

Por lo que, una vez tabulada la informacion, se aplico la formula
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Alfa de Cronbach, obteniendo un resultado de 0.833, podemos
decir que es MUY ALTA.

v Validez de constructo o andlisis factorial

Para la validacion por constructo se hizo uso del software SPSS
version 25.0 y del programa Excel, con la tabulacién respectiva
de nuestros datos obtenidos de la aplicacion de nuestros
instrumentos, a la poblacion real de 40 taxistas. Los resultados

fueron los siguientes:

Matriz de
correlaciones?

a. Determinante = .334

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,547
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 39,325
Bartlett Gl 21

Sig. ,009

Por tanto, segun lo mostrado la validacion por constructo tiene
un valor de 0,547.

Validez total

Una vez concluida la validez por criterio y contenido, por medio de
los jueces, asi como la validez por constructo, cada uno nos da
valores, que al promediarlo nos daria el resultado final de la validez
del instrumento.
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Consolidado de los procesos de validacion

_ Validez )
) » Validez por Validez por
Validacién , por Total
contenido o constructo
criterio
Cuestionario
de Estilos de 0.904 0.833 0.547 0.7613
Vida

Fuente: Elaborado por las investigadoras

Entonces, el resultado de la validez final es de 0.7613, por lo que
decimos que el instrumento tiene EXCELENTE VALIDEZ.

Confiabilidad

v' Medida de estabilidad: Para calcular esta medida, nuestro
instrumento de recoleccion de datos fue aplicado dos veces al
mismo grupo de personas similar a nuestra unidad de andlisis,
considerando este, nuestra prueba piloto conformada por 10
personas; por tanto, el primer momento de realizacion fue el dia
6 de mayo y el segundo momento el dia 9 de mayo del presente

afo. (Anexo 4).

Una vez tabuladas las respuestas en Microsoft Excel, se aplico
la formula r de Pearson y el resultado obtenido de la Prueba de

Test-retest es:

o Variable 1: Estilos de vida
| PEARSON | 0.988149552 |
Siendo la interpretacion del coeficiente MUY ALTA.

Método de mitades partidas: Se tomoO las respuestas de
nuestra prueba piloto, que fueron 10 personas y se dividid en

pares e impares; alli mismo, se aplicé la férmula del coeficiente
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de correlaciéon y confiabilidad, siendo el resultado el siguiente:
(Anexo 4)

o Variable 1: Estilos de vida

Coeficiente de

confiabilidad 0.41861011

Siendo la interpretacion del coeficiente MODERADA.

v Medidas de Consistencia Interna: De nuestra misma prueba
piloto, las respuestas en nuestro cuestionario al ser
policotomicas, se aplicd la formula del Coeficiente de alfa de
Cronbach. (Anexo 4)

o Variable 1: Estilos de vida

Coeficiente Alfa de 0.58634161
Cronbach

Siendo la interpretacion del coeficiente MODERADA.

Confiabilidad total

Teniendo ya todas los métodos de confiablidad, realizamos un

promedio con dichos valores, para sacar el resultado final.

Consolidado de la confiabilidad del pilotaje

Métodos Método de Mitades Método de
Técnicas Confiabilidad artidas Consistencia PROMEDIO
Instrumentos de Retest P Interna:

CUESTIONARIO
JeSTIONAR 0.988149 | 0418 | 0586341 | 0.664367

VIDA 552 61011 61

Fuente: Elaborado por las investigadoras

Como se observa, el coeficiente de fiabilidad total es de 0.66467, por
lo que podemos decir que el instrumento es confiable en un nivel
ALTO.
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4.6.

4.7.

Analisis y procesamiento de datos

Una vez que los datos fueron recolectados por medio del instrumento a
emplear, fueron tabulados y limpiados; se uso el software SPSS version
25.0 vy el programa Excel, para el andlisis estadistico, asi como la
contrastacion de hipétesis y obtencion de resultados. Adicionalmente, se
cre6 un libro de coddigos (Anexo 5), con respecto a los datos
sociodemograficos del instrumento, que nos permitid evaluar con mas

control la tabulacion. (Anexo 6)

Por ultimo, damos mencién que los resultados fueron analizados con la
estadistica descriptiva diferencial para observar la contrataciéon de
hipotesis, lo que nos permitié saber la probabilidad de correlacion entre
las variables y si habra una aceptacion o rechazo de las hipétesis
formuladas en la presente investigacion. La medicion se realizo
mediante la prueba de normalidad (Anexo 7) y posteriormente, se utilizd
el coeficiente rho de Spearman donde sus valores son interpretados de

la siguiente manera:

o Nivel mayor p > 0.05 = (Ho): no se rechaza la hip6tesis nula.
o Nivel menor p < 0.05 = (Hi): se rechaza la hipotesis nula.

Todos los resultados, fueron presentados en tablas y graficos, los cuales

cuentan con su respectiva interpretacion metodoldgica.

Aspectos éticos en investigacion
Para la ejecucion de esta investigacion se considerara los siguientes
principios éticos:

v' Respeto a la autonomia: Ya que, hemos respetado la decision de
participacion de los transportistas en este estudio.
v" No maleficencia: Dicho andlisis no perjudicara a ningun trabajador

participante del estudio.
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v' Beneficencia: La investigacion busca ayudar y beneficiar a los
transportistas de la asociacion “Taxi Seguro”.
v' Justicia: Para realizar esta investigacion hemos observado y

analizado los beneficios y/o peligros hacia los trabajadores.
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V.

5.1.

RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla N°02.
Datos generales de los transportistas de la asociacién “Taxi Seguro” -

Puente Piedra, Lima.

N=40
DATOS N %
SOCIODEMOGRAFICOS
SEXO
Masculino 40 100%
EDAD
20 a 39 afios 14 35%
40 a 59 anos 23 57.5%
60 afios a mas 3 7.5%
DISTRITO DE PROCEDENCIA
Puente Piedra 23 57.5%
Ventanilla 13 32.5%
Ancon 4 10%
ESTADO CIVIL
Soltero 19 47.5%
Casado 18 45%
Divorciado 3 7.5%
Viudo 0 0%
ANOS DE TRABAJO
1 a5 afnos 10 25%
6 a 10 afos 11 27.5%
11 afios a mas 19 47.5%
DIAS A LA SEMANA QUE
LABORA
3 a4dias 1 2.5%
5 a6 dias 5 12.5%
7 dias 34 85%
NUMERO DE HORAS QUE
TRABAJA AL DIA
6 a 8 horas 14 35%
9 a 12 horas 24 60%
13 a 24 horas 2 5%

Fuente: Base de datos elaborado por las investigadoras
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Analisis e interpretacion:

En la tabla 02, de nuestra poblacién conformada por 40 transportistas
pertenecientes a la asociacion “Taxi Seguro” del distrito de Puente
Piedra, observamos que el 57.5% tiene un rango de edad de 40 a 59
afos; asimismo, el 47.5%, trabaja en dicha asociacién desde hace 11
afios a mas. Por ultimo, se tiene que el 85% labora los 7 dias a la

semana, mientras que el 60% labora de 9 a 12 horas al dia.
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Tabla N°03.

Estilos de vida de los transportistas de la asociacion “Taxi Seguro” -
Puente Piedra, Lima.

Frecuencia Porcentaje

No saludable 0 0
Poco saludable 31 77.5%
Saludable 9 22.5%
Total 40 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras

Gréafico N°01.

Estilos de vida de los transportistas de la asociacion “Taxi Seguro” -
Puente Piedra, Lima.

Estilos de vida

Porcentaje

Poco Saludable Saludable

Estilos de vida
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Andlisis e interpretacién

En la tabla 03 y grafico 01, se observa que de los 40 transportistas
encuestados, en cuanto a la variable de estilos de vida, el 77.5% dio
como resultado poco saludable; a su vez, solo el 22.5% tienen un estilo
de vida saludable. Es decir, la gran mayoria de los transportistas

encuestados se encuentran llevando un estilo de vida poco saludable.
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Tabla N°04.

Estilos de vida, segun sus dimensiones, de los transportistas de la

asociacion “Taxi Seguro” - Puente Piedra, Lima.

Frecuencia Porcentaje
Condicion y No saludable 18 45%
actividad fisica
Poco Saludable 17 42 5%
Saludable 5 12.5%
Total 40 100%
Recreacion y No Saludable 0 0%
manejo del tiempo
libre Poco Saludable 22 55%
Saludable 18 45%
Total 40 100%
Consumo de No Saludable 0 0%
sustancias nocivas
Poco Saludable 7 17.5%
Saludable 33 82.5%
Total 40 100%
Sueio No saludable 2 5%
Poco Saludable 18 45%
Saludable 20 50%
Total 40 100%
Habitos No saludable 3 7.5%
alimentarios
Poco Saludable 26 65%
Saludable 11 27.5%
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Total 40 100%

Autocuidado y No saludable 26 65%
cuidado medico
Poco Saludable 9 22.5%
Saludable 5 12.5%
Total 40 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por las investigadoras

Andlisis e interpretacién:

En la tabla 04, se muestra los estilos de vida segun sus dimensiones, de
la muestra de estudio, donde vemos que el 45% presenta condicion
fisica y actividad fisica no saludable, el 42.5% es poco saludable y solo
el 12.5% es saludable. Respecto a la dimension recreacion y manejo del
tiempo libre, el 55% es poco saludable y el 45% es saludable. En cuanto
al consumo de sustancias nocivas, el 82.5% es saludable y solo 17.5%
es poco saludable. En la dimensién suefio, el 50% presentan un suefio
saludable, mientras que el 45% poco saludable y el 5% poco saludable.
Es decir, una mitad de la muestra estudiada presenta un suefio
saludable y la otra mitad no. Segun la dimensién habitos alimentarios, el
65% presenta habitos poco saludables y un 7.5% no saludable, solo el
27.5% es saludable. En cuanto a autocuidado y cuidado médico, el 65%
tiene practicas no saludables, el 22.5% poco saludable y el 12.5%

saludable.
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Tabla N°05.

Estado nutricional antropométrico, segun IMC, de los transportistas de la

asociacion “Taxi Seguro” - Puente Piedra, Lima.

Frecuencia Porcentaje
Bajo Peso 0 0%
Normal 7 17.5%
Sobrepeso 18 45%
Obesidad 15 37.5%
Total 40 100%

Fuente: Ficha técnica segun la guia antropométrica de la persona adulta

(MINSA) aplicada por las investigadoras

Gréafico N°02.

Estado nutricional antropométrico, segun IMC, de los transportistas de la

asociacion “Taxi Seguro” - Puente Piedra, Lima.

IMC

Porcentaje

Normal Sobrepeso Obesidad
IMC
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Andlisis e interpretacion

En el presente cuadro, se puede observar que los resultados de la
muestra estudiada, respecto al estado nutricional antropométrico, el
mayor porcentaje evidencia sobrepeso con un 45%, seguido de
obesidad con 37.5%; mientras, que el 17.5% es normal. Ningun

transportista presento delgadez.
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Tabla N°06.

Estado nutricional antropométrico de los transportistas de la asociacién
“Taxi Seguro” - Puente Piedra, Lima.

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 33 82.5%
Adecuado 7 17.5%
Total 40 100%

Gréafico N°03.

Estado nutricional antropométrico de los transportistas de la asociacion
“Taxi Seguro” - Puente Piedra, Lima.

Estado nutricional antropomeétrico

Porcentaje

Inadecuado Adecuado

Estado nutricional antropomeétrico
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Andlisis e interpretacién

Se observa que el 82.5% presenta un estado nutricional antropomeétrico
inadecuado, mientras que el 17.5% es adecuado. Esto evidencia que la
gran mayoria de la muestra estudiada no presenta una adecuada
relacion de sus respectivos pesos para sus estaturas, predisponiendo la
aparicion o complicacion de enfermedades no transmisibles por el

exceso de peso y grasa acumulada, lo cual es perjudicial para su salud.
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5.2. Resultados inferenciales

Tabla N°07.

Relacion entre los estilos de vida y el estado nutricional antropométrico

de los transportistas de la asociacion “Taxi Seguro” - Puente Piedra,

Lima.
ESTADO NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICO Total
INADECUADO ADECUADO

POCO Recuento 25 6 31

EsTiLos SALUDABLE o/ o total 62.5% 15.0% 77.5%
DE VIDA

SALUDABLE Recuento 8 1 9
% del total 20.0% 2.5% 22.5%

Recuento 33 7 40

Total

% del total 82.5% 17.5% 100%

Fuente: Cuestionario y ficha técnica aplicada por las investigadoras.

Grafica N°04.

Relacion entre los estilos de vida y el estado nutricional antropométrico

de los transportistas de la asociacion “Taxi Seguro” - Puente Piedra,

Lima.
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Andlisis e interpretacion

Se observa que el 62.5% practica un estilo de vida poco saludable y
presenta un estado nutricional antropométrico inadecuado. Tan solo el
2.5% presenta un estilo de vida saludable y un estado nutricional
antropométrico adecuado. Se muestra que hay una relacion entre la
practica de estilo de vida y el estado nutricional antropométrico, ya que

el mayor porcentaje lo indica.
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Tabla N°08.

Relacion entre los estilos de vida, segun su dimensidon condicion y
actividad fisica, y el estado nutricional antropométrico de los

transportistas de la asociacion “Taxi Seguro” - Puente Piedra, Lima.

ESTADO NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICO
INADECUADO ADECUADO Total

NO Recuento 12 6 18
, SALUDABLE o4 o total 30% 15% 45%
CONDICION Y
ACTIVIDAD POCO Recuento 16 1 17
) SALUDABLE o/ 0| total 40% 2.5% 42.5%
FISICA
SALUDABLE Recuento 5 0 5
% del total 12.5% 0% 12.5%
Recuento 33 7 40
Total
% del total 82.5% 17.5% 100%

Fuente: Cuestionario y ficha técnica aplicada por las investigadoras.

Grafico N°05.
Relacion entre los estilos de vida segun su dimensién condicién y
actividad fisica y el estado nutricional antropométrico de los

transportistas de la asociacion “Taxi Seguro” - Puente Piedra, Lima.
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Andlisis e interpretacién

El 40% de los transportistas presenta una condicion y actividad fisica
poco saludable y un estado nutricional antropomeétrico inadecuado;
mientras que el 30% presenta una condicion y actividad fisica nada
saludable y estado nutricional antropométrico inadecuado. En cuanto al
porcentaje de transportistas que presentan condicion y actividad fisica

saludable y estado nutricional antropométrico adecuado, es de 0%.
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Tabla N°09.

Relacion entre los estilos de vida, segun su dimension recreacion y
manejo del tiempo libre, y el estado nutricional antropométrico de los

transportistas de la asociacion “Taxi Seguro” - Puente Piedra, Lima.

ESTADO NUTRICIONAL

INADECUADO ADECUADO TOTAL
] POCO Recuento 21 1 22
RECREACIONY  SALUDABLE

MANEJO DEL % del total 52.5% 2.5% 55%

TIEMPO LIBRE SALUDABLE Recuento 12 6 18
% del total 30% 15.0% 45%

Recuento 33 7 40

TOTAL

% del total 82.5% 17.5% 100%

Fuente: Cuestionario y ficha técnica aplicada por las investigadoras.

Grafico N°06.

Relacion entre los estilos de vida, segun su dimensidon recreacion vy
manejo del tiempo libre, y el estado nutricional antropométrico de los

transportistas de la asociacion “Taxi Seguro” - Puente Piedra, Lima.
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Andlisis e interpretacién

El 52.5% tiene practicas de recreacion y manejo del tiempo libre poco
saludable y presentan estado nutricional antropomeétrico inadecuado,
mientras que el 30% presenta saludable recreaciéon y manejo del tiempo

libre pero su estado nutricional antropométrico es inadecuado.
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Tabla N°10.

Relacion entre los estilos de vida, segun su dimensién consumo de

sustancias nocivas, y el estado nutricional antropométrico de los

transportistas de la asociacion “Taxi Seguro” - Puente Piedra, Lima.

ESTADO NUTRICIONAL

ANTROPOMETRICO

TOTAL
INADECUADO ADECUADO

POCO Recuento 7 0 7
CONDSEUMO SALUDABLE % del total 17.5% 0% 17.5%

SL‘:\ISJ('?‘I\N&?S Recuento 26 7 33

SALUDABLE

% del total 65% 17.5% 82.5%

Recuento 33 7 40

TOTAL

% del total 82.5% 17.5% 100%

Fuente: Cuestionario y ficha técnica aplicada por las investigadoras.

Grafico N°07.

Relacion entre los estilos de vida, segun su dimensién consumo de

sustancias nocivas, y el estado nutricional antropométrico de los

transportistas de la asociacion “Taxi Seguro” - Puente Piedra, Lima.
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Andlisis e interpretacion

El 65% practica un consumo de sustancias nocivas saludable y un
estado nutricional antropométrico inadecuado; mientras que el 17.5%
presenta un consumo de sustancias nocivas poco saludable y un estado
nutricional antropométrico inadecuado.

En este caso, se muestra que el consumo de sustancias nocivas no
repercute totalmente en el estado nutricional antropométrico, ya que asi
sea saludable o poco saludable el consumo de sustancias, la muestra
estudiada continla presentando un estado nutricional antropométrico
inadecuado. Sin embargo, quienes presentan un consumo de sustancias

nocivas saludable tienen un estado nutricional antropométrico saludable.
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Tabla N°11.

Relacion entre los estilos de vida, segun su dimension sueiio, y el estado
nutricional antropométrico de los transportistas de la asociacion “Taxi

Seguro” - Puente Piedra, Lima.

ESTADO NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICO Total
INADECUADO  ADECUADO

Recuento 2 0 2
NO SALUDABLE

% del total 5% 0% 5%

~ Recuento 14 4 18
SUENO POCO SALUDABLE
% del total 35% 10% 45%
Recuento 17 3 20
SALUDABLE
% del total 42.5% 7.5% 50%
Recuento 33 7 40
Total
% del total 82.5% 17.5% 100%

Fuente: Cuestionario y ficha técnica aplicada por las investigadoras.

Gréafico N°08.

Relacion entre los estilos de vida, segun su dimension suefio, y el estado
nutricional antropométrico de los transportistas de la asociacion “Taxi

Seguro” - Puente Piedra, Lima.
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Andlisis e interpretacién

Se visualiza que el 42.5% presenta suefio saludable pero un estado
nutricional antropomeétrico inadecuado. El 35% presenta suefio poco
saludable y estado nutricional antropométrico inadecuado; mientras que
el 5% presenta un suefio no saludable y estado nutricional

antropomeétrico inadecuado.
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Tabla N°12.

Relacion entre los estilos de vida, segun su dimensién habitos
alimentarios, y el estado nutricional antropométrico de los transportistas

de la asociacion “Taxi Seguro” - Puente Piedra, Lima.

ESTADO NUTRICIONAL

Total
INADECUADO ADECUADO

NO SALUDABLE - ecuento 2 1 3
% del total 5% 2.5% 7.5%

HABITOS POCO Recuento 22 4 26

ALIMENTARIOS SALUDABLE

% del total 55% 10% 65%

SALUDABLE Recuento 9 2 11
% del total 22.5% 5% 27.5%

Recuento 33 7 40

TOTAL

% del total 82.5% 17.5% 100%

Fuente: Cuestionario y ficha técnica aplicada por las investigadoras.

Grafico N°09.

Relacion entre los estilos de vida, segun su dimension habitos
alimentarios, y el estado nutricional antropométrico de los transportistas

de la asociacion “Taxi Seguro” - Puente Piedra, Lima.
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Andlisis e interpretacién

Se observa que el 55% tiene habitos alimentarios poco saludables y
estado nutricional antropométrico inadecuado; esto, seguido del 22%
que indican mantener un habito alimenticio saludable, pero a pesar de

ello su estado nutricional antropométrico es inadecuado.
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Tabla N°13.

Relacion entre los estilos de vida, segun su dimensién autocuidado y
cuidado médico, y el estado nutricional antropométrico de los

transportistas de la asociacion “Taxi Seguro” — Puente Piedra, Lima.

ESTADO NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICO

Total
INADECUADO ADECUADO
NO Recuento 20 6 26
SALUDABLE % del total 50% 15% 65%
AUTOCUIDADO POCO Recuento 9 0 9
Y CUIDADO SALUDABLE
MEDICO % del total 22.5% 0% 22.5%
Recuento 4 1 5
SALUDABLE
% del total 10% 2.5% 12.5%
Recuento 33 7 40
Total
% del total 82.5% 17.5% 100%

Fuente: Cuestionario y ficha técnica aplicada por las investigadoras.

Grafico N°10.

Relacion entre los estilos de vida, segun su dimension autocuidado y
cuidado médico, y el estado nutricional antropométrico de los

transportistas de la asociacion “Taxi Seguro” - Puente Piedra, Lima.
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Andlisis e interpretacién

En la tabla 13 y grafico 10, se encontr6 que el 50% practica un
autocuidado y cuidado médico no saludable y un estado nutricional
antropométrico no saludable. El 22.5% practica un autocuidado y
cuidado médico poco saludable y estado nutricional antropométrico no
saludable. Estos resultados demuestran que el autocuidado y cuidado
médico afecta en la salud, como el estado nutricional antropométrico, de
los transportistas, ya que sin los respectivos chequeos y cuidados no

identifican qué practicas son correctas y cuéles no para su salud.
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V.

6.1.

DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion y demostraciéon de la hipotesis con los resultados

Primeramente, hemos realizado la prueba de normalidad, para poder
determinar si usaremos la prueba paramétrica 0 no paramétrica en
nuestra contrastaciéon de hipoétesis. Dicho resultado fue de un nivel de
significancia de 0.000, siendo menor que 0.05; en consecuencia,
corresponde realizar una prueba no paramétrica, por lo que se utilizé la

prueba de coeficiente rho de Spearman. (Anexo 7)

Prueba de hipétesis general:

H: Existe relacion significativa entre los estilos de vida y el estado
nutricional antropométrico de los transportistas de la asociacion “Taxi

seguro” - Puente Piedra, Lima 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los estilos de vida y el
estado nutricional antropométrico de los transportistas de la

asociacion “Taxi seguro” - Puente Piedra, Lima 2023.

Tabla N°14

Correlacién entre los estilos de vida y el estado nutricional
antropomeétrico de los transportistas de la asociacién “Taxi seguro” -
Puente Piedra, Lima 2023.

Estilos de  Estado nutricional

vida antropométrico
Coeficiente de
) 1,000 -,091
correlacion
Estilos de vida ] ]
Sig. (bilateral) . ,578
Rho de N 40 40
Spearman Coeficiente de
-,091 1,000
Estado nutricional correlacion
antropométrico Sig. (bilateral) ,578
N 40 40
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En esta tabla, el valor de significancia es 0.578, el cual es mayor al p
valor 0.05; por tanto, se acepta la Hy. Entonces, no existe una

correlacion entre ambas variables del estudio.

Prueba de hipotesis especifica 1:

Hy: Existe relacion significativa entre los estilos de vida, segun su
dimensién condicion y actividad fisica, y el estado nutricional
antropomeétrico de los transportistas de la asociacion “Taxi seguro” -
Puente Piedra, Lima 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los estilos de vida, segun su
dimensién condicion y actividad fisica, y el estado nutricional
antropomeétrico de los transportistas de la asociacion “Taxi seguro” -
Puente Piedra, Lima 2023.

Tabla N°15.

Correlacién entre los estilos de vida, segun su dimensién condiciéon y
actividad fisica, y el estado nutricional antropométrico de los
transportistas de la asociacion “Taxi seguro” - Puente Piedra, Lima
2023

Condiciény Estado nutricional
actividad fisica antropométrico

Coeficiente de

Condicién y actividad correlacion 1,000 -372
fisica Sig. (bilateral) . ,018
Rho de N 40 40
Spearman Coeficiente de 372" 1.000
Estado nutricional correlacion ' ’
antropométrico Sig. (bilateral) ,018 .
N 40 40

*, La correlacioén es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Aqui, el p valor es de 0.018 el cual es menor a 0.05, por ello, se
rechaza la Hp y se acepta la Hi. Por ende, si existe una relacion
significativa segun la dimensién condicion y actividad fisica, de la

primera variable, con el estado nutricional antropométrico de la
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unidad de analisis. Ademas, el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman es de -0.372, entendiendo que hay una relacion negativa

baja.

Prueba de hipotesis especifica 2:

Hi: Existe relacion significativa entre los estilos de vida, segun su
dimensién recreacion y manejo del tiempo libre, y el estado
nutricional antropomeétrico de los transportistas de la asociacion “Taxi

seguro” - Puente Piedra, Lima 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los estilos de vida, segun su
dimensién recreacion y manejo del tiempo libre, y el estado
nutricional antropomeétrico de los transportistas de la asociacion “Taxi

seguro” - Puente Piedra, Lima 2023.

Tabla N°16.

Correlacién entre los estilos de vida, segun su dimensién recreaciéon
y manejo del tiempo libre, y el estado nutricional antropométrico de
los transportistas de la asociacion “Taxi seguro” - Puente Piedra,
Lima 2023.

Recreaciony

Estado nutricional

manejo del

antropométrico

tiempo libre

Coeficiente de

_ _ . 1,000 377
Recreacién y manejo correlacion
del tiempo libre Sig. (bilateral) ,017
Rho de N 40 40
Spearman Coeficiente de .
- 377 1,000
Estado nutricional correlacion
antropométrico Sig. (bilateral) ,017
N 40 40

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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En la tabla 16, el p valor de significancia es 0.017, el cual es menor
a 0.05; esto significa que se rechaza Hy y se acepta la Hj.
Entonces, si existe una relacion entre la dimension recreacion y
manejo del tiempo libre y el estado nutricional antropométrico.
Ademas, el coeficiente de correlacidén es positiva baja por el dato de
0.377.

Prueba de hipotesis especifica 3:

H;: Existe relacion significativa entre los estilos de vida, segun su
dimension consumo de sustancias nocivas, y el estado nutricional
antropomeétrico de los transportistas de la asociacion “Taxi seguro” -
Puente Piedra, Lima 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los estilos de vida, segun su
dimension consumo de sustancias nocivas, y el estado nutricional
antropomeétrico de los transportistas de la asociacion “Taxi seguro” -
Puente Piedra, Lima 2023.

Tabla N°17.

Correlacion entre los estilos de vida, segun su dimension consumo

de sustancias nocivas, y el estado nutricional antropométrico de los

transportistas de la asociacién “Taxi seguro” - Puente Piedra, Lima
2023.

Consumo de Estado nutricional

sustancias nocivas antropométrico

Coeficiente de

) 1,000 212
Consumo de correlacion
sustancias nocivas Sig. (bilateral) . ,189
Rho de N 40 40
Spearman Coeficiente de
o . 212 1,000
Estado nutricional correlacion
antropométrico Sig. (bilateral) ,189
N 40 40
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En esta tabla, el p valor es de 0.189, el cual es mayor a 0.05, por lo
gue se acepta la Hp y decimos que, no existe una relacién entre la
primera variable, segun su dimensidbn consumo de sustancias

nocivas, y la segunda variable en nuestra poblacion.

Prueba de hipotesis especifica 4:

Hi: Existe relacion significativa entre los estilos de vida, segun su
dimensién suefio, y el estado nutricional antropométrico de los
transportistas de la asociacion “Taxi seguro” - Puente Piedra, Lima
2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los estilos de vida, segun su
dimensién suefio, y el estado nutricional antropométrico de los
transportistas de la asociacion “Taxi seguro” - Puente Piedra, Lima
2023.

Tabla N°18.

Correlacién entre los estilos de vida, segun su dimension suefio, y el
estado nutricional antropométrico de los transportistas de la

asociacion “Taxi seguro” - Puente Piedra, Lima 2023.

Estado nutricional

Suefio o
antropométrico

Coeficiente de correlacion 1,000 -,039

Suefio Sig. (bilateral) . ,813

Rho de N 40 40
Spearman Coeficiente de correlacion -,039 1,000

Estado nutricional ] ]
. Sig. (bilateral) ,813
antropométrico
N 40 40

El p valor de significancia obtenido es de 0.813, el cual es mayor a
0.05; entonces, aceptamos la Hp y tenemos, que no existe una
relacion entre los estilos de vida, segun su dimension suefio, y el

estado nutricional antropométrico de los transportistas.
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Prueba de hipdtesis especifica 5:

Hi: Existe relacion significativa entre los estilos de vida, segun su
dimensiéon  habitos alimentarios, y el estado nutricional
antropométrico de los transportistas de la asociacion “Taxi seguro” -
Puente Piedra, Lima 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los estilos de vida, segun su
dimensiéon  habitos alimentarios, y el estado nutricional
antropométrico de los transportistas de la asociacion “Taxi seguro” -
Puente Piedra, Lima 2023.

Tabla N°19.

Correlacién entre los estilos de vida, segun su dimension habitos
alimentarios, y el estado nutricional antropométrico de los
transportistas de la asociacion “Taxi seguro” - Puente Piedra, Lima
2023.

Estado

Habitos alimentarios nutricional

antropométrico

Coeficiente de

. 1,000 -,037
Habitos correlacion
alimentarios Sig. (bilateral) . ,819
Rho de N 40 40
Spearman Coeficiente de
- . -,037 1,000
Estado nutricional correlacion
antropométrico Sig. (bilateral) ,819
N 40 40

El p valor definido es de 0.819, siendo mayor a 0.05; aquello
significa que se acepta la Hp y no existe una relacion significativa
entre los estilos de vida, segun su dimension habitos alimentarios, y

el estado nutricional antropométrico de la unidad de analisis.
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Prueba de hipdétesis especifica 6:

Hi: Existe relacion significativa entre los estilos de vida, segun su
dimensién autocuidado y cuidado médico, y el estado nutricional
antropométrico de los transportistas de la asociacion “Taxi seguro” -
Puente Piedra, Lima 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los estilos de vida, segun su
dimensién autocuidado y cuidado médico, y el estado nutricional
antropométrico de los transportistas de la asociacion “Taxi seguro” -
Puente Piedra, Lima 2023.

Tabla N°20.

Correlacion entre los estilos de vida, segun su dimensién
autocuidado y cuidado médico, y el estado nutricional antropométrico
de los transportistas de la asociacion “Taxi seguro” - Puente Piedra,
Lima 2023.

) Estado
Autocuidado y
nutricional
cuidado medico .
antropométrico

Coeficiente de

. 1,000 -,165
Autocuidado y correlacion
cuidado medico Sig. (bilateral) . ,308
Rho de N 40 40
Spearman Coeficiente de
) -,165 1,000
Estado nutricional correlacion
antropométrico Sig. (bilateral) ,308
N 40 40

En esta tabla, el p valor es de 0.308, se refleja que es mayor a 0.05.
Por tanto, significa que se acepta la Hyp y comprendemos que no
existe una relacion significativa entre la primera variable, segun su
dimensién autocuidado y cuidado médico, y la segunda variable del

estudio en base a los transportistas.
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6.2.

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Respecto a la variable estilos de vida de la presente investigacion se
hall6 que el 77.5% practica un estilo de vida poco saludable, siendo un
resultado mayoritario; este, coincide al compararlo con Ramén (17), en
su estudio "Estilos de vida saludable y estado nutricional en docentes de
una universidad de Lima Metropolitana, 2017" en el cual, resulté que un
76.7% de los trabajadores presenta un estilo de vida poco saludable. En
ambas investigaciones, la poblacién de estudio realiza actividades
laborales de manera sedentaria y ademas provienen de sectores
econdmicos similares. Esto difiere a lo investigado por Cauvi (15) en su
trabajo "Relacion entre el estado nutricional y estilos de vida saludable
de los trabajadores administrativos de la sede principal de INDECOPI.
Lima, 2018”; en la que solo el 16.55% presenta un estilo de vida poco
saludable y en su gran mayoria de encuestados se evidencia que tienen
un estilo de vida saludable con un 80.58%. Dicha diferencia,
probablemente, se deba a que la poblacion estudiada es distinta y que el
lugar de investigacion, en este caso, proviene de un sector econémico

de mayor ingreso.

Por tanto, a pesar de ser investigaciones de un mismo pais, se evidencia
gue hay zonas dentro de la region en la que los estilos de vida
coincidiran en ser poco saludables y otras en la que si seran saludables.
Puede deberse a que en el Perq, el estilo de vida se estima segun las
necesidades y ambiciones de la persona; tal como lo sefala Arellano
(44) (45), quien comenta que por influencia de los ingresos econémicos
como el salario e imagen, que buscan proyectar las personas ya que
estas calificaran al individuo, adoptaran estilos de vida diferentes; a su
vez, en el pais, las estratificaciones econémicas son variadas al igual

gue las costumbres, cultura, los aspectos psicolégicos y socioldgicos.

El resultado obtenido respecto a la dimension uno de la primera variable,
evidencia que el 45% de los transportistas presenta una condicion y

actividad fisica no saludable; en el trabajo de Ramon (17), en su tesis
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"Estilos de vida saludable y estado nutricional en docentes de una
universidad de Lima Metropolitana, 2017"; se evidencia que el 63.1%
presenta, de igual manera, un nivel no saludable en la misma dimension.
Esto, puede deberse a que ambos trabajos, transportista y docencia, en
Su mayoria son sedentarios, ya que se mantienen en un mismo espacio
y usualmente, se encuentran sentados; asimismo, segun el analisis de
nuestro trabajo de investigacion, se evidencia una relacion directa entre
condicién y actividad fisica con el estado nutricional antropométrico, al
igual que en el articulo en mencion. Por otra parte, a diferencia del
articulo publicado por Belén (10) titulado "Estilo de vida y estado
nutricional de las y los profesionales de la salud de los hospitales
publicos y privados de buenos aires, en el contexto de la pandemia de
COVID-19"; se observdé que el 57.3% tiene una actividad fisica
saludable; en el contexto de pandemia, fue el personal de salud el mas
activo durante sus jornadas para salvaguardar la vida de la poblacion,
ademas que su cuidado, que incluye mantener una condicion y actividad

fisica saludable, era crucial para sobrevivir.

Para la OMS (46), quienes presentan condiciones y actividad fisica
deficientes podrian aumentar su riesgo de muerte entre un 20% a 30%,
por ello, es que estos aspectos contribuyen a la prevencion de
enfermedades no transmisibles, beneficiando a la salud del corazon,

cuerpo y mente.

Respecto a la dimension habitos alimentarios, el 65% de los
transportistas presenta habitos poco saludables; dicho hallazgo se
asemeja a la investigacion de Ospina M. et al (9) en su articulo "Estilos
de vida y estado nutricional de los trabajadores pertenecientes a la
entidad C.l Flores Carmel S.A.S del municipio de Rionegro, Colombia,
2020"; en la que el 50% de sus participantes presentan habitos
alimentarios poco saludables, ya que, indican, que ellos basan su
alimentacion en frituras. Esta similitud de resultados, puede deberse a
que ambos grupos de trabajadores realizan jornadas laborales extensas,

incluso horas extras, en la que la mayor parte del dia estan fuera de
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casa y su alimentacién es adquirida en los puestos de comida mas
cercanos a ellos, los cuales se basan en frituras y/o carbohidratos. Este,
mantiene diferencia al estudio de Daiana K. (11), realizado en 2019,
titulado “Estado nutricional, habitos alimentarios y actividad fisica en
trabajadores de un Call center, en el barrio de Microcentro. Buenos
Aires, Argentina”; quien evidencid que un 75.2% practica habitos
alimentarios saludables; probablemente, se deba a que la edad de sus

participantes, en su mayoria, fueron jovenes y adultos jévenes.

La FAO, en el afio 2019 en uno de sus informes, indica que las grandes
industrias de alimentos procesados junto a los supermercados, han
adquirido un papel sobresaliente en la produccion, venta y publicidad de
alimentos que no contribuyen a la salud, logrando que estos sean los
gue se distribuyan mas. Ademas, que sumado al consumo que se hace
fuera del hogar, uno de ellos: el trabajo, hace que sean mas adquiridos y
de esta manera sea mas asequible adoptar habitos alimentarios poco
saludables. (47)

Con respecto a la segunda variable, se observa que el 82.5% presenta
un estado nutricional antropométrico inadecuado, sobresaliendo el
sobrepeso con un 45%, seguido de obesidad con 37.5%. Dicha
evidencia, al compararla con el articulo de Alvarez I. et al. (12) llamado
"Estado nutricional y estilos de vida de los participantes de la feria de
salud del Instituto Nacional de Aprendizaje. Costa Rica, 2019", tienen
una similitud, ya que los autores hallaron que, de sus participantes, el
73% presenta un estado nutricional antropométrico inadecuado: el 48%

presenta sobrepeso y el 25% obesidad.

También, en el estudio de Morales D. et al. (8) “El estilo de vida y su
impacto sobre el estado nutricional en mujeres mexicanas: una
aplicacion del cuestionario FANTASTIC” un 72.6% presenta un estado
nutricional antropométrico inadecuado, siendo un 38.5% con sobrepeso
y 34.1% con obesidad. De igual forma, a nivel nacional, en los estudios

de Ccarhuas (13) "Estilo de vida y estado nutricional en personas que

90



residen en la localidad Jorge Chavez en San Luis. Lima, 2021" en donde
el 51.1% presentan sobrepeso y 29.2% presentan obesidad; y en el de
Monroy C. et al. (16) "Estilos de vida relacionada al estado nutricional de
los trabajadores del mercado Asociacion Virgen de Lourdes del distrito
de Lurigancho. Chosica, 2018", en la que evidencia un 64.7% de

trabajadores con sobrepeso y con obesidad un 20.7%.

Bernabel J. (14) y su investigacion llamada "Estilos de vida y estado
nutricional por antropometria en taxistas de dos empresas, Lima", es la
més llamativa, ya que el 100% de los transportistas encuestados
presentaron un estado nutricional antropométrico inadecuado,
evidenciandose en el exceso de peso. Para la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la regién de las Américas es la que
tiene la mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en todas las
regiones adscritas a la OMS, siendo los adultos quienes lo padecen
mas, pudiendo asi acortar su vida a comparacion de la generacion

anterior ya que estas condiciones afectan a la salud. (48)

En la relacion entre las variables, del presente estudio, se hall6 que el
62.5% practica un estilo de vida poco saludable y presenta un estado
nutricional antropométrico inadecuado; es similar a lo encontrado en el
estudio dado por Bernabel J. (14), en donde el 67.9% de sus
participantes practica un estilo de vida saludable y presenta un estado
nutricional antropométrico inadecuado evidenciado en sobrepeso y
obesidad. En nuestro trabajo de investigacion al igual que al de la tesista
en mencion, no se encontré relacion alguna entre las variables. Estas
similitudes pueden deberse a que las poblaciones estudiadas son
semejantes, ya que en ambos trabajos se estudié con taxistas de la

region Lima y esta labor implica en gran medida, al sedentarismo.

MINSA (49) enfatiza que un estado nutricional antropométrico
inadecuado como el sobrepeso y obesidad se debe en gran medida al
sedentarismo y aconseja realizar minimo 30 minutos de actividad fisica

diariamente, asi como también buenas practicas en el estilo de vida; un

91



6.3.

desbalance en estas cuestiones pueden afectar seriamente a la salud,
provocando aparicion de mas enfermedades, sobre todo las llamadas

cronicas o no transmisibles.

Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

En el presente trabajo de investigacion se respetaron los principios
éticos de confidencialidad ya que se mantiene en secreto la informacién
obtenida de cada participante como sus resultados; la no maleficencia ya
gue toda persona involucrada en la investigacion fue tratada de manera
respetuosa y se le protegié de todo dafio. Asimismo, se respeté la
autonomia, en el ejercicio de la profesion al aplicar los conocimientos
para el desarrollo del trabajo investigativo y asi como de las decisiones

tomadas por cada uno de los integrantes de la poblacion de estudio.
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VI. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados estadisticos se llegé a las siguientes

conclusiones:

- En primera instancia, no existe una relacion entre los estilos de vida y el
estado nutricional antropométrico de los transportistas de la asociacion
“Taxi seguro”. Se tiene que un 77.5% presentan un estilo de vida poco
saludable; sin embargo, un 45% y 37.5%, presentan sobrepeso y
obesidad respectivamente. Por tanto, cabe que existan otros factores
gue pudieran estar relacionados con el inadecuado estado nutricional

de los trabajadores.

- Por otro lado, si existe relacion entre los estilos de vida segun sus
dimensiones condicion y actividad fisica, y recreacion y manejo del
tiempo libre con el estado nutricional antropométrico de los
transportistas; representando estilos de vida no saludable y poco
saludable, respectivamente; esto quiere decir que los transportistas
presentan sedentarismo, propio de su labor que realizan dia con dia, ya
gue se mantienen sentados la mayor parte del tiempo y no realizan un

ejercicio fisico que ayude a encontrar un equilibrio con su alimentacion.

- Para la dimension consumo de sustancias nocivas, ellos presentaron un
estilo de vida saludable, ya que los encuestados son taxistas, por tanto,
no pueden consumir alcohol o drogas, por lo que ellos son conscientes
de aquello; asimismo, en la dimension suefio, evidenciaron un estilo de
vida poco saludable, no estan respetando mucho el descansar las 7 u 8
horas diarias recomendadas, asi como también, algunos trasnochan. En
ambas dimensiones, no se encontré una relacion directa con el estado

nutricional antropométrico.

- La dimensién hébitos alimentarios, de los estilos de vida, no se encontrd
relacionado con el estado nutricional antropométrico, se obtuvo que un
65% era poco saludable; por tanto, los transportistas no llevan una
buena alimentacion balanceada, y se evidencia porque presentan

sobrepeso y obesidad.
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Por ultimo, mencionar que la dimension autocuidado y cuidado médico,
tampoco esta relacionado con el estado nutricional antropométrico; sin
embargo, se tiene que un 65% mantiene estilos de vida no saludable, en
dicho aspecto. Los transportistas no acuden al médico, ni tampoco se
realizan los chequeos correspondientes a su salud, esto genera que no
hayan previsto el tema de peso y alimentacion; asi como otras

afecciones que también presentan.
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VII.

RECOMENDACIONES

Para los estilos de vida y sus dimensiones correspondientes, con
respecto a los transportistas, se necesita desarrollar un programa de
sensibilizacion o campafias basadas en la promocién de un estilo de
vida saludable, en donde se enfocaran temas como la alimentacion
balanceada y actividad fisica; que nos permitira disminuir el porcentaje
de transportistas con sobrepeso y obesidad, debido a que una gran
cantidad de ellos presenta un estado nutricional antropométrico
inadecuado.

Asimismo, se puede realizar programas de pausas activas y fomentar
gue exista un horario fijo de descanso en su dia laboral, para asi evitar y
disminuir el sedentarismo que estan presentando los transportistas,
haciendo enfoque sobre la importancia y beneficio para la buena salud
de realizar un gasto energético o actividad fisica de poca intensidad con
un minimo de 30 minutos al dia; con el objetivo de evitar otras

afecciones en su salud.

A la junta directiva de la asociacion “Taxi seguro”, pedirles que fomenten
y gestionen con el centro de salud mas cercano, para que evallen de
manera directa y a tiempo, el problema de obesidad y sobrepeso que
estan presentando los transportistas; buscando la intervencion de un
profesional de salud para la consejeria correspondiente; que

concientizen a cada trabajador sobre la responsabilidad de su salud.

Asimismo, recomendarles a dichos representantes que contraten a un
personal de salud que brinde seguimiento y control sobre los estilos de
vida y el estado nutricional de los transportistas; primeramente, quien les
brinde sesiones educativas sobre actividad fisica, relaciones
interpersonales, suefilo, consumo de sustancias nocivas, habitos
alimentarios y cuidado y autocuidado médico. Del mismo modo, para
que los transportistas que aun mantienen un estado nutricional
antropométrico adecuado y estilos de vida no saludable, puedan ampliar

sus conocimientos con el objetivo de evitar que perjudiquen su salud,
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previniendo comorbilidades.

En cuanto a la poblacion cientifica, continuar realizando estudios de
investigacion basadas en una poblacién similar, es decir, en los
transportistas; y no solo enfocarse en las mismas variables tomadas en
esta investigacion, sino también tomar en cuenta otras variables que nos
puedan ayudar a obtener un mayor abordaje o respuesta a las diferentes
problematicas que los aquejan dia a dia, evaluando diferentes contextos

o factores, para promocionar una buena salud y prevenir enfermedades.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“ESTILOS DE VIDA Y EL ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO DE LOS TRANSPORTISTAS DE LA
ASOCIACION TAXI SEGURO - PUENTE PIEDRA, LIMA 2023”

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general

cCual es la relacion
entre los estilos de vida
con el estado nutricional
antropométrico de los
transportistas de la
asociacion taxi seguro -
Puente Piedra, Lima
20237

Problemas especificos

v ¢Cuadl es la relacion
existente entre los
estilos de vida,
segun su dimension
condicion y actividad
fisica, y el estado
nutricional
antropométrico  de
los transportistas de
la asociacion “Taxi

Objetivo general

Determinar la relacion
entre los estilos de
vida con estado
nutricional
antropométrico de los
transportistas de la
asociacion taxi seguro
- Puente Piedra, Lima
2023

Objetivos especificos

v' Establecer la
relacion  existente
entre los estilos de
vida, segun su
dimension
condicion y
actividad fisica, y el
estado nutricional

antropometrico de

Hipotesis general

Existe relacion
significativa entre los
estilos de vida con
estado nutricional
antropométrico de los
transportistas  de la

asociacién taxi seguro -
Puente Piedra, Lima
2023

Hipotesis especificas

v Existe relacion
significativa entre los
estilos de vida, segun
su dimension
condicion y actividad
fisica, y el estado
nutricional
antropométrico de los
transportistas de la

VARIABLE 1: Estilos de
vida

Dimensién 1:

Condicién y actividad
fisica

Indicadores:

o Practica ejercicios
durante 30 minutos

al dia

o Sensacion de
vitalidad 'y  sin
cansancio

o Mantener peso

corporal

o Practica ejercicios
de relajacion

Disefio de

investigacion

El presente estudio de

investigacibn es  no
experimental, de corte
correlacional y
transversal.

Método

Es de enfoque
cuantitativo.
Poblacién

La poblacion  estara
comprendida por 40
transportistas de la

asociacion “Taxi seguro”.
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seguro’- Puente
Piedra, Lima 20237

¢,Cual es la relacion
existente entre los
estilos de vida,
segun su dimension
recreacion y manejo
del tiempo libre, y el
estado  Nutricional
antropométrico  de
los transportistas de
la asociacion “Taxi
seguro’- Puente
Piedra, Lima 2023?

¢,Cual es la relacion
existente entre los

estilos de vida,
segun su dimension
consumo de
sustancias nocivas,
y el estado
nutricional

antropométrico  de
los transportistas de
la asociacion “Taxi
seguro’- Puente
Piedra, Lima 20237

¢,Cual es la relacion
existente entre los

los  transportistas
de la asociaciéon

“Taxi seguro’-
Puente Piedra,
Lima 2023.

Establecer la
relacion  existente
entre los estilos de
vida, segun su
dimension

recreacion y

manejo del tiempo
libre, y el estado
nutricional

antropométrico de
los  transportistas
de la asociacion

“Taxi seguro’-
Puente Piedra,
Lima 2023.

Establecer la
relacion  existente
entre los estilos de
vida, segun su
dimension

consumo de
sustancias nocivas,
y el estado
nutricional

asociacion “Taxi
seguro’- Puente
Piedra, Lima 2023.

Existe relacion

significativa entre los
estilos de vida, segun
su dimension
recreacion y manejo
del tiempo libre, y el
estado nutricional
antropométrico de los
transportistas de la

asociacion “Taxi
seguro’- Puente
Piedra, Lima 2023.

Existe relacion

significativa entre los
estilos de vida, segun
su dimension
consumo de
sustancias nocivas, y
el estado nutricional
antropométrico de los
transportistas de la

asociacion “Taxi
seguro’- Puente
Piedra, Lima 2023.

Existe relacion

significativa entre los

Dimensién 2:

Recreacibn y manejo
del tiempo libre

Indicadores:

o Actividades fisicas
por recreacion
o Descanso

o Uso del tiempo
libre

o Actividades
académicas y

laborales

Dimension 3:

Consumo de sustancias
nocivas

Indicadores:
o Consumo de
tabaco
o Consumo de
alcohol

o Consumo de otras
sustancias nocivas

Muestra

La poblacibn estara
comprendida por los 40
transportistas de la
asociacion “Taxi seguro”.

Técnica

Encuesta y observacion

Instrumentos de
recoleccion de datos:

En la presente
investigacion se usara un
cuestionario sobre estilos
de vida y una ficha
antropométrica para el
estado nutricional.
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estilos de vida,
segun su dimension
suefio, y el estado
nutricional

antropométrico  de
los transportistas de
la asociacion “Taxi
seguro’- Puente
Piedra, Lima 2023?

¢,Cual es la relacion
existente entre los
estilos de vida,
segun su dimension
habitos alimentarios,
y el estado
nutricional
antropométrico  de
los transportistas de
la asociacion “Taxi
seguro’- Puente
Piedra, Lima 20237

¢,Cual es la relacion
existente entre los
estilos de vida,
segun su dimension
autocuidado y
cuidado médico, y el
estado nutricional
antropométrico  de

antropomeétrico de
los  transportistas
de la asociacion
“Taxi seguro’-
Puente Piedra,
Lima 2023.

Establecer la
relacion  existente
entre los estilos de
vida, segun su
dimensién suefio, y
el estado
nutricional

antropomeétrico de
los transportistas
de la asociacion
“Taxi seguro”-
Puente Piedra,
Lima 2023.

Establecer la
relacion  existente
entre los estilos de
vida, segun su
dimension habitos
alimentarios, y el
estado nutricional
antropométrico de
los  transportistas
de la asociacion

estilos de vida, segun
su dimension suefio, y
el estado nutricional
antropométrico de los
transportistas de la

asociacion “Taxi
seguro’- Puente
Piedra, Lima 2023.

Existe relacion

significativa entre los
estilos de vida, segun
su dimension habitos
alimentarios, vy el
estado nutricional
antropométrico de los
transportistas de la

asociacion “Taxi
seguro’- Puente
Piedra, Lima 2023.

Existe relacion

significativa entre los
estilos de vida, segun
su dimension
autocuidado y
cuidado médico, y el
estado nutricional
antropométrico de los
transportistas de la
asociacion “Taxi

©)

Consumo de café

Dimensioén 4:

Suerio

Indicadores:

o Horas del suefo
diarias

o Calidad del suefo

o Conciliar el suefio

Dimensién 5:

Habitos alimentarios

Indicadores:

o Consumo de agua

o Consumo de sal

o Consumo de
gaseosa

o Consumo de
dulces

o Consumo de frutas
y verduras

o Comidas diarias y
a su tiempo
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los transportistas de
la asociacion “Taxi
seguro’- Puente
Piedra, Lima 20237

“Taxi seguro’-
Puente Piedra,
Lima 2023.

Establecer la
relacion  existente
entre los estilos de
vida, segun su
dimension

autocuidado y
cuidado médico, y
el estado
nutricional

antropométrico de
los  transportistas
de la asociacion

“Taxi seguro’-
Puente Piedra,
Lima 2023?

seguro’- Puente
Piedra, Lima 2023.

o Consumo de

lacteos

o Consumo de
pescado

o Consumo de
embutidos

o Consumo de
grasas saturadas

o Tiempo para
masticar los
alimentos

o Consumo de

alimentos frente a
un distractor

o Consumo y
preparacion de
alimentos

Dimensién 6:

Autocuidado y cuidado
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medico

Indicadores:

o

Mantener peso

corporal

Visita al
profesional de
salud

Medicién de

presion arterial
Realiza examenes
de laboratorio
Realiza
autoexamen de su
cuerpo

Cuidar la salud
mental
Automedicacion

VARIABLE 2: Estado
nutricional antropométrico

Dimensién 1:

indice de masa corporal
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “ESTILOS DE VIDA Y
ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO DE LOS TRANSPORTISTAS
DE LA ASOCIACION “TAXI SEGURO” - PUENTE PIEDRA, LIMA 2023”

Por esta razén, es muy importante que conozca y entienda la informacién
necesaria sobre el estudio de forma que permita tomar una decision sobre su
participacion en el mismo. Cualquier duda o aclaraciéon que surja respecto al

estudio, le sera aclarada por el investigador responsable.

El estudio pretende establecer la relacion entre los estilos de vida y estado
nutricional de los transportistas de la asociaciéon “Taxi seguro” - Puente Piedra,
Lima 2023.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad
de la informacion suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda
explicito que los datos obtenidos seran de uso y analisis exclusivo del estudio

de investigacion con fines netamente académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado “ESTILOS DE VIDA Y
ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO DE LOS TRANSPORTISTAS
DE LA ASOCIACION “TAXI SEGURO” - PUENTE PIEDRA, LIMA 2023”, Me
han explicado y he comprendido satisfactoriamente el propésito de la
investigacién y se me han aclarado dudas relacionadas con mi participacion en
dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar de manera voluntaria en el estudio,
aportando la informacion necesaria para el estudio y sé que tengo el derecho a

terminar mi participacion en cualquier momento.

Firma del participante
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ANEXO 3

Instrumento de medicion de la variable 1: Estilos de vida
CUESTIONARIO
Estimado sefior:

El presente cuestionario es con fines de investigacion cientifica, es anénimo
motivo por el cual le pedimos la mayor sinceridad en las respuestas. Reciba

por adelantado nuestro agradecimiento.

Sexo: Edad: Distrito de procedencia:
Estado Civil: Soltero: Casado: Divorciado: ___ Viudo:
Afos de trabajo: N° horas que trabaja:

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. A
continuacion, te presentamos un cuestionario con 4 alternativas para cada
pregunta. No existen respuestas ni buenas ni malas marque la alternativa que

consideres conveniente. Esta encuesta es totalmente andnima y confidencial.

Condicion y actividad fisica Siempre | Frecuentemente veces Nunca

Hace ejercicio por un tiempo
minimo de 30 minutos, durante 5
dias a la semana.

Al empezar el dia se siente sin
vitalidad y con cansancio.

Al finalizar el dia se siente con
vitalidad y sin cansancio.

Practica ejercicios que le ayudan a
estar tranquilo. Por ejemplo:
ejercicios de respiracion, pausas
activas, ejercicios de estiramiento,
baile.
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Recreacion y manejo del tiempo . A
: Siempre | Frecuentemente Nunca
libre veces
Practica actividades fisicas por
recreacion y/o diversién. Por
ejemplo: futbol, caminatas, balile,
etc.
Incluye momentos de descanso en
su rutina diaria.
Comparte con su familia y/o amigos
en su tiempo libre.
En su tiempo libre: lee periddicos,
pasea y/o escucha masica.
Destina parte de su tiempo libre
para actividades académicas o
laborales.
Ve television durante 2 o mas horas
al dia.
. . . A
Consumo de sustancias nocivas | Siempre | Frecuentemente veces Nunca
Fuma cigarrillo o tabaco.
Prohibe que fumen en su
presencia.
Consume licor al menos dos veces
a la semana.
Consume licor cuando se enfrenta
a problemas en su vida o
situaciones de angustia.
Consume mas de 3 tazas de café al
dia.
Dices “NO” a otro tipo de
sustancias nocivas.
~ . A
Suefio Siempre | Frecuentemente Nunca
veces
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Duerme al menos 7 horas diarias.

¢ Trasnocha?

Duerme bien y se levanta
descansado.

Le es dificil conciliar el suefio.

Tiene suefio durante el dia.

Toma pastillas para dormir.

Habitos alimentarios

Siempre

Frecuentemente

veces

Nunca

Consume entre 6 y 8 vasos de
agua al dia.

Afade sal a las comidas en la
mesa.

Consume mas de 1 vaso de
gaseosa al menos tres veces por
semana.

Consume dulces, helados vy
pasteles mas de 2 veces a la
semana.

Come 3 frutas y 2 platos de
verduras al dia.

Acostumbra comer al dia 3 comidas
principales y 1 refrigerio.

Come en su refrigerio: frutas, frutos
secos, verduras o yogur.

Suele consumir leche, yogur o
queso bajo en grasa o “light”.

Come pescado al menos 2 veces a
la semana.

Consume embutidos. Por ejemplo:
jamonada, hot-dog, chorizo, tocino.
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Mantiene horarios ordenados para
su alimentacion.

Al comer, se toma tiempo para
masticar al menos 20 veces Sus
alimentos.

Consume comidas ricas en grasas
y/o frituras.

Come frente al televisor, celular o
leyendo periddico, revistas, etc.

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

Cuando come fuera de su hogar
suele ordenar platos al horno, al
vapor o a la parrilla.

Desayuna todos los dias.

Consume comidas rapidas, por
ejemplo:  pizza, hamburguesa,
salchipapas, alitas broaster, etc.

Autocuidado y cuidado médico

Siempre

Frecuentemente

veces

Nunca

Mantiene fijo su peso corporal

Visita al profesional de salud, por lo
menos una vez al afio. Por ejemplo:
al médico, enfermera, nutricionista.

Chequea al menos una vez al mes
su presion arterial.

Se realiza examenes de colesterol
y triglicéridos cada 6 meses.

Se realiza examenes de glucosa
cada 6 meses.
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Observa su cuerpo con
detenimiento para detectar cambios
fisicos.

Cuida usted de su salud mental.

Se automedica y/o acude a la
farmacia en casos de sospecha de
presion alta o baja, dolores de
cabeza, desvanecimiento, mareos.
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Instrumento de medicién de la variable 2: Estado nutricional

FICHA ANTROPOMETRICA

EDAD:
SEXO:
P.A.
N° Datos antropométricos Va;?];r%%g\r/naéttjr?g;én
Peso (Kg.)
1 Talla (m)
indice de masa corporal (IMC)
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ANEXO 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Validez por contenido

281
284
238
284

26

210

de items

Umero

=N

Varianza de cada item

Varianza del total

Alfa de Cronbach MUY ALTA

48
7.3056
63.47222222

0.904

Vi:

Vi

L
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JUECES| 1| 2 (8| 4|5(6)7|8(9]10({10(12]|13(14(15]|16(17(18]19(20(20|22(23(24|25(26(27|28(29(30(31(32(33|34(35(36(37(38(39(40(4L|42|43(44]|45|46(47)48] Total

1

2
3
4

5

6

Validez por criterio

Total

50
50
50
50
30
50

Criterio9 | Criteriol0

Criterio8

Criterio7

Criterio6

de items

Umero

=N

Varianza de cada item

Varianza del total

Alfa de Cronbach MUY ALTA

Criterio4 | Criterio5

Criterio3

10
13.8889
55.55555556

0.833

Criterio2

Vi:

Vi

A
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SEGUNDO MOMENTO
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ANEXO 5

LIBRO DE CODIGOS

N° COD_VAR CATEGORIAS :
TEM PREGUNTA / VARIABLES (8 caratieres ETIQUETA (VALOR) CODIGO | TIPO (ESCALA)
1 SEXO SEX Sexo Femeni.no 1 Nom?nal
Masculino 2 Nominal
20 a 39 afios 1 Nominal
2 EDAD ED Edad 40 a 59 afios 2 Nominal
60 afios a mas 3 Nominal
Puente Piedra 1 Nominal
3 DISTRITO DE PROCEDENCIA DIS_PR Distrito de procedencia Ventanilla 2 Nominal
Ancon 3 Nominal
Soltero 1 Nominal
4 ESTADO CIVIL EC Estado civi Casado 2 Nominal
Divorciado 3 Nominal
Viudo 4 Nominal
lab5afios 1 Nominal
5 ANOS DE TRABAJO AT Afios de trabajo 6 a 10 afios 2 Nominal
11 afios a mas 3 Nominal
3 a4 dias 1 Nominal
6 | DIAS QUE LABORA EN LA SEMANA D L SEM Dias que labora en la semana 5 a 6 dias 2 Nominal
7 dias 3 Nominal
6 a 8 horas 1 Nominal
7 NUMERO DE HORA? QUE TRABAJA N_HRS D Numero de horas que trabaja al dia 9a 12 horas 2 Nominal
AL DIA ,

13 a 24 horas 3 Nominal
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ANEXO 6

BASE DE DATOS

Datos sociodemograficos

Numero de horas
que trabaja al dia

Dias que labora
en lasemana

Afos de
trabajo

Estado
civil

Distrito de
procedencia

Edad

Sexo

UNIDAD DE

ANALISIS

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25

26
27

28
29

30
31

32

33

35

36
37

38
39

40
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VARIABLE 2: ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO

DIM 1: IMC
Sujetos
Peso Talla IMC

1 91 1.65 33.4251607 OBESIDAD
2 85 1.6 33.203125 OBESIDAD
3 69 1.65 25.34435262 SOBREPESO
4 95 1.72 32.11195241 OBESIDAD
5 79 1.65 29.0174472 SOBREPESO
6 56 1.66 20.32225287 NORMAL
7 70 1.57 28.398718 SOBREPESO
8 57 1.57 23.12467037 NORMAL
9 76 1.58 30.44383913 OBESIDAD
10 94 1.63 35.3795777 OBESIDAD
11 83 1.6 32.421875 OBESIDAD
12 68 1.52 29.43213296 SOBREPESO
13 81 1.6 31.640625 OBESIDAD
14 81 1.65 29.75206612 SOBREPESO
15 69 1.68 24.44727891 NORMAL
16 76 1.55 31.63371488 OBESIDAD
17 80 1.63 30.1102789 OBESIDAD
18 89 1.74 29.39622143 SOBREPESO
19 86 1.59 34.01764171 OBESIDAD
20 92 1.63 34.62682073 OBESIDAD
21 77 1.63 28.98114344 SOBREPESO
22 71 1.6 27.734375 SOBREPESO
23 79 1.68 27.99036281 SOBREPESO
24 64 1.6 25 SOBREPESO
25 70 1.75 22.85714286 NORMAL
26 79 1.74 26.0932752 SOBREPESO
27 85 1.7 29.41176471 SOBREPESO
28 65 1.59 25.71100827 SOBREPESO
29 90 1.69 31.5115017 OBESIDAD
30 70 1.68 24.8015873 NORMAL
31 96 1.62 36.57978967 OBESIDAD
32 80 1.56 32.8731098 OBESIDAD
33 78 1.64 29.00059488 SOBREPESO
34 81 1.68 28.69897959 SOBREPESO
35 76 1.67 27.25088745 SOBREPESO
36 73 1.69 25.55932916 SOBREPESO
37 79 1.56 32.46219592 OBESIDAD
38 86 1.75 28.08163265 SOBREPESO
39 90 1.65 33.05785124 NORMAL
40 95 1.63 35.75595619 NORMAL
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ANEXO 7

PRUEBA DE NORMALIDAD

Prueba de normalidad de los estilos de vida y el estado nutricional
antropométrico de los transportistas de la asociacion “Taxi seguro” del distrito
de Puente Piedra, 2023.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Estilos de vida 478 40 ,000 ,517 40 ,000
Condicion y ,285 40 ,000 773 40 ,000
actividad fisica
Recreacion y ,364 40 ,000 ,634 40 ,000
manejo del tiempo
libre
Consumo de ,500 40 ,000 ,462 40 ,000
sustancias
nocivas
Suefio ,322 40 ,000 , 730 40 ,000
Habitos ,364 40 ,000 , 732 40 ,000
alimentarios
Autocuidado y ,397 40 ,000 ,667 40 ,000
cuidado medico
Estado nutricional ,500 40 ,000 ,462 40 ,000

antropométrico

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Hay que tener en cuenta los siguientes criterios:

P-Valor 0,000 < 0,05: Acepta H1: La variable aleatoria no tiene

distribucion normal, entonces es no paramétrica

P-Valor 0,0> = 0,05: Acepta Ho: La variable aleatoria si tiene

distribucion normal, entonces es paramétrica
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