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RESUMEN

El objetivo fue determinar la prevalencia de obesidad asociado a los estilos de
vida en el personal administrativo del Rectorado de la Universidad Nacional del
Callao, 2019. El tipo de investigacion fue aplicada correlacional y prospectiva de
corte trasversal la nuestra estuvo confirmada un total de 52 personal
administrativo del Rectorado de la UNAC a los cuales se les aplico 01 ficha de
recoleccion datos IMC y el cuestionario del perfil de estilos de vida, para el
analisis estadistico se utiliz la prueba del chi cuadrado en el programa SPSS
v23 . Resultados, el personal administrativo presenta 38.5 % de prevalencia de
obesidad; en cuanto a la obesidad grado | la prevalencia es de 26.9%, en grado
Il de obesidad es de 7.7% de prevalencia de obesidad y la prevalencia de
obesidad grado Il es de 3.8 %. En los estilos de vida el 46.2 % del personal
administrativo presento un nivel bajo de estilos de vida ; las dimensiones con
nivel bajo en un 100% en ejercicios , responsabilidad en la salud 96.2% y manejo
de estrés con un 63.5%, a si mismo se refleja un nivel medio en nutricién 61.5%,
soporte interpersonal 62.2%, e indicando un alto nivel de autorrealizacion . la
prevalencia de la obesidad no se asocia con los estilos de vida (p=0.895) asi
como cada una de las dimensiones de la prevalencia de obesidad y estilos de
vida .Conclusién. La prevalencia de la obesidad no se asocia con los estilos de
vida. Es importante por ello consolidar politicas Universitarias para la vigilancia,
prevencion y control de la obesidad y los estilos de vida.

Palabra clave: Prevalencia de obesidad, estilos de vida



ABSTRACT

The objective was to determine the prevalence of obesity associated with
lifestyles in the administrative staff of the Rectorate of the National University of
Callao, 2019. The type of research was applied correlational and prospectively
cross-sectional, ours was confirmed by a total of 52 personnel administrative
office of the Rectorate of the UNAC to which 01 BMI data collection form and the
lifestyle profile questionnaire were applied, for statistical analysis the chi-square
prieva was used in the SPSS v23 program. Results, the administrative staff
presents 38.5% prevalence of obesity; Regarding grade | obesity, the prevalence
is 26.9%, in grade Il obesity it is 7.7% prevalence of obesity and the prevalence
of grade Ill obesity is 3.8%. In the lifestyles 46.2% of the administrative personnel
presented a low level of lifestyles; the dimensions with low level 100% in
exercises, responsibility in health 96.2% and stress management with 63.5%,
itself reflects a medium level in nutrition 61.5%, interpersonal support 62.2%, and
indicating a high level of self-realization. the prevalence of obesity is not
associated with lifestyles (p = 0.895) as well as each of the dimensions of the
prevalence of obesity and lifestyles. Conclusion. The prevalence of obesity is not
associated with lifestyles. It is therefore important to consolidate University

policies for the surveillance, prevention and control of obesity and lifestyles.

Keyword: Obesity prevalence, lifestyles



INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad constituyen dos problemas graves por malnutricion
de la poblacion a nivel mundial, debido a que se estad extendiendo como una
pandemia (1 ), de acuerdo al avance observado en los Ultimos afios, esta
situacion es agravante debido a que constituye un marcado factor de riesgo con
las enfermedades crénicas no transmisibles, las mismas que conforme a las
estadisticas epidemioldgicas se sitlan entre las principales causas de muerte,
derivado en gran parte por los estilos de vida poco saludables, especialmente la
alimentacion y la falta de ejercicio fisico. De acuerdo a la Organizacién Mundial
de la Salud, la obesidad se definen como “una acumulaciéon anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud” (2). Una forma simple de medir
la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), De acuerdo a un estudio
presentado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
la Agricultura (FAO), en América Latina y el Caribe (2013), el 23% de los adultos
y el 7% de los nifios en edad preescolar han sido afectados por la obesidad (3 )
“Los estudios de la prevalencia en distintos estratos y localizaciones de los
paises latinoamericanos oscilan entre el 22 — 26% en Brasil, 21% en México,
10% en Ecuador, 3 — 22% en Perl, 22 — 35%” [5]. Se estima que para el afio
2021, la prevalencia de la malnutricién por exceso alcance al 39% de la poblacién
total mayor de 20 afios (4)

La Organizacion Mundial de la Salud (2012), indica que el 2,7 millones de
muertes anuales son atribuibles a una ingesta insuficiente de frutasy verduras y

de manera general, el 1,9 millon de muertes anuales son imputables la
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inactividad fisica, estos dos factores revisten una gran importancia en la génesis
de la hipertension, hiperglucemia, hiperlipidemia, sobrepeso u obesidad, los que
constituyen importantes factores de riesgo de las principales enfermedades
cronicas, como las cardiovasculares, el cancer o la diabetes (6)

En el Pera en los ultimos afios la prevalencia de exceso de peso se increment6
de 52.1% en el 2013, a 53.8% en el 2016. (6)

En este contexto, los resultados de la investigacibn nos proporcionaran
informacion util respecto a la asociacion de las variables en estudio y tener una

prevalencia real del problema en la Universidad Nacional del Callao.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de obesidad
se ha triplicado desde 1975(1). En 2016, mas de 1 900 millones de personas de
= 18 afios de edad tenian sobrepeso. De estos, mas de 650 millones de personas
fueron obesos (1). Esto significa que 39% de personas con una edad de 18 afios
0 mMas tenian sobrepeso. Este porcentaje fue 39% en varones y 40 % en mujeres
(1). La obesidad, en 2016, afectaba al 13% de la poblacién mundial, de edad
igual o mayor de 18 afos, siendo la prevalencia de obesidad 11% en varones y
15% en mujeres (1). Esta condicion también esta afectando a los nifios. La OMS
estimaba en 2016 la existencia de 41 millones de nifios < 5 afios, con sobrepeso
u obesidad. Esta condicion se esta incrementando en los paises con ingresos
medios y bajos, sobre todo en las zonas urbanas. La mitad de esta poblacion
menor de 5 afios con sobrepeso vive en Asia; y en Africa la obesidad en este

grupo etario se ha duplicado desde el afio 2000(2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la obesidad como la
epidemia del siglo XXI; entre 1980 — 2013, se ha ampliado de 28,8 a 36,9% el
obesidad en hombres y en mujeres, de 29,8 a 38% (9). Esta misma organizacion
determina que estas enfermedades se constituyen en los principales factores de
riesgo para la aparicion de las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT)
como diabetes tipo Il, enfermedades cardiovasculares, hipertension, ciertos tipos
de cancer. (2)
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud, un estudio realizado en el afio 2005
proyecto que para el afio 2015 se esperaria un aproximado de 2.300 millones de
adultos con sobrepeso y 700 millones con obesidad en el mundo, estadisticas
gue se acercaron de manera significativa con la realidad (1); Por otro lado, la
hipertension arterial se estima que afecta entre el 20% y el 40% de los adultos

en América Latina, representando casi un total de 250 millones de personas (2).

En América Latina, la epidemiologia de la obesidad no se ha estudiado a fondo
en la mayoria de los paises, sin embargo, su prevalencia en mexicanos se ha
triplicado en la dltima década, incrementandose de 9,8% a un 39,3% con

especial impacto en los sectores mas pobres y en la poblacion adolescente (4).

En América Latina, mas de la mitad de la poblacién presenta sobrepeso en un
58% y obesidad en un 23%. Esta epidemia es la consecuencia de la creciente
urbanizacién, el consumo de dietas ricas en grasas, azucares y enlatados; por
otra parte, una dieta pobre en frutas, leguminosas y legumbres, a lo que se suma
el sedentarismo, determina el desarrollo de sobrepeso y obesidad en la

poblacién en general (3,4).

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) en la actualidad son la
primera causa de muerte en el mundo. De los 56 millones de muertes que
ocurrieron en el 2015, 38 millones fueron causados por ECNT y se estima que

este numero aumentara a 52 millones para 2030 (4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estas cifras de mortalidad
resultan de cambios acelerados que han ocurrido en la dieta y estilos de vida de

_=="|a poblacion en los Gltimos afos, los cuales han impactado de manera negativa



en la salud de las personas en términos de habitos alimentarios inadecuados,
disminucién de la actividad fisica y aumento en el consumo del tabaco. Entre las
practicas alimentarias inadecuadas sobresalen el alto consumo de grasas
saturadas, sal y carbohidratos refinados, asi como el bajo consumo de frutas y

verduras (2).

Una alimentacion poco saludable, la inactividad fisica y el consumo de tabaco
son factores de riesgo comportamentales modificables a los que se les atribuye
la mayoria de muertes por las ECNT mas importantes como las enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2 y algunos tipos de cancer (3,4). Esto, debido a
gue favorecen la aparicion de factores de riesgo metabdélicos como el sobrepeso
y la obesidad, que en 2014 alcanz6 una prevalencia mundial del 39% y del 61%
en América (1). En Colombia, segun la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional (ENSIN-2010), el 46.5% de la poblacién general adulta entre 18 y 64
afos es fisicamente inactiva y el 51.2% presenta exceso de peso segun indice
de masa corporal (IMC). Ademas, en poblacién de 5 a 64 afios de edad, el
consumo diario de frutas es bajo (69.5% en area urbana y 58.5% en area rural)
y el de verduras y hortalizas muy bajo (29.9% éarea urbana y 22.8% area rural)
(5). Por otra parte, en relacion al consumo de tabaco, la prevalencia en adultos

es de 12.8% (4).

El INS 2017 publica que Lima lidera cifras en nivel de sobrepeso y obesidad a
nivel nacional, mas de 12 millones de personas en el Peru tienen problemas de
salud con el peso. De este total, el 6,4% esta en laregion Lima. Le siguen Tacha

(6, 3%), Arequipa (6,2%), Cajamarca (6,1%) e Ica (5,8%), entre las regiones con
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mayor nivel de sobrepeso, informa el diario Ojo. Estas cifras detallan que el 20%
de limefos tiene este tipo de problema de salud. En
la capital, San Juan de Lurigancho es el distrito con mayor nivel de obesidad con
el 11,8% de su poblacion. Le siguen Villa El Salvador (11,9%), Ate (11,7%), Los
Olivos (11,7%), San Martin de Porres (11,7%), entre otros que lideran la lista.
Otras cifras sefialadas por el INS indican que el rango de obesidad esta entre los

30y 56 afos.(5)

El informe “Peru: Enfermedades No transmisibles y transmisibles”, elaborado por
el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion del Minsa, indica que una de cada
dos personas mayores de 15 afios en el pais presenta exceso de grasa corporal.
Ademas, sefiala que la prevalencia de exceso de peso en el Perl se incremento
de 52.1% en el 2013, a 53.8% en el 2016. En tanto, este periodo, Tacha, Callao,
Ica, Lima, Moquegua, Madre de Dios, Lambayeque, Arequipa, Tumbes, La
Libertad y Piura, fueron las regiones que albergaron la mayor cantidad de
poblacién con este problema de salud. Por otro lado, el informe sefiala que la
poblacién femenina redne la mayor cantidad de personas con sobrepeso y
obesidad en el pais, con 57.7%, es decir, tres de cada cinco mujeres padecen esta
enfermedad. En el caso de los varones, estos llegan al 49.8%, es decir, uno de

cada dos tiene exceso de grasa corporal. (6)

La Universidad Nacional del Callo cuenta con un Rectorado y Vicerrectorados 11
Facultades y 01 escuela de Posgrado, Docentes y personal administrativo los
cuales estan distribuidos en la ciudad Universitaria y el rectorado. Durante mi

ejercicio profesional como docente con mas de veinte afios en la Facultad de

=
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Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional del Callao he observado en los
trabajadores diferentes conductas durante sus actividades laborales como
permanecer sentados durante todas sus horas de trabajo, algunos consumen
sus alimentos en su escritorio, estdn comiendo golosinas, piqueo durante el dia
, Y con el pasar del tiempo se va notando que subieron de peso , preguntandoles
y ellos afirman si subi de peso , me estoy sintiendo mal tengo de vez en cuando

mareos , cansancio , desgano , me siento pesado.
Por lo que nos planteamos la siguiente interrogante.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

¢, Cual es la Prevalencia de obesidad asociada a los estilos de vida en el personal
administrativo del Rectorado de la UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO,

20197
Problemas especificos

¢, Cudl es la prevalencia de la obesidad grado | asociado a los estilos de vida en
el personal administrativo del Rectorado de la UNIVERSIDAD NACIONAL DEL

CALLAO, 2019?

¢, Cual es la prevalencia de la obesidad grado Il asociado a los estilos de vida en
el personal administrativo del Rectorado de la UNIVERSIDAD NACIONAL DEL

CALLAO, 2019?

=
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¢, Cual es la prevalencia de la obesidad grado llll asociado a los estilos de vida
en el personal administrativo del Rectorado de la UNIVERSIDAD NACIONAL

DEL CALLAO, 2019?
1.3. OBJETIVOS
1. 3.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de obesidad asociado a los estilos de vida en el
personal administrativo del Rectorado de la Universidad Nacional del Callao,

2019
1.3.2 Objetivos Especificos

1. Establecer la prevalencia de la obesidad grado | asociado a los estilos de vida
en el personal administrativo del Rectorado de la Universidad Nacional del Callao

2019.

2. Establecer la prevalencia de la obesidad grado Il asociado a los estilos de vida
en el personal administrativo del Rectorado de la Universidad Nacional del Callao

2019

3. Establecer la prevalencia de la obesidad grado Il asociado a los estilos de
vida en el personal administrativo del Rectorado de la Universidad Nacional del

Callao 2019

—
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1.4 JUSTIFICACION

En la Universidad Nacional del Callao no se cuenta con alguna estrategia o
programa que controle el problema de Salud Publica de las enfermedades
cronicas y mida los estilos de vida en el personal que labora en esta institucion;
por ello los resultados del estudio evidencian el estado actual de laprevalencia
de obesidad y los estilos de vida del personal administrativo del rectorado para
asi se pueda justificar la implementacion de programas o actividades que se

requiera para lograr una mejor salud.

Esta investigacion es relevante porque permitira contribuir desde el punto:

Social; En la toma de conciencia y sensibilizacién de la comunidad universitaria
en especial en el personal administrativo de la universidad, para asi prevenir los

riesgos a la salud y mejorar su calidad de vida.

Practica; en el fomento de actividades saludables en el personal administrativo
para que puedan practicar y modificar los estilos de vida de salud, asi como
actuar sobre las autoridades universitarias, como la Unidad de Bienestar
Universitario para su trabajo preventivo la realice en coordinacion con la

Direccion de Recursos Humanos de la Universidad

Teorica; porque los resultados del estudio permitiran aumentar las evidencias
sobre la relacion estrecha que existe entre la Obesidad y estilos de vida, ya que
las investigaciones tanto nacionales como internacionales es escasa respecto

al tema de estudio; sin embargo, otros estudios evaltan el estilo de vida aislado

14



a las enfermedades no infecciosas. El estudio permite un mejor entendimiento

de la teoria de Nola Pender, la cual es basada en el modelo de promocion de la
salud, donde las personas interacttan con el entorno, teniendo en cuenta toda
su complejidad biopsicosocial, trasformando progresivamente hacia un estilo de

vida saludable.
1.5LIMITANTES
Limitante tedrico

Que existen escasos trabajos de investigacion en trabajadores y mas que nada

gue se sepa sobre sus estilos de vida.

Limitante temporal

El tiempo sera la principal limitante, debido a que se requiere mayor tiempo para
poder entrevistar y evaluar a cada uno de los trabajadores que estén inmiscuidos

en el estudio.
Limitante espacial

Los horarios para la entrevista con cada uno de los trabajadores participantes.

A o

L
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I MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
Internacional

SALAZAR Estrada José G MARTINEZ Moreno Alma Gabriela 2016. “Calidad de
vida relacionada con la salud y obesidad en trabajadores de manufacturas en
Jalisco, México “siendo su objetivo evaluar los patrones de calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) y algunos comportamientos de salud en relacién
con el indice de masa corporal (IMC), en una muestra de trabajadores de la
industria manufacturera en Jalisco, México, que no contaban con alguna
enfermedad manifiesta. Se utilizd un disefio transversal con una muestra de 392
trabajadores de la industria manufacturera, 200 (51%) proceden de industrias
pequefias, 118 (30%) de la industria mediana y 74 (19%) de la industria grande.
De los 392 trabajadores encuestados, la mayoria era mujer (65.1%), soltera
(72%), en su mayor parte trabajadoras de produccion (91%); el decremento de
la actividad fisica, la disminucién de los componentes mentales del SF-36 y el
incremento de la percepcion de problemas de salud se ven relacionados con el
incremento IMC, en ambos sexos, con una asociacion lineal significativa en el
deterioro de la funcidn fisica y la percepcién de salud en mujeres en contraste
con los hombre. En conclusion, existen comportamientos en salud, asi como un
deterioro fisico e incremento en la percepcion de malestares de salud asociados
al incremento de IMC en los trabajadores de la industria manufacturera, con
diferencias significativas por género. (7)

/Léé’iz‘”— -
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RIVADENEIRA Andrade Martha Gabriela, RUIZ Jacome Ingrid Valeria 2014,
PREVALENCIA DE OBESIDAD Y FACTORES DE RIESGO EN EL PERSONAL
ADMINISTRATIVO DE LOS MUNICIPIOS DE IBARRA Y OTAVALO 2014 ,
siendo su objetivo determinar la PREVALENCIA DE OBESIDAD Y FACTORES
DE RIESGO EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LOS MUNICIPIOS DE
IBARRA Y OTAVALO 2014. El estudio se lo realizd6 en 50 empleados
administrativos del municipio de Ibarra y 50 empleados administrativos del
municipio de Otavalo, los mismos que fueron elegidos al azar. Se realiz6 la
evaluacion nutricional, para lo cual se tom6 las medidas antropométricas, para
obtener el IMC, CIN/CAD. Con estos indicadores se determind el sobrepeso u
obesidad, asi como también el riesgo cardiovascular. Se aplic6 una encuesta
cualitativa para evaluar la frecuencia de consumo de los diferentes grupos de
alimentos y consumo de agua, recordatorio de 24 horas y habitos alimentarios.
También se evalud los factores de riesgo como son el consumo de cigarrillo y
alcohol. En cuanto a estilos de vida, se considero la actividad fisica, la misma
gue se evalué mediante el Score de actividad fisica. Se analiz6 también las
enfermedades presentadas en los Ultimos 6 meses, dando importancia a las
asociadas al sobrepeso y obesidad. Segun el IMC, tanto en sobrepeso como
obesidad | y Il la mayor prevalencia es para el sexo masculino, porque ademas
es el grupo mayoritario. EI CIN/CAD mostré que un minimo porcentaje presentan
un riesgo cardiovascular bajo, el 39% de los empleados municipales tiene riesgo
moderado o leve, mientras que el 49% de la poblacién tiene un riesgo alto y muy
alto; en cuanto al porcentaje de grasa, encontramos que la mayor parte de la

poblacion (66%) tiene exceso de grasa. Los alimentos con mayor Frecuencia de

P
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Consumo en esta poblacion fueron los cereales, las frutas, los lacteos y las
carnes. La mayor parte de la poblacion, tiene una ingesta de agua menor a la
recomendada (6-8 vasos/dia). Entre los alimentos que mas les gusta y lo
consumen, esta la carne y el que menos les gusta consumir son las verduras. La
intolerancia mas representativa que presenta la poblacion, es la intolerancia a la
leche de vaca. En cuanto al porcentaje de adecuacién, la mayor parte de

nutrientes analizados se ubican en un porcentaje (8)

QUINTERO, F., OSORIO, S., BONILLA, , RAMIREZ, 2017 “ Prevalencia de hipertension
arterial y sobrepeso en empleados de una empresa de vigilancia de Bogota y dos
empresas de transporte publico del municipio de Tenjo, Cundinamarca durante el
periodo comprendido entre junio y noviembre del afio 2017” Siendo su objetivo Hallar la
prevalencia de hipertensién arterial y sobrepeso en conductores de servicio publico y
guardas de seguridad.. La poblacion que se tomé en cuenta fue, empleados de
empresas de transporte de servicio publico y trabajadores de seguridad privada, en
quienes se realizo toma de tension arterial, peso, talla y perimetro abdominal en dos
ocasiones con intervalo de un mes en cada una de las tomas, por otro lado, los
individuos que requirieron una tercera toma de tensién arterial, su intervalo de toma fue
de tres semanas. Adicionalmente se realizO una encuesta a cada uno de los
trabajadores para de esta manera caracterizar la poblacién y establecer los factores de
riesgo. Se obtuvieron resultados como la prevalencia de 4% de hipertension arterial en
conductores de servicio publico y para los guardas de seguridad de 9%, en este grupo
el valor se debe a la diferencia en nimero de poblacién; por otro lado, la prevalencia de
sobrepeso en conductores es de 15% y 8% para los guardas de seguridad,
subestimando asi los dos factores de riesgo significativos, entre ellos el consumo de
alcohol y el sedentarismo. Los resultados obtenidos muestran que existe una mayor
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prevalencia de sobrepeso en ambas poblaciones comparado con latasa de hipertension

arterial encontrada en los dos grupos. (9)

MEZA Benavides Mary, MIRANDA VillalobosGrettel , “Analisis sobre estilos de
vida, ambiente laboral, factores protectores y de riesgo en seis grupos
poblacionales de una empresa transnacional en el periodo 2005-2008”. Esta
investigacion, se desarroll6 con el objetivo de establecer un analisis sobre los
estilos de vida, el ambiente laboral y los factores protectores y de riesgo, entre
seis diferentes grupos de trabajadores y trabajadoras de una empresa
transnacional en Costa Rica. Se implementd una metodologia cuantitativa de tipo
descriptiva con la modalidad de estudio de caso colectivo. Cada uno de los
estudios de caso fue trabajado en diferente tiempo, de manera que para el afio
2005 se estudiaron dos casos, en 2006 y 2007 un caso cada afio y para el 2008
dos casos. Se tiene como resultado que la poblacién estudiada no cuenta con
estilos de vida saludable; y se concluye que el ambiente laboral puede ejercer

una influencia tanto positiva como negativa para la salud. (10)

Messier Riafio Sandra Patricia Céspedes Estrada Carolina “Estilo de vida en
docentes y administrativos de la Universidad de Santander Cucuta.” 2015,
Teniendo como objetivo proponer un programa de estilos de vida saludable
dirigido a docentes y administrativos de 35 a 55 afos de edad con sobrepeso,
obesidad e hipertensién arterial como factor de riesgo cardiovascularen la
Universidad de Santander sede Cucuta. Método: Tipo de estudio descriptivo de
campo; se aplico el cuestionario “FANTASTICO” a trabajadores de la
Universidad de Santander de forma auto- diligenciada, con seleccién de la

—
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muestra mediante criterio de expertos en una poblacion finita. Poblacion: de
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195 docentes y administrativos entre el rango de edad 35 a 55 afios
seleccionando una muestra de 60 personas. Resultados: Segun el cuestionario
FANTASTICO la mayoria de los docentes y administrativos analizados poseen
deficiencia significativa en algunas variables como son la actividad fisica donde
un 63.3% de la poblaciobn se encuentra en condiciones de inactividad muy
importantes, un 48.3% una calidad de alimentacion poco saludable y un manejo
de niveles de estrés inadecuado presente en 30% de los trabajadores estudios
ejecutados en distintos Conclusiones: Gran parte de la poblacion del estudio no
tiene buenos habitos saludables, presentan inactividad fisica, alimentacion poco
sana y mal manejo del estrés, pues son causales de factores de riesgo para el
sobrepeso, la obesidad y la hipertensién arterial, lo que genera un alto riesgo de
enfermedades cardiovasculares, por esto una de las acciones mas eficaces para
la prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud es la identificacién de
modelos para formular un programa de estilos de vida saludable dirigido a esta
poblacion, siendo los fisioterapeutas profesionales del area de la salud
competentes en la elaboracién de este tipo de proyectos, que mejoran la calidad

de vida de grupos de personas determinados(37)
Nacionales.

Quispe Contreras Lorena, Meléndez Olivari Cecilia 2015 “Creencias vy
practicas de la actividad fisica y estilos de vida saludable en el personal
administrativo de una universidad de Lima, Pert Objetivos: Determinar el nivel
de creencias y practicas de actividad fisica y los estilos de vida saludable en el

personal administrativo de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) en

—
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el afio 2014. Material y métodos: El disefio de estudio fue de tipo descriptivo
observacional prospectivo de corte transversal. La poblacion inicial fue de 150
trabajadores administrativos de la UPCH, y por diversos motivos (llenado mal de
la encuesta, personal ausente, etc.) la poblacion final fue de 100 trabajadores. El
instrumento para la recoleccién de datos fue el cuestionario de préacticas y
creencias sobre estilos de vida. Resultados: Se encontré que las practicas de la
actividad fisica en la poblacion era poca y que sus estilos de vida era poco
saludable (43%). Sin embargo, segun sus creencias sobre la importancia de la
practica de la actividad fisica es alta, asi como la creencia de tener un estilo de

vida saludable (52%). (36)

VILLENA Chavez Jaime E, Prevalencia de sobrepeso y obesidad en el Perq,
2017, siendo su Objetivo. Revisar los aspectos epidemioldgicos de la obesidad
y el sindrome metabdlico en el Pert enlo concerniente a su prevalencia. Método.
Se revisoé laliteratura a través de una busqueda sistematica de PubMed, SciELO,
LILACS y las publicaciones del Ministerio de Salud, Organizacion Mundial de la

Salud y otras agencias ligadas a la salud publica nacional. Resultados. La
Encuesta Nacional de Hogares en 2006 encontrd una prevalenciade sobrepeso
de 30,9% en adultos jovenes, 42,5% en adultos y 21,7% en adultos mayores. La

prevalencia de obesidad en estos grupos etarios fue 8,7%, 19,8% y 10,6%,
respectivamente. Los factores asociados al exceso de peso fueron: ser mujer,

no ser pobre y vivir en area urbana. La prevalencia de sobrepeso en nifios
menores de 5 afios fue 6,4%, en aquellos entre 5 a 9 afios 15,5% y en
adolescentes (10 a 19 afos de edad), 11,0%. La prevalencia de obesidad en

/‘,@;,I;;Zj;;" estos grupos fue 1,8%, 8,9% y 3,3%, respectivamente. Los factores asociados
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al exceso fueron: no ser pobre, vivir en area urbana y nivel educativo primario.
La Encuesta Nacional de Salud (ENDES) 2014, en personas = 15 afios de edad,
encontré una prevalencia de sobrepeso de 33,8%. Esta fue mayor en Lima
(35,7%) y en la costa (36,7%) que en la selva (33,4%) y que en la region andina
(29,8%). La prevalencia de obesidad fue 18,3%, mayor en areas urbanas
(21,5%) que en rurales (8,9%). En el seguimiento de estos indicadores los afios
2015 y 2016 se observo que el IMC promedio y la prevalencia de obesidad y
sobrepeso se han estabilizado a nivel nacional. La prevalencia de SM (ATP III)
fluctia entre 10% y 45%, es mas prevalente en mujeres, adultos mayores y en

aquellos que viven en zonas urbanas y en altitudes bajas. (11)

RUIZ Saldafia, Keiko Betina 2013” Practica de estilos de vida saludables y su
influencia en la motivacién laboral del personal de la sede administrativa red de
salud de la UTES n° 6 provincia de Trujillo. Region La Libertad.” La investigacion
tuvo como objetivo explicar la practica de estilos de vida Saludables y su
influencia en la motivacion del personal de la Sede Administrativa de la Red de
Salud Trujillo UTES N° 6 de la Provincia de Trujillo, Region La Libertad. La
presente investigacion es de tipo explicativo en la que aplicandose la Escala de
Likert a través de un test. Se justifica en el estudio de la Teoria de la Jerarquia
de necesidades o teoria de la Motivacién (Maslow, 1943) y la teoria de la
satisfaccion en el trabajo (Herzberg, 1987), también en el Enfoque de Promocién
de la Salud (Organizacién Mundial de la Salud, 1998) y el Enfoque de Desarrollo
Humano Amartya Send (1998). El universo muestral estuvo conformada por 96
trabajadores de la Sede Administrativa por modalidad Nombrados y CAS entre

v -~ edades de 26 a 64 afos. Los resultados mostraron que la practica de estilos de
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vida saludables (adecuado desempefio laboral de los trabajadores al incrementar
su actividad fisica, asumir una alimentacion saludable y mantener una adecuada
salud mental) influye en la motivacién laboral (recurso humano en la potenciacion
de sus capacidades y satisfacciéon de sus necesidades sociales, de estima y

autorrealizacién) del personal de la Sede Administrativa de la UTES N° 6. (12)

ARBULU Pizarro, Ximena 2014 “Sobrepeso y estilo de vida de trabajadores
administrativos de una empresa privada de Lima “, siendo sus Objetivos: determinar la
prevalencia de sobrepeso y su asociacién con el estilo de vida de los trabajadores
administrativos de una empresa privada de Lima. Materiales y métodos: se realizé un
estudio observacional, de corte transversal descriptivo, a 131 trabajadores
administrativos de una empresa de seguridad de Lima. Se tomaron medidas
antropomeétricas (peso, talla y perimetro abdominal) y se aplicaron encuestas dietéticas
(frecuencia de consumo de alimentos y recordatorio de 24 horas). Los datos
antropométricos se utilizaron para construir el indice de Masa corporal (IMC) y
determinar la proporcion de la poblacién afectada por sobrepeso. La informacién de las
encuestas nutricionales se emple6 para analizar la adecuacién de ingesta de nutrientes,
por parte de los evaluados. Se utilizé la metodologia STEPS, llamada asi por considerar
tres niveles de diferentes de evaluacion. Este método fue utilizado con la finalidad de
obtener datos basicos sobre los factores de riesgo de enfermedades crénicas y asi
determinar la actividad fisica realizada, el consumo de tabaco y el consumo de alcohol.
El consumo actual se hallé utilizando el Nutrisurvey, para lo cual se utilizé la tabla de
composicion de Hilary Creed Kanashiro del Instituto de Investigaciéon Nutricional; esta
informacion se compar6 con las recomendaciones del DRI. La informacion estadistica
fue procesada en el software STATA, sometiendo previamente las variables a la prueba

de Shapiro Wilk, la misma que valida que, en efecto, la distribucion de las variables
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continuas sea normal. Por otro lado, se utilizd chi cuadrado para asociar los estilos de
vida con sobrepeso y sexos. Otras pruebas estadisticas, como T-student, fueron
aplicadas para evaluar diferencias entre adecuacién de consumo y sobrepeso u
obesidad. Se us6 Sperman para evaluar la correlacién entre MET min/semana (MET:
Metabolic Equivalent for Task o Equivalente Metabodlico por Actividad, la misma que
expresa la intensidad o nivel de actividad fisica) y la adecuacion de ingesta. Resultados:
La prevalencia de sobrepeso y obesidad encontrada dentro de la poblacion evaluada
fue del 51,9% vy del 20,6% respectivamente. El 73,3% de los evaluados fueron varones
y el 26,7% fueron mujeres. El 37,4% del total realiza actividad fisica leve, el 60,3% no
consume tabaco y el 58,0% consume alcohol (considerando los ultimos 30 dias a la
entrevista). No se encontraron diferencias significativas (p=0,8) entre las categorias
definidas de estado nutricional como normal, sobrepeso y obeso y la actividad fisica.
Tampoco se evidenciaron diferencias en relacion al tabaco (p=0,09) ni al consumo de
alcohol (p=0,7). No se observé relacion entre el IMC y la adecuacién de ingesta.
Conclusiones: no se encontrd asociacion entre el estilo de vida y el estado nutricional

de los trabajadores administrativos. (13)

MALO Serrano Miguel, CASTILLO M Nancy 2017 La obesidad en el mundo, El
presente articulo analiza el sobrepeso y obesidad, y lo que estos implican como
un enorme problema de salud publica en el mundo y en el Perd. Representan un
problema que ha tenido un acelerado crecimiento en las ultimas décadas,
particularmente en los grupos de menor edad, y esta relacionado con cambios
en las condiciones de vida de la poblacion. Destaca entre ellos, el enorme
crecimiento del mercado y consumo de productos llamados ultra procesados que

paulatinamente van sustituyendo los alimentos naturales y minimamente

24



crecimiento se debe principalmente a dos factores. Por un lado, la desregulacion
del mercado y, por otro, la enorme maquinaria publicitaria que estimula el
consumo de estos productos. La obesidad esta relacionada también con el
proceso de urbanizacion que ha generado ciudades donde se prioriza la
movilidad motorizada, en detrimento de la no motorizada, ciudades con carencia
de espacios verdes y de recreacion, cambios hacia formas sedentarias de
recreacion, con sus consecuencias en la disminucién de la actividad fisica de la
poblacion. Luego, el articulo sostiene las respuestas y los compromisos que se
han generado en los foros internacionales para enfrentar la obesidad y sus
consecuencias en las enfermedades no transmisibles. Respuestas vy
compromisos para implementacion de politicas publicas orientadas a combatir
las condiciones de vida de las personas que favorecen la obesidad, calificado
como ambiente obesogénico. Finalmente, se advierte el hecho de que estas
politicas se enfrentan a intereses de sectores econdmicos poderosos vinculados

con la industria alimentaria y de bebidas, lo que dificulta su implementacion. (14)

Cuba Jhon, Ramirez Tati 2011 “Estilo de vida y su relacion con el exceso de
peso, en los médicos residentes de un hospital nacional” siendo su objetivo
Determinar los estilos de vida y su relacién con el exceso de peso en el personal
meédico. Disefio: Estudio correlacional, observacional, prospectivo, transversal.
Institucion: Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Lima, Peru.
Participantes: Médicos residentes. Intervenciones: Se estudié una muestra de 34
meédicos residentes comprendidos entre 25 y 60 afios. Se tomo peso y talla, para

determinar el indice de masa corporal, y se aplico una encuesta

v =~ sobre estilos de vida. Principales medidas de resultados: Estilos de vida y su
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relacion con el exceso de peso. Resultados: De los 34 residentes, 88% fueron
del sexo masculino y 12% del femenino; la edad promedio fue 31,5 +7,5. EI 53%
de la poblacion presento sobrepeso y 21% obesidad. En relacion al estilo de vida,
los residentes empleaban 9 minutos para el desayuno, 26 minutos para el
almuerzo y 27 para la cena; 88% y 82%, respectivamente, consumian frutas y
verduras por debajo de lo recomendado; 71% consumia alimentos entre
comidas, de los cuales 69% presentaba exceso de peso. Un 46% de los que
presentaba exceso de peso preferia alimentos altos en condimentos y 65% de
ellos ingeria alimentos en un tiempo menor de 2 horas antes de dormir. El 91%
continuaba trabajando posteriormente a sus guardias nocturnas, 74% no
realizaba actividad fisica programada y 65% se percibia estresado.
Conclusiones: Existié una relacion de 74% de exceso de peso en los médicos
residentes del HNDAC; sin embargo, no se encontrd correlacion significativa con

el estilo de vida. (34)

Tarqui Mamani, Carolina 2018 “Impacto de una intervencion educativa sobre la
reduccion del sobrepeso y obesidad en trabajadores administrativos de una
empresa privada de Lima-Peru ; teniendo como objetivo ,Determinar el impacto
de una intervencion educativa sobre la reduccion del sobrepeso y obesidad en
trabajadores administrativos de una empresa privada de construccion. Métodos:
Estudio antes y después, se realizo evaluacion basal, la intervencidon se baso en
la implementacion de estilos de vida saludables, monitoreo nutricional y la
promocioén de la actividad fisica en la empresa privada de Lima-Peru durante dos
afios. Muestreo no probabilistico, se incluyeron 84 trabajadores. Se solicito el

consentimiento informado verbal. Se calcularon promedios, porcentajes, t
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student para muestras pareadas, wilcoxon y la prueba de Stuart-Maxwell para
evaluar el efecto de la intervencion. La intervencion se realiz6 en el marco de las
actividades de salud ocupacional implementada en la empresa. Resultados: Se
encontré que el promedio del peso en la etapa pre intervencion fue 75.3 kg y el
peso promedio post intervencion fue 71.6 kg. En la etapa pre intervencion, ,
mientras que en la etapa post intervencion, el 51.8% (44/85) presentaron
sobrepeso u obesidad, evidenciandose una disminucion de 24,7% al finalizar la
intervencién (p valor< 0.001). También se observd que el sobrepeso disminuy6
en las mujeres de 60.4% a 55.6% (4.8 pp) y la obesidad se redujo en varones de

47.1% a 37.5% 9.6 pp (35)

Quispe Contreras Lorena , Meléndez Olivari Cecilia 2015 “Creencias y practicas
de la actividad fisica y estilos de vida saludable en el personal administrativo de
una universidad de Lima, Pert Objetivos: Determinar el nivel de creencias y
practicas de actividad fisica y los estilos de vida saludable en el personal
administrativo de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) en el afio
2014. Material y métodos: El disefio de estudio fue de tipo descriptivo
observacional prospectivo de corte transversal. La poblacién inicial fue de 150
trabajadores administrativos de la UPCH, y por diversos motivos (llenado mal de
la encuesta, personal ausente, etc) la poblacion final fue de 100 trabajadores. El
instrumento para la recoleccion de datos fue el cuestionario de practicas y
creencias sobre estilos de vida. Resultados: Se encontré que las practicas de la
actividad fisica en la poblacién era poca y que sus estilos de vida era poco

saludable (43%). Sin embargo, segun sus creencias sobre la importancia de la
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practica de la actividad fisica es alta, asi como la creencia de tener un estilo de

vida saludable (52%).(36)

Cuba Jhon, Ramirez Tati 2011 “ Estilo de vida y su relacién con el exceso de
peso, en los médicos residentes de un hospital nacional” siendo su objetivo
Determinar los estilos de vida y su relacion con el exceso de peso en el personal
meédico. Disefio: Estudio correlacional, observacional, prospectivo, transversal.
Institucién: Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, Lima, Peru.
Participantes: Médicos residentes. Intervenciones: Se estudié una muestra de 34
meédicos residentes comprendidos entre 25 y 60 afios. Se tomd peso y talla, para
determinar el indice de masa corporal, y se aplicd una encuesta sobre estilos de
vida. Principales medidas de resultados: Estilos de vida y su relacion con el
exceso de peso. Resultados: De los 34 residentes, 88% fueron del sexo
masculino y 12% del femenino; la edad promedio fue 31,5 + 7,5. El 53% de la
poblacién present6 sobrepeso y 21% obesidad. En relacion al estilo de vida, los
residentes empleaban 9 minutos para el desayuno, 26 minutos para el almuerzo
y 27 para la cena; 88% y 82%, respectivamente, consumian frutas y verduras por
debajo de lo recomendado; 71% consumia alimentos entre comidas, de los
cuales 69% presentaba exceso de peso. Un 46% de los que presentaba exceso
de peso preferia alimentos altos en condimentos y 65% de ellos ingeria alimentos
en un tiempo menor de 2 horas antes de dormir. El 91% continuaba trabajando
posteriormente a sus guardias nocturnas, 74% no realizaba actividad fisica
programada y 65% se percibia estresado. Conclusiones: EXxistio una

relacion de 74% de exceso de peso enlos
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meédicos residentes del HNDAC; sin embargo, no se encontré correlacion

significativa con el estilo de vida.( 34 )

Pajuelo Ramirez 2019 “ El sobrepeso, la obesidad y la obesidad abdominal en la
poblacién adulta del Perd” , teniendo como objetivo del presente estudio
determinar la prevalencia nacional y distribucion del sobrepeso(S), obesidad(O)
y obesidad abdominal (OA), en el Perd. Métodos. Se realizé un estudio
observacional mediante el analisis de la Encuesta Nacional de Hogares 2012-
2013 en el que se evaluaron a 20488 adultos. El diagnostico nutricional se
determind considerando el indice de masa corporal segun la OMS: 18,5 a 24,9
normal, 25 a <30 sobrepeso, y =2 a 30 kg/m? obesidad. Asimismo, para la
evaluacion de OA se considerd la circunferencia de cintura = 102 cm para
varones y = 88 cm para mujeres. Resultados. La prevalencia nacional de
sobrepeso fue de 40,5% y de obesidad 19,7%, con un total de 60,2% de
poblacién adulta con exceso de peso. El 23,4% de O fueron mujeres y 15,7%
varones; la OA en mujeres fue 51,2% y 14,8% en varones Los departamentos
con mayor prevalencia de exceso de peso fueron Tacna (73,8%) e Ica (72,2%).
Los departamentos con mayor prevalencia de OA fueron Lima, Ica y
Lambayeque, con prevalencias superiores al 40%. Se presentdé mayor
prevalencia de O y OA en mayores de 40 afios, en poblacién que vive en la costa,
a menos de 1000 msnm y que reside en areas urbanas. Conclusiones. EI60,2%
de poblacion adulta peruana presentd exceso de peso (S y O),
predominantemente en Tacna e Ica, incrementandose la prevalencia respecto a

lo reportado previamente.(38)

29



it

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. Bases Epistemoldgicas

FUNDAMENTOS EPISTEMOLOGICOS DEL ESTUDIO PERSONOLOGICO

DEL ESTILO DE VIDA

Existe una perspectiva en la cual se basan las diferentes concepciones de estilo
de vida; esta es la perspectiva personoldgica; porque en ella la definicién de
estilo de vida no se encuentra reducida a los patrones de comportamiento que
lo constituyen, sino que estos mismos son entendidos como expresion de lo
psicoldgico o personoldgico. De esta forma se rompe la idea de dicotomia entre
lo interno o subjetivo y lo comportamental; aunque reconociendo el caracter
determinante del primero sobre el segundo. Desde la perspectiva personoldgica
se puede comprender el aspecto comportamental como una cualidad de lo
psiquico, en este sentido se logra deducir que tanto lo psicolégico como lo
comportamental constituyen el estilo de vida, debido a que el aspecto
comportamental no deja de ser psicologico, ni lo psicolégico deja de ser
comportamental, ya que aunque no linealmente, siempre encontrara un modo

de expresion en la conducta. (15)

El estilo de vida posee constituyentes o indicadores como el sistema individual
de actividades, el sistema individual de contactos comunicativos, sistema de
roles y la selectividad del empleo del tiempo libre. Debemos tomar en cuenta
que “al concebir el estilo de vida como la forma en que el sujeto estructura su
existencia, su cotidianidad, sus constituyentes seran todos aquellos procesos

que conforman tal estructuracion”. (15)
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Consecuentemente el estilo de vida se define por “la estructuracion en las
diferentes &reas de la vida cotidiana segun la conformacion e interrelacién de
los sistemas de actividades, comunicacion, habitos y enfrentamiento a los
problemas. Tal estructuracion constituye una estrategia y actitud del sujeto ante
la vida”. Sin embargo para que estos aspectos se puedan considerar parte del

estilo de vida deben cumplir con los siguientes atributos:

Consistencia en el tiempo (manifestacion estable), eso quiere decir repeticion
en el tiempo, no necesariamente diaria pero si periddica o episddica. En otras
palabras un estilo de vida se manifestara cuando el sujeto se encuentre con
circunstancias similares y muestre formas semejantes de actuar o estructurar su

existencia. (15)

Consistencia interna de los constituyentes, los cuales dan soporte a la manera
concreta de comportarse de un individuo en un determinado entorno social. Ello
exige descubrir cuéles son los aspectos que constituyen el estilo de vida de los
sujetos significa que existe una interrelacibn entre aquellos y como se

interrelacionan y sostiene. (15)

Contrastable empiricamente en forma directa, se realiza en la realidad inmediata
cotidiana. Los estilos de vida son asequibles ya que existe la oportunidad de
observar los comportamientos, conductas o formas de expresion del estilo de

vida (el qué y como se hace). (15)

Caracter funcional y adaptativo, este atributo hace que el estilo de vida sea una

estrategia con una finalidad que puede ser la de optimizar significado personal,

/%’ﬁ busqueda de seguridad, entre otras. “Toda forma de actividad,comunicacion,
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enfrentamiento, habitos, se convierte en estilo de vida si adquiere un sentido

personal,
2.2.2 Base Cientifica
TEORIA DE ENFERMERIA DE NOLA PENDER

Nola Pender, Enfermera, autora del Modelo de Promocién de la Salud (MPS),
sostiene que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y
el potencial humano. Se interesé en la creacion de un modelo enfermero que
diera respuestas a la forma cémo las personas adoptan decisiones acerca del

cuidado de su propia salud. (16)

El modelo de Promocion de la Salud pretende ilustrar la naturaleza multifacética
de las personas en su interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el
estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y
experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con

los comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr.(16)
Sustentos tedricos

El modelo de Promocion de la Salud expone de forma amplia los aspectos
relevantes que intervienen en la modificacion de la conducta de los seres
humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que promovera la
salud. Esta basado en dos sustentos tedricos: la teoria de aprendizaje social de
Albert Bandura y el modelo de valoracién de expectativas de la motivacion

humana de Feather. (16)

—
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1.- Teoria de aprendizaje social de Albert Bandura: es el primer sustento
tedrico, postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de
conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual,
reconoce que los factores psicologicos influyen en los comportamientos de
las personas. Sefala cuatro requisitos para que éstas aprendan y modelen
su comportamiento: atencion (estar expectante ante lo que sucede),
retencion (recordar lo que uno ha observado), reproduccion (habilidad de
reproducir la conducta) y motivacion (una buena razén para querer adoptar

esa conducta). (16)

2. Modelo de valoracion de expectativas de la motivacion humana de
Feather: es el segundo sustento tedrico, , aumenta la probabilidad de lograr
el objetivo. La intencionalidad, entendida como afirma que la conducta es
racional, considera que el componente motivacional clave para conseguir un
logro es la intencionalidad. De acuerdo con esto, cuando hay una intencion
clara, concreta y definida por conseguir una metael compromiso personal
con la accién, constituye un componente motivacional decisivo, que se
representa en el analisis de los comportamientos voluntarios dirigidos al

logro de metas planeadas. (16)

Conceptos

/'6(,/?‘-’157‘:"‘_'
o7t

1. Los conceptos centrales del modelo de Promocion de Salud se
relacionan con los conocimientos y afectos (sentimientos, emociones,
creencias) especificos de la conducta, comprende seis conceptos: El

. Primero, corresponde a los beneficios percibidos por la accion, que
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son los resultados positivos anticipados que se producirdn como

expresion de la conducta de salud.

El segundo, se refiere a las barreras percibidas para la accion, alude
a las apreciaciones negativas o desventajas de la propia persona que
pueden obstaculizar un compromiso con la accion, la mediacién de la

conducta y la conducta real.

El tercer concepto es la autoeficacia percibida, constituye uno de los
conceptos mas importantes en este modelo porque representa la
percepcion de competencia de uno mismo para ejecutar una cierta
conducta, conforme es mayor, aumenta la probabilidad de un
compromiso de accion y la actuacion real de la conducta. La eficacia
percibida de uno mismo tiene como resultado menos barreras

percibidas para una conducta de salud especifica.

El cuarto componente es el afecto relacionado con el comportamiento,
son las emociones o0 reacciones directamente afines con los
pensamientos positivos 0 negativos, favorables o desfavorables hacia

una conducta.

El quinto concepto habla de las influencias interpersonales, se
considera mas probable que las personas se comprometan a adoptar
conductas de promocion de salud cuando los individuos importantes
para ellos esperan que se den estos cambios e incluso ofrecen ayuda

0 apoyo para permitirla.
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6. El sexto concepto indica las influencias situacionales en el entorno,
las cuales pueden aumentar o disminuir el compromiso o la

participacion en la conducta promotora de salud. (16)

Los diversos componentes enunciados se relacionan e influye en la adopcion
de un compromiso para un plan de accion, que constituye el precedente para
el resultado final deseado, es decir para la conducta promotora de la salud.
En este compromiso pueden influir, ademas, las demandas y preferencias
contrapuestas inmediatas. En las primeras se consideran aquellas
conductas alternativas sobre las que los individuos tienen un bajo control
porque existen contingentes del entorno, como el trabajo o las
responsabilidades del cuidado de la familia, en cambio las preferencias
personales posibilitan un control relativamente alto sobre las acciones
dirigidas a elegir algo. En sintesis, el MPS plantea las dimensiones y
relaciones que participan para generar o modificar la conducta promotora de
la salud, dirigida a los resultados de la salud positivos, como el bienestar

optimo, el cumplimiento personal y la vida productiva. (17)

2.3 CONCEPTUAL

2.3.1 Prevalencia

En epidemiologia, se denomina prevalencia a la proporcion de individuos de un

grupo o una poblacién que presentan una caracteristica o evento determinado

en un momento o en un periodo determinado ("prevalencia de periodo"). Por

tanto podemos distinguir dos tipos de prevalencia: puntual y de periodo. (18)

/L'Z//,/}-’@;z’*_' 3
Y
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e Prevalencia puntual: cuantas personas de un grupo definido estan enfermas

en un determinado momento.

o Prevalencia de periodo: la proporcion de personas que estan o estaran

enfermas en algun momento.

La prevalencia de una enfermedad es el numero total de los individuos que
presentan un atributo o enfermedad en un momento o durante un periodo dividido
por la poblacion en ese punto en el tiempo o en la mitad del periodo. Cuantifica
la proporcion de personas en una poblacion que tienen una enfermedad (o
cualquier otro suceso) en un determinado momento y proporciona una estimacion
de la proporcion de sujetos de esa poblacion que tenga la enfermedad en ese

momento.

Es un parametro util porque permite describir un fenébmeno de salud, identificar
la frecuencia poblacional del mismo y generar hipétesis explicatorias. La utilizan
normalmente los epidemidlogos, las personas encargadas de la politica sanitaria,

las agencias de seguros y en diferentes ambitos de la salud publica.(18,19)

Caracteristicas de la prevalencia

1 Es una proporcion. Por lo tanto, no tiene dimensiones y su valor oscila

entre 0 y 1, aunque a veces Se expresa como porcentaje.

2 Es un indicador estatico, que se refiere a un momento temporal.
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3. La prevalencia indica el peso o la abundancia del evento que soporta una
poblacion susceptible, teniendo su mayor utilidad en los estudios de

planificacion de servicios sanitarios.

4. En la prevalencia influye la velocidad de aparicion del evento y su
duracion. Por ello es poco util en la investigacion causal y de medidas

terapéuticas.

La prevalencia de una enfermedad en una poblacién determinada influye en
la eficacia real de una prueba para diagnosticar dicha enfermedad en esa
poblacién concreta. Se trata de un parametro que, junto con los valores de
sensibilidad y especificidad intrinsecos a esa prueba, permite obtener
aplicando el teorema de Bayes los valores predictivos positivo y negativo,
gue son probabilidades de que la enfermedad esté realmente presente 0 no
si el resultado de la prueba es positivo 0 negativo, respectivamente. En
definitiva, se trata de que esas probabilidades de acierto por parte del test
seran mayores en funcion no solo de la muestra sobre la que se realiza el
estudio, sino también de la poblacion de la que procede. Por ejemplo, si
tratamos de detectar una enfermedad muy rara (con baja prevalencia)en una
poblacién A con una prueba de diagndéstico, la cantidad de falsos positivos
gue vamos a obtener va a ser mayor con respecto a los falsos positivos que
obtendriamos usando esa misma prueba en otra poblacion B donde la
enfermedad es mucho mas abundante (alta prevalencia), lo cual equivale a

decir que en la poblacion A la probabilidad de que una persona esté
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realmente enferma si la prueba da positivo es menor que en la poblacion B

(18)
2.3.2 ESTADO NUTRICIONAL

Es el estado fisico en la que se encuentra un individuo como resultado del

balance entre sus necesidades e ingesta de nutrientes (20,21).

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

La determinaciéon del estado nutricional en los sujetos se realiza a través del
indice de Masa Corporal (IMC) que es la relacion entre el peso corporal con la

talla; su formula de calculo es:

IMC= Peso (Kg) / Talla (m)2.

Se utiliza este indicador porque su valor guarda correlacién con la cantidad de

grasa corporal (13).

Valores del Estado Nutricional determinados valores del estado IMC ( kg/m2)

Nutricional determinados por la OMS por IMC estado nutricional

Nutricional IMC ( kg/m2)
Peso bajo <18,50

Peso Normal 18,50 - 24,99
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad > 30
Obesidad Grado | 30 - 34-99
Obesidad Grado I 35-39,99
/5245.’
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Obesidad Grado llI 240 (22)
2.3.3 OBESIDAD

Obesidad significa tener un exceso de grasa en el cuerpo. Se diferencia del
sobrepeso, que significa pesar demasiado. El peso puede ser resultado de la

masa muscular, los huesos, la grasa y/o el agua en el cuerpo.

La obesidad es el aumento del tejido graso con respecto a la masa magra (23).

Flier y Maratos, consideran a la obesidad como: “un estado de exceso de masa

de tejido adiposo” (24)

TIPOS DE LA OBESIDAD

Por su Etiologia

Origen exégeno: El mas frecuente se produce por la ingesta excesiva de energia,

ligada a los habitos alimenticios (22).

Origen endogeno: se refiere que se debe al desequilibrio metabdlico y enddécrino,

e indica que es el menos frecuente (24).

Por su Distribucioén

Obesidad androide, central o abdominal: en estos casos existe un exceso de
grasa que se localiza preferentemente en la cara, térax y abdomen; es mas
frecuente en varones y esta acompafada de mayor morbilidad y mortalidad de

origen cardiovascular. (24)
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Obesidad ginoide o periférica: es mas frecuente en las mujeres y se caracteriza

por que la grasa se acumula basicamente en la cadera, glateos y muslos (18).

Por su alteracion a nivel celular

Hiperplasia.- La causa es por el aumento del numero de células adiposas, es
mas frecuente en la etapa de la nifiez y en la adolescencia; estas células sélo

acrecientan el tamafio. (24)

Hipertrofia.- Esto es caracteristico de los adultos por el aumento en el volumen

de los adipocitos. (24).

No cabe duda de que la obesidad es un riesgo para la salud de la persona que
la padece. La grasa corporal acumulada dificulta el correcto funcionamiento de
los 6rganos internos de una persona. Ademas de la propia obesidad, algunos
factores no modificables como la edad, raza o antecedentes familiares
contribuyen a aumentar las posibilidades de presentar una enfermedad o

problema de salud relacionadas con la obesidad, como:

Glucosa alta en sangre o diabetes.

« Presion arterial alta o hipertension.

o Cardiopatias  coronarias, insuficiencia cardiaca 'y  accidentes

cerebrovasculares.

« Nivel de colesterol y triglicéridos en sangre alto.

« Problemas 6seos, articulares u osteoartritis.
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« Apnea del suefio, provocando fatiga, somnolencia diurna y falta de atencion.
e Calculos biliares y problemas del higado.

En funcién de la grasa corporal, podemos definir como personas obesas a
aguellos que presentan niveles de grasa corporal por encima de los valores
normales, que son del 10 al 20% de grasa corporal respecto al peso total en los

hombres adultos y del 20 al 30% en las mujeres adultas.

En la practica, se usan diferentes medidas como el indice de Masa Corporal para
clasificar los Tipos de Obesidad, aunque hay que tener en cuenta otros factores

como la musculatura de la persona, la edad, sexo o raza de la persona.
Tipos de obesidad segun el IMC

El indice de Masa Corporal (IMC) se usa como medida del nivel de grasa

corporal y se calcula segun esta féormula:

IMC = peso/estatura?, medida enKg/mz2.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la Sociedad Espafiola para el

Estudio de la Obesidad, los grados de obesidad se clasifican de este modo:

Normopeso, si el IMC es de 18,5-24,9

Sobrepeso (no obeso), si el IMC es de 25 a 29,9

Obesidad grado 1 (de bajo riesgo), si el IMC es de 30 a34,9

Obesidad grado 2 (riesgo moderado), si el IMC es de 35 a 39,9
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o Obesidad grado 3 (de alto riesgo, obesidad mérbida), si el IMC es igual o

mayor a 40

e Obesidad grado 4 (obesidad extrema), si el IMC es igual o mayor a 50

En la poblacioén infantil o juvenil, se suele aplicar un reductor del 85-97% del IMC

para tener en cuenta el factor edad y sexo. (22,24)

Hay que destacar los tipos de obesidad morbida, debido al gran nimero de
complicaciones y enfermedades que tiene asociadas. Generalmente las dietas y
el ejercicio fisico no resuelven el problema, siendo necesario emplear algun tipo
de cirugia. En estos casos se trata de reducir el tamafio del estbmago para reducir
la sensacion de apetito y de este modo reducir la ingesta de alimentos —
contribuyendo de este modo a la adquisicion de nuevos habitos alimenticios —, y
en las técnicas de cirugia bariatrica, tratar de modificar la digestion para limitar la

absorcion de calorias. (24)

Las causas de la obesidad

La obesidad estéa relacionada con algo mas que solo lo que comes y haces. Es
una enfermedad crénica complejal influenciado por muchos factores tanto

internos (bioldgicos) como externos (ambientales) del cuerpo(23)

Genética

Nuestros genes determinan en gran medida cada aspecto de nuestra fisiologia.
Algunas personas estan genéticamente predispuestas a presentar obesidad,
dependiendo de sus antecedentes familiares y su etnia- (22) Esta predisposicion

se debe a pequefias variaciones en nuestros genes que pueden
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afectar nuestra habilidad para perder o ganar peso. En algunos casos, estas
variaciones pueden aumentar el riesgo de presentar obesidad entre un 20- 30%.2
Los genes asociados a la obesidad se han relacionado con el balance energético,

el almacenamiento de grasa y el apetito. %)

Fisiologia

Nuestro apetito o deseo de comer nos ayuda a regular nuestro consumo de
alimentos y a mantener un peso saludable®. Las células especializadas en el
estdmago e intestino producen hormonas, las cuales juegan un papel importante
en la regulacion de nuestro apetito y consumo energético. El cerebro procesa las
sefales de estas hormonas y las traduce en sensaciones de disminucién del
hambre y aumento de la saciedad, controlando de este modo, la ingesta de
alimento. Un trastorno de la regulacién del apetito puede llevarnos a no comer lo
suficiente (desnutriciébn) o comer demasiado (sobrepeso y obesidad), ambas con

graves consecuencias para la salud (24)

Psicologia

Ademas de una alteracién en las sensaciones de llenura y saciedad, nuestro
bienestar psicolégico general puede contribuir a la obesidad.® Algunas personas
comen mas cuando estan estresadas, enfadadas o cansadas.’ El suefio ayuda
a mantener el cuerpo en equilibrio y la falta del mismo se ha relacionado con el
aumento de la sensacién de hambre.® El aumento de peso también es un efecto

secundario de medicamentos comunes, tales como los antidepresivos. (23)

Factores ambientales

S
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El lugar donde vives, la sociedad en la que vives y tu cultura también pueden
influenciar tu predisposicion a presentar obesidad. Varios aspectos de la vida
moderna han tenido un impacto significativo en nuestra capacidad para mantener
un peso saludable. Estos incluyen la mayor disponibilidad de alimentos poco
saludables baratos con alto contenido de grasa y azucar los estilos de vida
sedentarios tanto en el trabajo como en casa y mas personas que viven en

ciudades con menos acceso al espacio exterior. 24

Mantener la pérdida de peso puede ser un desafio

La ciencia ahora muestra lo que muchos de nosotros sospechamos desde hace
mucho tiempo: después de perder peso, la respuesta del cuerpo es tratar de
recuperarlo. Durante al menos 12 meses después de la pérdida de peso, el
cuerpo cambia las sefiales que regulan el apetito, lo que aumenta el apetito. Eso
puede contribuir a comer en exceso y recuperar el peso perdido. Como resultado,

solo un tercio de las personas mantiene con éxito su pérdida de peso. (24)

2.3.4 Estilo de vida

Mellado M, et al menciona que el estilo de vida “es un aspecto de la
actividad vital diaria de la persona, que revela habitos estables, costumbres,
conocimientos, valores y riesgos de la conducta, que se convierten en
componentes de las principales causas de muerte por comportamientos poco

sanos”. (27)
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Por su parte Guerrero L, y Ledon A mencionan que el estilo de vida es un
constructo utilizado de manera genérica como analogo a lo que se entiende
como “estar en el mundo”, es decir el modo de vivir, lo cual esta expresado en
‘los ambitos del comportamiento, fundamentalmente en las costumbres,
también estd moldeado por la vivienda, el urbanismo, la posesién de bienes, la

relacion con el entorno y las relaciones interpersonales”. (28)

La definicibn de estilo de vida estda asociada a las ideas de
comportamiento individual y patrones de conducta, aspectos permeables que
dependen de los sistemas socioeducativos. Estilo de vida hace referencia a la
manera de vivir, a una serie de actividades, rutinas cotidianas o habitos, como
el nimero de comidas diarias, caracteristicas de alimentacion, horas de suefio,
consumo de alcohol, cigarrillo, estimulantes y actividad fisica entre otras. Al
conjunto de estas practicas se les denomina habitos o comportamientos
sostenidos; de los cuales se distinguen dos categorias: los que mantienen la
salud y promueven la longevidad y aquellos que la limitan o resultan dafinos y
reducen la esperanza de vida. Estos comportamientos se conocen como

factores protectores y conductas de riesgo. (28)

Sobre la definicion de estilos de vida Oblitas L, enfatiza que los estilos
de vida llamados saludables suponen lo siguiente: “[...] conocer aquellos
comportamientos que mejoran o socavan la salud de los individuos. Se entiende
por conductas saludables aquellas acciones realizadas por un sujeto, que
influyen en la probabilidad de obtener consecuencias fisicas y fisiologicas

inmediatas y a largo plazo, que repercuten en su bienestar fisico y en su
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longevidad. En la actualidad, se conoce un numero importante de
comportamientos relacionados con la salud, apresados a través de la

investigacion epidemioldgica”. (29)

En el estudio de Grimaldo M , refiere que: “no es posible hacer referencia al
estilo de vida, sin realizar un listado de comportamientos individuales y
colectivos que definan el qué hacer o no hacer para vivir mas o0 menos afnos,
independiente de como se viven”. En Tovar L, y Gonzalez J (35) el estilo de vida
es “un conjunto de practicas mas o menos integrado que un individuo adopta,
no solo porque satisfacen sus necesidades utilitarias, sino porque dan forma

material a una cronica concreta de la identidad del yo”. (30)

Por su parte la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] (19)
mencionan que el campo de la salud contempla cuatro amplios componentes:
biologia humana, medio ambiente, estilo de vida y organizacion de la atencién
de la salud. De ello, el estilo de vida representa: “[ ] el conjunto de decisiones
gue toma el individuo con respecto a su salud y sobre las cuales ejerce cierto
grado de control. Desde el punto de vista de la salud, las malas decisiones y los
habitos personales perjudiciales conllevan riesgos que se originan en el propio
individuo. Cuando esos riesgos tienen como consecuencia la enfermedad o la
muerte, se puede afirmar que el estilo de vida de la victima contribuyo a ellas”.

(19)

Teoria de promocion de a la salud por Nola Pender

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocién de la Salud

(MPS), sostiene que: “la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el
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bienestar y el potencial humano. Se intereso en la creaciéon de un modelo que
diera respuestas a la forma cémo las personas adoptan decisiones acerca del

cuidado de su propia salud”. (32)

El modelo de Promocion de la Salud pretende ilustrar la naturaleza
multifacética de las personas en su interaccion con el entorno cuando intentan
alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas
personales y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales
vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se pretenden

lograr. (32)

El Modelo de Promocion de Salud (MPS) de Nola Pender se refiere a los
estilos de vida como un concepto de Conductas Promotoras de Salud. El Modelo
de Promocion de Salud (MPS) representa un esquema integrador de
constructos de la teoria de expectativas-valores y de la teoria cognitivo-social, y
otorga una solucion de Enfermeria a la politica sanitaria y la reforma del cuidado
de salud, asimismo identifica la estructura multidimensional que predice las
conductas de las personas respecto a la salud, y finalmente ofrece un medio
para comprender la motivacion para alcanzar la salud y bienestar en interaccion

con el ambiente. (32)
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A

Modelo de Promocién de La Salud.

En lafigura del esquema del Modelo de Promocion de Salud, en el cual se puede

identificar los componentes por columnas de izquierda a derecha; la primera

trata sobre las caracteristicas y experiencias individuales de las personas y

abarca dos conceptos: conducta previa relacionada y los factores personales.

En relacion al primer concepto, este se relaciona a experiencias anteriores que

pueden tener efectos directos e indirectos sobre las conductas de promocion de

la salud. Por otro lado, el segundo concepto se refiere a los factores
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personales, que se categorizan en biologicos, psicolégicos y socioculturales, de
acuerdo con el enfoque del modelo estos factores son predictores de ciertas

conductas qué adopta el individuo. (36)

En la segunda columna se enumeran los elementos centrales del modelo: el
primero se refiere a los beneficios percibidos por la accién, los cuales son
resultados positivos anticipados que se producen como expresion de la
conducta de salud. Como segundo componente se encuentran las barreras
percibidas para la accion, se relaciona a las percepciones negativas o
desventajas que se tiene sobre uno mismo y que obstaculizan un compromiso
con la accion, la mediacién de la conducta y la conducta real. El tercer constructo
es la autoeficacia percibida, es uno de conceptos mas relevantes del modelo ya
gue constituye la percepcion de competencia, de la propia persona, para
ejecutar una conducta, conforme la autoeficacia percibida es mayor se
incrementa la posibilidad de un compromiso de accién y la actuacién real de la
conducta. El cuarto concepto es el afecto relacionado con el comportamiento,
se refiere a “las emociones o reacciones directamente afines con los
pensamientos positivos 0 negativos, favorables o desfavorables hacia una
conducta”. El quinto concepto se refiera a las influencias interpersonales, es mas
probable que los individuos tengan el compromiso de adoptar conductas de
promocién de salud cuando las personas importantes para ellos esperan estos
cambios e incluso ofrecen apoyo. El sexto y ultimo concepto de esta columna
se refiere a las influencias situacionales en el entorno, las cuales pueden
aumentar o disminuir el compromiso de adoptar conductas promotoras de salud.

(32)
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En la tercera columna se presentan el resultados conductual final al que se llega
luego de la influencia de los factores mencionados anteriormente, estos son: el
compromiso para un plan de accion y la conducta promotora de la salud. El
primero constituye el precedente para el resultado final deseado, sobre este
compromiso pueden influir, las demandas y preferencias contrapuestas
inmediatas. Finalmente la conducta promotora de la salud es “la expresion de la
accion dirigida a los resultados de la salud positivos, como el bienestar 6ptimo,

el cumplimiento personal y la vida productiva”. (32)

Nola Pender elaboré un instrumento junto con Walker y Sechrist en 1987,
teniendo como base una escala psicométrica formulada por las mismas autoras:
promocién de la salud, estilo de vida, comportamiento de salud y estrategia de
comunicacién, posteriormente se realizo la validacién de su version en espafiol

en 1990. El instrumento comprende las siguientes dimensiones:

Responsabilidad en salud: alude a un sentido activo de responsabilidad
por el bienestar de uno mismo. Esto implica que individuo preste atencién a su
salud, a la educacién de la salud y al ejercicio de informarse y buscar ayuda

sanitaria. (32)

Actividad fisica: incluye la participacion de forma regular en actividades
fisicas ligeras, moderadas y/o vigorosas. Esto puede ocurrir dentro de dos
contextos: el primero por un programa planificado y controlado y el segundo

como parte de la vida diaria o actividades de ocio. (32)

50



Nutricidn: incluye la seleccion, conocimiento y consumo de alimentos
gue son esenciales para la salud y el bienestar general. En este sentido implica

la eleccién de una dieta diaria saludable. (32)

Autorrealizacion: esta dimension se refiere al desarrollo de los recursos
internos, que se logra a través de tres conceptos: (a) trascender, lo cual nos da
la “posibilidad de crear nuevas opciones para llegar a ser algo mas alla de quién
y qué somos”, (b) conexidn, es la “sensacién de armonia, plenitud, y la conexion
con el universo”, y (c) desarrollo, que implica “maximizar el potencial humano
para el bienestar a través de la busqueda de sentido, la busqueda de un sentido

de proposito, y trabajar hacia las metas de la vida”. (32)

Relaciones interpersonales: alude al uso de la comunicacién para
obtener una sensacion de intimidad y cercania significativa con los demés. Ello
constituye el intercambio de ideas y sentimientos mediante mensajes verbales

y no verbales. (32)

Manejo del estrés: constituye la utilizacién de recursos psicologicos y

fisicos para controlar y reducir la tension. (32)

2.4 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Estilos de vida

Forma general de vida basada en la interaccién entre las condiciones de vida
en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por

factores socioculturales y caracteristicas personales. (31)
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Prevalencia

Es la proporcién de individuos de una poblacion que presentan el evento en un
momento, o periodo de tiempo, determinado. (18)

Obesidad.

Enfermedad cronica tratable que aparece cuando existe un exceso de tejido adiposo
(grasa) en el cuerpo.(23)

Personal administrativo,

Personas cuyas labores se relacionan con tareas propias de oficina tales como,
redaccion y/o confeccidn de cartas comerciales y otros documentos, recepcion y
clasificacion de correspondencia, archivo de documentacion, mantencion de
registros de personal y otras que revistan tal caracter, conforme se sefialan en
el Clasificador Internacional Uniforme de Ocupaciones de la OIT para los

empleados de servicios administrativos y los de oficinas. (25)
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
Hipotesis General
Existe asociacion significativa entre la prevalencia de obesidad y los estilos de
vida en el personal administrativo del Rectorado de la Universidad Nacional del
Callao, 2019
Hipodtesis Especificas
e Existe asociacion significativa entre la prevalencia de la obesidad grado |
y los estilos de vida en el personal administrativo del Rectorado de la
Universidad Nacional del Callao 2019
e EXxiste asociacion significativa entre prevalencia de la obesidad grado Il y
los estilos de vida en el personal administrativo del Rectorado de la
Universidad Nacional del Callao 2019
e Existe asociacion significativa entre prevalencia de la obesidad grado Ill 'y
los estilos de vida en el personal administrativo del Rectorado de la
Universidad Nacional del Callao 2019
3.2. Definicién de variables
Obesidad
Enfermedad croénica tratable que aparece cuando existe un exceso de tejido
adiposo (grasa) en el cuerpo. (31)
Estilos de vida
Forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida
en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por

. factores socioculturales y caracteristicas personales. (23)
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA MEDICION
CONCEPTUAL
Obesidad Enfermedad cronica de | Obesidad grado|l o Prevalencia de obesidad. N°de casos de trabajadores
origen multifactorial con obesidad/ poblacién de
revenible ue se ' trabajadores del rectorado.
P . q o Indice Masa Corporal (Peso (kg) / altura >30.0
caracteriza por (m)z)
acumulacion  excesiva  "gpegdag grado Il o Prevalencia de obesidad
de grasa N°de casos de trabajadores
. - . con obesidad I/ poblacién de
0] rlnpe“rtrofla.general | o |(rr1%|§:e Masa Corporal (Peso (kg) / altura trabajadores del rectorado
del tejido adiposo en e 30.0 -34.9
cuerpo; cuando
elindice de masa . . .
corporal (IMC, cociente Obesidad grado Il o Prevalencia de obesidad
. N°de casos de trabajadores
entre el peso 'y la o Indice Masa Corporal (Peso (kg) / altura con obesidad II/ poblacién de
estatura de un individuo (m)? trabajadores del rectorado
al cuadrado) es igual o 35.0-39.9
superior a 30 kg/mz2.2
(OMS)
Estilo de vida . Nutricion o Alimentos al levantarse
Forma de vida de las o Seleccion del tipo de comida.
personas que se basa en o Tres comidas pordia Alto
o Identifica nutrientes
patrones de o Consume alimentos confibra .
comportamiento O Comidas con 4 grupos béasicos de nutrientes. Medio
identificables Ejercicio o Realiza ejercicios 3 veces/dia o0 por semana.
. ’ o Realiza ejercicios por 20 o 30 minutos. Bajo
determinados por la o  Ejercicios bajo supervisién
interaccién entre las o Control del pulso
o Actividades fisicas de recreo.
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caracteristicas
personales individuales;
se manifiesta a travésde
las conductas
promotoras de salud.
Las dimensiones del
estilo de vida incluyen la
nutricién, ejercicio,
responsabilidad, manejo
de estrés, soporte y
autorrealizacion ()

Responsabilidad en
salud

Informas al médico de salud.
Colesterol en sangre

Cuidado de salud

Buscas otras opciones.
Cuidado de tu salud.

Cuidado PA

cuidado medio ambiente
Expresion de tus sentimientos.
Revisas tu cuerpo

Programas educativos

Manejo del estrés

Relajamiento

Tension

Relajamiento

Relajamiento de muasculos
Pensamientos agradables
Informacién cuidado de tusalud
Control de latensién

Soporte interpersonal

Discusion de problemas

Elogio a personas

Expresion de carifio

Relaciones interpersonales
Compartir con amigos

Expresiones de carifio

Muestras de afecto con expresiones

Autorrealizacion

OO0 0000000000000 0000O|00000O00O|0O000CO0OO0OCO0OO0OO0OO0

Te quieres

Nuestras entusiasmo
Crecimiento positivo
Siente felicidad
capacidades debilidades
Metas

Futuro

Importancia de lavida
Exitos

Como se ve eldia
Ambiente de la vida
Metas

Propésito
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Aplicada, correlacional y prospectiva.

Aplicada, porque segun su proposito busca resolver un problema real (38),
Correlacional, ya que en el estudio se asociara las variables, ademas se
cuantificara la relacion que existe entre ambas variables (33). Prospectiva,
porque la informacion se registr6 segun fueron ocurriendo los hechos, los
cuales fueron tomados en las oficinas administrativas del Rectorado de la

Universidad Nacional del Callao.

42. METODO DE INVESTIGACION

El disefio metodoldgico fue observacional (no experimental u Observacional), de
corte trasversal. Observacional, porque no se realizara manipulacion deliberada
e intencional de las variables en estudio, sino se observara los hechos tal como

ocurren en su contexto natural (33).

Transversal, porque la recopilacion de datos se realizdé en un solo momento. (33)

Las variables consideradas en el disefio y sus relaciones se muestran a

continuacion:
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Donde:

m = Tamafio de la poblacién

X=  prevalencia de obesidad
Y= Estilo de vida promotor desalud
p= Relacion

——

43. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: La poblacién estuvo conformada por el personal administrativo de
las oficinas del Rectorado de la Universidad Nacional del Callao, siendo un total

de 65 personas.
MUESTRA:

De acuerdo a la poblacion del personal administrativo del rectorado de la
Universidad Nacional del Callao, se realiz6 el calculo mediante la formula del
tamafo de muestra de poblacién conocida considerando una confiabilidad del
95% vy error de precision del 5%. Resultando un tamafio de muestra de 52

personas (personal administrativo de las oficinas del Rectorado UNAC)
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Para el célculo de la muestra con poblacidén conocida se utilizé la siguiente

formula:
O x O%x O x 0O
002 x(O-1)+0%f xOx O
Donde:
Tamafio de Poblacion: N=65
Nivel de Confianza (95%): Z,=1.96
Proporcion de favor: p=0.8

Complemento de la proporcion a favor: q=0.2

Error de precision: d=0.05

Tamanfo de la Muestra n=>52

Muestreo: El tipo de muestreo sera probabilistico

44. LUGAR DE ESTUDIO: EIl estudio se desarroll6 en las oficinas del
Rectorado de la Universidad Nacional del Callao sito en la Av. Sdenz Pefia

1060 Callao
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45. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica

La técnica de recoleccidon que se aplico fue la encuesta, con una relacion de

dialogo y una observacién directa al personal administrativo

Instrumento

Los instrumentos que se utilizaron fueron:

1. 01 ficha de recoleccion de datos para el registro del grado de obesidad
mediante la aplicacion de la formula de: IMC = peso/estaturaz, medida en

Kg/mz.

2. Prevalencia para la obtencion de la prevalencia se aplicara la formula de

prevalencia

Numero de casos de obesidad X 100
Poblaciéon

3. 01 Cuestionario del perfil de estilo de vida (PEPS-I): Creado por Nola
Pender en el afio 1996 para medir las variables de estilo de vida, el cual
consta de 6 dimensiones y 48 items tipo Likert, cada item con 4 opciones
de respuesta con el siguiente puntaje para cada opcion: Nunca (1 punto),
a veces (2 puntos), frecuentemente (3 puntos), rutinariamente (4 puntos).
El mayor puntaje se interpreta como un mejor estilo de vida, el valor
minimo es de 48 y el maximo de 192 puntos, la mayor puntuacion refiere

mejor estilo de vida; las dimensiones que se analizan en el estudio son:
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Nutricion: items 1, 5, 14, 19, 26, 35

Ejercicio: 4, 13, 22, 30, 38

Responsabilidad en salud: items 2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43, 46

Manejo de estrés: items 6, 11, 27, 36, 40, 41, 45

Soporte interpersonal: items 10, 18, 24, 25, 31, 39, 47

Autorrealizacion: items 3, 8, 9, 12, 16, 17, 21, 23, 29, 34, 37, 44, 48

Finalmente el puntaje final se categorizado en nivel alto, medio y bajo.

Validez y confiabilidad: El cuestionario del perfil de estilo de vida (PEPS-I) de
Nola Pender HPLP (Health Promoting Life Profile) es un instrumento publicado
en espafiol cuya varianza fue de 45,9% vy fiabilidad entre 0,7 y 0,9. La Escala
validada en el contexto latinoamericano con un alfa de Cronbach es de 0,93 y su
validez reportada por analisis factorial de componentes principales, ha sido

utilizada en mujeres calefas en el estudio de Trivifio en el afilo 2007 (28).

4.6. ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

46.1. Autorizacion

A fin de obtener los permisos para la aplicacion del trabajo de campo, se
realizara las respectivas coordinaciones con las autoridades responsables y

la oficina de Recursos Humanos de la Universidad Nacional del Callao.

4.6.2. aplicacion deinstrumentos
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De acuerdo al cronograma de actividades, se procedio a la recoleccion de
datos (aplicacion de los instrumentos), previa autorizacion de la oficina de
RRHH de la UNAC y se solicitara a cada personal Administrativo su
consentimiento informado para ingresar al estudio, previa informacion y
discusion con la investigadora sobre el propdsito y procedimientos en la

investigacion,

46.3. Consideraciones éticas

En el estudio se tuvo en cuenta el principio ético de autonomia, solicitando
la aceptacion del personal a participar en la investigacion a traves del
Consentimiento Informado, documento mediante el cual se le brindara
informacion sobre los fines del estudio, de la ausencia de riesgos, de la
confidencialidad de la informacion, y sin prejuzga-miento, manteniendo el

respeto y anonimato de su identificacion.

Los datos recolectados en el estudio han sido procesados sin adulteracion
alguna por la investigadora, por lo que evidencian el contexto real de las

variables de estudio.
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4.6.4 Procesamiento estadistico y analisis de datos

Base de Datos

Terminada la recoleccion de datos se procedié al llenado en la base
de datos utilizando el software estadistico SPSS v.23. y la obtencion

de la prevalencia general y por grados de obesidad.

Asimismo se procedio al control de calidad (consistencia de datos),
donde se realizé la depuracion de acuerdo a la operacionalizacion de

variables y objetivos del estudio.

Analisis estadistico de los datos

Analisis descriptivo: se realizd determinando las frecuencias

absolutas (conteo) y frecuencias relativas (porcentaje), para el caso de

las variables cualitativas.

Andlisis Inferencial: para determinar si existe asociacion entre las
variables se utilizd6 la prueba de Chi-cuadrado con un nivel de

confianza del 95%, considerando un p<0.05 como significativo.

Presentacion de resultados: Se elaboraron tablas de frecuencia para
el anadlisis descriptivo y tablas de contingencia para el analisis

inferencial.
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V. RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Se presentan los resultados a partir de una muestra de 52 colaboradores
administrativos de las oficinas del Rectorado de la Universidad Nacional del
Callao. Observandose, que la edad promedio del personal administrativo fue

53.6 £ 9.9 afios, el 30.8% tenia entre 51 y 60 afios y el 32.7% fue mayor de 60
afos. Por otro lado, el 63.5 fueron mujeres, el promedio de peso fue 76.2 + 14.2
kg, de talla 1.6 + 0.04 kg y de IMC 28.9 + 5.6 kg/m2. Asimismo, el 21.2% del
personal administrativo presenté IMC normal, el 40.4% evidencidé sobrepeso y el
38.4% presentd obesidad, de este ultimo se evidencio grado | (26.9%), grado I

(7.7%) y grado Il (3.8%).

Figura 1. Prevalencia general de obesidad en el personal administrativo de las

oficinas del Rectorado de la Universidad Nacional del Callao

Obesidad
H Sj

H No

En la figura 1 se observa que la prevalencia de obesidad en el personal
administrativo fue 38.5%.

s

c
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Figura 2. Prevalencia de obesidad | en el personal administrativo de las oficinas

del Rectorado de la Universidad Nacional del Callao

Obesidad |
B S

H No

En la figura 2 se observa que la prevalencia de obesidad | en el personal

administrativo fue 26.9%.

Figura 3. Prevalencia de obesidad Il en el personal administrativo de las oficinas

del Rectorado de la Universidad Nacional del Callao

Obesidad Il
ESi

H No

En la figura 3 se observa que la prevalencia de obesidad Il en el personal

administrativo fue 7.7%.
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Figura 4. Prevalencia de obesidad Ill en el personal administrativo de las oficinas

del Rectorado de la Universidad Nacional del Callao

Obesidad il
m S

H No

En la figura 4 se observa que la prevalencia de obesidad Ill en el personal

administrativo fue 3.8%.

Figura 5. Estilo de vida general en el personal administrativo de las oficinas del

Rectorado de la Universidad Nacional del Callao

Bajo

B Medio

En la figura 5 se observa que el 46.2% del personal administrativo present6 un

nivel bajo de estilo de vida, mientras que el 53.8% presentd un nivel medio.
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=
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Tabla 1. Dimensiones de la variable estilo de vida en el personal administrativo

de las oficinas del Rectorado de la Universidad Nacional del Callao

Bajo Medio Alto
Estilo de vida Total
N % N % N %
Nutricion 20 385% 32 61.5% 0 0.0% 5
2
Ejercicio 52 100.0 0 0.0% 0 0.0% 5
% 2
Responsabilidad en
50 96.2% 2 3.8% 0 0.0% 5
2
salud
Manejo del estrés 33 63.5% 19 36.5% 0 0.0% 5
2
Soporte 7 135% 36 69.2% 9 17.3 5
interpersonal % 2
Autorrealizacion 0 0.0% 19 36.5% 33 63.5 5
% 2

En latabla 1 se observa que el personal administrativo present6 un estilo de vida

con bajo nivel de ejercicios (100%), responsabilidad en salud (96.2%) y manejo

de estrés (63.5%), asimismo reflejaron un nivel medio en nutricion (61.5%) y

soporte internacional (69.2%), e indicaron un alto nivel de autorrealizacion.
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5.2 Resultados inferenciales
Tabla 2. Prevalencia de obesidad asociado a los estilos de vida en el personal

administrativo del Rectorado de la Universidad Nacional del Callao

Estilos de vida

Obesidad Bajo Medio p*
N % N %
Si 9 37.5% 11 39.3%
0.895
No 15 62.5% 17 60.7%
Total 24 100% 28 100%

*Prueba Chi cuadrado
En la tabla 2 se observa que no existe asociacion entre la obesidad y el estilo de
vida (p=0.895). La prevalencia de obesidad en el personal administrativo con

bajo nivel de estilo de vida fue 37.5% y en el personal con nivel medio fue 39.3%.

Tabla 3. Prevalencia de obesidad | asociado a los estilos de vida en el personal

administrativo del Rectorado de la Universidad Nacional del Callao

Estilos de vida

Obesidad
| Bajo Medio p*
N % N %
Si 5 20.8% 9 32.1%
0.359
No 19 79.2% 19 67.9%
Total 24 100% 28 100%

*Chi cuadrado
En la tabla 3 se observa que no existe asociacion entre la obesidad | y el estilo
de vida (p=0.359). La prevalencia de obesidad | en el personal administrativo con

bajo nivel de estilo de vida fue 20.8% y en el personal con nivel medio fue 32.1%.
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Tabla 4. Prevalencia de obesidad Il asociado a los estilos de vida en el personal

administrativo del Rectorado de la Universidad Nacional del Callao

Estilos de vida

Obesidad _ . .
' Bajo Medio p*
- N % N %
Si 3 12.5% 1 3.6%
0.228
No 21 87.5% 27 96.4%
Total 24 100% 28 100%

*Chi cuadrado
En la tabla 4 se observa que no existe asociacion entre la obesidad Il y el estilo
de vida (p=0.228). La prevalencia de obesidad Il en el personal administrativo
con bajo nivel de estilo de vida fue 12.5% y en el personal con nivel medio fue

3.6%.

Tabla 5. Prevalencia de obesidad Ill asociado a los estilos de vida en el personal

administrativo del Rectorado de la Universidad Nacional del Callao

Estilo de vida

Obesidad
I Bajo Medio p*
N % N %
Si 1 4.2% 1 3.6%
0.911
No 23 95.8% 27 96.4%
Total 24 100% 28 100%

*Chi cuadrado
En la tabla 5 se observa que no existe asociacion entre la obesidad Il y el estilo
de vida (p=0.911). La prevalencia de obesidad Ill en el personal administrativo
con bajo nivel de estilo de vida fue 4.2% y en el personal con nivel medio fue

L// A,igs.fscyb.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de la hipétesis con resultados

A continuacion, se presentan los procedimientos para contrastar las pruebas

estadisticas.
Prueba de hipotesis general
Formulacion de la hipotesis

Ho: No existe asociacion significativa entre la prevalencia de obesidad y los
estilos de vida en el personal administrativo del Rectorado de la Universidad

Nacional del Callao, 2019

Hi: Existe asociacién significativa entre la prevalencia de obesidad y los estilos
de vida en el personal administrativo del Rectorado de la Universidad Nacional

del Callao, 2019
Nivel de significancia

Méaximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber rechazado la

hipétesis nula (Ho). La significancia sera el valor convencional de 5% (a=0.05).

Estadistico de prueba

La prueba estadistica para relacionar variables en este estudio fue la prueba Chi

cuadrado.

Lectura del error

El calculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS, resultando un

valor p=0.895 el cual es superior a la significancia planteada.
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Tabla 6. Prueba Chi cuadrado de asociacion entre la obesidad y los estilos de

vida
Prueba
Chi gl p-valor
cuadrado
Obesidad 0.017 1 0.895

Toma de decisidn

En la tabla 6 se observa un p-valor >0.05 para la obesidad, por ello se acepta la
hipotesis nula (Ho). Es decir, con un maximo error del 5%, podemos afirmar que
no existe asociacion significativa entre la prevalencia de obesidad y los estilos
de vida en el personal administrativo del Rectorado de la Universidad Nacional

del Callao, 2019.
Prueba de hipétesis especifica 1

Ho: No existe asociacion significativa entre la prevalencia de obesidad | y los
estilos de vida en el personal administrativo del Rectorado de la Universidad

Nacional del Callao, 2019

Hi: Existe asociacién significativa entre la prevalencia de obesidad | y los estilos
de vida en el personal administrativo del Rectorado de la Universidad Nacional

del Callao, 2019
Nivel de significancia

Maximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber rechazado la

hipotesis nula (Ho). La significancia sera el valor convencional de 5% (0=0.05).
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Estadistico de prueba

La prueba estadistica para relacionar variables en este estudio fue la prueba Chi

cuadrado.
Lectura del error

El calculo del error se realizd6 mediante software estadistico SPSS, resultando un

valor p=0.359 el cual es superior a la significancia planteada.

Tabla 7. Prueba Chi cuadrado de asociacion entre la obesidad | y los estilos de

vida
Prueba
Chi al p-valor
cuadrado
Obesidad | 0.840 1 0.359

Toma de decision

En la tabla 7 se observa un p-valor >0.05 para la obesidad I, por ello se acepta
la hipétesis nula (Ho). Es decir, con un maximo error del 5%, podemos afirmar
gue no existe asociacion significativa entre la prevalencia de obesidad | y los
estilos de vida en el personal administrativo del Rectorado de la Universidad

Nacional del Callao, 2019.
Prueba de hipotesis especifica 2

Ho: No existe asociacion significativa entre la prevalencia de obesidad Il y los
estilos de vida en el personal administrativo del Rectorado de la Universidad

Nacional del Callao, 2019

——

i

71



Hi: Existe asociacion significativa entre la prevalencia de obesidad Il y los estilos
de vida en el personal administrativo del Rectorado de la Universidad Nacional

del Callao, 2019
Nivel de significancia

Maximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber rechazado la

hipotesis nula (Ho). La significancia sera el valor convencional de 5% (a=0.05).
Estadistico de prueba

La prueba estadistica para relacionar variables en este estudio fue la prueba Chi

cuadrado.
Lectura del error

El calculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS, resultando un

valor p=0.228 el cual es superior a la significancia planteada.

Tabla 8. Prueba Chi cuadrado de asociacion entre la obesidad 1l y los estilos de

vida
Prueba
Chi gl p-valor
cuadrado
Obesidad Il 1.451 1 0.228

Toma de decision

En la tabla 8 se observa un p-valor >0.05 para la obesidad II, por ello se acepta
la hipotesis nula (Ho). Es decir, con un maximo error del 5%, podemos afirmar

gue no existe asociacion significativa entre la prevalencia de obesidad Il y los
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estilos de vida en el personal administrativo del Rectorado de la Universidad

Nacional del Callao, 2019.
Prueba de hipotesis especifica 3

Ho: No existe asociacion significativa entre la prevalencia de obesidad Ill y los
estilos de vida en el personal administrativo del Rectorado de la Universidad

Nacional del Callao, 2019

Hi: Existe asociacion significativa entre la prevalencia de obesidad Il y los estilos
de vida en el personal administrativo del Rectorado de la Universidad Nacional

del Callao, 2019
Nivel de significancia

Méaximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber rechazado la

hipétesis nula (Ho). La significancia sera el valor convencional de 5% (a=0.05).

Estadistico de prueba

La prueba estadistica para relacionar variables en este estudio fue la prueba Chi

cuadrado.

Lectura del error

El calculo del error se realizé6 mediante software estadistico SPSS, resultando un

valor p=0.911 el cual es superior a la significancia planteada.

—

S
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Tabla 9. Prueba Chi cuadrado de asociacion entre la obesidad 1l y los estilos de

vida
Prueba
Chi gl p-valor
cuadrado
Obesidad 0.012 1 0.911

Toma de decision

En la tabla 9 se observa un p-valor >0.05 para la obesidad lll, por ello se acepta
la hipotesis nula (Ho). Es decir, con un maximo error del 5%, podemos afirmar
gue no existe asociacion significativa entre la prevalencia de obesidad Il y los
estilos de vida en el personal administrativo del Rectorado de la Universidad

Nacional del Callao, 2019.

6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

En el presente estudio tuvo como objetivo general de investigacion fue determinar la
prevalencia de obesidad asociado a los estilos de vida en el personal administrativo
del Rectorado de la Universidad Nacional del Callao, 2019. En nuestro estudio se
encontro en el personal administrativo del Rectorado segun el IMC una prevalencia
de obesidad de 38.4%, valor superior a la prevalencia nacional de obesidad 19,7%
segun Jaime Pajuelo Ramirez del Instituto de Investigaciones Clinicas, Facultad de
Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Peru, valor 18.7%
mayor a la prevalencia nacional 6 1.95 veces mas, redondeando el doble de la

prevalencia nacional.(27)
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Por otro lado encontramos que en el 40.4% de los trabajadores administrativos de la
UNAC se evidenci6 sobrepeso, frente a la tasa nacional de sobrepeso que fue de

40,5%( 27) valores sin diferencia coincidiendo nuestros resultados.

Pajuelo encontré en su investigacion un total de 60,2% de poblacion adulta con
exceso de peso, prevalencia 18.6% menor a la encontrada por nosotros en la UNAC
gue fue de 78.8%. Finalmente, sélo encontramos 21.2% del personal administrativo
tuvo peso normal en la UNAC ,frente 38.8% de la poblacion peruana que contesto la

Encuesta Nacional de Hogares 2012-2013 en el que se evaluaron a 20488 adultos.

De acuerdo a la teoria de Bandura para corregir esta brecha se debe intervenir en los
comportamientos de las personas y de esta forma aprendan a modelar su
comportamiento y de esta forma adoptar cambios conductuales en los estilos de vida

gue los llevaran auna mejorsalud.
Asimismo, fueron los Objetivos Especificos de nuestra investigacion:

Establecer la prevalencia de la obesidad grado | asociado a los estilos de vida en el
personal administrativo del Rectorado de la Universidad Nacional del Callao 2019.
Encontrando una prevalencia de obesidad grado | (26.9%), no asociado a los estilos

de vida saludable.

Establecer la prevalencia de la obesidad grado Il asociado a los estilos de vida en el
personal administrativo del Rectorado de la Universidad Nacional del Callao 2019.
Encontrando una prevalencia de obesidad grado Il (7.7%) no asociado a los estilos

de vida saludable.

Establecer la prevalencia de la obesidad grado Il asociado a los estilos de vida en el

A s . . . . .
/‘Mf = personal administrativo del Rectorado de la Universidad Nacional del Callao 2019.
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Encontrando una prevalencia de obesidad grado Ill (3.8%), no asociado alos estilos

de vida saludable.

Al comparar nuestros resultados con los de Tarqui C. (35) en una poblacion similar a
la nuestra encontro que el 76.5% (65/85) presentaron una prevalencia de sobrepeso
36.1% mayor a lo encontrado por nosotros en la UNAC 40.4% y obesidad en 20% en
el personal administrativo de una empresa privada frente a 38.4% de prevalenciade
obesidad en los administrativos del Rectorado UNAC; no precisando suprevalencia
en la obesidad tipo Il por no tenerla(Tarqui) siendo la prevalencia de nuestros
trabajadores administrativos 8 % mayor en la obesidad tipo 1 y Il . Y Tarqui al realizar
una intervencion llego a reducir un promedio de 27% la prevalencia en un afio el
problema de sobrepeso y obesidad. En nuestro caso reducir el exceso de la

prevalencia en 18.7% significaria menos de 12 meses de intervencion.

Segun Pajuelo (38) los departamentos con mayor prevalencia de exceso de peso
fueron Tacna (73,8%) e Ica (72,2%), mayor en poblacion que vive en la costa, a
menos de 1000 msnm y que reside en areas urbanas; todas las caracteristicas
también de nuestros trabajadores administrativos. Nosotros encontramos en los

administrativos de la UNAC una prevalencia de exceso de peso de 78.8%.

En los resultados del presente estudio sobre los estilos de vida en el personal
administrativo de las oficinas del rectorado el 46.2 % presentan nivel bajo de estilos
de vida y el 53.8 % presento un nivel medio. En el detalle de las dimensiones delos
estilos de vida se observa que en las dimensiones de ejercicio 100% no hace
ejercicio, el 96.2% no tiene responsabilidad en salud y manejo de estrés en un 63.5%,

presentan un bajo nivel; asimismo reflejando un nivel medio en la nutricibncon un

g@g{é&ﬁ 2
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61.5% Yy el soporte interpersonal 69.2% vy alto nivel en la autorrealizacion con un

63.5%.

De acuerdo a los conceptos tedrico de Nola Penter las influencias interpersonales son
efectivas para que las personas se comprometan a adoptar cambios en sus
conductas de promocion de la salud con el apoyo de la familia y comarieros de

trabajo .

En contraposicion, la dimensién con mejor valoracion fue la autorrealizacion, la
mayoria de las dimensiones del estilo de vida presentan nivel bajo y medio. Al
comparar con los resultados de Messier Riafio (37) en una poblacion similar a la
nuestra encontré en un nivel bajo la actividad fisica con un 63.3%, un 48.3% una
calidad de alimentacion poco saludable y un manejo de niveles de estrés inadecuado
en 30%, Quispe Contreras encuentra que las practicas de la actividad fisica en la
poblacién era poca y que su estilo de vida era poco saludable (43%).Meza en su

estudio encuentra que la poblacién estudiada no cuenta con estilos de vida saludable;

Finalmente, diferencias encontradas en los estudios sobre los estilos de vida, todos
concuerdan que los aspectos relacionados con los ejercicios fisicos y responsabilidad
en salud fueron los que menor importancia presentaron en alrededor del mas del 70%
en el personal administrativo. Ello es preocupante ya que la poca actividad fisica se
asocia al desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles causales de factores
de riesgo para el sobrepeso, la obesidad, lo que genera un alto riesgo de

enfermedades cardiovasculares y otras; mas aun teniendo en cuenta que los habitos

nutricionales del personal administrativo son inadecuados, ello resulta en un efecto
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negativo en la salud de esta poblacion tan importante de la comunidad universitaria;

esto desde el concepto de estilos de vida saludables de Nola Pender.

Es necesario entonces, que las autoridades universitarias de la UNAC tomen
conciencia sobre el control del riesgo y el fomento de habitos de salud en el personal
administrativo, enmarcado en un programa de promocion y prevencion, pertinente en

la universidad.

ARBULU P, et al (13) en Lima en una empresa privada, encuentra en trabajadores

administrativos una prevalencia de sobrepeso del 51,9%, por su parte en nuestro

estudio encontramos 40.4% y Arbulu encontré 20,6% de prevalencia de obesidad

mientras que nosotros en administrativos de la UNAC 38.4% respectivamente.

Nos diferenciamos con los resultados del estudio de Arbulil que el 37,4% del total
realiza actividad fisica leve por su parte en nuestro estudio el 100% de trabajadores
administrativos no realiza actividad fisica en la UNAC. No encontré diferencias
significativas (p=0,8) entre las categorias definidas de estado nutricional como normal,
sobrepeso y obeso y la actividad fisica. Coincidimos con los resultados del estudio
de Arbuld en que: No observo relacion entre el IMC ni encontré asociacion entre el
estilo de vida y el estado nutricional de los trabajadores administrativos; al igual que
en nuestro estudio (p= 0.895). Asimismo Cuba J., Et al( 34 ) en personal médico de
un Hospital Nacional de Lima cuyos trabajadores tenian edades en el rango de 25 a
60 afios encontrd una prevalencia de obesidad en 21% y sobrepeso 53% vy al igual
gue en nuestro estudio no encontrd relacién significativa de sus estilos

‘4w de vida y su relacién con el exceso de peso: obesidad y sobrepeso.
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133
ENRY

Segun el Modelo de Promocion de Salud de Nola Pender se grafica una frecuencia
de factores bioldgicos, psicolégicos y socioculturales como la familia, pareja,
cuidadores, normas y modelos en el que se observa cémo influyen finalmente en el
compromiso Y la conducta de la promocién de la salud. Aunque cada familia tiene su
propia dinamica y procesos de interaccion entre cada uno de sus miembros; puede
generar al interior de la misma diversas fuentes de estrés que afectan la salud de
cada uno de sus integrantes asi también si el estimulo es positivo como el apoyo
social puede modificar las conductas en cuanto a los estilos de vida que |a persona

adopta.

Castillo en su articulo analiza el sobrepeso y obesidad, y como un enorme problema
de salud publica en el mundo y en el Perd. Representan un problema que hatenido
un acelerado crecimiento en las Ultimas décadas, y esta relacionado con cambios en
las condiciones de vida de la poblacion.

Si  comparamos nuestros resultados(sobrepeso y obesidad:78.8%) con
investigaciones en trabajadores administrativos de universidades de Guatemala
“Caracterizacion antropomeétrica, nivel de actividad fisica y estilos de vida saludables
en el personal docente, administrativo y de servicio de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala” (De Ledn
Cecilia Liska)(40) y Ecuador refieren que mas de dos tercios del personal
administrativo y de servicio (68%) presentan sobrepeso u obesidad, datos muy por
arriba de los recopilados en un estudio en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UNEMI en Ecuador, en la que solamente un 37% de la muestra present6 sobrepeso

u obesidad ,Robles (39). El sobrepeso y la obesidad se han convertido en un
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problema de salud publica, siendo el quinto factor de riesgo de muerte a nivel mundial,
Salazar (41)

Es necesario aumentar las facilidades del personal para realizar actividad fisica y
orientar hacia el cambio de habitos alimentarios para promover estilos de vida
saludable. Pues las conductas saludables son aquellas acciones realizadas por un
sujeto, que influyen en la probabilidad de obtener consecuencias fisicas y fisiologicas
inmediatas y a largo plazo, que repercuten en su bienestar fisico y en su longevidad.
En la actualidad, se conoce un nimero importante de comportamientos relacionados

con la salud, expresados a través de la investigacion epidemioldgica”. (29)

Segun Feather en su modelo de valoracion de expectativas de la motivacion
humana, considera que el componente motivacional clave para conseguir un
logro es la intencionalidad. con una intencién clara, concreta y definida por
conseguir una meta ,el compromiso personal con la accion. (16) vista esta teoria
y lo encontrado en nuestra investigacion consideramos que este es el pilar
tedrico para estructurar la intervencion sanitaria en el personal administrativo de

la Universidad Nacional del Callao.
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CONCLUSIONES

a. No existe asociacion entre la obesidad y el estilo de vida (p=0.895). La
prevalencia de obesidad en el personal administrativo con bajo nivel de

estilo de vida fue 37.5% y en el personal con nivel medio fue 39.3%.

b. No existe asociacion entre la obesidad | y el estilo de vida (p=0.359). La
prevalencia de obesidad | en el personal administrativo con bajo nivel de

estilo de vida fue 20.8% y en el personal con nivel medio fue 32.1%.

c. No existe asociacion entre la obesidad Il y el estilo de vida (p=0.228). La
prevalencia de obesidad Il en el personal administrativo con bajo nivel de

estilo de vida fue 12.5% y en el personal con nivel medio fue 3.6%.

d. No existe asociacion entre la obesidad Ill y el estilo de vida (p=0.911). La
prevalencia de obesidad Il en el personal administrativo con bajo nivel de

estilo de vida fue 4.2% y en el personal con nivel medio fue 3.6%.

—

A
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81



RECOMENDACIONES.

A las autoridades de la Universidad Nacional del Callao autorizar e implementar
una intervencion sanitaria para reducir la prevalencia de obesidad en
trabajadores administrativos del rectorado y mejorar los niveles de estilos de vida

saludable.

A las autoridades de la Universidad Nacional del Callao autorizar e implementar

la creacién de un comedor general para el personal administrativo del Rectorado.

A las autoridades de la Universidad Nacional del Callao autorizar e implementar
la vigilancia, prevencion y control de la obesidad y sus factores de riesgo en el

personal administrativo del Rectorado.

A los docentes investigadores ejecutar investigaciones relacionadas al monitoreo

del efecto de las intervenciones sanitarias recomendadas.
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ANEXOS 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

METODOLOGIA
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oblema general

¢ Cudl es la Prevalencia de
obesidad asociado a los
estilos de vida en el
personal administrativo del
Rectorado de la
UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO,
2019?

Problemas especificos

¢ Cudl es la prevalencia de
la obesidad grado |
asociado a los estilos de

vida en el personal
administrativo del
Rectorado de la

UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO,
20197

¢ Cudl es la prevalencia de
la obesidad grado I
asociado a los estilos de

vida en el personal
administrativo del
Rectorado de la

UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO,
2019?

¢,Cual es la prevalencia de
la obesidad grado I
asociado a los estilos de

vida en el personal
administrativo del
Rectorado de la

UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO,
2019?

objetivos General
Determinar la prevalencia
de obesidad asociado alos
estilos de vida enel
personal administrativo del

Rectorado de la
Universidad Nacional del
Callao, 2019

1.3.2 Objetivos

Especificos

Establecer la prevalencia
de la obesidad grado |
asociado a los estilos de

vida en el personal
administrativo del
Rectorado de la

Universidad Nacional del
Callao 2019

Establecer la prevalencia
de la obesidad grado I
asociado a los estilos de

vida en el personal
administrativo del
Rectorado de la

Universidad Nacional del
Callao 2019

Establecer la prevalencia
de la obesidad grado llI
asociado a los estilos de

vida en el personal
administrativo del
Rectorado de la

Universidad Nacional del
Callao 2019

Hipétesis General

Existe relacion
significativa entre la
prevalencia de

obesidad y los estilos
de vida en el personal
administrativo del
Rectorado de la
Universidad Nacional
del Callao, 2019

Hipotesis Especificas

Existe relacién
significativa entre la
prevalencia de la
obesidad grado | y los
estilos de vida en el
personal administrativo
del Rectorado de la
Universidad Nacional
del Callao 2019

Existe relacion
significativa entre
prevalencia de la
obesidad grado Il y los
estilos de vida en el
personal administrativo
del Rectorado de la
Universidad Nacional
del Callao 2019

Existe relacion
significativa entre
prevalencia de la
obesidad grado Ill y los
estilos de vida en el
personal administrativo
del Rectorado de la
Universidad Nacional
del Callao 2019

obesidad

Estilo de vida
promotores
de salud

Obesidad grado |
Obesidad grado Il
Obesidad grado I

Obesidad grado IV

Nutricién

Ejercicio

Responsabilid
ad en salud

Prevalencia de

obesidad.

Indice Masa
Corporal  (Peso
(kg) / altura (m)?

Alimentos al levantarse
Seleccion del tipo de
comida.

Tres comidas por dia.
Identifica nutrientes
Consume alimentos con
fibra

Comidas con 4 grupos
béasicos de nutrientes.

Realiza ejercicios tres

veces al dia o por
semana.

Realiza ejercicios por 20
0 30 minutos.

Ejercicios bajo
supervision

Control del pulso
Actividades fisicas de
recreo.

Informas al médico de
salud.

Colesterol en sangre
Cuidado de salud
Buscas otras opciones.
Cuidado de tu salud.
Cuidado PA

cuidado medio ambiente

Tipo de estudio:

Aplicado, Correlacional,

Prospectivo

Disefio de investigacion:

Observacional

Transversal
Poblaciéon: 65 personas
que laboran en las

oficinas del Rectorado de
la UNAC 2019

Muestra:

52 personas que laboran

en las oficinas del
Rectorado de la UNAC
2019

Analisis estadistico:

Se utilizara la prueba de
Chi-cuadrado con un nivel
de confianza del 95%,
considerando un p<0.05
como significativo.
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Manejo del
estrés

Soporte
interpersonal

Autorrealizacio
n

Expresion de tus
sentimientos.

Revisas tu cuerpo
Programas educativos.

Relajamiento

Tension

Relajamiento
Relajamiento de
musculos

Pensamientos
agradables

Informacion cuidado de
tu salud

Control de la tensién

Discusioén de problemas
Elogio a personas
Expresion de carifio
Relaciones
interpersonales
Compartir con amigos
Expresiones de carifio
Muestras de afecto con
expresiones.

Te quieres

Nuestras entusiasmo
Crecimiento positivo
Siente felicidad
capacidadesdebilidades
Metas Futuro
Importancia de vida
Exitos

Como se ve el dia
Ambiente de la vida
Metas

Propésito

Instrumentos:

Cuestionario del perfil de
estilo de vida (PEP-I):

Creado por Nola Pender en el
aflo 1996 para medir las
variables de estilo de vida
promotores de salud, el cual
consta de 6 dimensiones y 48
items tipo Likert. Las ; las
dimensiones que se analizan
en el estudio son:

Nutricion: items 1, 5, 14, 19, 26,
35

Ejercicio: 4, 13, 22, 30, 38
Responsabilidad en salud:
items 2, 7, 15, 20, 28, 32, 33,
42, 43, 46

Manejo de estrés: items 6, 11,
27, 36, 40, 41, 45

Soporte interpersonal: items
10, 18, 24, 25, 31, 39, 47
Autorrealizacion: items 3, 8, 9,
12, 16, 17, 21, 23, 29, 34, 37,
44, 48
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ANEXO 2
FICHA DE REGISTRO
INDICE MASA CORPORAL (PESO (KG) / ALTURA (M)

PARTICIPANTE N°
PESO KG
ALTURA M

INDICE DE MASA CORPORAL

—
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ANEXOS 3 FICHA ENCUESTA

CUESTIONARIO DEL PERFIL DEL ESTILO DE VIDA (PEOS-|

Datos generales

Edad sexo cargo que desempeiia

Instrucciones

a. En el cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives en relacion a tus
hébitos personales y actuales

b. No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir. favor no dejes
preguntas sin responder

¢. Marca con una X el nimero que corresponda a la respuesta que refleja mejor tu
forma de vivir.

1 =nunca 2= aveces 3=frecuentemente 4= rutinariamente
N° Pregunta
1 Tomas algan 1 2 3 4
alimento al
levantarte  por las
mafnanas
2 Relatas al médico 1 2 3 4

cualquier  sintoma
extrano relacionado

con tu salud

3 Te quieres a ti 1 2 3 4
misma (0)

4 Realizas ejercicios 1 2 3 4

para relajar tus
musculos al menos 3
veces al dia o por

semana
6 Tomas tiempo cada 1 2 3 4
dia para el
relajamiento
7 Conaoces el nivel de 1 2 3 4

colesterol en tu
sangre (miligramos
en sangre)

S
/'ﬂ(/é‘:’ﬁ’z"‘,
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Eres entusiasta vy
optimista con
referencia a tu vida

9 Crees (que estas
creciendo y
cambiando
personalmente en
direcciones
Positivas

10 Discutes con
personas cercanas
tus preocupaciones
y problemas
Personales.

12 Te sientes felizy
contento (a)

13 Realizas  ejercicio
vigoroso por 20 0 30
minutos al menos
tres veces a la
Semana.

14 Comes tres comidas
al dia

15 Lees revistas ©
folletos sobre como
cuidar tu salud

16 Eres consciente de
tus capacidades y
debilidades
personales

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

18 Elogias facilmente a
otras personas por
sus éxitos

19 Lees las etiquetas de

las comidas
empaquetadas para
identificar nutrientes
(artificiales ylo
naturales, colesterol,
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sodio o] sal,
conservadores

20

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

21

Miras hacia el
futuro

22

Participas en
programas 0
actividades de
ejercicio fisico bajo
supervision

23

Eres consciente de
lo que te importa en
la vida

24

Te gusta expresar y
que te expresen
carifio personas
cercanas a i

25

Mantienes
relaciones
interpersonales que
te dan satisfaccion

26

Incluyes en tu dieta
alimentos gue
contienen fibra
(ejemplo: granos
enteros, frutas
crudas, verduras
crudas)

27

Pasas de 15 a 20
minutos diariamente
en relajamiento o
meditacion

28

Discutes con
profesionales

calificados tus
inquietudesrespecto
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al cuidado de tu
salud.

29

Respetas tus propios
éxitos

30

Checas tu pulso
durante el ejercicio
fisico

31

Pasas tiempo con
amigos cercanos

32

Haces medir tu
presion arterial y
sabes el resultado

33

Asistes a programas
educativos sobre el
mejoramiento  del
medio ambiente en
gue vives.

34

Ves cada dia como
interesante y
desafiante

35

Planeas o escoges
comidas que
incluyan los cuatro
grupos basicos de

nutrientes cada dia
(proteinas,
carbohidratos,
grasas, vitaminas

36

Relajas
conscientemente tus
musculos antes de
dormir

37

Encuentras
agradable y
satisfecho el

ambiente de tu vida

38

Realizas actividades
fisicas de recreo
como caminar,
nadar, jugar fatbol,
Ciclismo
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39

Expresas facilmente
interés, amor y calor
humano hacia otros

40

Te concentras en
pensamientos
agradables a la hora
de dormir

41

Pides informacion a
los profesionales
para cuidar de tu
salud

42

Encuentras maneras
positivas para
expresar tus
sentimientos

43

Observas al menos
cada mes tu cuerpo
para ver cambios
fisicos o sefias de
peligro

44

Eres realista en las
metas que te
propones

45

Usas métodos
especificos para
controlar la tension
(nervios)

46

Asistes a programas
educativos sobre el
cuidado de la salud
personal

47

Te gusta mostrar y
gque te muestren

afecto con
palmadas, abrazosy
caricias, por

personas que te
importan (papas,
familiares,

profesores y amigos

Crees que tu vida
tiene un propdsito

97



ANEXO 4 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

Confiabilidad del Instrumento: Cuestionario Perfil del Estilo de Vida
(Prueba Piloto)

Para evaluar la confiabilidad del cuestionario del Perfil del Estilo de Vida, se realizd
a través de la Prueba de Alfa de Cronbach, con los datos de una muestra piloto de
20 registros.

Esta prueba de alfa de Cronbach sirve para medir la fiabilidad de una escala de
medida. Este coeficiente puede tener valores de 0 a 1, cuando el valor esté més
cercano a 1, mayor es la consistencia interna de los items analizados.

e Coeficiente de alfa de Cronbach>0.9 excelente

e Coeficiente de alfa de Cronbach>0.8 bueno

e Coeficiente de alfa de Cronbach>0.7 aceptable

e Coeficiente de alfa de Cronbach>0.6 cuestionable

e Coeficiente de alfa de Cronbach>0.5 pobre

e Coeficiente de alfa de Cronbach<0.5 inaceptable
El procedimiento para calcular del coeficiente de confiabilidad alfa-cronbach se
realiza mediante la siguiente férmula:

k
k Sk

aCronbach= _ (1- iy , donde:

(k-1)  S.2

.
K = El nimero de items, en este caso es 48.

El calculo de varianza de cada item del instrumento, se utiliza mediante la siguiente
formula:

g 2 :Li(x—X)Z
on-1) oy

En dicha férmula se calcula St que representa a la Varianza del total de puntaje (la
misma formula pero para el total de puntaje de cada individuo)Por cada columna se
calcula las varianzas, es decir para las 48 preguntas y también para el total de
puntajes de las unidades muestrales. Se suman las 48 varianzas de las 48 preguntas
(en el cuadro esta como ) varianza), este valor se reemplaza en la formula, asi:

48 o 3&-.(]3.] _ 0.04

o — Cronbach = - — (1 — ——
(45 — 1) 465.2

Debido que el valor de a-Cronbach=0.94, entonces se puede afirmar que el
instrumento Perfil del Estilo de Vida es confiable para su aplicacion.
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Confiabilidad del instrumento: Cuestionario Perfil del Estilo de Vida (Prueba de Alpha de Cronbach)

ITEMS Tota
Unid.
1 I 2 | 3 I 4 I 5 | 6 | 7 I 8 | 9 I 10 | 11 | 12 I 13 I 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| ZSI 27| ZSI 29| 30| 31| 32* 33| 34| 34 34 37l 34 34 44 41| 44 41 44{ 45{ 44 47| 48|
1 1 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 87
5 1 4 4 3 1 2 3 4 3 4 4 4 2 4 2 3 3 4 4 4 3 1 4 4 4 4 2 2 4 2 4 2 2 4 4 3 4 4 4 4 2 4 4 3 4 4 4 4 157
9 4 2 3 4 4 2 1 1 3 3 3 2 3 4 3 3 3 2 3 3 4 1 2 3 2 3 2 3 3 2 2 1 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 120!
10 2 2 3 2 4 2 1 3 2 4 3 3 2 4 3 3 2 2 1 2 3 1 2 2 4 4 1 2 2 1 2 1 1 2 4 1 4 2 3 1 1 2 1 1 1 1 4 4 108
11 4 3 3 1 2 1 1 2 2 3 3 2 1 3 3 2 2 3 2 1 3 2 3 2 2 1 1 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 109
12 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 3 2 2 2 1 3 3 2 3 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 3 3 2 1 2 3 86
14 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 117
20 2 2 4 1 4 1 1 4 3 4 3 3 1 3 3 3 3 3 2 2 4 1 3 4 3 3 1 3 3 1 4 1 1 3 3 1 3 2 4 3 2 4 3 3 2 2 3 4 126
21 4 2 4 4 4 2 1 4 4 2 1 4 3 4 3 3 2 4 4 1 4 3 4 4 3 4 3 2 4 4 3 1 4 4 4 2 4 4 4 4 2 4 2 4 1 2 4 4 152
29 2 2 3 2 2 2 1 3 3 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 79
31 2 2 4 1 2 3 2 3 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 99
32 4 3 4 2 3 3 1 3 3 3 3 4 2 4 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 1 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 137
34 3 4 4 1 2 1 1 3 3 2 3 3 1 3 1 3 2 2 1 3 2 1 3 4 3 2 1 2 2 1 4 1 1 1 2 3 3 2 3 2 2 3 2 3 1 1 4 3 108
43 4 3 4 3 2 2 2 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 4 4 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 144
60 4 2 4 2 1 2 1 3 4 2 2 3 1 3 2 3 3 2 2 2 4 1 3 4 3 3 2 2 3 1 3 1 1 2 1 2 3 1 4 2 1 3 3 3 1 1 4 3 113
66 4 1 4 2 1 3 2 4 3 2 3 4 2 4 2 3 3 2 2 2 4 1 4 4 4 3 3 2 3 1 3 2 2 4 3 1 2 3 4 3 2 3 1 4 2 2 4 4 131
70 2 4 4 2 2 4 1 2 2 1 1 2 2 2 1 4 2 2 2 3 4 1 4 1 2 1 4 1 4 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 4 2 1 2 4 1 1 1 4 103
72 3 2 3 2 3 1 1 3 4 1 3 2 2 3 3 1 1 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 4 4 4 2 2 3 3 2 4 4 3 4 2 3 3 3 2 3 4 4 131
79 2 2 4 2 1 2 3 4 2 2 4 3 2 4 3 3 4 3 2 3 4 1 4 4 3 2 1 2 4 2 3 1 1 3 2 3 3 3 4 3 2 3 4 3 2 2 4 4 132
97 1 1 4 1 3 3 4 4 2 2 2 3 4 2 3 1 1 2 2 1 2 3 2 1 3 2 3 2 2 2 2 1 1 1 3 2 1 2 2 1 1 2 2 3 2 2 4 4 104!
Var 1,4 0,8 | 0,5 I 0,8 I 1,1 | 0,6 | 0,8 I 09 | O,SI 1,1| O,7| O,8| 0,6| O,9| O,6| 0,7| 0,6| O,5| O,6| 0,6| O,8| O,7| O,7| 1,2| 0, 0,4 0,8| 0,5| 0,4 1,(1 0,4 O,Zi 0,7| 09 0,2| 0,1 0,4 0,1 1,4 0,4 0,4 0,4 O,I 0,1 0,4 0,1 1,J| 0,9 468,
Var 36,03
Items = 48
Unidades = 20

Alpha de Cronbach = 0,94

El valor de a-Cronbach es 0.94, que es superior a 0.7 es decir se considera que el instrumento Perfil del Estilo de Vida es confiable para su
aplicacion.
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ANEXO 5 CONSENTIMIENTO INFORMADO

“PREVALENCIA DE OBESIDAD Y ESTILOS DE VIDA EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO
DEL RECTORADO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2019”
Estimada/:

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le invita a
participar. El proyecto de investigacion esta aprobado por la unidad de investigacion de la FCS
y VRI UNAC; ejecutado por la Dra. Zoila Diaz Tavera.

Nuestra intencién es tan solo que usted reciba la informacién correcta y suficiente para que
pueda evaluar si desea 0 no participar en el estudio. Para ello lea esta hoja informativa con
atencién y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir.

Participacién voluntaria: Debe saber que su participacion en este estudio es totalmente
voluntaria y que puede decidir no participar o salir de ella en cualquier momento de la
investigacion sin perjuicio alguna.

Descripcion general del estudio: El presente estudio tiene como objetivo determinar la
prevalencia de obesidad asociado a los estilos de vida en el personal administrativo del
Rectorado de la Universidad Nacional del Callao, 2019, para ello se utiliza una ficha de
recoleccion del registro IMC=peso/estatura Kg/m y un cuestionario que mide el nivel de estilos de
vida promotores de salud. La toma de datos se realizara en los ambientes de la Universidad
Nacional del Callao y el tiempo estimado para el llenado de los cuestionarios es de
aproximadamente 10-15 minutos en total.

Beneficios y riesgos derivados de su participacién en el estudio: Su participacion en el
estudio no le supondra algun gasto econémico, no recibira por alguna compensacion
econdmica pero su participacién contribuira a un mejor entendimiento de la situacion de salud
enel personal administrativo de la UNAC No se prevén riesgos fisicos o psicologicos para su
salud a causa de la participacion en el estudio.

Consentimiento informado:
He leido la hoja de informacién que se me entrego
[ He podido hacer preguntas sobre el estudio
[J He recibido suficiente informacion del estudio
[J comprendo que mi participacion es voluntaria y anénima

Y, por ello, firmo este consentimiento informado de forma voluntaria para manifestar mi deseo
de participar en el estudio PREVALENCIA DE OBESIDAD ASOCIADO A LOS ESTILOS DE
VIDA EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL RECTORADO DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO, 2019,

Firma del Participante Dra. Zoila Diaz Tavera
Investigadora Responsable

Fecha:
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ANEXO 6

Caracteristicas generales del personal administrativo de las oficinas del
Rectorado de la Universidad Nacional del Callao

Caracteristicas generales

X+ DS
Edad 53.6 +9.9
N %
30 a 40 afos 7 13.5
0/0
41 a 50 afos 12 23.1
%
51 a 60 afos 16 30.8
%
>60 afios 17 32.7
%
Sexo
Masculino 33 63.5
%
Femenino 19 36.5
%
X+ DS
Peso 76.2 +14.2
Talla 1.6 +0.04
IMC 28.9+56

DS: Desviacion estandar

En la tabla 1 se observa que la edad promedio del personal administrativo fue 53.6 +
9.9 afios, el 30.8% tenia entre 51 y 60 afios y el 32.7% fue mayor de 60 afios. Por
otro lado, el 63.5 fueron mujeres, el promedio de peso fue 76.2 +14.2 kg, de talla 1.6
+ 0.04 kg y de IMC 28.9 + 5.6 kg/m2.

S —
por
Lo
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ANEXO 7 BASE DE DATOS
“PREVALENCIA DE OBESIDAD Y ESTILOS DE VIDA EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL RECTORADO DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2019”

CUESTIONARIO ESTILOS DE VIDA

OBESIDAD

eI ol ol Il ol ol ol ol el ol sl ol Il sl sl ol ol Al Sl Sl ol ol ol ol ol el
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