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Resumen

La relacion entre el estilo de vida y estado nutricional es compleja que, en la actualidad, se
presenta falta de costumbre en los estilos de vida en los pacientes adultos y se afectan en su
salud en la parte alimentaria, la actividad fisica , la salud mental y social, por lo que el objetivo
de la investigacion se declaré en determinar la relacion que existe entre el estilo de vida y el
estado nutricional de los adultos con hipertension arterial atendido en el centro de salud — San
Jacinto, 2023. La metodologia del estudio fue de nivel descriptivo, de tipo cuantitativo y disefio
no experimental de doble casilla. La muestra fue conformada por 150 adultos que se aplicé a
los pacientes por el instrumento sobre estilo de vida y estado nutricional segin IMC, usando la
técnica de la entrevista y la observacion. Los datos fueron procesados por el SPSS por medio de
tablas y gréaficos, se utilizo la prueba criterio Chi cuadrado y que los resultados se indicaron que
el 61% tiene un estilo de vida no saludable asi mismo referente al estado nutricional se encontrd
que menos de la mitad 46.50% tiene un estado nutricional normal, un porcentaje considerable
26.70% sobrepeso y un menor porcentaje 16.90% tienen delgadez y obesidad. Se concluye que
al aplicar la prueba del chi cuadrado, se obtuvo que si existe relacion estadisticamente

significativa entre los estilos de vida y el estado nutricional.

Palabras clave: Adulto, Estado nutricional, Estilos de vida.




Abstract

The relationship between lifestyle and nutritional status is complex that, currently, there is a
lack of habit in lifestyles in adult patients and their health is affected in terms of food, physical
activity, mental health and social, so the objective of the research was declared to determine the
relationship between lifestyle and nutritional status of adults with arterial hypertension treated
at the health center - San Jacinto, 2023. The study methodology It was of a descriptive level, of
a quantitative type and a non-experimental double box design. The sample was made up of 150
adults who were applied to the patients by the instrument on lifestyle and nutritional status
according to BMI, using the interview and observation technique. The data were processed by
the SPSS by means of tables and graphs, the Chi-square criterion test was used and the results
indicated that 61% have an unhealthy lifestyle, likewise regarding nutritional status, it was found
that less than the half 46.50% have a normal nutritional status, a considerable percentage 26.70%
overweight and a smaller percentage 16.90% are thin and obese. It is concluded that by applying
the chi-square test, it was obtained that there is a statistically significant relationship between

lifestyles and nutritional status.

Keywords: Adult, Nutritional status, Lifestyles.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo el estilo de vida y la nutricion a nivel mundial esta estrechamente ligada
al aumento de la obesidad y las enfermedades cronicas relacionadas con la dieta. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud, la obesidad ha aumentado tres veces en todo el mundo
desde 1975 y se estima que, en 2025, mas de 1,7 mil millones de adultos en todo el mundo
seran obesos. En los paises de ingresos bajos y medios, la malnutricion sigue siendo un
problema importante. La falta de acceso a alimentos nutritivos y la pobreza son algunos de
los factores que contribuyen a la malnutricion en estos paises. Segun la OMS, en 2018, 149
millones de nifios menores de 5 afios en todo el mundo sufrian retraso en el crecimiento

debido a la desnutricién cronica.

Actualmente, a pesar de los avances en la nutricion, la desnutricion sigue siendo un
problema significativo en muchas partes del mundo. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, alrededor de 821 millones de personas en el mundo sufren de hambre cronica. La
desnutricion puede tener consecuencias graves para la salud, especialmente en los nifios, y
aumenta la susceptibilidad a enfermedades y la mortalidad. Como también tenemos la
desnutricion, la malnutricion también incluye el sobrepeso y la obesidad. A nivel mundial,
el sobrepeso y la obesidad han alcanzado proporciones alarmantes. Segun la OMS, en 2016
habia alrededor de 1.900 millones de adultos con sobrepeso, de los cuales mas de 650
millones eran obesos. La malnutriciéon en forma de sobrepeso y obesidad est& asociada con
un mayor riesgo de enfermedades cronicas como la diabetes tipo 2, enfermedades

cardiovasculares y algunos tipos de cancer (1).

En la problemética de deficiencias de nutrientes se observo la abundancia de alimentos,
muchas personas en todo el mundo no reciben los nutrientes esenciales que necesitan para
una buena salud. Las deficiencias de vitaminas y minerales, como la vitamina A, hierro,
yodo y zinc, son comunes en algunas regiones. Estas deficiencias pueden tener graves

consecuencias para la salud, como trastornos del crecimiento, discapacidad intelectual,

anemia y problemas inmunoldgicos (2).




Se considera que mundialmente en presentar estrategias en dieta saludable y
equilibrada es fundamental para promover la salud en todo el mundo. Se recomienda
consumir una variedad de alimentos que incluyan frutas, verduras, granos enteros, proteinas
magras y lacteos bajos en grasa. Ademas, se deben limitar los alimentos procesados, ricos
en grasas saturadas, azucares afiadidos y sodio. La promocion de una alimentacion

saludable y el acceso a alimentos nutritivos es un desafio importante en muchos paises (3).

A nivel mundial muchas personas en todo el mundo carecen de acceso regular a
alimentos seguros y nutritivos. La seguridad alimentaria se ve afectada por factores como
la pobreza, los conflictos armados, el cambio climatico y las practicas agricolas
insostenibles. Garantizar la seguridad alimentaria es esencial para mejorar la salud y el
bienestar de las poblaciones. Es decir, la nutricion de la salud a nivel mundial es importante
destacar que las circunstancias y los desafios varian en cada pais y regién. Abordar estos
problemas requiere un enfoque integral que involucre a gobiernos, organizaciones

internacionales, profesionales de la salud y la sociedad en general (4).

Existe altas tasas de obesidad y sobrepeso varian segun las regiones del mundo. Las
tasas mas altas se encuentran en América del Norte, el Caribe y Oceania, donde mas del
60% de la poblacion adulta tiene sobrepeso o es obesa. Africa y Asia tienen las tasas més
bajas, aunque también estan experimentando un aumento preocupante en los ultimos afios.
En consecuencias la obesidad y el sobrepeso estan asociados con un mayor riesgo de
enfermedades crénicas y condiciones de salud, como enfermedades cardiacas, diabetes tipo
2, hipertensién arterial, accidentes cerebrovasculares, ciertos tipos de cancer y trastornos
musculoesqueléticos. También pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida,

la movilidad y la salud mental de las personas afectadas (5).

Los factores de riesgo y causas del estilo de vida no saludable, que incluye una dieta
poco saludable rica en grasas y azUcares, la falta de actividad fisica, el consumo excesivo
de alcohol y el tabaquismo, son factores de riesgo clave para la obesidad y el sobrepeso.

Ademas, factores socioecondémicos, ambientales y genéticos tambien pueden influir en la

aparicion de estas condiciones. En respuesta global mediante la creciente prevalencia de la




obesidad y el sobrepeso, la OMS y otros organismos de salud han promovido estrategias y
politicas para abordar este problema. Estas medidas incluyen la promocién de una
alimentacion saludable, la promocion de la actividad fisica, la regulacién de la publicidad
de alimentos poco saludables, el etiquetado claro de los productos alimentarios, la
educacion nutricional y la colaboracion con diferentes sectores para abordar los

determinantes sociales de la obesidad (6).

En 2021, se relaciond en el estilo de vida poco saludables que se publicé un estudio en
la revista cientifica The Lancet que analiz6 la prevalencia y las tendencias de la hipertension
arterial en todo el mundo. El estudio encontr6 que la prevalencia de la hipertension arterial
ha aumentado en todo el mundo en las Gltimas décadas, con una tasa de prevalencia global
del 24,8% en 2019. La tasa de prevalencia de la hipertension arterial fue mayor en paises
de ingresos bajos y medios en comparacion con paises de ingresos altos. El estudio esta
relacionado a la conducta y comportamiento del ser humano que también encontré que la
falta de acceso a alimentos saludables y el estilo de vida sedentario son factores que

contribuyen a la hipertension arterial en paises de ingresos bajos y medios (7).

Ademas, en el 2021. mundialmente, hay varios estudios recientes entre el estilo de
vida en adultos con hipertension arterial, se viene implementando estudios como
“Asociacion de patrones dietéticos con la presion arterial y la hipertension entre adultos en
China: estos un estudio transversal representativo a nivel nacional”, Estos estudios queda
demostrado que examino la relacion entre los patrones dietéticos y la hipertension arterial
en una muestra representativa a nivel nacional de adultos chinos. Los resultados mostraron
que una dieta rica en frutas, verduras, legumbres y lacteos bajos en grasa se asocio con un

menor riesgo de hipertension por presentar estilos de vida no saludables (8).

En la Asociacion de factores de estilo de vida e hipertension en adultos en Alemania
tiene publicado en el 2019, examino la relacion entre los factores de estilo de vida y la

hipertension arterial en una muestra representativa de adultos alemanes. Los resultados

mostraron que el tabaquismo, el sedentarismo y una dieta poco saludable se asociaron




significativamente con un mayor riesgo de hipertension arterial. Sin embargo, se necesitan
mas esfuerzos para mejorar la relacion entre el estilo de vida y la nutricién en todo el mundo.
Segun la OMS, se estima que solo el 23% de la poblacion mundial cumple con las
recomendaciones de actividad fisica, y se espera que el consumo de alimentos procesados

y azucarados siga aumentando en los proximos afios (9).

A nivel de América Latina, los factores de estilo de vida asociados con la hipertensién
en una Conferencia de servidores publicos brasilefios: el estudio ELSA-Brasil, publicado
en 2018 evalud la asociacion entre los factores de estilo de vida y la hipertension arterial en
una Conferencia de servidores publicos brasilefios. Los resultados mostraron que la dieta
poco saludable, la inactividad fisica y el exceso de peso estaban asociados con un mayor
riesgo de hipertension arterial. Ademas, el impacto de la intervencion nutricional en la
presion arterial y la calidad de vida en personas hipertensas en una zona rural de México,
publicado en 2017 evalud el impacto de una intervencion nutricional en la presion arterial
y la calidad de vida en adultos hipertensos en una zona rural de México. Los resultados
mostraron que la intervencion nutricional, que incluyd asesoramiento sobre la dieta y la
actividad fisica, resulté en una reduccion significativa de la presion arterial y una mejora

en la calidad de vida de los participantes (10).

En todo Colombia actualmente presentan una investigacién en el Comportamiento
sedentario e hipertension en adultos colombianos: un analisis secundario de la Encuesta
Nacional de Nutricion 2015; Este estudio publicado en 2019 examind la relacion entre el
comportamiento sedentario y la hipertension en una muestra representativa de la poblacion
colombiana. Los resultados mostraron que el comportamiento sedentario estaba asociado
con un mayor riesgo de hipertension en los adultos colombianos. Ademas, presentaron
Patrones dietéticos e hipertension en una poblacion hispana caribefia de origen colombiano;
Este estudio publicado en 2019 evalud la relacion entre los patrones dietéticos y la
hipertension en una poblacién de origen colombiano en el Caribe. Los resultados mostraron

que una dieta rica en frutas, verduras y pescado estaba asociada con un menor riesgo de




hipertension, mientras que una dieta rica en carnes rojas y alimentos procesados estaba

asociada con un mayor riesgo de hipertension (11).

A nivel nacional el Ministerio de Salud de Peru, el 22.5% de la poblacién adulta en el
pais tiene hipertensién arterial. Ademas, un estudio publicado en 2021 en la revista PLOS
ONE encontro que la prevalencia de la hipertensién arterial en adultos peruanos es mayor
en hombres (28.3%) que en mujeres (25.4%). Ademas, el estudio sefiald que la hipertension
es mas comun en personas con sobrepeso u obesidad y que el 54% de los participantes en
el estudio tenian sobrepeso u obesidad. Estos datos resaltan la importancia de abordar el
estilo de vida y el estado nutricional de los adultos peruanos para prevenir y controlar la

hipertension arterial (12).

En el Perd incluyen presentaciones en la Prevalencia de hipertension y sus factores
asociados entre adultos en ciudades peruanas: un estudio transversal; este estudio publicado
en 2019 examino la prevalencia de la hipertension y los factores asociados en una muestra
representativa de la poblacion adulta en ciudades peruanas. Los resultados mostraron una
alta prevalencia de hipertension (32,9%) y que la obesidad, la inactividad fisica y el
consumo de tabaco estaban asociados con un mayor riesgo de hipertensién. Ademas, existe
mas investigaciones en ejecucion como los Patrones dietéticos y riesgo de hipertension
entre adultos peruanos: un estudio transversal publicado en 2020 evalud la relacion entre
los patrones dietéticos y el riesgo de hipertension en una muestra representativa de la
poblacion adulta peruana. Los resultados mostraron que una dieta rica en frutas, verduras,
legumbres y pescado estaba asociada con un menor riesgo de hipertension, mientras que
una dieta rica en grasas saturadas y azucares estaba asociada con un mayor riesgo de

hipertension (13).

El Peru su estilo de vida saludable desafortunadamente, en muchos paises, incluido
Per(, se observa una tendencia preocupante hacia un estilo de vida no saludable, lo que ha
Ilevado a un aumento en los problemas de salud relacionados con la alimentacion y el peso.

En las estadisticas sobre el estilo de vida no saludable en adultos por medio de la obesidad

y el sobrepeso son condiciones médicas que se caracterizan por el exceso de grasa corporal.




Segun la Organizacion Mundial de la Salud, una persona se considera con sobrepeso cuando
su indice de masa corporal (IMC) es igual o superior a 25, y obesa cuando su IMC es igual
o0 superior a 30. Estas condiciones estan asociadas con un mayor riesgo de enfermedades

cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertension y ciertos tipos de cancer (14).

Existe prevalencia de la obesidad y el sobrepeso en adultos segin datos de la
Organizacién Mundial de la Salud, en 2016, aproximadamente el 58% de la poblacion
adulta en América Latina tenia sobrepeso y el 24% era obesa. En el Perd, las cifras
especificas muestran que alrededor del 53% de los adultos tenian sobrepeso y
aproximadamente el 19% eran obesos en el mismo afio. Las consecuencias del exceso de
peso tienen impactos negativos en la salud fisica y psicoldgica de las personas. Puede
aumentar el riesgo de enfermedades cronicas, como enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares, diabetes tipo 2, trastornos del suefio, problemas articulares y algunos
tipos de cancer. También puede afectar la calidad de vida y la autoestima de las personas
(15).

En cuanto a las politicas y recomendaciones del Ministerio de Salud (MINSA) del Perd,
sobre el sobrepeso es importante sefialar que la informacion especifica puede haber
cambiado después de mi conocimiento de corte en septiembre de 2021. Sin embargo, en
general, los organismos de salud, incluido el MINSA, promueven la adopcion de un estilo
de vida saludable y hacen hincapié en la importancia de una alimentacién equilibrada, la
actividad fisica regular y la educacién sobre la prevencion y el control del sobrepeso y la
obesidad. Es probable que el MINSA haya implementado programas y politicas especificas
para abordar el problema del sobrepeso y la obesidad en el pais, como camparias de
concientizacion, promocion de la actividad fisica, educacion nutricional y regulacion de la
publicidad de alimentos poco saludables. Para obtener informacién actualizada y precisa
sobre las acciones del MINSA con respecto al sobrepeso en Peru (16).

En el caso de Peru, otro estudio publicado en la revista cientifica Nutrients en 2020

encontré que la dieta tradicional andina, que se caracteriza por un alto consumo de

alimentos como quinua, kiwicha, chia y frijoles, puede tener efectos beneficiosos en la




prevencion y el control de la hipertension arterial es un problema de salud puablica
importante en América Latina y Perd, y esta fuertemente relacionado con factores de estilo
de vida y nutricion. Es importante que se sigan realizando investigaciones y se implementen
politicas publicas para fomentar estilos de vida saludables y una nutricion adecuada en estas
regiones (17).

Estas investigaciones resaltan la importancia de abordar los factores de estilo de vida
y el estado nutricional en la prevencion y el manejo de la hipertension arterial en el Perd.
Los resultados sugieren que promover una dieta saludable, la actividad fisica regular y el
control del peso pueden ser medidas efectivas para prevenir la hipertension en la poblacién
peruana como la Actividad fisica y riesgo de hipertension entre adultos peruanos: un estudio
transversal publicado en 2019 examind la relacion entre la actividad fisica y el riesgo de
hipertension en una muestra representativa de la poblacion adulta peruana estos resultados
mostraron que la actividad fisica regular estaba asociada con un menor riesgo de

hipertension en los adultos peruanos (18).

A nivel regional, actualmente en afios cercanos se presentd proyectos publicado en
2019 en la Revista de la Sociedad Peruana de Medicina Interna encontré que la prevalencia
de hipertension arterial en la regién Ancash era del 20.7%. El estudio también sefial6 que
los factores de riesgo asociados con la hipertension arterial en esta poblacion incluyen el
sobrepeso y la obesidad, el consumo de tabaco y el consumo excesivo de alcohol. Ademas,
en Huaraz del 2018 en la revista BMC Public Health encontr6 que el 27.7% de la poblacion
adulta en la ciudad de Huaraz, la capital de la regién Ancash, tenia hipertensién arterial y
también encontré una asociacion significativa entre el sobrepeso y la obesidad y la
hipertension arterial en esta poblacion. Se indican la importancia de abordar los factores de
estilo de vida y nutricion en la prevencion y el manejo de la hipertension arterial en la region
Ancash, al igual que en todo el PerQ. En el Perd, la hipertension arterial es un problema de
salud importante y se estima que afecta alrededor del 20% de la poblacion adulta (19).

En la sociedad actual del distrito del Santa del departamento de Ancash, la hipertension
arterial también es un problema de salud relevante. Segun datos del Ministerio de Salud, en

el afio 2019 se registraron alrededor de 16,000 casos de hipertension arterial en la region,




lo que representa una tasa de incidencia de 69.9 por cada 10,000 habitantes. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que estos datos pueden subestimar la verdadera magnitud del
problema debido a la falta de diagndstico y registro de muchos casos. La hipertension
arterial en la regién, el Ministerio de Salud del Pert ha implementado diversas estrategias
de prevencion y control, como la promocién de estilos de vida saludables, la deteccion
temprana y el tratamiento oportuno de los casos diagnosticados, y la mejora de la calidad

de atencién en los servicios de salud.

Fue considerado de acuerdo por un grupo de adultos que acuden al establecimiento del
centro de salud San Jacinto que generalmente hay casos de enfermedades como la
hipertension arterial frente a lo expuesto se procede a considerar en realizar el proyecto en
este lugar, es un problema de salud importante en todo el mundo, que afecta a una gran
cantidad de personas y un factor de riesgo importante para enfermedades cardiovasculares,
como el infarto de miocardio, la enfermedad coronaria y la insuficiencia cardiaca, asi como

para la enfermedad renal y otras complicaciones de salud (20).

La realidad a esta problematica no escapa de los adultos con hipertensién arterial en el
centro de salud de San Jacinto se elaboraron objetivos que indican un estilo de vida y el
estado nutricional. San Jacinto cuenta con un centro de salud, que brinda una amplia gama
de servicios medicos y de salud publica a la comunidad de San Jacinto. En estos servicios
incluyen atencion médica preventiva y curativa, servicios de diagnéstico, programas de
prevencion, vacunacion y servicios de emergencia. Por lo tanto, el Centro de Salud - San
Jacinto es una institucion de atencion primaria que brinda atencion médica a una poblacion
amplia de adultos en la zona de San Jacinto en esta poblacidn podria estar en mayor riesgo
de hipertension arterial debido a factores dietéticos y de estilo de vida con un bajo nivel
socioeconodmico y el acceso limitado a los recursos de salud podrian ser factores adicionales

que contribuyen a la aparicion y el control de la hipertension arterial.

Por otro lado, en la comunidad de San Jacinto ya que las conclusiones de este estudio

mejoraran a que identifique a los estilos de vida de los adultos con hipertension arterial que

influyen en la salud y es crucial para el manejo y control de esta condicion médica. Ademas,




la adopcidn de un estilo de vida saludable, que incluya una dieta equilibrada y baja en sodio,
actividad fisica regular, manejo del estrés y evitar el consumo de alcohol y tabaco, puede
desempefar un papel fundamental en la reduccion del riesgo de complicaciones y mejorar
la calidad de vida de estas personas. Sin embargo, se requiere un enfoque integral que
aborde los desafios socioeconémicos, la disponibilidad de alimentos saludables y el apoyo
adecuado para lograr cambios sostenibles en el estilo de vida y el estado nutricional de los

adultos con hipertension arterial.

¢Existe relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional de los adultos con

hipertension arterial atendido en el centro de salud — San Jacinto, 2023.

Actualmente el estudio nos permitird conocer mediante el estilo de vida y el estado
nutricional en las necesidades de salud para los adultos con hipertension, se ha demostrado
que el estilo de vida y la alimentacion tienen una fuerte influencia en la aparicion y control
de la hipertension arterial. Por esta razon, resulta relevante investigar el estilo de vida y el
estado nutricional en adultos con hipertension arterial, con el fin de identificar los factores
de riesgo modificables y desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento efectivas.

En particular, el Centro de Salud - San Jacinto podria ser un lugar adecuado para
realizar esta investigacion, ya que es una institucion de atencién primaria que atiende a una
amplia poblacion de adultos en la zona. Una mejor comprension de los determinantes del
estilo de vida y el estado nutricional en adultos con hipertension arterial en esta poblacion,
permitiria mejorar la atencion Sanitaria y desarrollar intervenciones especificas para
prevenir y controlar la hipertension arterial. Ademas, los resultados de esta investigacion
podrian contribuir a la identificacion de necesidades de salud en la poblacién de adultos con
hipertension arterial y guiar el desarrollo de politicas y programas de salud publica que

promuevan estilos de vida saludables y la prevencion de la hipertension arterial.

En conclusién, la investigacion sobre estilo de vida y estado nutricional en el adulto

con hipertension arterial en el Centro de Salud - San Jacinto es importante mejorar la




atencion Sanitaria, desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento efectivas, y guiar el
desarrollo de politicas y programas de salud publica que promuevan estilos de vida

saludables.

Se consideraron los siguientes objetivos:

Determinar la relacion que existe entre el estilo de vida y el estado nutricional de los

adultos con hipertension arterial atendido en el centro de salud — San Jacinto, 2023.

e Identificar los estilos de vida de los adultos con hipertension arterial atendido en el centro
de salud — San Jacinto, 2023.

e ldentificar el estado nutricional de los adultos con hipertension arterial atendido en

centro de salud — San Jacinto, 2023.

e Establecer la relacion que existe entre el estilo de vida y el estado nutricional de los
adultos con hipertension arterial atendido en el centro de salud — San Jacinto, 2023.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales
Lépez (21), en el afio 2021 de la ciudad de Sidney — Australia; en su tesis titulada
de Maestria en Nutricion y Salud de la Universidad de Sidney titulada “Impacto
de los factores del estilo de vida en el estado nutricional y las enfermedades
cronicas en adultos de mediana edad: un estudio transversal en Sydney”, tuvo
como objetivo investigar la relacion entre los factores del estilo de vida, el estado
nutricional y las enfermedades cronicas en adultos de mediana edad mediante un
estudio transversal en Sidney. La metodologia, se utilizd una muestra
representativa de adultos de mediana edad en Sidney y se recopilaron datos sobre
la alimentacién, la actividad fisica, el consumo de alcohol, el tabaquismo, la
calidad del suefio, el estado nutricional y las enfermedades cronicas. Concluye que
se encontrd6 que un estilo de vida saludable, que incluye una alimentacién

equilibrada, actividad fisica regular.

Rodriguez (22), en el afio 2020 de la ciudad de Toronto — Canada; en su tesis
titulada de Maestria en Nutricion y Salud Pdblica de la Universidad de Toronto
titulada “La influencia de los factores del estilo de vida en los patrones dietéticos
y la salud metabdlica en adultos canadienses”, El objetivo tuvo en evaluar la
influencia de los factores del estilo de vida en los patrones dietéticos y la salud

metabdlica en adultos canadienses. La metodologia, se llevo a cabo un estudio

transversal utilizando datos de encuestas, registros alimentarios y mediciones de




parametros metabdlicos en una muestra representativa de adultos en Toronto.
Concluye que se revelaron que un estilo de vida saludable, caracterizado por una
dieta equilibrada, actividad fisica regular, no fumar y consumo moderado de

alcohol, se asociaba con patrones dietéticos mas saludables en adultos canadienses.

Rodriguez (23), en el afio 2022 de la ciudad de Valencia - Espafia; en su tesis
titulada de Maestria en Nutriciéon y Salud Publica de la Universidad de Toronto
titulada “Estilo de vida y estado nutricional de adultos en la ciudad de Valencia:
un enfoque multidimensional”, El objetivo tuvo en Analizar la relacion entre el
estilo de vida y el estado nutricional de adultos en la ciudad de Valencia,
considerando multiples aspectos como la alimentacion, la actividad fisica, el suefio
y el estrés. La metodologia, se realizd un estudio transversal utilizando una
muestra representativa de adultos en Valencia. Se aplicaron cuestionarios
autoadministrados, registros alimentarios, mediciones antropométricas y analisis
de laboratorio. Concluye que considerable de adultos en Valencia presentaba un
estilo de vida poco saludable, con una alimentacion desequilibrada, baja actividad

fisica.
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2.1.2. Antecedente Internacionales
Torres (24), en el afio 2019 de la ciudad de Trujillo - Per0 ; en su tesis titulada de
Postgrado de Universidad Nacional de Trujillo, titulada “Efecto del estilo de vida
en el estado nutricional y la salud cardiovascular de los adultos en Trujillo”, El
objetivo, investigar el efecto del estilo de vida en el estado nutricional y la salud
cardiovascular de los adultos en Trujillo. La metodologia, se llevd a cabo un
estudio transversal que incluyé encuestas, evaluaciones de la alimentacion,
mediciones antropométricas y pruebas de salud cardiovascular en una muestra de
adultos en Trujillo. Se recopilaron datos sobre el estilo de vida, incluyendo la
alimentacion, la actividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo de alcohol.
Concluye que la tesis encontré que un estilo de vida saludable, caracterizado por

una dieta equilibrada, actividad fisica regular y la ausencia de habitos nocivos.

Garcia (25), en el afio 2020 de la ciudad de Lima - Peru; en su tesis titulada de
Maestria de la Pontificia Universidad Catélica del Peru titulada “Estilo de vida y
estado nutricional en adultos mayores de Lima: un estudio longitudinal”, El
objetivo Analizar la relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional en
adultos mayores de Lima a lo largo del tiempo. La metodologia, se llevé a cabo
un estudio longitudinal que incluy6 encuestas, evaluaciones de la alimentacion,
mediciones antropométricas y pruebas bioguimicas en una muestra de adultos
mayores en Lima. Se recopilaron datos sobre el estilo de vida, incluyendo la
alimentacion, la actividad fisica y los habitos de suefio. Concluye que la tesis

encontrd que un estilo de vida saludable, caracterizado por una dieta equilibrada,
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2.1.3.

actividad fisica regular y buenos habitos de suefio, se asociaba con un mejor estado

nutricional.

Chavez (26), en el afio 2021 de la ciudad de Arequipa - Peru ; en su tesis titulada
de Maestria de Universidad Nacional de San Agustin titulada “Impacto del estilo
de vida en el estado nutricional y la calidad de vida de los profesionales de la salud
en Arequipa”, El objetivo Evaluar el impacto del estilo de vida en el estado
nutricional y la calidad de vida de los profesionales de la salud en Arequipa. La
metodologia, se realiz6 un estudio transversal que incluyo encuestas, evaluaciones
de la alimentacidn, mediciones antropométricas y cuestionarios de calidad de vida
en una muestra de profesionales de la salud en Arequipa. Concluye La tesis
encontrd que un estilo de vida saludable, que incluye una alimentacion equilibrada,
actividad fisica regular y manejo adecuado del estrés, se asociaba con un mejor

estado nutricional y una mayor calidad de vida en los profesionales de la salud.
Antecedentes Locales o regionales

Meyboll (27) , en el afio 2018, de la ciudad de Nuevo Chimbote - PerG ; en su
tesis titulada de Postgrado de Universidad Catdlica los Angeles Chimbote titulada
“Estilo de vida y estado nutricional de los adultos maduros en el asentamiento
humano 14 de febrero. nuevo Chimbote, 20127, El objetivo fue Determinar el
estilo de vida y estado nutricional de los adultos maduros en el Asentamiento
Humano 14 de febrero Nuevo Chimbote, 2012. La metodologia La muestra estuvo
constituida por 100 adultos maduros. Para la recoleccion de datos, se utilizaron

tres instrumentos: la escala de estilo de vida, la ficha de valoracion nutricional del
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adulto maduro y la tabla de valoracién nutricional segun indice de masa corporal
para el adulto maduro de 40 afios. Concluye que si existe la mayoria de los adultos

maduros presentan un porcentaje minimo de estilo de vida no saludable.

Morales (28), en el afio 2019 de la ciudad de Nuevo Chimbote - Peru; en su tesis
titulada de Postgrado de Universidad Catdlica los Angeles Chimbote titulada
“Estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor. urbanizacion las brisas |1
etapa__ nuevo Chimbote, 20197, El objetivo en Determinar la relacion entre estilos
de vida y estado nutricional del adulto mayor de la Urb. Las Brisas Il etapa — Nuevo
Chimbote. La metodologia La poblacion estuvo constituida por 143 adultos
mayores, a quienes se le aplicd un instrumento: escala de estilos de vida y estado
nutricional, utilizando la técnica de la entrevista y la observacién. Concluye que
los adultos mayores la mayoria tienen estilo de vida no saludable. Al aplicar la
prueba chi cuadrado se encuentra que si existe relacion estadisticamente

significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor.

Alcalde (29) , en el afio 2022, de la ciudad de Chimbote - Perd; en su tesis titulada
de Postgrado de Universidad Catdlica los Angeles Chimbote titulada “Estilo de
vida relacionado al estado nutricional en el adulto mayor, pueblo joven césar
vallejo - Chimbote, 2021”, El objetivo fue Determinar la relacion entre estilos de
vida y estado nutricional en el adulto mayor, Pueblo Joven César Vallejo —
Chimbote, 2021. La metodologia el estudio fue de tipo cuantitativo, de corte
transversal con disefio descriptivo correlacional. La poblacion estuvo constituida

por 142 adultos mayores, a quienes se les aplico un instrumento. Con respecto a la
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relacion de ambas variables se obtuvo que el 23,9% de los adultos mayores
tuvieron un estilo de vida no saludable. Concluye que si existe relacion entre las
variables estilo de vida y el estado nutricional en el adulto mayor del Pueblo Joven

Cesar Vallejo.

2.2. Bases teoricas

En esta investigacion se fundamento los conceptos mas importantes, sobre ellos tenemos
estilo de vida se refiere a la forma en que una persona vive, incluyendo sus
comportamientos, habitos, actividades, creencias y valores. Incluye aspectos relacionados
con la alimentacidn, la actividad fisica, el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, el
suefio, el manejo del estrés, las relaciones interpersonales, el ocio y la recreacion, entre
otros. El estilo de vida es influido por factores sociales, culturales, econémicos,
psicoldgicos y ambientales, y puede tener un impacto significativo en la salud y el
bienestar de las personas, por el cual esta actividad se desarrollé por cada individuo en

beneficios en cada persona o familia.

Modelo Socio ecoldgico: Este modelo reconoce que el estilo de vida esta influenciado por
maultiples niveles, que incluyen factores individuales, interpersonales, comunitarios y
sociales. Considera que la salud y el bienestar estdn determinados por la interaccién
compleja entre estos niveles y promueve la adopcion de cambios saludables en cada uno

de ellos.

Modelo Biopsicosocial: Este enfoque reconoce que la salud y el bienestar de una persona
estan influenciados por factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Considera que el
estilo de vida saludable se logra al abordar no solo los aspectos fisicos, sino también los

emocionales, cognitivos y sociales de una persona.
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Modelo de Determinantes Sociales de la Salud: Este modelo destaca la influencia de
factores sociales, econdmicos y politicos en la salud y el bienestar. Reconoce que las
condiciones sociales, como el acceso a la educacion, la vivienda, el empleo y los servicios

de salud, tienen un impacto significativo en el estilo de vida y la salud de las personas.

Modelo de Cambio de Comportamiento: Este modelo se centra en identificar y
modificar los factores que influyen en los comportamientos saludables. Reconoce que los
habitos y comportamientos individuales estan influenciados por multiples factores, como
las actitudes, las normas sociales, las creencias y las habilidades personales. Promueve
estrategias para fomentar cambios positivos en el estilo de vida a través de la educacion,

la motivacion y el apoyo adecuado.

Modelo de Ecologia del Desarrollo Humano: Este modelo considera que el desarrollo
humano estd influido por mdltiples sistemas, incluidos el microsistema (entorno
inmediato), el mesosistema (interacciones entre diferentes entornos), el exosistema
(contextos sociales y comunitarios mas amplios) y el macrosistema (valores culturales y
socioecondmicos). Este enfoque reconoce la importancia de abordar todos estos sistemas

para promover un estilo de vida saludable y el bienestar en las personas y las familias.
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Figura 1: Perfil epidemioldgico.
Procesos Protectores Procesos Destructivos/
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(Grupos) | en el modo de vida insalubres en el modo
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Psiquismo | Bienestar y Decision Malestar y Fracaso

Fuente: Breilh , 1976-1977 (30).

A continuacion, explicaré brevemente cada uno de estos niveles del esquema
(Figura 1):

Sociedad General: Este nivel se refiere a las caracteristicas sociales, econémicas,
politicas y culturales de una sociedad en su conjunto. Incluye factores como la distribucion
de ingresos, el acceso a la educacion, el empleo, la vivienda, los servicios de salud, la
cultura y las politicas publicas. Estos factores tienen un impacto significativo en la salud
de la poblacidn, ya que determinan las condiciones de vida y las oportunidades disponibles

para las personas.
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Modos de Vida (Grupos): Este nivel se centra en los grupos o subgrupos dentro de la
sociedad que comparten caracteristicas similares, como la ocupacion, el nivel
socioecondmico, la etnia, la edad o el genero. Los modos de vida se refieren a los estilos
de vida compartidos por estos grupos y como afectan la salud. Por ejemplo, los
trabajadores de la industria minera pueden estar expuestos a riesgos ocupacionales

especificos que afectan su salud en comparacién con otros grupos.

Estilos de Vida (Individuales): Este nivel se enfoca en los comportamientos y elecciones
individuales que influyen en la salud. Los estilos de vida se refieren a las opciones que
cada persona hace en términos de alimentacion, actividad fisica, consumo de tabaco o
alcohol, uso de drogas, practicas sexuales y manejo del estrés, entre otros. Estos
comportamientos pueden tener un impacto significativo en la salud individual y se ven

influenciados por factores como la educacion, la cultura y el acceso a recursos.

Organismo-Psiquismo: Este nivel se centra en los aspectos bioldgicos y psicoldgicos de
cada individuo. Incluye caracteristicas genéticas, estado de salud fisica, procesos
psicologicos, como las emociones, el estrés, los procesos cognitivos y la personalidad.
Estos factores influyen en la respuesta individual a los riesgos y en la capacidad de

mantener un estilo de vida saludable.

Marc Lalonde (31); fue un politico canadiense nacido en 1929 y fallecido en 2016.
Entre 1972 y 1984, ocup6 diversos cargos en el gobierno de Canada, incluyendo el de
ministro de Estado para la Salud y el Bienestar Social. En 1974, Lalonde present6 un
informe titulado "Un nuevo enfoque para la salud de los canadienses", que se convertiria
en un hito en la historia de la salud publica. En este informe, Lalonde argumentaba que la
salud era un resultado complejo de mdultiples factores, que iban mas alla de la atencion
médica. Lalonde propuso un enfoque integral para mejorar la salud de los canadienses,
que incluia la promocion de estilos de vida saludables, la prevencion de enfermedades, la
proteccion del medio ambiente y la atencion médica adecuada. Este enfoque se conocio
como el "Modelo de Lalonde" y tuvo un gran impacto en la salud publica en Canaday en
todo el mundo. ElI modelo de Lalonde reconoce que la salud es un fenémeno multifactorial

y que la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades deben abordar factores
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méas alld de la atencion médica, como el medio ambiente, los estilos de vida, la

alimentacion, la actividad fisica y otros factores sociales y economicos.

Nola P. (39); es una destacada enfermera y académica estadounidense reconocida por
su contribucion al campo de la promocidn de la salud. Nacio el 16 de agosto de 1941 en
Lansing, Michigan. Pender ha dedicado su carrera a la investigacion y desarrollo de teorias
y modelos de promocidn de la salud, con un enfoque en el cambio de comportamiento y
la mejora de la salud de las personas. Obtuvo su Licenciatura en Enfermeria en la
Universidad Estatal de Michigan, su Maestria en Enfermeria en la Universidad de
Michigan y su Doctorado en Educacion para la Salud en la Universidad Northwestern. Ha
trabajado como docente y lider en el campo de la enfermeria, y ha sido profesora en varias

instituciones educativas prestigiosas.

La contribucion mas significativa de Nola Pender es su modelo de Promocion de la
Salud, también conocido como el Modelo de Promocion de la Salud de Pender-Butler.
Este modelo se basa en la idea de que la salud es un proceso activo en el que las personas
pueden tomar medidas para promover su bienestar. Se centra en factores individuales,
interpersonales y socioambientales que influyen en la adopcién de comportamientos
saludables. EI modelo de Pender ha sido ampliamente utilizado en el campo de la
enfermeria y la promocién de la salud, proporcionando un marco teorico para el disefio e
implementacion de programas de promocion de la salud en diferentes contextos. Su
trabajo ha tenido un impacto significativo en la enfermeria y ha ayudado a promover la
comprensién de la importancia de la promocion de la salud y el cambio de
comportamiento para mejorar la calidad de vida de las personas. Nola Pender ha recibido
nUMerosos reconocimientos y premios a lo largo de su carrera por su contribucion a la
enfermeria 'y a la promocion de la salud. Su investigacion y escritos contintan siendo una
referencia importante en el campo y su modelo de promocion de la salud sigue siendo

utilizado por profesionales de la salud en todo el mundo (40).
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Figura 2: Estructura del Modelo de Nola Pender
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Fuente: Nola Pender

Caracteristicas personales y experiencias previas: Este componente se refiere a las
caracteristicas individuales que influyen en la forma en que las personas responden a las
influencias del entorno y toman decisiones sobre su salud. Incluye elementos como los
factores demograficos (edad, género, educacion), la personalidad, la motivacion, las
creencias y los valores personales, asi como las experiencias previas relacionadas con la
salud. Estas caracteristicas personales interacttan entre si y con las influencias del entorno

para influir en las conductas de salud.

Influencias del entorno: Este componente considera los factores externos que
influyen en las conductas de salud de una persona. Incluye el entorno fisico (como la
accesibilidad a instalaciones deportivas o alimentos saludables), el entorno social (como
las normas sociales y el apoyo social), el entorno cultural (como las creencias y practicas
culturales relacionadas con la salud) y el entorno politico (como las politicas y
regulaciones de salud). Estas influencias del entorno pueden facilitar o dificultar la

adopcién de conductas de salud positivas.
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Conductas de salud especificas: Este componente se centra en las acciones y
comportamientos que una persona realiza para mantener o mejorar su salud. Incluye
conductas como la alimentacion saludable, la actividad fisica regular, el manejo del estres,
el uso adecuado de servicios de salud y la prevencion de enfermedades. EI modelo de
Pender enfatiza la importancia de las conductas de salud especificas para lograr resultados

positivos en la salud.

El modelo de Pender también incorpora conceptos como la autoeficacia (creencia en
la capacidad de uno para llevar a cabo una conducta de salud), los beneficios percibidos
(percepcion de los beneficios que se obtienen de una conducta de salud) y las barreras
percibidas (obstaculos percibidos para realizar una conducta de salud). Estos factores
influyen en la motivacion y la capacidad de una persona para adoptar y mantener

comportamientos saludables.

En resumen, la estructura del modelo de Nola Pender incluye las caracteristicas
personales y experiencias previas, las influencias del entorno y las conductas de salud
especificas como componentes clave para comprender y promover la adopcion de
comportamientos saludables. Al considerar estos factores en conjunto, el modelo
proporciona un marco integral para la promocién de la salud y la prevencion de

enfermedades.

En el afio de 1975 Nola Pender (41), desarrollé uno de sus principales logros en el
campo de la enfermeria y la promocion de la salud. Durante ese afio, Pender presento y
publicé su modelo de Promocién de la Salud, también conocido como el Modelo de
Promocién de la Salud de Pender-Butler. Este modelo se basa en la idea de que la salud
es un proceso activo en el que las personas toman decisiones y acciones para promover su
bienestar. Propone que la adopcion de comportamientos saludables se ve influenciada por
factores individuales, interpersonales y socioambientales. EI modelo de Pender busca
proporcionar un marco tedrico y practico para guiar la enfermeria y otros profesionales de

la salud en la promocion de la salud y el cambio de comportamiento.
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El modelo de Promocion de la Salud de Pender ha tenido un impacto significativo en
la practica de la enfermeria y en el campo de la promocion de la salud en general. Ha sido
ampliamente utilizado como base para el disefio e implementacion de programas de
promocién de la salud en diferentes contextos, incluyendo la atencion primaria, la
prevencién de enfermedades cronicas y la promocion de estilos de vida saludables. A lo
largo de los afios, Nola Pender ha continuado desarrollando su modelo y realizando
investigaciones en el campo de la promocion de la salud. Su trabajo ha sido reconocido a
nivel internacional y ha contribuido en gran medida al avance de la enfermeria y la mejora

de la salud de las personas (42).

Asi mismo Bryden, P. (32), publicado en el afio 2000, este articulo examina el
legado de Marc Lalonde, un politico canadiense y ministro de Salud y Bienestar Nacional,
quien presentd en 1974 el informe titulado "Un nuevo enfoque para la salud de los
canadienses”. El informe de Lalonde sentd las bases para la promocién de la salud en
Canada y se considera un hito importante en la salud publica. El autor analiza las
principales recomendaciones del informe y su influencia en el desarrollo de politicas de
promocion de la salud en Canada. También se discute la relevancia y el impacto de las

ideas de Lalonde en el contexto actual de la promocidn de la salud a nivel internacional.

Ademas, el autor Dunn, J.; Hayes, M. (33); Este articulo examina la influencia de
Marc Lalonde en la investigacion sobre los estilos de vida y la salud. Se destaca el
concepto de campo de salud presentado por Lalonde en su informe de 1974 y como ha
influido en la forma en que se investigan y comprenden los estilos de vida saludables. Los
autores reviSan estudios que han utilizado el marco conceptual de Lalonde para explorar
la relacion entre los estilos de vida y la salud, asi como su impacto en la promocion de la
salud. Se resalta la importancia de considerar los determinantes sociales, econémicos y

ambientales en la adopcidn de estilos de vida saludables.

Medio Ambiente: Son factores del exterior relacionados con los adultos se refiere
a todas aquellas influencias y condiciones externas que rodean a los individuos y que
pueden tener un impacto en su salud y bienestar. EI Medio Ambiente abarca tanto los

entornos fisicos como los sociales en los que las personas viven, trabajan y se relacionan.
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Estos son solo algunos ejemplos de cémo el Medio Ambiente puede influir en la salud y
el bienestar de los adultos. Es importante considerar y abordar estos factores externos para
promover un entorno favorable que favorezca estilos de vida saludables y el bienestar

general de las personas adultas (34).

Estilos de Vida: Son factores del exterior relacionados con los adultos se refiere a
los patrones y comportamientos que adopta una persona en su vida diaria, incluyendo sus
elecciones y decisiones relacionadas con la salud, el bienestar y las actividades cotidianas.
Los adultos estan influenciados por su entorno social, como la influencia de la familia,
amigos, comparfieros de trabajo y comunidad en sus elecciones de estilo de vida. Las
normas sociales y las expectativas culturales también pueden desempefiar un papel en los
Estilos de Vida de los adultos (35).

Biologia humana: Son factores del exterior relacionados con los adultos se refiere
a los aspectos biologicos y fisiologicos que influyen en la salud y el bienestar de las
personas adultas. Estos factores bioldgicos pueden estar determinados por la genética, la

edad, el sexo y otros aspectos inherentes al organismo humano (36).

Atencidn Sanitaria: Son factores del exterior relacionados con los adultos se refiere
a los servicios y recursos disponibles para promover, mantener y mejorar la salud de las
personas adultas. La atencidn Sanitaria abarca una amplia gama de servicios, incluyendo
la prevencién, el diagnostico, el tratamiento y la atencion de enfermedades y condiciones
médicas. La atencidon Sanitaria también implica la provisién de apoyo y cuidados
continuos a los adultos que tienen enfermedades cronicas o condiciones de salud
complejas. Esto puede incluir la coordinacion de cuidados, servicios de enfermeria, terapia

fisica y ocupacional, servicios de cuidados paliativos, entre otros (37).

Hipertension arterial: Son factores del exterior relacionados con los adultos se
refiere a una condicién médica en la cual la presion arterial se encuentra persistentemente
elevada. Se considera un factor del exterior porque puede ser influenciado por diversos
factores externos que estan relacionados con el estilo de vida y el entorno en el que vive

una persona adulta (38).
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Alimentacion: es fundamental para garantizar que todas las personas tengan acceso
fisico, social y econdémico a alimentos suficientes, seguros y nutritivos para satisfacer sus
necesidades alimentarias. Sin embargo, todavia existen desafios en algunas regiones del
mundo, donde la falta de acceso a alimentos adecuados puede dar lugar a la desnutricion
y el hambre. Los gobiernos y las organizaciones internacionales desempefian un papel
crucial en la implementacion de politicas y programas relacionados con la alimentacion.
Estos pueden incluir iniciativas de educacion alimentaria, promocion de dietas
equilibradas, apoyo a la agricultura familiar y fortalecimiento de los sistemas de
produccion y distribucion de alimentos (43).

Actividad Fisica: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueve la
actividad fisica como parte fundamental de un estilo de vida saludable. La OMS ha
establecido directrices y recomendaciones sobre la cantidad y el tipo de actividad fisica
que se debe realizar para obtener beneficios para la salud. Segun la OMS, se recomienda
que los adultos realicen al menos 150 minutos de actividad fisica de intensidad moderada
0 75 minutos de actividad fisica de intensidad vigorosa a la semana. Esto puede incluir
actividades como caminar rapido, correr, montar en bicicleta, nadar, practicar deportes,

entre otros (44).

La OMS también enfatiza la importancia de realizar actividades de fortalecimiento
muscular al menos dos veces por semana, ya que esto contribuye al desarrollo y
mantenimiento de una buena salud muscular y ésea. La actividad fisica regular tiene
numerosos beneficios para la salud, como la prevencién y control de enfermedades
crénicas como la diabetes, la hipertension arterial, la obesidad y enfermedades
cardiovasculares. También ayuda a mejorar la salud mental, reducir el estrés, mejorar la
calidad del suefio y aumentar la sensacion de bienestar general. La OMS promueve la
actividad fisica como una prioridad de salud publica y trabaja en colaboracion con los
paises y otras organizaciones para fomentar entornos y politicas que faciliten la

participacion en actividades fisicas y promuevan estilos de vida saludables (45).
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Es importante destacar que cada persona tiene sus propias necesidades y capacidades,
por lo que es recomendable consultar a un profesional de la salud antes de comenzar
cualquier programa de actividad fisica, especialmente si se tiene alguna condicion médica
preexistente. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desempefia un papel
fundamental en la promocidn de la salud y el bienestar a nivel mundial. A través de sus
programas Yy directrices, la OMS busca abordar los desafios de salud mas importantes y
mejorar la calidad de vida de las personas en todo el mundo. Un ejercicio intereSante
relacionado con la OMS es analizar y discutir algunas de las principales areas de trabajo
y programas de la organizacién (46). A continuacion, se presentan algunos puntos clave

que se pueden explorar:

Enfermedades transmisibles: Investigar y discutir los esfuerzos de la OMS en la
prevencién y control de enfermedades transmisibles como el VIH/SIDA, la malaria, la
tuberculosis y las enfermedades respiratorias. Examinar como la OMS coordina las

estrategias globales y regionales para abordar estas enfermedades (47).

Enfermedades no transmisibles: Explorar los programas de la OMS para prevenir
y controlar enfermedades no transmisibles como la obesidad, la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares y el cancer. Analizar las directrices de la OMS sobre la

promocion de estilos de vida saludables y la reduccion de factores de riesgo (48).

Salud materna e infantil: Investigar los esfuerzos de la OMS en la mejora de la salud
materna e infantil, incluyendo la promocion de la lactancia materna, la atencion prenatal

y postnatal, la inmunizacion y la prevencién de enfermedades en nifios y madres (49).

Salud ambiental: Discutir el papel de la OMS en la proteccion de la salud humana
frente a los riesgos ambientales, como la contaminacion del aire y del agua, la exposicion

a productos quimicos toxicos y los efectos del cambio climético en la salud (50).

Sistemas de salud: Examinar los programas de la OMS para fortalecer los sistemas
de salud a nivel mundial, incluyendo la mejora de la atencion primaria de salud, el acceso
a medicamentos esenciales, la formacion de profesionales de la salud y la respuesta a

emergencias Sanitarias (51).
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Manejo de estrés: es un aspecto importante de la salud mental y bienestar, y la
Organizacion Mundial de la Salud, reconoce su importancia en la promocién de una vida
saludable. La OMS ha abordado el tema del estrés y ha proporcionado directrices y
recomendaciones sobre cdmo manejarlo de manera efectiva. A continuacion, se presentan
algunas estrategias clave promovidas por la OMS: Identificar y comprender el estrés: La
OMS enfatiza la importancia de reconocer los factores estreSantes y comprender como
afectan nuestra salud y bienestar. Esto implica identificar las situaciones estre Santes, los

pensamientos negativos y los patrones de comportamiento que contribuyen al estrés (52).

Desarrollar habilidades de afrontamiento: La OMS promueve la adquisicion de
habilidades de afrontamiento efectivas para hacer frente al estrés. Esto incluye técnicas de
relajacion, como la respiracion profunda y la meditacion, asi como la adopcién de un

enfoque positivo y proactivo ante los desafios.

Mantener un estilo de vida saludable: La OMS destaca la importancia de mantener
un estilo de vida saludable para reducir el estrés. Esto implica tener una dieta equilibrada,
realizar actividad fisica regular, dormir lo suficiente y evitar el consumo excesivo de

alcohol y tabaco (53).

Fomentar el apoyo social: La OMS resalta la importancia de contar con una red de
apoyo social para hacer frente al estrés. Esto puede incluir buscar el apoyo de familiares,
amigos o profesionales de la salud mental, asi como participar en actividades comunitarias

y de grupo (54).

Promover un entorno de trabajo saludable: La OMS aboga por la creacion de
entornos laborales saludables que ayuden a reducir el estrés. Esto implica la
implementacién de politicas y practicas que promuevan un equilibrio entre el trabajo y la
vida personal, fomenten la participacion y el reconocimiento de los empleados, y brinden

apoyo para manejar el estrés laboral (55).

Apoyo interpersonal: es un factor importante en el manejo del estrés, y la
Organizacion Mundial de la Salud, reconoce su papel en la promocion de la salud y el

bienestar. El apoyo interpersonal se refiere al apoyo emocional, social y practico que se

recibe de otras personas, como familiares, amigos, compafieros de trabajo o profesionales




de la salud. El apoyo interpersonal puede desempefiar un papel crucial en el manejo del
estrés, ya que brinda un sentido de conexion, comprension y apoyo en tiempos dificiles.
Es importante buscar y aprovechar las oportunidades de apoyo interpersonal en nuestra
vida cotidiana, asi como estar dispuestos a ofrecer nuestro apoyo a los demas cuando sea
necesario (56).

Responsabilidades en Salud: La OMS promueve y apoya la investigacion en salud
para mejorar la comprension de las enfermedades, desarrollar nuevos tratamientos y
tecnologias, y fortalecer la base de evidencia cientifica en el campo de la salud. También
se involucra en el desarrollo de estrategias de investigacion y promueve la colaboracién
internacional en este &mbito. La responsabilidad de monitorear y evaluar la situacion de
salud en todo el mundo. Esto implica recopilar y analizar datos sobre las enfermedades,
los factores de riesgo, la atencién Sanitaria y otros indicadores de salud, y utilizar esta

informacion para informar las politicas y programas de salud (57).

Autorrealizacidon: es un concepto relacionado con el desarrollo personal y el
bienestar psicologico. Aunque la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se enfoca
principalmente en la promocion de la salud fisica, también reconoce la importancia de la
salud mental y emocional en el bienestar general de las personas. Si bien la OMS no se
centra especificamente en el término "autorrealizacion”, promueve aspectos que
contribuyen a la salud mental y emocional, y en ultima instancia, pueden conducir a un
mayor sentido de autorrealizacién. La promocion de la autorrealizacion se vincula con el
enfoque holistico de la salud de la OMS, que considera la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social. Al brindar acceso a servicios de salud mental,
educacion y oportunidades para el desarrollo personal, la OMS contribuye indirectamente
a la autorrealizacion de las personas al proporcionar las condiciones necesarias para su

crecimiento y desarrollo personal (58).
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2.2.1. Bases conceptuales

Estilos de vida: se refieren a los patrones de comportamiento y habitos que adopta
una persona en su vida diaria. Estos patrones pueden incluir elecciones relacionadas con
la alimentacion, la actividad fisica, el consumo de sustancias como el tabaco o el alcohol,
el manejo del estrés, las relaciones sociales, el tiempo de ocio y otros aspectos
relacionados con la salud y el bienestar. Los estilos de vida pueden ser saludables o no
saludables, dependiendo de las elecciones que una persona haga en su vida cotidiana. Un
estilo de vida saludable implica adoptar comportamientos y habitos que promueven el
bienestar fisico, mental y social. Esto puede incluir una dieta equilibrada y nutritiva, la
préctica regular de actividad fisica, el descanso adecuado, el manejo efectivo del estrés,

evitar el consumo de sustancias nocivas y mantener relaciones sociales positivas (59).

Por otro lado, un estilo de vida no saludable implica adoptar comportamientos y
habitos que pueden tener un impacto negativo en la salud y el bienestar. Esto puede incluir
una alimentacion poco saludable, la falta de actividad fisica, el consumo excesivo de
alcohol o tabaco, la falta de descanso, el manejo inadecuado del estrés y la falta de
relaciones sociales significativas. Los estilos de vida pueden tener un impacto
significativo en la salud y el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas como la
obesidad, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer.
Adoptar un estilo de vida saludable puede reducir el riesgo de estas enfermedades y

promover un envejecimiento saludable.

Asi mismo la Organizacion Mundial de la Salud, reconoce la importancia de los
estilos de vida saludables en la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades.
La OMS ha destacado la necesidad de adoptar comportamientos y habitos saludables a
nivel individual y colectivo para mejorar la calidad de vida y reducir la carga de
enfermedades en todo el mundo. La OMS trabaja en colaboracién con gobiernos,
organizaciones y comunidades de todo el mundo para fomentar estilos de vida saludables
y crear entornos favorables para la salud. A través de la promocién de politicas, programas
de educacion, investigacion y divulgacion de informacion, la OMS busca mejorar la salud

y el bienestar de la poblacion mundial.
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Alimentacion saludable: La OMS promueve una dieta equilibrada y nutritiva, rica
en frutas, verduras, granos integrales, proteinas magras y baja en grasas saturadas,
azlcares y sal. Ademas, se enfoca en la promocion de la lactancia materna exclusiva

durante los primeros 6 meses de vida (60).

Actividad fisica: La OMS recomienda la practica regular de actividad fisica, como
caminar, correr, montar en bicicleta o practicar deportes, para mantener un estilo de vida
activo. Se sugiere realizar al menos 150 minutos de actividad fisica de intensidad

moderada 0 75 minutos de actividad intensa por semana.

Evitar el consumo de tabaco: La OMS trabaja en la prevencién y el control del
consumo de tabaco, promoviendo la adopcion de politicas de control del tabaco y

ofreciendo apoyo para dejar de fumar.

Consumo de alcohol: La OMS ofrece recomendaciones sobre el consumo de alcohol,
instando a las personas a beber de manera responsable y moderada, evitando el consumo

excesivo y perjudicial.

Prevencion de enfermedades cronicas: La OMS promueve la adopcién de estilos de
vida saludables como una medida eficaz para prevenir enfermedades cronicas no
transmisibles, como la diabetes, la obesidad, las enfermedades cardiovasculares y algunos

tipos de cancer.

Estado nutricional: se refiere a la evaluacion de la cantidad y calidad de los
nutrientes que una persona obtiene a través de su alimentacion, asi como la manera en que
su cuerpo los utiliza para mantenerse saludable y funcionar correctamente. El estado
nutricional es un indicador importante de la salud y el bienestar de una persona. Un estado
nutricional adecuado se caracteriza por una ingesta equilibrada y suficiente de nutrientes,
que permite el crecimiento y desarrollo adecuados, el mantenimiento de la salud y la
prevencion de enfermedades. Por otro lado, un estado nutricional deficiente o
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desequilibrado puede conducir a la desnutricion, el sobrepeso, la obesidad y el desarrollo

de enfermedades cronicas (61).

Antropometria: Se refiere a la medicion y evaluacion de caracteristicas fisicas como
el peso, la talla, el indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia de la cintura. Estas
mediciones ayudan a determinar si una persona tiene un peso saludable, si existe
desnutricion o malnutricion, o si hay riesgo de desarrollar enfermedades relacionadas con

la alimentacion.

Analisis de la ingesta de nutrientes: Se realiza mediante la evaluacién de la dieta 'y
la estimacidn de la cantidad y calidad de los nutrientes que se consumen. Esto incluye la
evaluacion de la ingesta de energia, proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas y

minerales.

Evaluacion clinica: Implica la observacién de signos y sintomas fisicos relacionados
con la nutricién, como la presencia de deficiencias de vitaminas o minerales, trastornos

gastrointestinales, debilidad muscular, entre otros.

Andlisis de laboratorio: Se realizan pruebas de laboratorio para evaluar los niveles
de nutrientes en el cuerpo, como el conteo de glébulos rojos y blancos, niveles de hierro,
vitamina D, entre otros. Estas pruebas pueden ayudar a identificar deficiencias

nutricionales especificas o problemas de absorcion de nutrientes.

Hipertension arterial: es una de las principales causas de enfermedades
cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares, y se estima que es responsable del 13%
de las muertes a nivel mundial. La nutricion y el estilo de vida son factores clave que
pueden prevenir y controlar la hipertension arterial en los adultos. La OMS recomienda
una dieta saludable que incluya frutas y verduras, alimentos ricos en fibra, grasas
saludables y proteinas magras, mientras se limita el consumo de sal, azlcares y grasas
saturadas. La actividad fisica regular también es importante para prevenir y controlar la
hipertension arterial. Segun la OMS, los adultos deben realizar al menos 150 minutos de
actividad fisica moderada o 75 minutos de actividad fisica vigorosa por semana para

mantener una buena salud cardiovascular (62).
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Un estado nutricional adecuado implica tener una dieta equilibrada y variada que
proporcione los nutrientes esenciales necesarios para el crecimiento, desarrollo y
funcionamiento optimo del cuerpo. Esto incluye consumir cantidades adecuadas de
proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua. Un estado nutricional
Optimo también implica mantener un peso saludable y evitar deficiencias o excesos de
nutrientes que puedan conducir a enfermedades o trastornos nutricionales. El estado
nutricional puede ser evaluado mediante diferentes métodos, como analisis de la dieta,
mediciones antropomeétricas (por ejemplo, peso, talla, indice de masa corporal), analisis
de Sangre y otros biomarcadores de nutrientes en el cuerpo. Estos datos permiten
identificar posibles deficiencias o desequilibrios nutricionales y proporcionar orientacion

para mejorar la alimentacion y lograr un estado nutricional 6ptimo (63).

Adulto: Es importante destacar que mantener un estado nutricional adecuado en la
edad adulta requiere adoptar habitos alimentarios saludables, que incluyan una variedad
de alimentos nutritivos, un adecuado control de las porciones, la incorporacion de
actividad fisica regular y la atencion a las necesidades individuales. Asimismo, es
fundamental contar con un seguimiento médico adecuado Yy, en caso necesario, buscar el
apoyo de profesionales de la salud, como nutricionistas o dietistas, para lograr y mantener

un estado nutricional 6ptimo en esta etapa de la vida (64).

Estilos de vida: se refieren a los patrones y comportamientos que adopta una persona
en su vida diaria, incluyendo sus elecciones relacionadas con la alimentacion, la actividad
fisica, el suefio, el manejo del estrés, el consumo de sustancias, las relaciones sociales y
otros aspectos de su rutina y comportamiento. Los estilos de vida son influenciados por
una combinacion de factores individuales, culturales, sociales y ambientales. Los estilos
de vida pueden tener un impacto significativo en la salud y el bienestar de las personas.
Adoptar un estilo de vida saludable, que incluya habitos y comportamientos que
promuevan la salud, puede ayudar a prevenir enfermedades crénicas, mejorar la calidad

de vida y contribuir a un envejecimiento saludable (65).
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Estado nutricional: se refiere a la condicién en la que se encuentra una persona en
relacion a su ingesta y utilizacion de nutrientes. Es un indicador de la cantidad y calidad
de los nutrientes que se consumen en comparacion con las necesidades del organismo.
Abarca diferentes aspectos, como el balance energético, el consumo de macronutrientes
(carbohidratos, proteinas y grasas), la ingesta de vitaminas y minerales, y la presencia de
deficiencias 0 excesos de nutrientes. También incluye la evaluacion de indicadores
bioldgicos y antropometricos, como el peso, la altura, el indice de masa corporal (IMC),
la composicion corporal y la presencia de enfermedades relacionadas con la nutricion. El
estado nutricional puede influir en la salud y el bienestar de una persona en diversas
formas. Una nutricién adecuada es esencial para el crecimiento y desarrollo normal, para
el funcionamiento adecuado del sistema inmunoldgico, para la prevencion de
enfermedades cronicas como la obesidad, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares,
y para el mantenimiento de la salud en general (66).

Peso: se refiere a la medida de la masa corporal de una persona y es uno de los
indicadores utilizados para evaluar el estado nutricional y la salud en general. El peso
puede variar significativamente de una persona a otra debido a factores como la
composicion corporal, la edad, el sexo, la altura y el nivel de actividad fisica. El peso
corporal estéa influenciado por varios factores, como la cantidad de masa muscular, grasa
corporal, huesos y 6rganos. El indice de masa corporal (IMC) es una medida comdnmente
utilizada para evaluar el peso en relacion a la altura de una persona. Se calcula dividiendo
el peso en kilogramos por el cuadrado de la altura en metros (IMC = peso [kg] / altura
[m”2]). EI IMC se utiliza como una estimacion del grado de adiposidad y puede ayudar a
identificar si una persona tiene un peso bajo, peso normal, sobrepeso u obesidad (67).

Talla: se puede expresar en diferentes unidades de medida, siendo las mas comunes
el centimetro (cm) y el metro (m). La medicion de la talla se realiza utilizando un
instrumento de medicién adecuado, como una cinta métrica o un estadidmetro, y
generalmente se toma de pie, con la persona descalza y con la espalda recta. La talla esta
influenciada por diversos factores, incluyendo la genética, la nutricidn, la actividad fisica

y la salud en general. El crecimiento y desarrollo durante la infancia y la adolescencia son
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etapas clave en las que la talla experimenta cambios significativos. En la edad adulta, la

talla se considera mas estable, pero aln puede haber variaciones individuales (68).

La talla se utiliza en conjunto con el peso y otros parametros para calcular el indice
de masa corporal y evaluar el estado nutricional de una persona. Ademas, se utiliza como
referencia en el seguimiento del crecimiento en los nifios y en la deteccion de posibles
desviaciones en la estatura esperada para la edad. Es importante destacar que la talla es
solo un indicador y no debe considerarse como el Unico factor para evaluar la salud. Otros
aspectos como el peso, la composicion corporal, la distribucion de grasa corporal, la
actividad fisica y la alimentacion también son importantes para determinar el estado

nutricional y el bienestar general de una persona (68).

indice de masa corporal (IMC): es una medida que se utiliza para evaluar el peso
corporal en relacion con la estatura de una persona. Se calcula dividiendo el peso en
kilogramos por el cuadrado de la altura en metros (IMC = peso [kg] / altura [m”2]). El
IMC es una herramienta comdnmente utilizada para clasificar el peso de una persona en
diferentes categorias, que pueden indicar si tiene un peso bajo, peso normal, sobrepeso u
obesidad. Aungue el IMC no mide directamente la grasa corporal, se ha establecido una

correlacion entre el IMC y el porcentaje de grasa corporal en la poblacidn general (69).

Delgadez: se refiere a una condicion en la que una persona tiene un bajo peso o un
indice de masa corporal (IMC) por debajo de los valores considerados como normales. La
delgadez puede ser el resultado de diversos factores, como la genética, el metabolismo
rapido, la falta de apetito, una alimentacion insuficiente, trastornos alimentarios,
enfermedades cronicas, entre otros. La delgadez extrema o la falta de peso adecuado puede
estar asociada con diversos riesgos para la salud, como deficiencias nutricionales,
debilidad muscular, disminucion de la densidad Osea, problemas hormonales,
debilitamiento del sistema inmunoldgico y mayor vulnerabilidad a enfermedades.
Ademas, la delgadez también puede tener un impacto negativo en la autoestima y la salud

mental de una persona (70).

Sobrepeso: se refiere a una condicidn en la cual una persona tiene un exceso de peso

corporal en relacion con su estatura y constitucion fisica. Se determina mediante la




evaluacion del indice de masa corporal (IMC), que es una medida que relaciona el peso y
la altura de una persona. El sobrepeso generalmente se produce cuando hay un
desequilibrio entre la ingesta de calorias (alimentos y bebidas) y el gasto de energia
(actividad fisica y metabolismo). Esto significa que una persona consume mas calorias de
las que necesita para mantener su peso corporal, lo que lleva a un aumento de grasa
corporal y, en consecuencia, al sobrepeso. Es importante abordar el sobrepeso desde una
perspectiva de salud integral. Esto implica adoptar habitos de alimentacién saludables,
realizar actividad fisica regularmente, mantener un equilibrio calérico adecuado y buscar
el apoyo de profesionales de la salud, como médicos y nutricionistas, para recibir

orientacion y apoyo personalizados (71).

Obesidad: es una condicién médica caracterizada por un exceso de acumulacién de
grasa en el cuerpo, lo que resulta en un aumento significativo de peso y un indice de masa
corporal (IMC) elevado. Se considera un problema de salud global, ya que afecta a
personas de todas las edades y estd asociada con numerosas complicaciones y riesgos para
la salud. La obesidad suele ser el resultado de una combinacién de factores genéticos,

ambientales, socioecondmicos y de estilo de vida. (72).

Perimetro abdominal: es una medida importante para evaluar el riesgo de
desarrollar enfermedades relacionadas con la obesidad, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2 y sindrome metabdlico. Se ha observado que la
acumulacion excesiva de grasa en el area abdominal, conocida como obesidad central o
adiposidad visceral, esta asociada con un mayor riesgo de problemas de salud en
comparacién con la obesidad generalizada. También conocido como circunferencia de la
cintura, es una medida que se utiliza para evaluar la distribucion de la grasa corporal
alrededor de la region abdominal. Se obtiene midiendo la circunferencia alrededor de la
parte mas estrecha del abdomen, generalmente a la altura del ombligo (73).
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2.3. Hipdtesis

H1: Si existe relacion estadistica significativa entre el estilo de vida y estado nutricional

de los adultos con hipertension arterial atendido en el centro de salud — San Jacinto, 2023.

HO: No existe relacion estadistica significativa entre el estilo de vida y estado nutricional
de los adultos con hipertension arterial atendido en el centro de salud — San Jacinto,
2023.
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Nivel, Tipo y Disefio de Investigacion

Nivel: Fue conformado por el nivel descriptivo, permite una comprension mas
profunda y precisa del objeto de estudio. En este nivel, se recopila informacién de
manera sisteméatica y objetiva, utilizando diferentes técnicas y herramientas de
investigacion, como encuestas, cuestionarios, entrevistas, observaciones, entre otras.
En la mayoria de los casos, se utiliza como punto de partida para investigaciones

posteriores que buscan establecer relaciones causales o explicativas (74).

Tipo: Fue conformado por tipo cuantitativo esta investigacion cientifica que utiliza
métodos de recoleccidn y andlisis de datos numéricos, estadisticos y matematicos para
investigar y evaluar problemas o preguntas de investigacion. En este tipo de
investigacion, se buscan relaciones o correlaciones entre variables que se miden
mediante pruebas estandarizadas, cuestionarios, encuestas, experimentos y otras
técnicas similares. Ademas, se utiliza en diversas disciplinas, como la psicologia, la
sociologia, la economia, la educacion, la salud y la medicina, entre otras. Este tipo de
investigacion es especialmente Gtil para probar hipotesis, identificar patrones y

establecer correlaciones y relaciones entre variables (75).

Disefio: La investigacion en disefio no experimental de doble casilla es un tipo de
investigacion que se utilizo para evaluar la relacion entre dos variables en un estudio
observacional. En este tipo de disefio, se selecciona un grupo de individuos y se
recopila informacion sobre dos variables para cada uno de ellos. Posteriormente, se
analiza la relacion entre las dos variables utilizando técnicas estadisticas. El término
"doble casilla” se refiere a la matriz de dos filas y dos columnas que se utiliza para
organizar los datos recopilados. En la primera columna se registra la presencia o

ausencia de una variable (como una enfermedad), mientras que en la segunda
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columna se registra la presencia o ausencia de la otra variable (como un factor de

riesgo) (76).

Por lo expuesto se presenta el siguiente esquema:
V1
\rm ‘
V2
Donde:
M: Muestra
V1: Variable 1

V2: Variable 2

r: Relacion entre las variables 1y 2

3.2. Poblaciéon y Muestra

Poblacion muestral: Estuvo conformada por 150 adultos con hipertension bajos y altos
atendido en el centro de salud — San Jacinto. La poblacion se consiguié mediante un censo
realizado el investigador con el apoyo de la licenciada del centro de salud para determinar

e identificar la poblacién adulto en ambos sexos.

Unidad de andlisis: Se analiz6 que cada adulto del centro de salud, se formaron en parte

de la poblacion muestral y responderan mediante los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion:

- Los adultos asegurados o no asegurados que se atiendan en el centro de salud —

San Jacinto.
- Los adultos en el centro de salud — San Jacinto, ambos sexos.
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- Los adultos que aceptaron participar en el estudio mediante la firma del

consentimiento comunicado.

Criterio de Exclusion:

- Los adultos del centro de salud — San Jacinto que presentaron problemas de la

hipertension arterial u otra enfermedad.

- Los adultos del centro de salud — San Jacinto, que presentan algin problema de dolor

intenso de cabeza y cambios en el ritmo cardiaco.

3.3. Variables. Definicion y Operacionalizacion

Matriz de operacionalizacion de variables

. ESCALA | CATEGORIAS
VARIABLE OgEER\ICIZIC(;CN)RL DIMENSIONES | INDICADORES DE o
MEDICION | VALORACION
Variable 1 | EI estilo de vida es
|an.uenC|ado por una Estilo de vida
variedad de factores, como
la cultura, la educacion, la Vida saludable | Nominal 75 — 100
familia, la  situacion puntos
economica y las creencias
personales. A su vez, el
estilo de vida puede influir
en la salud y el bienestar
de una persona, tanto de
manera positiva como Estilo de vida
negativa (77). Vida no
saludable 25— 74 puntos
Variable 2 | El estado de equilibrio entre Delgadez (>19-23)
la cantidad de nutrientes Normal (> 23y < 28)
que consume una persona a _
través de la alimentacion vy Sobrepeso Nominal | (=28y<32)
la cantidad de nutrientes Obesidad 32)

gue necesita para mantener|
un buen funcionamiento de

su organismo (79).




3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnicas: En esta investigacion se utilizé la técnica de la entrevista, observacion y

medicion antropomeétricas.

Instrumentos: Se desarrollo con la recolecciéon de datos como:

Instrumento 01: Escala de estilo de vida

Se presento el instrumento para el cargo del cuestionario mediante la variable en
estilo de vida que lo promovié y desarrollado por Walker, Sechrist y Pender, y
rectificado por las investigadoras de la escuela profesional de enfermeria Uladech
Delgado, R; Reyna E y Dias R. para fines de la investigacion y poder medir el estilo de
vida a través de sus dimensiones como son: alimentacion, actividad y ejercicios, manejo

del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacién y responsabilidad en salud (80).

El instrumento de trabajo estaba compuesto por 25 items repartidos de la siguiente
forma: alimentacion items 1: 2, 3, 4, 5, 6; actividad y ejercicio items 7, 8; manejo del
estrés items 9, 10, 11, 12: apoyo interpersonal items 13, 14, 15, 16; 29 autorrealizacion
items 17, 18, 19; responsabilidad en salud items 20, 22, 23, 24, 25.

La calificacion del instrumento se desarroll6 poniendo criterios cualitativos y

cuantitativos.

NUNCA:N =1

AVECES: V=2
FRECUENTEMENTE: F=3

SIEMPRE: S =4
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Para el puntaje alto es de 100 p. como maximo Yy el puntaje bajo es 25 p. Los puntajes
conseguidos para la escala total resultan del promedio de las diversas respuestas a los 25

items; de la misma forma, se procede en cada subescala.
Puntaje maximo: 100 puntos

75 a 100 puntos saludable

74 a menos puntos no saludables

Instrumento 02: Tabla de valoracion del estado nutricional

Existen diferentes tablas de valoracion del estado nutricional en el adulto, se utiliz6 la
tabla basada en el indice de masa corporal (IMC). EI IMC se calcula dividiendo el peso
en kilogramos por el cuadrado de la estatura en metros (kg/m2) y se utiliza como un

indicador del grado de obesidad o delgadez de una persona.

Se emple6 en una herramienta de evaluacion nutricional segun indice de masa corporal
para el adulto. Ademas, el IMC no considera la distribucion de la masa corporal, por lo
que puede haber personas con un IMC normal, pero con un exceso de grasa abdominal,
lo que aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabolicas. Por esta
razdn, se recomienda realizar una evaluacion integral del estado nutricional, que incluya

otros parametros como la circunferencia de cintura y la composicién corporal (81).

A continuacidn, se presenta una tabla de valoracion del estado nutricional en adultos
basada en el IMC:

Bajo peso: IMC menor a 18.5 kg/m2

Peso normal: IMC entre 18.5 y 24.9 kg/m2
Sobrepeso: IMC entre 25y 29.9 kg/m2
Obesidad grado I: IMC entre 30 y 34.9 kg/m2
Obesidad grado II: IMC entre 35y 39.9 kg/m2

Obesidad grado I11: IMC mayor a 40 kg/m2
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Control en la calidad de los datos:
Instrumento 1:

Validez externa: Con respecto a la validez externa presentando un instrumento a 4
expertos en el area a investigar, quienes con sus sugerencias conformaron un mayor

calidad y especificidad a los instrumentos.

Las tablas de valoracion nutricional segun indice de masa corporal para el adulto se
ampliaron usando a nivel nacional, validadas por (MINSA) (ver anexo 2).

Validez interna: Con respecto a la validez interna de la escala Estilo de vida, se realiz6
mediante la formula r de Pearson en cada uno de los items. Se obtuvo un r > 0.20, lo cual

indica que el instrumento es valido.

Confiabilidad: Con respecto a la confiabilidad se realizd un total 20 encuestas
realizadas a nivel piloto para determinar medidas de confiabilidad del instrumento por
el cual se obtuvieron para la escala total un indice de confiabilidad que es Alfa de
Cronbach de 0.794, esto indica que la escala para destinar la medida en el estilo de vida

del adulto es confiable (ver anexo 3).
Instrumento 2:

Las tablas de valoracién nutricional antropométricas, segun indice masa (IMC). Para
adultos, son usadas a nivel nacional, validadas por el Ministerio de Salud, aprobado
mediante la resolucién ministerial N°240-2013/MINSA, asimismo se encarga al
Instituto Nacional de Salud, a través del Centro Nacional de Alimentacion Nutricion, en
coordinar con la Direccion General de Salud de las personas en la difusion, supervision
y evaluacion de lo dispuesto en la Guia técnica, ademas se dispuso que las Direcciones
de Salud y las Direcciones Regionales de Salud sean las responsables del cumplimiento

y aplicacién de la Guia Técnica, dentro del &mbito de sus respectivas jurisdicciones.
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3.5 Método de andlisis de datos

Procedimiento para la recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos de la siguiente investigacion se considero lo siguiente:

e Seleinformd y se le pidio el consentimiento a cada adulto.

e Se hizo una coordinacion con los adultos y con tiempo para la fecha oportuna se le
aplico el instrumento.

o Serealizo la aplicacion del instrumento a cada adulto mayor.

e Se desarrollo la lectura del contenido e instrucciones del instrumento a cada adulto
mayor.

e El instrumento se aplicd en un tiempo como méaximo de 20 minutos.

Analisis y procesamiento de los datos

Para la presente investigacion se realiz6 un analisis descriptivo mediante table de
frecuencia-porcentaje y promedio-desviacion estandar con sus técnicas estadisticas segun
el tipo de variables. Ademas, es fundamental seguir las normas éticas y de integridad
cientifica en todo el proceso de la investigacion se realiz6 un analisis descriptivo mediante
table de frecuencia-porcentaje y promedio-desviacion estandar con sus respectivos
gréaficos segun el tipo de variables. De tal manera para el analisis correlacional cuyo fin
es que cada variable pertenezca a los factores asociados con el comportamiento de la salud.
Donde se utilizé el Chi cuadrado segun el tipo que corresponda, presentando el valor con
un nivel de confianza del 95%; siendo la variable de estudio estilos de vida categorizado
a través de la variacion estadistica haciendo uso de los porcentuales. Asimismo, para el
procesamiento y andlisis de datos que seran ingresados a una base de datos software
estadistico IBM para ser exportados a una base de datos en el software SPSS v. 25.0.y se

presentaran en tablas simples, frecuencia y porcentajes para su respectivo analisis.
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3.6 Aspectos Eticos

Se presento actividades de este estudio por medio del trabajo de acuerdo al
reglamento de integridad cientifica en la Universidad seran guiados a los principios

éticos en la investigacion (82).

Los principios reglamentos de integridad en la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote que las rigen son:

- Respeto y proteccidon de los derechos de los intervinientes, su dignidad, privacidad y
diversidad cultural.

- Proteccion a la libertad de eleccién y respeto de la autonomia de cada participante a
través de su manifestacion voluntaria, inequivoca e informada de participacion.

- Cuidado del medio ambiente, respetando el entorno, proteccién de especies y
preservacion de la biodiversidad y naturaleza.

- Libre participacion por propia voluntad y a estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese de
forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

- Busqueda de beneficencia, no maleficencia, asegurado el bienestar de los
participantes a través de la aplicacién de los preceptos de no causar dafio, reducir
efectos adversos posibles y maximizar los beneficios.

- Difusidn responsable de la investigacion con veracidad y justicia.

- Respeto y cumplimiento de normativa nacional e internacional.

- Rigor cientifico e integridad.

- Integridad cientifica que permita la objetividad, imparcialidad y transparencia
durante la investigacion y con los hallazgos encontrados.

- Justicia a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.
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En esta investigacion se uso algunos principios éticos que son:

Beneficencia: Los investigadores deben actuar en beneficio de los participantes en la
investigacion. Esto significa que los investigadores deben asegurarse de que los
participantes no se vean perjudicados por la investigacion. En este caso, los
investigadores podrian seleccionar participantes que se beneficiarian de la
investigacion, por ejemplo, adultos con hipertension arterial que estan interesados en

mejorar su estilo de vida y estado nutricional.

No maleficencia: Los investigadores no deben causar dafio a los participantes en la
investigacion. Esto significa que los investigadores deben tomar todas las medidas
necesarias para evitar que los participantes se vean perjudicados por la investigacion.
En este caso, los investigadores podrian minimizar los riesgos de la investigacion, por
ejemplo, utilizando un cuestionario para recopilar datos sobre el estilo de vida y el
estado nutricional de los participantes, en lugar de realizar pruebas o procedimientos

invasivos.

Autonomia: Los participantes en la investigacion deben tener el derecho a tomar sus
propias decisiones sobre si participar 0 no en la investigacion. Esto significa que los
investigadores deben informar a los participantes sobre los riesgos y beneficios de la
investigacion antes de que los participantes decidan participar. En este caso, los
investigadores deben obtener el consentimiento informado de los participantes antes

de que comience la investigacion.

Justicia: Los investigadores deben garantizar que los beneficios y los riesgos de la
investigacion se distribuyan de manera justa entre los participantes. Esto significa que
los investigadores no deben discriminar a los participantes en la investigacion por su
raza, género, etnia, religion u otros factores. En este caso, los investigadores deben
seleccionar participantes de manera que los beneficios y los riesgos de la

investigacion se distribuyan de manera justa entre todos los grupos de participantes.




Proteccion a las personas: La proteccion de las personas en los aspectos éticos es
un aspecto fundamental en la investigacion cientifica. La investigacion puede
involucrar a seres humanos, animales o el medio ambiente, y es importante garantizar
que se respeten los derechos, la dignidad y el bienestar de todas las partes

involucradas.

Libre participacion y derecho a estar informado: son aspectos importantes en la
proteccion de las personas en la investigacion cientifica. Estos aspectos estan
relacionados con el principio del consentimiento informado, el cual establece que
todas las personas involucradas en la investigacion deben recibir informacién claray
detallada sobre el estudio, sus objetivos, los posibles riesgos y beneficios, y las
alternativas disponibles. A partir de esta informacién, los participantes pueden tomar
una decisién libre e informada sobre si desean o no participar en el estudio (anexo 4)
(83).

Beneficencia no maleficencia: Se tuvo en cuenta que la beneficencia implica que los
investigadores y los profesionales de la salud deben buscar el bienestar de sus
pacientes y participantes en la investigacion, y deben tomar todas las medidas
necesarias para maximizar los beneficios y minimizar los riesgos y dafios. Esto
incluye la obligacion de actuar en el mejor interés de los participantes, de

proporcionar tratamientos o intervenciones efectivas, y de prevenir el dafio (84).

Justicia: Se empleo la equidad a las personas a la obligacion de garantizar que los
beneficios y los riesgos de la investigacion se distribuyan de manera equitativa entre
todos los participantes, sin discriminacion alguna. Se aplica en la distribucion de los

recursos y en la toma de decisiones relacionadas con la investigacion. Esto implica la

necesidad de tomar decisiones justas y equitativas sobre la asignacion de recursos y




la distribucién de beneficios y cargas relacionados con la investigacion, y de
garantizar que las decisiones se basen en principios éticos y valores morales

compartidos (85).

Integridad cientifica: Se determino que no se brindd falsos aspectos en la
informacion de investigacioén, en su lugar se comunicé y se dio a conocer las dudas
de todos los usuarios que permitieron ser participante de este estudio y la necesidad
de obtener el consentimiento informado de los participantes, y de proteger su
privacidad y su confidencialidad en la recoleccion, el almacenamiento y el uso de los
datos (86).
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V. RESULTADOS

TABLA1

ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDO EN
EL CENTRO DE SALUD — SAN JACINTO, 2023.

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje
Saludable 59 39,0
No saludable 91 61,0
Total 150 100

Fuente: Aplicacion del Instrumento de la Escala de Estilo de Vida en los Adultos, Elaborado Por Walker, Sechrist
y Pender, Modificado por Delgado R; Reyna E y Dias R. Aplicado al Adulto con hipertension arterial atendido en

el centro de salud — San Jacinto,2023.

FIGURA 3
ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDO EN
EL CENTRO DE SALUD — SAN JACINTO, 2023.

= Saludable = No saludable

Fuente: Aplicacion del Instrumento de la Escala de Estilo de Vida en los Adultos, Elaborado Por Walker, Sechrist
y Pender, Modificado por Delgado R; Reyna E y Dias R. Aplicado al Adulto con hipertension arterial atendido en

el centro de salud — San Jacinto,2023.
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TABLA?2

ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO CON HIPERTENSION ARTERIAL
ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD — SAN JACINTO, 2023.

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Delgadez 27 16,9
Normal 69 46,5
Sobrepeso 38 26,7
Obesidad 16 9,9
Total 150 100,0

Fuente: Aplicacion del Instrumento del estado nutricion segun indice de Masa Corporal (IMC). Adultos,
Ministerio de Salud (MINSA). Aplicado al Adulto con hipertensién arterial atendido en el centro de salud — San

Jacinto, 2023.
FIGURA 4

ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO CON HIPERTENSION ARTERIAL
ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD - SAN JACINTO, 2023.

16.90%

= Delgadez
= Normal

26.70%

= Sobrepeso
Obesidad

46.50%

Fuente: Aplicacién del Instrumento del estado nutricién segun indice de Masa Corporal (IMC). Adultos, Ministerio
de Salud (MINSA). Aplicado al Adulto con hipertension arterial atendido en el centro de salud — San Jacinto, 2023.




TABLA 3

RELACION ENTRE ESTILOS DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ADULTOS CON HIPERTENCION ARTERIAL ATENDIDO EN EL CENTRO DE
SALUD — SAN JACINTO, 2023.

Estilo deVida X2:4.754
Estado SALUDABLE NO SALUDABLE 'OTAL gl:2
.. P:0,028 < 0.05
Nutricional
n % n % n % L »
Si existe relacion
DELGADEZ 9 52 18 11,7 27 16,9 estadisticamente

significativa
entre el estilo de

NORMAL vida y el estado
32 22,5 37 24,0 69 46,5 nutricional.

SOBREPESO
12 8,4 26 18,3 38 26,7
OBESIDAD
6 2,9 10 7,0 16 9,9
TOTAL 59 39,0 91 61,0 150 100,00

Fuente: Escala de estilo de vida Elaborado Por Walker, Sechrist y Pender, Modificado por: Diaz, R;
Reyna E; Delgado R. Tabla de valoracidn del estado nutricional segin indice de Masa Corporal (IMC).
Adulto. Ministerio de Salud (MINSA) Aplicado a los adultos con hipertensién arterial atendido en el

centro de salud — San Jacinto, 2023.
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FIGURAS

RELACION ENTRE ESTILOS DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ADULTOS CON HIPERTENCION ARTERIAL ATENDIDO EN EL CENTRO DE
SALUD - SAN JACINTO, 2023.

30.00%
0 24%
25.00% 29 50%
20.00% 18.30%
15.00%
11.70%
10.00% 8.40%
7%
5.20%
5.00% . 2.90%
0.00%
SALUDABLE NO SALUDABLE

B DELGADEZ m NORMAL m SOBREPESO OBESIDAD

Fuente: Escala de estilo de vida Elaborado Por Walker, Sechrist y Pender, Modificado por: Diaz, R; Reyna
E; Delgado R. Tabla de valoracién del estado nutricional segun indice de Masa Corporal (IMC). Adulto.
Ministerio de Salud (MINSA) Aplicado a los adultos con hipertensién arterial atendido en el centro de salud —
San Jacinto, 2023.
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DISCUSION
TABLA 1

Del 100% (150) de los adultos atendidos en el centro de salud — San Jacinto, el
61.0% (91) un estilo de vida no saludable y ademas el 39,0 % (59) obtiene un estilo de vida

saludable.

Esta investigacion mediante los resultados obtenidos presenta que los adultos
atendidos en el centro de salud — San Jacinto, se observa que tienen la mayoria un estilo de
vida no saludable, esto sucede porque no hay una informacion constante para que mantengan
un estilo de vida saludable por medios de campafias dando a conocer las situaciones graves
de esa manera prevenir, por el cual esto perjudica varios factores en la salud como fisica,
social y mental, como también sus pensamiento que ellos de costumbre tienen para
defenderse, su forma de adaptarse actualmente en su alimentacion es algo que no lo toman
conciencia y piensan que no es necesario, bueno es decir alimentacion sin balanceo de
nutrientes, solo comida rapida y pesada, ya que se supone que desde su nifiez se alimentaron
bien, esto genera un tema largo porque se tienen problemas como psicolégico como fisico.

De esta manera puede aumentar mas la probabilidad en contraer enfermedades.

Un estilo de vida no saludable en los adultos puede aumentar el riesgo de desarrollar
problemas de hipertension arterial. Algunos de los factores que pueden contribuir como una
alimentacion rica en grasas saturadas, colesterol, sodio y azUcares afiadidos puede contribuir
al desarrollo de la hipertension arterial. EI consumo excesivo de alimentos procesados,
comidas rapidas, alimentos fritos y bebidas azucaradas puede elevar la presion arterial.
Ademas, una ingesta insuficiente de frutas, verduras y alimentos ricos en fibra puede ser
perjudicial para la salud cardiovascular. El exceso de peso es un factor de riesgo importante
para la hipertension arterial. Un estilo de vida sedentario combinado con una dieta poco
saludable puede llevar al sobrepeso y la obesidad. El exceso de grasa corporal ejerce presion
adicional sobre el sistema cardiovascular y puede aumentar la resistencia a la insulina, lo que

a su vez puede contribuir al desarrollo de la hipertension (87).
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También se presenta casos como el Tabaquismo, Fumar cigarrillos o usar productos
de tabaco de cualquier tipo también puede contribuir al desarrollo de la hipertension arterial.
Los productos quimicos presentes en el tabaco pueden dafiar las paredes de los vasos
Sanguineos y aumentar la presion arterial. Ademas, fumar puede aumentar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares en general. Como también el consumo excesivo de alcohol,
es decir que el consumo excesivo de alcohol puede aumentar la presion arterial y contribuir
al desarrollo de la hipertensién. EI consumo moderado de alcohol se define como no més de
una bebida al dia para las mujeres y no mas de dos bebidas al dia para los hombres. El
consumo excesivo de alcohol se asocia con un mayor riesgo de problemas de presion arterial
(88).

Es importante mantener un estilo de vida saludable porque estos factores de riesgo
suelen estar interconectados y que la adopcién de un estilo de vida saludable puede ayudar a
prevenir o controlar la hipertensién arterial. Mantener una dieta equilibrada, realizar
actividad fisica regularmente, limitar el consumo de alcohol, evitar fumar y mantener un peso
saludable son medidas importantes para mantener la presion arterial bajo control y promover
una buena salud cardiovascular en los adultos. Como ademas la falta de ejercicio regular y la
vida sedentaria estan asociadas con un mayor riesgo de hipertensién arterial. La actividad
fisica regular ayuda a fortalecer el corazon y los vasos Sanguineos, mejora la circulacion y
ayuda a mantener un peso saludable. La inactividad fisica, por otro lado, puede contribuir al

aumento de la presion arterial y la rigidez de los vasos Sanguineos.

Ademas, el MINSA en Peru suele publicar informes y estadisticas de salud que
podrian incluir datos y porcentajes relacionados con la hipertension arterial y su impacto en
el estilo de vida de los adultos. Estos informes pueden estar disponibles en la seccion de salud
publica o en el &rea de epidemiologia del sitio web del MINSA informé que durante la
pandemia por la COVID-19 el nimero de personas que padecen hipertensién arterial se
estima que se incremente en 20%. Este resultado, obtenido a partir de los datos de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar , constituye un problema de salud publica toda vez que esta

enfermedad conlleva a la aparicion de nuevas patologias. Durante el afio 2020, de las

personas de 15 y maés afios de edad del pais, el 39,9% tiene al menos una comorbilidad o




factores de riesgo para su salud, es decir, obesidad o diabetes mellitus o hipertension arterial;
asi lo informd el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) al presentar los
resultados de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar. Segun sexo, la mayor incidencia
se dio en mujeres (41,5%) que en hombres (38,2%), asi como entre los residentes del &rea
urbana (42,4%) en comparacion con el area rural (29,1%) (89).

La investigacion realizada por la autora Morales (28), su tesis titulada “Estilo de
vida y estado nutricional del adulto mayor. urbanizacion las brisas Il Etapa _ nuevo
Chimbote, 20197, tiene una similitud con un estilo cuantitativo, una poblacion de 143 adultos
mayores, Concluye que los adultos mayores la mayoria tienen estilo de vida no saludable. Al
aplicar la prueba chi cuadrado se encuentra que si existe relacion estadisticamente
significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor entonces los
resultados del estudio se observan que el 39.2% (56) tienen un estilo de vida saludable y un
60.8% (87) no saludable.

Asi mismo hay otra investigacion que tiene similitud de resultados mediante el autor
Torres (24), presenta su tesis titulada “Efecto del estilo de vida en el estado nutricional y
la salud cardiovascular de los adultos en Trujillo,2019”, tiene una similitud con una
investigacion descriptiva correlacional, cuya poblacion es de 285 adultos y adultos mayores
entre 20 a 59 afios, Concluye que el tipo de estilo de vida malo caracterizo a la mayoria de
los adultos. El estado de nutricién de sobrepeso fue el méas frecuente en los adultos. La
mayoria pertenecié al sexo femenino y al intervalo de edad de 51 a 59 afios. A demés los
resultados se hallaron que el estilo de vida malo fue 39.6%, el nivel regular alcanz6 13%,
bueno 19.6% y excelente 27.8%. El 34.4% presentaron obesidad, el 38.2% sobrepeso, el
25.3% normalidad y 2.1% desnutricion.

Segun el modelo de Pender, un estilo de vida saludable implica adoptar
comportamientos y habitos que promuevan el bienestar fisico, mental y social. Algunos de
los elementos clave que Pender destaca en relacion al estilo de vida saludable incluyen:

Actividad fisica regular, Pender enfatiza la importancia de participar en actividades fisicas

regulares y adecuadas a las capacidades individuales. La actividad fisica contribuye a la salud




cardiovascular, ayuda a controlar el peso, mejora el estado de &nimo y fortalece los sistemas
corporales. Ademas, mantener relaciones sociales saludables: Pender destaca la importancia
de mantener relaciones sociales positivas y de apoyo, ya que esto puede contribuir al

bienestar emocional y social (90).

Es muy importante que el adulto goce de su edad y aprovechen al maximo esta etapa
de la vida. A medida que envejecemos, podemos cultivar una mentalidad positiva y adoptar
acciones que promuevan nuestro bienestar y felicidad como Autoaceptacion, Autocuidado,
Experiencias enriquecedoras, Relaciones significativas, Sabiduria y perspectiva, A medida
que acumulamos experiencias a lo largo de la vida, también adquirimos sabiduria y una
perspectiva mas amplia. Esto nos permite tener una comprension mas profunda de nosotros
mismos y del mundo que nos rodea, asi como tomar decisiones mas informadas y resilientes;
cada persona tiene su propio camino y que el disfrute de la edad puede variar segun las
circunstancias individuales. Lo importante es encontrar formas de vivir plenamente y valorar

las oportunidades y las experiencias que la edad adulta puede ofrecer.

Por Gltimo, ante esta problemaética se conoce que las autoridades de salud, proyecten
nuevas formas al centro de salud — San Jacinto, teniendo un control y fomentando campafas
como Enfoque en el bienestar emocional que se pueden proporcionar servicios de salud
mental y emocional para abordar el estrés, la ansiedad y otros problemas emocionales que
pueden afectar el estilo de vida saludable de los adultos. Esto puede incluir la derivacion a
profesionales de salud mental, la organizacion de grupos de apoyo o el acceso a servicios de
terapia. Ademas, los centros de salud pueden proporcionar educacion y materiales
informativos sobre la importancia de adoptar un estilo de vida saludable. Esto puede incluir
la distribucion de folletos, carteles o videos educativos en las salas de espera, asi como la
organizacion de charlas o talleres sobre nutricion, actividad fisica, manejo del estrés y otros

temas relacionados con la salud.

Asi mismo en la dimension de la autorrealizacion refiere que a medida que

envejecemos, es esencial priorizar el autocuidado en todas sus dimensiones: fisica, emocional

y mental. Esto implica cuidar nuestra salud, establecer limites saludables, buscar actividades




que nos den alegria y tomar tiempo para el descanso y la relajacion. Ademas, las experiencias
enriquecedoras, la edad adulta puede brindarnos oportunidades Unicas para explorar nuevos
intereses, adquirir conocimientos, establecer conexiones significativas y llevar a cabo
proyectos personales. Aprovechar estas experiencias enriquecedoras nos permite crecer y
desarrollarnos como individuos. En cuanto también en las Relaciones significativas, se
demuestra que, durante la edad adulta, es posible cultivar y fortalecer relaciones
significativas con amigos, familiares y seres queridos. Estas conexiones sociales pueden

brindarnos apoyo emocional, compafiia y un sentido de pertenencia.

Por el lado de la actividad y el ejercicio, los adultos solian caminar continuamente
o realizar ciertas actividades, como sembrar y cosechar arroz, salir al pueblo, pero ahora han
dejado de hacerlo por la pandemia. Prohibido salir de la casa del pueblo. Ademas, el mismo
clima que en las zonas pobladas puede provocar ciertos dolores articulares en las personas

mayores, provocando que cesen en las actividades de la vida diaria y se vuelvan sedentarios.

En cuanto al manejo del estrés, los adultos sufren muchos problemas emocionales
porque no tienen los conocimientos suficientes sobre como controlar el estrés y por lo tanto
tienen ideologias como nuestros antepasados. Es decir, antes no existian o0 no creian en los
problemas psicoldgicos. El estrés de la pandemia también ha tenido un gran impacto. Porque
toda la poblacién, e incluso los mas vulnerables, temen ser contagiados. Porque estos

pensamientos particulares se estresan sobre lo que sucedera si se infectan o si mueren.

En cuanto al aspecto de apoyo interpersonal, los adultos no experimentan un apoyo
saludable. Esto se debe a que la mayoria de ellos viven solos y prefieren el lugar donde
nacieron y se criaron y donde se sienten bienvenidos. En este caso, observan malentendidos
de familiares. Porque preferian vivir cerca de la ciudad. Porque estd mas cerca y es mas
realista de donde trabajas y estudias, y ademas de lo importante que es, esta mas cerca de tus

padres y familia. No brindar una vivienda adecuada a la calidad de vida de los abuelos.

Finalmente, vemos la dimension de la responsabilidad en el cuidado de la salud. En

este caso, vemos cierto esfuerzo por parte de los adultos, pero no mucha diferencia entre




aquellos que no consideran su salud como su maxima prioridad. Porque algunas personas
tienen viejas ideologias. No vayas a los servicios médicos, aunque haya uno cerca porgue no
crees en la ciencia y solo crees en las hierbas, plantas o cualquier cosa natural. Por otro lado,

algunas personas dicen que no pueden usar el centro de salud porque esta demasiado lejos.

Por ello se concluye que los adultos atendidos en el centro de salud — San Jacinto,
que presenta g no tiene un estilo de vida saludable, porque hay muchos que se dedican en
cosas que no ayudan y por la falta de costumbre ya sea por el tiempo corto g mayor mente se
dedican al trabajo y estar encerrados en casa o0 en fiestas seguidos, se debe realizar nuevas
estrategias de promocion de la salud , anuncios , reuniones, o centro de chequeo gratuito o
crear grupos virtuales para difundir con temas muy importante para mejorar un estilo de vida

saludable.

TABLA 2

Se determino que dicha tabla muestra resultados porcentuales sobre la variable del
estado nutricional de los adultos atendidos en el centro de salud — San Jacinto, se observa lo
siguiente el 16,9 % (27) tiene delgadez, el 46,5 % (69) son normales, el 26,7 % (38) tienen

sobrepeso y el 9,9 % son obesos.

Ahora si analizamos lo que indica los resultados de los adultos atendidos en el centro
de salud — San Jacinto, muestra que la mayor parte tiene un estado nutricional entre sobrepeso
y normal, eso quiere decir que hay pacientes adultos que no toman conciencia respecto a la
salud, ademas tienen a la mano todas las posibilidades de enfrentar las consecuencias mas
adelante. Esto también se debe a una mala rutina del dia a dia y ademéas en consumo de
comida rapida, hay casos que las personas adultas que viven solos y no tienen una rutina

adecuada y se olvidan de acudir al personal de salud.

El estado nutricional de los adultos juega un papel fundamental en la prevencion de
muchas enfermedades. Una alimentacion saludable y equilibrada puede ayudar a mantener

un sistema inmunolégico fuerte, regular el peso corporal y reducir el riesgo de diversas




enfermedades crénicas. Algunas de las enfermedades que pueden prevenirse o reducirse
mediante un buen estado nutricional en los adultos incluyen como Enfermedades
cardiovasculares, con una dieta rica en frutas, verduras, granos enteros, proteinas magras y
grasas saludables puede ayudar a reducir el riesgo de enfermedades del corazén, como la
enfermedad coronaria, la hipertension arterial y los niveles elevados de colesterol. Ademas,
Diabetes tipo 2: Una alimentacion saludable puede ayudar a prevenir o controlar la diabetes
tipo 2 al mantener niveles estables de azucar en Sangre y mejorar la sensibilidad a la insulina.
Evitar el consumo excesivo de azlcares afiadidos y alimentos procesados puede ser

especialmente beneficioso (91).

El estado nutricional del adulto presenta cada vez mas afectado y sefialan una suma
de mortalidad por enfermedades agudas y cronicas, como el cancer es una alimentacion
saludable puede contribuir a reducir el riesgo de varios tipos de cancer, como el cancer de
colon, el cancer de mama y el cancer de préstata. La ingesta adecuada de frutas, verduras,
granos enteros y proteinas magras, junto con la limitacion de alimentos procesados y carnes
rojas, puede desempefiar un papel importante en la prevencion del cancer. Como también las
enfermedades del sistema digestivo se puede controlar mediante una dieta rica en fibra, como
la proveniente de frutas, verduras y granos enteros, puede ayudar a prevenir enfermedades
del sistema digestivo, como el estrefiimiento, las hemorroides, las enfermedades
diverticulares y el cancer de colon (92).

La malnutricion en los adultos se refiere a un estado en el que la ingesta de nutrientes
es insuficiente o desequilibrada, lo que puede resultar en deficiencias nutricionales o exceso
de nutrientes es un estado de malnutricion en el que hay una ingesta insuficiente de nutrientes
esenciales, como proteinas, vitaminas y minerales. La desnutricion puede resultar en pérdida
de peso, debilidad, fatiga, deficiencias nutricionales y compromiso del sistema
inmunoldgico. También conocida como malnutricién por sobrepeso u obesidad, se refiere a
una ingesta excesiva de calorias y una falta de equilibrio en la dieta. La malnutricion por
exceso puede resultar en un aumento de peso no saludable, obesidad y un mayor riesgo de
enfermedades cronicas, como diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos
de cancer (93).
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Es importante destacar que la malnutricion puede ser el resultado de diferentes
factores, como la falta de acceso a alimentos saludables, la pobreza, la falta de educacion
nutricional, los trastornos alimentarios, las enfermedades crénicas o las condiciones que
afectan la absorcion de nutrientes. El abordaje de la malnutricion en los adultos implica
identificar las causas subyacentes y tomar medidas para corregir las deficiencias o el exceso
de nutrientes. Esto puede incluir cambios en la dieta, el uso de suplementos nutricionales, la
educacion sobre habitos alimentarios saludables y, en algunos casos, la intervencion médica

o nutricional especifica segun la condicion del individuo (94).

La investigacion realizada por la autora Alcalde (29), su tesis titulada “Estilo de
vida relacionado al estado nutricional en el adulto mayor, pueblo joven césar vallejo -
Chimbote, 20217, tiene una similitud de estudio fue de tipo cuantitativo, de corte transversal
con disefio descriptivo correlacional. La poblacion estuvo constituida por 142 adultos
mayores, a quienes se les aplicé un instrumento. Al aplicar la prueba chi cuadrado se
encuentra que si existe relacion estadisticamente significativa en el estado nutricional del
adulto mayor entonces los resultados del estudio se observan que el 46,7% (66) con estado
nutricional normal; el 26,7% (38) con sobrepeso; 16,9% (24) con delgadez y solo el 9,9%

(14) presenta obesidad.

Asi mismo hay otra investigacion que tiene similitud de resultados mediante el autor
Meyboll (27), presenta su tesis titulada “Estilo de vida y estado nutricional de los adultos
maduros en el asentamiento humano 14 de febrero. nuevo Chimbote, 2012”, tiene una
similitud con una investigacidn descriptiva correlacional, estuvo constituida por 100 adultos
maduros. Para la recoleccion de datos, se utilizaron tres instrumentos: la escala de estilo de
vida, la ficha de valoracion nutricional del adulto maduro y la tabla de valoracion nutricional
segun indice de masa corporal para el adulto maduro de 40 afios., Concluye que la relacion
con el estado nutricional de los adultos maduros, tenemos que la mayoria presenta un estado
nutricional delgadez, un porcentaje significativo presentan normal sobrepeso, obesidad.
Ademas, los resultados se hallaron que el el 59% (59) presentan un estado nutricional con
delgadez, el 20% (20) estado nutricional normal, el 11% (11) personas con un estado

sobrepeso y un 10% (10) obesidad.




El adulto atendido en el centro de salud — San Jacinto demuestra que es delgadez y
obesos, esto quiere decir que no seran atendidos, mas bien se tomara interés en considerar a
todos para que tengan conocimiento y no lleguen a consecuencias muy graves a futuro en su
salud, es importante tener en cuenta que cada individuo es Unico y que los efectos en la salud
pueden variar segun factores como la genética, la historia médica y el estilo de vida en
general. Si una persona esta experimentando desequilibrios en el peso corporal y la
composicion, es recomendable buscar la orientacion de un profesional de la salud, como un
médico o un nutricionista, para evaluar su situacién especifica y recibir un plan de manejo

adecuado.

En cuanto a la delgadez y a obesidad pueden indicar una ingesta inadecuada de
nutrientes y un desequilibrio en la dieta. En el caso de la delgadez extrema, puede haber
deficiencias nutricionales debido a una ingesta insuficiente de calorias, vitaminas y
minerales. En el caso de la obesidad, puede haber un exceso de calorias y una dieta rica en
grasas saturadas, azUcares afadidos y alimentos procesados, lo que puede conducir a

deficiencias de nutrientes y un mayor riesgo de enfermedades asociadas con la obesidad.

Es importante tener en cuenta que cada individuo es Unico y que los efectos en la
salud pueden variar segun factores como la genética, la historia médicay el estilo de vida en
general. Si una persona estd experimentando desequilibrios en el peso corporal y la
composicion, es recomendable buscar la orientacion de un profesional de la salud, como un
médico o un nutricionista, para evaluar su situacion especifica y recibir un plan de manejo
adecuado. La relacién entre la imagen corporal y la salud mental es compleja. Tanto la
delgadez extrema como la obesidad pueden tener un impacto negativo en la autoestima y la
salud emocional de un adulto. La presion social y los estigmas asociados con la apariencia

fisica pueden afectar la salud mental y el bienestar en ambos casos.

La delgadez extrema o la falta de masa muscular pueden afectar negativamente la
fuerza, la resistencia y la capacidad funcional de un adulto. Esto puede limitar su capacidad

para realizar actividades diarias, disminuir su calidad de vida y aumentar el riesgo de lesiones




y caidas. Por otro lado, la obesidad puede reducir la movilidad, aumentar la fatiga y dificultar
la participacion en actividades fisicas, lo que también puede tener un impacto en la calidad
de vida.

La Disminucion de la calidad de vida en la obesidad puede limitar la capacidad de
participar en actividades fisicas y recreativas, afectar la movilidad y la energia, y disminuir
la calidad de vida en general. También puede tener un impacto en la vida laboral, la vida
sexual y la capacidad de llevar a cabo actividades diarias. La obesidad puede tener un impacto
negativo en la salud mental y emocional de un adulto. La discriminacion y el estigma
relacionados con el peso pueden afectar la autoestima, la imagen corporal y la salud mental
en general. Ademas, la obesidad puede influir en la calidad de las relaciones interpersonales

y generar sentimientos de ansiedad, depresion y baja autoconfianza (95).

La obesidad est4 asociada con trastornos metabolicos, como resistencia a la insulina
y dislipidemia (niveles anormales de lipidos en la Sangre), que pueden aumentar el riesgo de
enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2, también puede afectar la capacidad respiratoria
y aumentar el riesgo de desarrollar afecciones como la apnea del suefio y el sindrome de

hipoventilacién-obesidad (96).

Respecto al sobrepeso en este grupo estudiado, se puede decir que los pacientes
padecen de problemas musculoesqueléticos el exceso de peso ejerce una presion adicional
en las articulaciones, especialmente en las rodillas, caderas y columna vertebral. Esto puede
aumentar el riesgo de desarrollar afecciones musculoesqueléticas, como osteoartritis, dolor
crénico en las articulaciones, hernias de disco y dolor de espalda. El sobrepeso se caracteriza
por el aumento de peso, junto con una acumulacién de grasa en el cuerpo, originado por un
desequilibrio en las cantidades de calorias que se encuentra en los alimentos, con la cantidad
de energia que se gasta cuando se realiza actividades fisicas.

Es importante destacar que la situacion de la obesidad y el sobrepeso puede estar
sujeta a cambios y es recomendable buscar informacion actualizada sobre las acciones y
politicas implementadas por el Gobierno de Peru en relacion con estos problemas. Puedes

consultar fuentes oficiales del MINSA y otras entidades gubernamentales relacionadas para

obtener datos y estadisticas mas recientes sobre la situacion de la obesidad y el sobrepeso en




el pais. Por otro lado, existe un grupo de estado nutricional normal de adultos, eso quiere
decir que en sus hogares demuestran ese compromiso de ser mas responsables en cada
medida de sus actividades en orden y no causa dificil poder acostumbrarse para que se

mantengan saludables y brindar una buena calidad de vida adecuada.

Se concluye que los resultados mediante los adultos atendidos en el centro de salud —
San Jacinto, la mayoria tienen una costumbre normal en la buena salud, en otro lado hay
regular sobrepeso que no gozan de buena salud, por el cual esto afecta con el tiempo suceder
consecuencias que son la hipertension arterial, dolores de espalda, diabetes, no poder dormir,
entre muchos mas sintomas. Es mejor difundir a nivel nacional proyectos grandes o
infraestructuras modernas con tecnologias actual para bajar las estadisticas complicadas que
pueden suceder mas adelante, todo el esfuerzo para que las autoridades y personal de salud
preparados y con experiencia , ademas ideas de nutricion como Plan Nacional de
Alimentacion y Nutricién este plan busca coordinar las acciones relacionadas con la
alimentacion y nutricion en el pais, incluyendo la prevencion y control de la obesidad y el
sobrepeso. Propone medidas como la promocion de la actividad fisica, el fortalecimiento de

la educacion nutricional y el impulso de la produccion y consumo de alimentos saludables.

TABLA3

Con lo que representa el ultimo resultado general de dicha tabla muestra resultados
porcentuales sobre la relacion del estilo de vida y estado nutricional de los adultos atendidos
en el centro de salud — San Jacinto, en donde indican que el 39 % (59) de los pacientes con
estilo de vida saludable, el 22,5 % (32) tienen nutricién normal. Y que el 61 % (91) de
pacientes con estilo de vida no saludable, el 24 % (37) tienen nutricion normal. Mediante la
prueba del chi2 en relacion con el estilo de vida y el estado nutricional de los adultos
atendidos en el centro de salud — San Jacinto, se report6é (X2: 4,754 GL: 2 p: 0,028 <0,05),
mostrando tener relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el estado

nutricional que si existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
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Se procedié a analizar los resultados generales, entre variables mediante estilos de
vida y estado nutricional, que concluye que, si existe relacion en ambas, porque ha
demostrado que la mayoria de los adultos atendidos en el centro de la salud — San Jacinto que
tienen sobrepeso y un estilo de vida no saludable, esto quiere decir al tener un estilo de vida
no saludable hay una probabilidad de obtener un estado nutricional alterado.

Los resultados muestran que, a pesar de los estilos de vida poco saludables, algunos
adultos describen su estado nutricional como de sobrepeso, ya sea por razones econémicas o
por desconocimiento, o porque estan desequilibrados, esto debido a una ingesta insuficiente
de alimentos. También porque no hacen ejercicio, por dolores articulares, artrosis y artrosis,
porqgue el personal de los establecimientos de salud no visita sus hogares y porque no hacen

campafias de programas de nutricion, que son factores de riesgo para la poblacion.

Si existe tal relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional, la investigacion
muestra que puede usarse para demostrar que los habitos saludables inadecuados conducen
al sobrepeso, la obesidad o el bajo peso. Sin embargo, varios hallazgos de investigacion han
revelado que esta asociacion no siempre existe. Por tanto, hay varios factores que modifican
esta relacion, y aunque lleves un estilo de vida saludable, también lo hace tu estado

nutricional.

Cuando los pacientes tienen un estado nutricional normal, pero lleva un estilo de
vida no saludable, es importante tomar medidas para promover un cambio hacia habitos mas
saludables. Se considera que el estado nutricional pueda ser normal, es importante asegurarse
de seguir una alimentacion equilibrada y nutritiva. Esto implica consumir una variedad de
alimentos saludables, como frutas, verduras, granos enteros, proteinas magras y grasas
saludables. Evitar los alimentos procesados, ricos en grasas saturadas, azucares afiadidos y
sodio en exceso es fundamental. Es importante también mantener una rutina de suefio
adecuada es fundamental para el bienestar general, independientemente del estado
nutricional. Se recomienda dormir de 7 a 9 horas por noche para la mayoria de los adultos.
Establecer un horario regular de suefio, crear un ambiente propicio para dormir y adoptar

practicas de higiene del suefio saludables puede favorecer un descanso de calidad.
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La atencién médica regular es importante realizar revisiones médicas regulares para
evaluar la salud en general y asegurarse de que no haya problemas subyacentes. Los chequeos
médicos periddicos pueden detectar afecciones en etapas tempranas y permitir la adopcién
de medidas preventivas adecuadas. Recuerda que cada persona es Unica y puede tener
diferentes necesidades y desafios en su estilo de vida. Siempre es recomendable consultar
con un profesional de la salud, como médicos o nutricionistas, para obtener recomendaciones
y asesoramiento personalizado en funcion de tus circunstancias individuales.

También observamos que los adultos tienen un estilo de vida saludable, pero
presentan sobrepeso, obesidad y delgadez, esto representa que estan propensos a sufrir
enfermedades como degenerativas, no transmisibles y esta reaccion puede causar en engordar
no hay una alimentacion balanceada o también puede adelgazar. Sin embargo, puedo decirte
que la obesidad y el sobrepeso son un problema de salud publica en Per(, como ocurre en
muchos paises a nivel mundial. Segun datos historicos, la Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar (ENDES) del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) de Peru report6
que, en el afio 2019, el 18.3% de la poblacion adulta tenia obesidad y el 39.8% presentaba
sobrepeso.

De esta manera nos damos cuenta que el centro de salud — San Jacinto presenta
informacion fisica y profesionales que nos ayuda a tratar pero sin embargo con los resultados
falta crear nuevos programas de campafia de la salud, se ha visto que manejan pero no esta
siendo coordinado bien la ejecucion para los pacientes por ese motivo se procede a
implementar con los pacientes adultos a un programa nacional de alimentacion y nutricion
que ayudara a ver un mejor estilo de vida saludable este programa tiene como objetivo
promover la alimentacion saludable y prevenir la malnutricion, incluyendo la obesidad y el
sobrepeso. Se enfoca en la promocion de una alimentacion equilibrada, el fomento de la
lactancia materna, la educacién nutricional y la implementacion de politicas de alimentacion
saludable en escuelas y comunidades.

La estadistica que informa la INEI sobre datos actualizados sobre estadisticas de
salud, segun los resultados obtenidos en el trimestre enero — febrero - marzo del afio 2022, el
39,9% de la poblacion informé padecer de algun problema de salud de manera permanente.

El 22,2% ademas del problema de salud crénico que padece, sufrieron en las Gltimas cuatro




semanas otros problemas de salud; en tanto el 17,7% padecio solo de enfermedad o malestar
crénico. En el Perd existe evidencias cientificas que comprueban que el ingreso de cualquier
bacteria o virus al organismo dafia el sistema inmune como as enfermedades transmitidas por
vectores, como el dengue, la malaria y la fiebre amarilla, pueden afectar la salud de los
adultos y debilitar su sistema inmunoldgico, ademas como la diabetes, la hipertension
arterial, la enfermedad cardiovascular y las enfermedades pulmonares cronicas, pueden

afectar el sistema inmunoldgico y aumentar la susceptibilidad a infecciones (97)

La investigacion realizada por la autor Lopez (21), su tesis titulada “Impacto de los
factores del estilo de vida en el estado nutricional y las enfermedades crénicas en adultos de
mediana edad: un estudio transversal en Sydney”, se utilizd una muestra representativa de
adultos de mediana edad en Sidney y se recopilaron datos sobre la alimentacion, la actividad
fisica, el consumo de alcohol, el tabaquismo, la calidad del suefio, el estado nutricional y las
enfermedades cronicas. Concluye que se encontré que un estilo de vida saludable, que

incluye una alimentacion equilibrada, actividad fisica regular.

Asi mismo hay otra investigacion que tiene similitud de resultados mediante el autor
Rodriguez (22), presenta su tesis titulada “La influencia de los factores del estilo de vida en
los patrones dietéticos y la salud metabolica en adultos canadienses”, tiene una similitud con
una investigacion se llevd a cabo un estudio transversal utilizando datos de encuestas,
registros alimentarios y mediciones de parametros metabolicos en una muestra representativa
de adultos en Toronto. Concluye que se revelaron que un estilo de vida saludable,
caracterizado por una dieta equilibrada, actividad fisica regular, no fumar y consumo
moderado de alcohol, se asociaba con patrones dietéticos mas saludables en adultos
canadienses.

Los resultados encontrados en adultos sugieren que el estilo de vida de las personas
mayores puede ser un factor de riesgo o un factor de sobreproteccion para la salud individual.
Es importante sefialar que los factores de riesgo estan asociados a la observacion de
enfermedades como el tabaquismo, la dependencia de bebidas alcoholicas, la falta de

ejercicio, la alimentacion inadecuada y la ingesta de otras sustancias nocivas para la salud.

De igual forma, existen factores genéticos que determinan rasgos que te mantienen saludable




o te enfermas. Por lo tanto, estos genes cambian en relacion con los factores ambientales que
sugieren la importancia del ejercicio y la dieta.

La investigacion en el campo de la promocién de la salud puede estar sujeta al
modelo de Nola Pender debido a su enfoque integral y ampliamente reconocido para
comprender y promover comportamientos saludables. Nola Pender es una destacada tedrica
de la enfermeria y su modelo de promocién de la salud, conocido como el Modelo de
Promocién de la Salud de Pender, ha sido ampliamente utilizado y estudiado en la
investigacion en salud. EI modelo de Pender se basa en la premisa de que la promocién de la
salud implica la mejora de los comportamientos de salud a través de la motivacion personal
y la adopcion de estrategias de cambio de comportamiento. Proporciona un marco tedrico
para comprender cémo las personas interactian con su entorno y como se pueden

implementar intervenciones efectivas para promover cambios positivos en la salud.

Este modelo considera varios factores que influyen en los comportamientos de
salud, como las caracteristicas personales (como la percepcion de autoeficacia y las creencias
sobre la salud), las influencias del entorno (como la familia, la cultura y el acceso a recursos)
y las interacciones entre estos factores. Al utilizar el modelo de Pender en la investigacion
sobre promocion de la salud, los investigadores pueden examinar como estos factores se
relacionan con los comportamientos de salud y disefiar estrategias efectivas para fomentar
cambios positivos en la salud de las personas. Esto puede incluir la implementacion de
intervenciones basadas en la educacion, la promocion de cambios en el entorno fisico, la

facilitacion del acceso a recursos de salud y el fomento de la participacion comunitaria.

En conclusion, la investigacion presenta una relacion existente que si hay un estilo
de vida y el estado nutricional en los adultos atendidos en el centro de salud — San Jacinto,
eso dependera de la responsabilidad y habitos que tiene cada paciente en su salud para que
mantenga un estado nutricional y ademas depende que el paciente pueda tener una calidad

de vida adecuada.
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V. CONCLUSIONES

Se identifico que la mayoria de los adultos atendidos en el centro de salud — San
Jacinto, poseen estilos de vida no saludable y solo menos de la mitad con estilo de

vida saludable.

Se identificd comprobar que menos de la mitad de los adultos con estado nutricional
normal, también se observa que menos del 27% consobrepeso y delgadez y una

minoria con obesidad.

Se establecid la prueba del chi? en relacion con el estilo de vida y el estado
nutricional de los adultos atendidos en el centro de salud — San Jacinto, se reportd

p< 0.05 mostrando tener relacién entre el estilo de vida y el estado nutricional.

El aporte de la investigacion es que los profesionales de la salud pueden utilizar los
resultados de esta investigacion para identificar a los adultos con estilos de vida no
saludables y brindarles educacion y apoyo para mejorar su salud. Los adultos con
estilos de vida saludables, por otro lado, tienen un menor riesgo de desarrollar
hipertension arterial. Ademas, este hallazgo puede ayudar a los profesionales de la
salud a comprender mejor la relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional.
Los adultos con estilos de vida no saludables tienen un mayor riesgo de tener un

estado nutricional deficiente.

El valor agregado también encontr6 que los adultos con hipertension arterial tienen
un mayor riesgo de tener un estado nutricional deficiente. Esto puede ser causado
por una variedad de factores, como una dieta poco saludable, falta de actividad fisica

y enfermedades cronicas.
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VI. RECOMENDACIONES

e Dar a conocer los resultados y recomendaciones del presente trabajo de investigacion a
los adultos, al personal de salud, lo cual se fortalezca las debilidades presentes con
nuevas estrategias de campafia en los adultos con hipertension arterial atendidos en el

centro de salud — San Jacinto, lo cual se fomente los estilos de vida saludable.

e Se recomienda al personal de salud en implementar el programa dirigido al adulto; que
las actividades preventivas promocionales de la salud se realicen y lleguen en su
totalidad a todos los pacientes contribuyendo asi a adquirir conocimientos sobre una
alimentacién adecuada de acuerdo a sus medios de adquisicion y alimentos disponibles
en la comunidad y mejorar su actividad, favoreciendo de esta manera con la erradicacion
de riesgos y/o complicacién de enfermedades en las personas adultos con hipertension

arterial atendidos en el centro de salud — San Jacinto.

e Realizar otros estudios, teniendo en cuenta los resultados de la presente investigacion,
utilizando variables que tengan relacion con el estilo de vida que permitan explicar,
comprender e intervenir en la prevencion de problemas de salud en el adulto, con la
finalidad de garantizar una mejor calidad de vida y demostrando la calidad en garantizar
el servicio para los pacientes en adultos con hipertension arterial atendidos en el centro

de salud — San Jacinto.
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ANEXOS

ANEXO 01 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESTILO DE VIDA'Y ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO CON

HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD - SAN
JACINTO, 2023

FORMULACION

DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA
¢Existe relacion | Objetivo general H1: Si  existe | Estilo de vida
. relacion estadistica Tipo y Nive
entre el estilo de . . e L2
Determinar la relacion que | significativa Cuantitativo
vida y el estado | existe entre el estilo de viday el | entre el estilo de | Operacionalizacion: | Descriptivo
- estado nutricional de los adultos | vida'y
nutricional de los . . : . o
con  hipertension  arterial | estado nutricional Disefio:
adultos con | atendido en el centro de salud — | de los * Saludable No experimental
. . San Jacinto, 2023 adultos con de doble
hipertension - e . . .1 | * No saludable .
Objetivos especificos hipertension arterial casilla.
arterial atendido | « Identificar los estilos de vida | atendido en el
en el centro de de los adultos con hipertension | centro de salud — Estado nutricional Muestra:
arterial atendido en el centro de | San Jacinto, 2023 Conformado
salud - ¢San | salud — San Jacinto, 2023 Operacionalizacion: | por 150
. HO: No existe adultos
?
Jacinto, 20237 * ldentificar el estado | relacion estadistica
nutricional de los adultos con | significativa » Normal Técnica: Entrevisi
hipertension arterial atendido | entre el estilo de y observaciol
. * Delgadez normal
en el centro de salud — San | viday
Jacinto, 2023. estado nutricional |  Sobrepeso Instrumentos:
de los . Obesidad Escala de estilo de
 Establecer la relacion que | adultos con vida y tabla de

existe entre el estilo de viday el
estado nutricional de los adultos
con  hipertension  arterial
atendido en el centro de salud —
San Jacinto, 2023

hipertension arterial
atendido en el
centro de salud —
San Jacinto, 2023

valoracién del
estado nutricional.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 02 - INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

ESTILO DE VIDA'Y ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO CON
HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD - SAN

JACINTO, 2023

AUTOR: Walker, Sechrist, Pender Modificado por: Diaz E; Reyna E; Delgado, R

(2008)

N° | Ttems

CRITERIOS

ALIMENTACION

NIV|F|S

01 | Come usted tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida

02 | Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que
incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y

granos.

03 | Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia.

04 | Incluye entre comidas el consumo de frutas.

05 | Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o

quimicos para conservar la comida.

06 | Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o

conservas para identificar los ingredientes.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

07 | Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a

la semana.

08 | Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el

movimiento de todo su cuerpo.

MANEJO DEL ESTRES
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09

Usted identifica las situaciones que le cauSan tension o

preocupacion en su vida.

10

Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion.

11

Ud. plantea alternativas de solucion frente a la tension o

preocupacion.

12

Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales
como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear,

ejercicios de respiracion

APOYO INTERPERSONAL

13

Se relaciona con los demas.

14

Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas.

15

Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas.

16

Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los

demas.

AUTORREALIZACION

17

Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida.

18

Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente
realiza.

19

Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal.

RESPONSABILIDAD EN SALUD

20

Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de
salud para una revision médica.

21

Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de
salud.

22

Toma medicamentos solo prescritos por el médico.

23

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

24

Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones
educativas, campanfias de salud, lectura de libros de salud.
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CRITERIOS DE CALIFICACION:

NUNCA:N =1

AVECES: V=2

FRECUENTEMENTE: F=3

SIEMPRE: S =4

PUNTAJE MAXIMO:

100 puntos

75 a 100 puntos saludable
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PERU Ministerio Instituto
de Salud Nacional de Salud

TABLA DE VALORACION
NUTRICIONAL SEGUN IMC
ADULTAS/0S

CLASIFICACION
PESOS (kg)
Delgadez L6 Bl Sobrepeso Obesidad

n RN
w <16 SEE] 225 | 230 | 235 | 240

INSTRUCCIONES

1. Ubique en la columna Talla, la talla del adulto (varén o
muijer)

2. Compare el peso del adulto con los valores de peso
que aparecen en el recuadro y clasificar:

[ Peso | Clasificaién]
< aI peso correspondiente al IMC Delgadez Ill

teal IMC 16 Delgadez Il
= al peso oorrespondlente al IMC 17 Delgadez |

> al peso correspondiente al IMC 18,5 m

> al peso correspondiente al IMC 25 Sobrepeso

> al peso correspondiente al IMC 30 Obesidad |
2 al peso correspondiente al IMC 35 Obesidad Il
> al peso correspondiente al IMC 40 Obesidad lli

< :menor =: mayor o igual

Fuen

WHO 2000 Obesity: Preventing and managing the global epidemic, Report of a
WHO Consultation, (WHO Technical Report Series N° 894).

OMS,1995, El Estadoo Fisico, Uso e Interpretacion de la Antropometria,
Comité Expertos de la OMS, Ginebra. (Serie de informes técnicos 854).

SIGNOS DE ALERTA
Cuando el IMC de normalidad varia en + 1,5 entre dos controles.

Cuando el peso de la persona evaluada se aproxima a los valores de peso
correspondiente a los limites de IMC Normal.

Perimetro abdominal > 80 cm en mujeres y > 94 cm en varones

Incremento o pérdida de peso mayor a 1 kg en dos semanas.

Cambio de clasificacién de IMC en sentido opuesto a la normalidad,
por ejemplo: de delgadez | a delgadez Il, de normal a sobrepeso o de
sobrepeso a obesidad I.




indice de Masa Corporal (IMC)

Definicién
Es un indice antropométrico que relaciona el peso
con la talla.

Calculo: Peso (kg) / Talla (m)?
Peso (kg) / Talla (m) / Talla (m)

Descripcion de la Tabla

La tabla nos muestra la relacién entre el peso, la
talla, los valores limites del IMC y la clasificacion
respectiva.

Uso
Es un instrumento que se usa para identificar
individuos con bajo peso o sobrepeso.

Limitaciones
No es apropiado para evaluar a fisicoculturistas
y gestantes.

USO DE TABLA

Ejemplo:
Varén de 37 afos,
Peso = 58 kg
Talla=1,69 m

CLASIFICACION
PESOS (kg)
Delgadez Normal RLLIENVEEY Obesidad

| L} i
230 | 235 | 240

85,6 | 99,9 [114,2

Clasificacion: NORMAL

Hecho el Depésito Legal en la Biblioteca Nacional del Perti N.° 2012-13575

© Ministerio de Salud, 2012
Av. Salaverry cuadra 8 s/n, Jesls Maria, Lima, Perd.

© Instituto Nacional de Salud, 2012
Capac Yupanqui 1400, Jesus Maria , Lima, Perd.
Teléfono: (511) 748-0000
Péagina Web: www.ins.gob.pe

Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion
Direccién Ejecutiva de Prevencién
de Riesgo y Dafo Nutricional
Jr. Tizén y Bueno 276, JesUs Maria,
Teléfono: (511) 748-0000 anexo 6625
Lima, Perd. 2012. 32 Edicion

Elaboracion: Lic. Mariela Contreras Rojas

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL SEGUN IMC. ADULTAS/OS

Elaboracion: Lic. Mariela Contreras Rojas. DEPRYDAN/CENAN. www.ins.gob.pe Jr. Tizon y Bueno 276, Jests Maria. Teléfono: (511) 748-0000 . 3° Edicion 2012.

CLASIFICACION

PESOS (kg)
L\ 15 E ) Sobrepeso Obesidad

Delgadez

225 |230 | 235 | 240

455 |54,6(63,7|72,9
55,4

29,5|31,4
30,0319
30,4 | 32,3
32,8

<:menor 2: mayor o igual

* Valores de peso con un decimal sin redondear

Fuente:

WHO, 2000. Obesity: Preventing and managing the global epidemic,
Report of a WHO Consultation, (WHO Technical Report Ser

OMS,1995, El Estadoo Fisico, Uso e Interpretacion de la Antropometria,
Comité Expertos de la OMS, Ginebra. (Serie de informes técnicos 854).



ANEXO 03 - VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESTILO DE VIDA'Y ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO CON
HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD - SAN
JACINTO, 2023

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA ESTILO DE VIDA

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplico la formula R de Pearson en cada uno

de los items; obteniéndose.

N2xy - 2x.2y
VNI - (TxF. NIy - (Zy)

r

Sir>0.20 el instrumento es valido. (*) Se crey6 conveniente dejar items por su importancia

en el estudio
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ANEXO 04 - CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESTILO DE VIDA'Y ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO CON
HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD - SAN
JACINTO, 2023

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 20 100,0
Excluidos(a) 0 0
Total 20 100.0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.794 20
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ANEXO 05 - FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ESTILO DE VIDA'Y ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO CON

HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD - SAN
JACINTO, 2023

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su

consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud lleva por titulo:

Esté dirigido por , Investigadora de la Universidad

Catolica Los Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es: Aplicar una encuesta a través del cuestionario

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara diez minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna

inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de mi persona. Si

desea, también podra escribir al correo , para recibir

mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el

Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.
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Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre (iniciales):

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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ANEXO 06

DOCUMENTO DE APROBACION PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESTILO DE VIDA'Y ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO CON
HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD - SAN
JACINTO, 2023
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ANEXO 07

EVIDENCIAS DE EJECUCION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESTILO DE VIDA'Y ESTADO NUTRICIONAL EN EL ADULTO CON
HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD - SAN
JACINTO, 2023

DECLARACION JURADA

Yo, , identificado (a) con

DNI, con domicilio real en (Calle, Av. Jr.)

Distrito , Provincia , Departamento

DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicion de (estudiante/bachiller) con codigo de estudiante

de la Escuela Profesional de

Facultad de de la Universidad Catélica Los Angeles de

Chimbote, semestre académico 2023-1:
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1. Que los datos consignados en la

titulada .

Corresponden a la ejecucion de la recoleccion de datos, realizado por mi persona.

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad

tesis

de 202__

Firma del estudiante/bachiller Huella Digital

DNI

ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL DE DANOS NO TRANSMISIBLES
REGISTRO NOMINAL DE PACIENTES HIPERTENSOS

DIRESA/GERE SADISA : ANCASH DIRES ANCASH PROVINC] _ SANTA |
RED DE SALUDE: PACIFICO SUR DISTRITO| __ SAN JACINTO |
MICRORRED: SAN JACINTO FECHA 0612023
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: C.S. SAN JACINTO
€610 RENAES : 715
SEXO Mt " DOMICILIA
EDAD Financiad | DIAGNOSTICO DEFINITIVO Controlado que recibe tratamiento RIA Nombres y Apellidos MEDH o
Ed
i §
W Nombres y Apellidos DNI HC IFNC AREE
Ela|2|G|=|8 g e 5 sz g
M| F HEEHHERH HEAE] 5| 5|55|12 8 8 32
3 E g
g
s CELULAR Dosis
1 7810 63 |16/04/1856 | | X X | x| ATO |x| x|x 237597912
_|AYAQUI CAPIRA JULIA VALENTINA 32872148 |AYAQUI CAPIRA JULA VALENTINA __|enalapril 10mg c/12 b
500537313
2 |oLova piaz AMANDA MARIA sz 10115 S3j2moanees | | X X BAJO x| =[x 542594853 | OLOYA DIAZ AMANDA MARIA losartan somg /120
———
3 3568 81|1s071938 | | X X BAIO x| x|x 204414-
MAZA TRIMDAD LUZ PERPETUA 15860672 938847809 |MAZA TRINDAD LUZ PERPETUA lenalapril 10mg c/12h
4 59 (18/12/1960 BAJO
_ | HUAITA DE BASILIO YOLANDA 32080354 [1699 X x| X HUAITA DE BASILIO YOLANDA metformina 850 mg ¢/12 he enalapril 10g ¢/24%
5 86 |11/05/1952 .
[TEMPLE CARRASCO ISABEL LEONARDA 32880539  |1414 X X| X ALTO 954828781 | TEMPLE CARRASCO |SABEL LEO! 850 mg /12 h y losartan 50 mg
6 49 [21101970
MENDOZA HUAYAC ADELA ROSA 32734940 |622-A X X | X ALTO 817175744 |MENDOZA HUAYABADELA ROSA __[enalapril 10 mg ¢/12 h y metiormina 850 ¢
7 81 [3012/1938 | x| =g {043} lenalapril 10 mg ¢/24 hy metformina 850 /2
ROMERO GUTIERREZ DONATILA 32830776 [2208 X X| X |x| ATO 201851 |ROMERO GUTIERREZ DONATILA __[atorvastatina 20mg c/24h
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INFORME DE TESIS

INFORME DE ORIGINALIDAD

5% Sy O Ay,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uladech.edu.pe 5%

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 4%

Excluir bibliografia Activo



