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RESUMEN

El estudio realizado tuvo como objetivo establecer los factores demograficos y
sociodemograficos asociados a los estilos de vida saludable de las personas adultas que acuden
al Centro de Salud Buenos Aires — Cayma. El tipo de estudio fue relacional y de corte trasversal.
La poblacion de estudio estuvo conformada por 242 personas adultas que cumplieron los
criterios de inclusion. La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumentos se aplicé el
Cuestionario de factores asociados y el Cuestionario sobre Estilos de Vida saludable. En los
resultados se encontrd que los estilos de vida saludable de las personas adultas que acuden al
Centro de Salud Buenos Aires — Cayma son poco saludables en el 64,05%. Los factores
demogréficos asociados de manera significativa con los Estilos de Vida Saludable de las
personas adultas son: edad, sexo masculino, nivel de instruccion secundaria y superior, estado
civil solteros y casados, situacion laboral estable, procedencia de otras ciudades que no sean de

Arequipa e Ingresos economicos medios altos y altos.

Palabras clave: factores, demograficos, sociodemografico, estilos, vida, saludable, adultos.
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ABSTRACT

The objective of the study was to establish the demographic and sociodemographic factors
associated with the healthy lifestyles of adults attending the Buenos Aires - Cayma Health
Center. The type of study was relational and cross-sectional. The study population consisted of
242 adults who met the inclusion criteria. The technique used was the survey and the associated
factors questionnaire and the Healthy Lifestyles Questionnaire were applied as instruments. The
results showed that 64.05% of the healthy lifestyles of adults attending the Buenos Aires -
Cayma Health Center were unhealthy. The demographic factors significantly associated with
the Healthy Lifestyles of adults are: age, male sex, secondary and higher education level, single
and married marital status, stable employment status, origin from cities other than Arequipa,

and high and medium-high income.

Keywords: factors, demographic, demographic, sociodemographic, lifestyles, healthy, adults.
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INTRODUCCION

La poblacion de personas adultas a nivel mundial estd en constante incremento, debido
principalmente a una menor tasa de natalidad y al aumento de la esperanza de vida, en
nuestro pais segun datos del Instituto Nacional de estadistica e Informatica (INEI), la
poblacion viene presentando profundas transformaciones demograficas, que revelan que los
grupos que mas transformaciones presentan son entre 15 a 59 afios de edad, que de
representar al 51,5% en 1940, se eleva a 62,4% en el afio 2022, de igual forma se ha
incrementado la proporcion de adultos mayores de 60 y mas afios de edad, de 6,4% en 1940
a 13,3% en 2022, lo que expresa el envejecimiento progresivo de la poblacion y ademas la

esperanza de vida actual es de 76 afios (1).

En forma paralela al incremento de la edad y la esperanza de vida, se observa una mayor
incidencia y prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles y las enfermedades
degenerativas que suelen iniciarse en la edad adulta, entre ellas destacan el sobrepeso,
obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemias, cardiopatias,
ateroesclerosis, varios tipos de céancer, artritis y artrosis entre otras. Estas enfermedades
tienen como nexo comun a su desarrollo, los estilos de vida no saludables que tienen las
personas, los cuales incrementan el riesgo de enfermar y en consecuencia también

incrementan la mortalidad (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los estilos de vida son una forma general de
vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los
patrones individuales de conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas
personales. A pesar de habitualmente se utiliza el término estilo de vida saludable, también
se utiliza el término estilo de vida relacionado con la salud, ya que recoge tanto los
comportamientos que realzan la salud como los comportamientos que la ponen en riesgo.
Asimismo, se han descrito una serie de factores demograficos y socioambientales que
pueden asociarse a los estilos de vida y modificarlos tanto de forma positiva como negativa,
por lo que adquieren importancia en la promocién de la salud y en la prevencion y manejo

de las enfermedades (2).

En la poblacién atendida en el Centro de Salud Buenos Aires, se ha observado que las
enfermedades cronicas no transmisibles son frecuentes, asi como también lo son la falta de

actividad fisica, el consumo de bebidas alcohdlicas de forma habitual, y otros estilos de vida
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no saludables que vienen afectando a la poblacion y que a pesar de ello no reciben la atencion

necesaria.

Los hechos anteriores han motivado el interés personal para el desarrollo de la presente
investigacion, siendo importante que en base a los resultados que se obtengan, se pueda
ayudar a la poblacién a lograr y mantener estilos de vida saludable, con un control adecuado
de los factores que se asocian a los mismos y de esta forma poder prevenir o controlar las

enfermedades que afectan a este grupo etario con mayor frecuencia.

El estudio est4 organizado en capitulos, el primer capitulo es el planteamiento teorico, donde
se describe el problema, variables, interrogantes, justificacion, objetivos, marco tedrico,
antecedentes investigativos e hipotesis de investigacion. El segundo capitulo es el
planteamiento operacional, que comprende las técnicas, instrumentos, campo de
verificacion, universo y muestra, la estrategia de recoleccion de datos y los recursos,

finalmente se incluye las referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO TEORICO
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A\
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema

Factores asociados a los estilos de vida saludable de personas adultas. Centro de Salud

Buenos Aires— Cayma. Arequipa, 2023.

1.2. Descripcion del problema
Campo : Ciencias de la Salud.
Area : Enfermeria.

Linea : Salud del Adulto.

1.2.1. Operacionalizacion de Variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
1. Demograficos 1. Edad
2. Sexo

3. Nivel de instruccion
4. Estado civil
5. Situacion laboral
6. Procedencia
7. Ingresos economicos del grupo
Factores asociados familiar

(Independiente) 2. Sociodemograficos 8. Acceso a agua potable 24 horas
en la vivienda y desagiie
9. Exposicion laboral a sustancias
quimicas toxicas
10. Tiempo de uso de pantallas por
dia
11. Relaciones interpersonales
12. Espacios publicos en su
vecindario con parques y lozas
deportivas que faciliten la practica
de actividad fisica

3. Condicion, actividad fisica y No saludable: 0 — 36 puntos
deporte Poco saludable: 37 — 72 puntos
4. Recreacion y manejo del Saludable: 73 — 108 puntos
tiempo libre Muy saludable: 109 — 144 puntos
Estilos de vida saludable 5. Consumo de alcohol, tabaco y
(Dependiente) otras drogas
6. Suefio

7. Habitos alimenticios
8. Autocuidado y cuidado médico
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1.2.2. Interrogantes Basicas

1. (Cuadles son los estilos de vida saludable de las personas adultas que acuden al

Centro de Salud Buenos Aires — Cayma?

2. (Qué factores estdn asociados a los estilos de vida saludable de las personas

adultas que acuden al Centro de Salud Buenos Aires — Cayma?

1.2.3. Tipo de problema

- Tipo: De Campo

- Nivel: Relacional de corte transversal.
1.3. Justificacion

La relevancia cientifica del estudio, se basa en que, en la actualidad, las enfermedades
relacionadas con el estilo de vida son problemas emergentes de salud publica en paises
desarrollados y en vias de desarrollo. Para este caso, la recomendacion de la
Organizaciéon Mundial de la Salud alienta a todos los formuladores de politicas y
profesionales de la salud a desarrollar enfoques dirigidos a prevenir las enfermedades
no transmisibles (ENT), para lo cual, es necesario la identificacion y control de los
factores que ejercen influencia e intervenir en el desarrollo de estilos de vida saludable
(3). Por tanto, el estudio constituye una fuente de conocimiento a través del marco
tedrico actualizado y también servird de antecedente para que se desarrollen futuras

investigaciones sobre el tema.

El presente estudio tiene relevancia social dadas las caracteristicas de la poblacion que
reside en la zona de influencia del Centro de Salud Buenos Aires — Cayma, debido a
que, se trata de una comunidad con alta presencia de poblacion migrante, muchos de los
cuales, no tiene mayores conocimientos sobre temas de salud y estilos de vida saludable,
mas bien, son personas que tienen bajo nivel educativo, muchos son trabajadores
informales o de mando medio, hay todavia tasas altas de natalidad, embarazo
adolescente y otros problemas que aumentan el riesgo de enfermedades cronicas no
transmisibles como el sedentarismo, obesidad, consumo de alcohol, a lo que se debe

afiadir el estrés emocional que enfrentan en la vida diaria.

El trabajo es de actualidad, porque segiin lo dicho anteriormente, las enfermedades

crénicas no transmisibles en cuya etiologia participa la falta de estilos de vida saludable,
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se viene incrementando en nuestra poblacion, como es el caso de la diabetes mellitus,
hipertension u obesidad que afectan al 39% de la poblacion arequipefia adulta, llegando
al 64,5% en adultos mayores (4), por lo cual, es necesario determinar los factores que
se asocian a los estilos de vida saludable para poder intervenir sobre los mismos de

forma efectiva.

El estudio es viable porque se disponia de los recursos humanos, materiales y

financieros necesarios para su ejecucion.

Finalmente, nos motivod el deseo de obtener el Titulo Profesional de Licenciada en

Enfermeria a través del desarrollo de la presente investigacion.
2. OBJETIVOS

2.1. Evaluar los estilos de vida saludable de las personas adultas que acuden al Centro de

Salud Buenos Aires — Cayma.

2.2. Determinar los factores asociados a los estilos de vida saludable de las personas

adultas que acuden al Centro de Salud Buenos Aires — Cayma.
3. MARCO TEORICO
3.1. Factores asociados a los estilos de vida saludables
3.1.1. Concepto

Los factores asociados, son aquellas variables demograficas, sociales, culturales y
econdmicas que cuando intervienen tanto de forma individual como colectiva pueden

influir de forma positiva o negativa en el estado de salud y bienestar de las personas

).
3.1.2. Factores demograficos
a. Edad

La edad es una variable o indicador bioldgico que indica los afos de vida que tiene la
persona, los cuales se cuentan desde el dia del nacimiento hasta la muerte. En el Peru, el

Ministerio de Salud, establece los siguientes grupos etarios: nifio: 0 a 11 afios;
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adolescente: 12 a 17 afios; adulto joven: 18 a 29 afios; adulto: 30 a 59 afios y adulto mayor

de 60 anos a mas (5).
b. Sexo

Es la condicion organica que diferencia al varén de la mujer, es decir, que el sexo se
refiere a las diferencias bioldgicas que existen entre hombres y mujeres, las mismas que
son universales, el término género esta referido a las caracteristicas y oportunidades
sociales relacionada a la cualidad de lo femenino o lo masculino, asi como a las relaciones

entre hombres y mujeres (1).
c. Nivel de instruccion

El nivel de instruccion se define a partir de los afios de estudio que ha logrado aprobar la
poblacion de 15 afios a més, es el grado mas elevado de estudios realizados las categorias

del nivel de instruccion son: ninguno o sin nivel, primaria, secundaria y superior (1).
d. Estado civil

Es la condicion de la unién de personas de diferente sexo con fines de procreacion y vida
en comin y que asume permanencia en el tiempo, define claramente el concepto de
matrimonio o de unién conyugal en un término més amplio. Las categorias de estado civil
que se consideran de acuerdo a la clasificacion del Instituto Nacional de estadistica e

Informatica son: soltero, casado, conviviente, viudo y divorciado (1).
e. Situacion laboral

Es la posicion que la persona tiene en funcion del trabajo que desempefia, el mismo que
puede ser trabajador dentro de una institucion publica o empresa privada, o si realiza su
trabajo de forma independiente. Segun sea el tipo de trabajo realizado, la persona puede
trabajar a tiempo completo, a tiempo parcial o de forma eventual. Las categorias de la
situacion laboral son empleo estable, desempleado. Trabajo independiente y el trabajo

eventual (1).
f. Procedencia

Es el lugar de residencia habitual de la persona, o en el caso de los migrantes, es el lugar

de residencia al inicio del proceso migratorio (1), para el presente estudio, se han
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considerado como lugares de procedencia a Arequipa y sus provincias, ademas de los
departamentos de Puno, Cusco, Apurimac, Moquegua e Ica, debido a que por la cercania

con Arequipa presenta mayores flujos de migracion de la poblacion.
g. Ingresos economicos

Esta variable esta referida al nivel de ingresos que tienen las personas y se refiere a la
clasificacion econdémica de la poblacion en funcién de la cantidad de dinero que perciben
al mes. Las categorias consideradas para la evaluacion de dichas variables son las
siguientes: nivel bajo, se considera cuando los ingresos econdmicos es menor al sueldo
minimo mensual, es decir, menos de 1025 soles; nivel medio bajo, cuando el monto de
dinero es de entre 1025 a 2050 soles, en otras palabras de uno a dos sueldos minimos;
nivel medio alto, comprende de 2050 a 3075 soles mensuales o de dos a tres sueldos
minimos y el nivel alto, que incluye a las personas que perciben mas de 3075 soles 0 més

de tres sueldos minimos (1).
3.1.3. Factores sociodemograficos
a. Acceso a agua potable y desagiie

El acceso al agua potable y al saneamiento adecuado son los recursos mas importantes de
la salud publica y uno de los principales derechos de las personas que ayuda a prevenir
las enfermedades infecciosas y constituye un factor protector de la salud, ademas de que
contar con agua potable de calidad es un elemento fundamental para promover un
adecuado desarrollo. El agua dulce es un recurso esencial para la salud de las personas,
porque también garantiza una mejor seguridad alimentaria, contribuye al desarrollo
economico y social de las comunidades, ademds de que contribuye a la preservacion de
los ecosistemas. Sin embargo, en los tltimos afios, sobre todo se estd presentando escases
del agua dulce debido a fendémenos como el cambio climatico, el Fendmeno del Nifo
Global, que causa sequias en muchos lugares y lluvias torrenciales en otros lugares,
causando inundaciones y otros desastres. La escasez del agua también se deba a que el
aumento de la demanda por la poblacion contribuye al uso desmedido y disminucion de
los recursos y el progresivo agotamiento de los acuiferos, a lo que se afade la
contaminacion, la irrigacion agricola y las cada vez mayores necesidades de uso de agua

para la industria, mineria y otras actividades econdmicas (6).
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b. Exposicion laboral a sustancias quimicas toxicas

La exposicion laboral a sustancias quimicas toxicas se define como “aquella situacion en
la que un trabajador puede recibir la accion de un agente quimico, asi como sufrir sus
efectos perjudiciales, lo que puede suponer un dafio para su salud. El concepto de
exposicion como magnitud, integra dos factores variables diferentes; la concentracion o
nivel de presencia del contaminante en el medio y el tiempo o duraciéon de la propia

exposicion” (7).

Los dos factores mencionados presentan caracteristicas propias, por ello se afirma que la
exposicion puede ser mas o menos intensa, dependiendo de la magnitud con la cual el
contaminante se concentre en el ambiente de trabajo. Las exposiciones pueden ser agudas,
subagudas y cronicas, lo que varia en funcion del tiempo de duracion de la exposicion y

la frecuencia de exposicion.

o Sustancias quimicas peligrosas: se definen como aquellas sustancias capaces de
producir dafio a la salud de las personas o al medio ambiente, lo cual se debe a sus
propiedades fisicoquimicas, quimicas o toxicoldgicas y a la manera como son

utilizadas o la forma como se hace presente en el ambiente de trabajo (7).

e Agentes quimicos peligrosos: Se denominan agentes o contaminantes de naturaleza
quimica, a todas las sustancias que cuando entran en contacto con la persona pueden
ser absorbidas a través de diferentes vias de entrada posibles, estas pueden ser la via
inhalatoria, dérmica, digestiva y parenteral. Los agentes quimicos pueden presentarse
de diferentes formas en el entorno laboral, es decir, solido, liquido y gaseoso y esto es
lo que determina en la mayoria de casos la via de entrada del agente quimico al
organismo, por ejemplo, un gas toxico en un ambiente de trabajo tendra su via de
ingreso inhalatoria (7). Al referirse a agentes quimicos, se aluden tanto a sustancias y
preparados que son empleados en los procesos productivos de las empresas, asi como

también a los residuos que se generan en los mismos (7).

e Daiios derivados del trabajo con sustancias quimicas: Los dafos derivados del
trabajo se refieren a todas las patologias, enfermedades o lesiones que puede sufrir una
persona como resultado del trabajo. Los dafios a la salud que pueden provocar las
sustancias quimicas, pueden ser accidentes de trabajo, estos ocurren en el mismo

momento en que la persona estd expuesta a la sustancia, por ejemplo, el derrame de
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una sustancia corrosiva que puede causar irritaciones o quemaduras en el personal; o
enfermedades profesionales que son aquellas que se producen por exposiciones mas o
menos prolongadas en el tiempo, como ejemplo, se puede citar a los trabajadores de la
mineria, que durante afios estan expuestos a las sustancias quimicas peligrosas lo que
puede propiciar el desarrollo de enfermedades como la antracosis que resulta de la
acumulacion por la inhalacién continua de polvo de carbon. Asimismo, se sabe que los
dafios son ocasionados por la composicion quimica del agente peligroso, por la manera
como este es utilizado, por la via de entrada al organismo, por los drganos y/o tejidos
en los que se acumula, por la reaccion especifica que cada persona tiene frente a dicho
agente quimico, derivada de las caracteristicas personales o estado bioldgico y por la

concentracion, duracion y frecuencia de la exposicion (7).
c. Tiempo de uso de pantallas por dia

Ver television (TV) o utilizar diferentes dispositivos de pantallas como son los celulares,
tablets, computadoras, entre otros, representa uno de los comportamientos sedentarios
mas comunes entre la poblacion y los adultos miran pantallas aproximadamente 34 horas
por semana. Ver dos o mas horas de pantallas al dia se ha asociado con comportamientos
adversos para la salud, numerosas enfermedades cronicas, mortalidad relacionada con el
cancer y mortalidad temprana en general. Ver pantallas también es un predictor
importante para el diagnostico de diabetes, metabolismo anormal de la glucosa,
hipertension, enfermedades cardiacas, colesterol alto, mortalidad por todas las causas,
mortalidad cardiovascular y mortalidad por cancer. Ademas, se ha encontrado una
asociacion gradual entre el consumo de pantallas y los resultados de salud: los adultos
que miraban television u otras pantallas entre 2,5 y 4 horas al dia tenian el doble de
probabilidades de tener sobrepeso, y los que miraban pantallas durante mas de 4 horas al
dia tenian cuatro veces mas probabilidades de tener sobrepeso, en comparacion con

aquellos que miran menos de 1 hora por dia (8).

En parte, estos resultados podrian ocurrir como resultado de los impactos del tiempo
frente a una pantalla en una variedad de comportamientos relacionados con la salud, en
particular los comportamientos dietéticos. Pasar muchas horas frente a una pantalla se ha
asociado con patrones dietéticos deficientes entre los adultos, incluido un mayor consumo
de azlcar, especialmente de refrescos; mayor ingesta de alimentos de baja calidad

nutricional como papas fritas, productos de cereales refinados, snacks y postres; y menor
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ingesta de fibra, pescado, verduras, frutas y cereales integrales. Las malas elecciones
dietéticas pueden provocar sobrepeso y obesidad; por ejemplo, se ha descubierto que el
consumo excesivo de bebidas azucaradas estd significativamente asociado con un
aumento de peso aproximado de 0,12 a 0,22 kg por afo. Por el contrario, se ha demostrado
que unos habitos alimentarios mas saludables protegen contra una serie de afecciones y
enfermedades problematicas. Las dietas ricas en fibra de cereales, por ejemplo, se han
asociado con un menor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 independientemente de la
edad, el sexo y los factores del estilo de vida, y una dieta rica en frutas y verduras se ha
asociado con un menor riesgo de enfermedades cardiovasculares y mortalidad. Por lo
tanto, un patréon dietético marcado por un consumo limitado de alimentos ricos en
nutrientes puede no conferir una proteccion Optima contra las enfermedades cronicas, lo
que podria explicar parcialmente la asociacion entre ver television durante mucho tiempo

y afecciones como la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares entre los adultos

(8).

Aunque las asociaciones entre el tiempo frente a las pantallas y los comportamientos y
resultados relacionados con la salud ahora estan bien establecidas, la cuestion del tiempo
frente a la pantalla sigue siendo un problema complejo y en evolucion. Por ejemplo,
aunque la mayoria de personas siguen consumiendo varias horas de television al dia, los
patrones de consumo estan cambiando. Los atracones, el consumo continuo de
entretenimiento basado en pantalla facilitado en parte por los servicios de transmision de
medios y los dispositivos conectados a la television, esta creciendo como fendémeno,
contribuyendo potencialmente a un mayor uso de pantallas por la noche, con el potencial
de desplazar otros objetivos de comportamiento saludable. Paralelamente, el uso de otros
dispositivos sofisticados basados en pantallas ha crecido considerablemente en los
ultimos afios. En 2017, el uso de 'aplicaciones' y servicios de Internet en un teléfono
inteligente promedi6 mas de 2 horas por dia entre los adultos, lo que contribuy6 a un
tiempo promedio total de uso de pantalla (television/dispositivos conectados a la
television/teléfono inteligente/tableta) de 8 horas diarias. solo para el consumo de medios.
Estos cambios podrian ser importantes para los comportamientos dietéticos, asi como
para otros comportamientos y caracteristicas relacionados con la salud, incluida la

actividad fisica, la calidad y duracién del suefio y el estrés (8).

En un estudio realizado por Vizcaino y cols, se exploraron los patrones de uso moderno

de la pantalla en todos los dispositivos, horas del dia y dias de la semana. Este enfoque
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para examinar el uso de la pantalla representa un siguiente paso importante en la
investigacion del tiempo frente a la pantalla relacionada con la salud. El uso combinado
de multiples pantallas durante un dia puede potencialmente impactar el comportamiento
relacionado con la salud de maneras diferentes a lo que se ha observado en estudios que
exploran el uso de la television como el comportamiento principal basado en la pantalla.
Ademas, atin no esta claro si el uso prolongado de tecnologias portatiles mas nuevas, solas
0 en combinacion, puede estar asociado con patrones dietéticos deficientes que pueden
contribuir aun mas al sobrepeso, la obesidad y otros resultados relacionados con la salud,
ni como hacerlo. Existe consenso al senalar que el uso prolongado de una variedad de
dispositivos basados en pantallas, ademas de la television, se asociaba con los habitos
alimentarios, la actividad fisica, el estrés, el suefo y la calidad del suefio entre los adultos

8,9).
d. Relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales “son vinculos que se desarrollan entre las personas y que
permiten intercambiar puntos de vista, dar a conocer las distintas formas de vivir la vida,
necesidades, expectativas, sentimientos, inicio de oportunidades, fuente de aprendizaje y
via de enriquecimiento personal, las relaciones interpersonales son un aspecto vital y de
primera importancia para la vida humana, ya que en ellas los sujetos encuentran la
satisfaccion de sus necesidades y el desarrollo de sus potencialidades. Los seres humanos
aprendemos las habilidades sociales y comunicativas de nuestros padres como primer
modelo de relaciones interpersonales y de nuestra vida social futura en cualquier ambito:

familiar, social o laboral” (10).

De acuerdo con Albarran, citado por Tafur y cols, “las relaciones interpersonales son un
conjunto de discernimientos, cuyo objetivo es la explicacion y prediccion del
conocimiento humano dentro de las organizaciones. Estos son indispensables para lograr
las metas organizacionales, pues mediante los contactos que establezcan entre las
personas, se procura la satisfaccion de las necesidades de contacto social y solo la persona

satisfecha colabora eficazmente con los objetivos planteados” (10, p. 154).
e. Espacios publicos para practica de actividad fisica

Las ciudades son centros de innovacion y creacion de riqueza, pero también focos de

contaminacion del aire y ruido, efectos de isla de calor y falta de espacios verdes, todos
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ellos perjudiciales para la salud humana. Ahora también son focos de COVID 19. Las
ciudades son sistemas complejos y atractivos por los empleos, el ecosistema social, los
eventos y las oportunidades ilimitadas que ofrecen. También tienen contactos personales
estrechos y existen grandes desigualdades, que se han hecho mas visibles con la pandemia
de COVID 19. La planificacion urbana y del transporte subdptima siempre ha sido uno
de los grandes desafios de las ciudades, y en muchas ciudades las calles estan dominadas
por los automéviles. Por ejemplo, una ciudad como Barcelona tiene una de las densidades
de trafico y niveles de contaminacion del aire y ruido mas altos de Europa, que son
responsables de unas 3.000 muertes prematuras al afio. El sesenta por ciento del espacio
publico (es decir, carreteras y aparcamientos) es utilizado por coches, mientras que sélo

1 de cada 4 viajes se realiza en bicicleta (11).

La planificacion y el disefio urbanos surgieron como una practica con consideraciones de
salud y bienestar en el centro de su trabajo a finales del siglo XIX y principios del XX,
en parte debido a las malas condiciones de vida que existian en ese momento en muchas
ciudades. Ciudades como Barcelona, Paris y Londres se beneficiaron enormemente de
esto en términos de salud. Desafortunadamente, el vinculo parece haberse roto en tiempos
mas recientes, posiblemente debido al desarrollo de silos dentro de los ayuntamientos y a
intereses economicos. ;Es hora de restablecer este vinculo y hacer de la salud el principio
rector de la forma en que planificamos, disefiamos, construimos, gestionamos Yy
mantenemos nuestras ciudades? La respuesta frente a estas interrogantes es que si, es hora
de repensar la planificacion urbanistica y los modelos urbanos, es necesario repensar
ciudades que parecen estar disefiadas para automoviles, pero actualmente es necesario
disefiar o modernizar las ciudades para las personas, se debe aspirar a ciudades que sean
inteligentes, sostenibles, habitables, equitativas y saludables, que apliquen soluciones
basadas en la naturaleza, tengan una economia circular y promuevan la realizacion de
actividad y movilidad activa asi como los espacios verdes, es necesario el desarrollo de
nuevos espacios urbanisticos, en particular enfocada a la creacién de espacios publicos
que promuevan el desarrollo de actividades al aire libre , siempre bajo la perspectiva del

desarrollo sostenible y dela mitigacion de impactos ambientales y de salud (11).
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3.2. Estilos de vida saludable
3.2.1. Conceptos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define los estilos de vida saludables
como una "forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de
vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por

factores socioculturales y caracteristicas personales" (2).

Los estilos de vida saludables son patrones colectivos de comportamiento relacionado
con la salud basados en elecciones entre las opciones disponibles para las personas
segun sus oportunidades de vida. Los comportamientos que se generan a partir de estas
elecciones pueden tener consecuencias positivas o negativas para el estado de salud de
una persona, pero sin embargo forman un patron general de practicas de salud que
constituyen un estilo de vida orientado a la salud. Los estilos de vida saludables se
estan convirtiendo en una forma cada vez mas comun de comportamiento social dadas
las limitaciones de la medicina en el tratamiento de enfermedades crénicas como las
enfermedades cardiacas, el cancer y la diabetes y la asociacion de dichas enfermedades

con estilos de vida poco saludables (12).
3.2.2. Modelos teodricos de los estilos de vida

El estudio de los estilos de vida saludables se ha convertido en un area importante de
investigacion en sociologia médica. Las elecciones de estilos de vida saludables son
voluntarias, pero las oportunidades de vida potencian o limitan las elecciones, ya que
las elecciones y las oportunidades se complementan entre si para determinar los
resultados conductuales. Sin embargo, cualquier conceptualizacion teodrica de estilos
de vida saludables se ve afectada por el debate agencia-estructura. El puente entre la
agenciay la estructura para Max Weber fue su construccion de “tipos ideales” que eran
entidades conceptuales que existian mas alld del individuo, como su modelo de
burocracia o conceptualizaciones de procesos a nivel macro como la difusion de la
racionalidad formal en la sociedad occidental. En contraste con Weber, Pierre
Bourdieu enfatiza el papel de la estructura en detrimento de la agencia. La religion es
un ejemplo de colectividad con una fuerte influencia en los estilos de vida saludables

de sus miembros. Las condiciones de vida pueden limitar o mejorar los estilos de vida
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saludables. Las oportunidades de vida son el otro componente importante de los estilos

de vida en el modelo de Weber (13).

Los modelos teoricos que explicaban los estilos de vida, como el Modelo Conductual
de Bandura, han quedado obsoletos debido a los enormes cambios sociales que se han
presentado a nivel mundial, mas recientemente se defiende el Modelo del
Minimalismo, el que hace referencia de que el consumismo y los valores materialistas
tienen repercusiones potencialmente negativas para los individuos y la sociedad. Los
estudios han demostrado una conexion entre el materialismo y la falta de preocupacion
por el medio ambiente, una mayor deuda financiera y, lo mas pertinente, niveles mas
bajos de bienestar personal. Los estilos de vida de bajo consumo han ganado
popularidad durante la ultima década, a medida que la gente intenta compensar lo
anterior. Uno de esos estilos de vida es el minimalismo, que se caracteriza por actitudes
y comportamientos anticonsumistas, incluida una decision consciente de vivir con
menos posesiones. Los defensores del minimalismo sugieren que el estilo de vida
conduce a “felicidad, realizacion y libertad”; sin embargo, estas afirmaciones no han

sido validadas cientificamente (14).

El minimalismo se explica desde la perspectiva de la psicologia positiva. La psicologia
positiva se ocupa de como y por qué prosperan los individuos y los grupos y, como tal,
es una plataforma adecuada desde la cual explorar el tema del minimalismo y el

bienestar.
3.2.3. Estilos de vida y bienestar de bajo consumo

Las personas que adoptan estilos de vida y comportamientos de bajo consumo, como
la simplicidad voluntaria, el ahorro y los comportamientos proecoldgicos, tienden a
evitar el consumo excesivo y la adquisicion de posesiones materiales. La simplicidad
voluntaria es un estilo de vida que abraza los valores fundamentales de la simplicidad
material, la autodeterminacion, la autosuficiencia, la conciencia ecoldgica, la
responsabilidad social, la espiritualidad y el crecimiento personal. Los investigadores
sugieren que esta mayor satisfaccion con la vida esta asociada con la satisfaccion de
las necesidades psicoldgicas propuestas por la teoria de la autodeterminacion de Deci
y Ryan; autonomia, competencia y relacion; sugiriendo que la satisfaccion de

necesidades psicologicas media la relacion entre la simplicidad voluntaria y la
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satisfaccion con la vida. De manera similar, se ha sugerido que la relacion entre
bienestar y ahorro, “un estilo de vida de subconsumo estratégico”, estd vinculada a la
satisfaccion de la necesidad de seguridad, autonomia, competencia y relacion. Si bien
esta conexion ain no ha sido respaldada empiricamente, segin esta teoria basada en
las necesidades, el ahorro en algunas circunstancias satisfaria estas necesidades y
mejoraria el bienestar, mientras que en otras circunstancias interferiria con estas
necesidades y disminuiria el bienestar, lo que ayuda a explicar algunos hallazgos
inconsistentes. relacionados con el ahorro y el bienestar. Los comportamientos
proecoldgicos son aquellos que tienen como objetivo reducir el consumo general o
producir un impacto ambiental relativamente menor. A pesar de que los
comportamientos proecoldgicos a menudo se enmarcan en términos de autosacrificio,
cada vez hay mas evidencia que sugiere que las personas que actian de manera
ambientalmente consciente reportan niveles mas altos de bienestar subjetivo. La
evidencia indica que la orientacion a valores intrinsecos y la atencion plena, asi como
la satisfaccion de las necesidades de seguridad, autonomia, competencia y relacion,
pueden explicar la relacion positiva entre el bienestar y las conductas proecologicas.
Esto se alinea con los hallazgos y la teorizacion relacionados con el bienestar y sus

vinculos con la simplicidad voluntaria (14).
3.2.4. Dimensiones de los estilos de vida saludable
a. Habitos alimenticios

Una dieta poco saludable contribuye a un mayor IMC, mayor riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles (ENT), menor productividad y morbilidad y mortalidad
prematuras, lo que lleva a obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares e
hipertension a través de la inflamacion, y no consumo de cantidades sustanciales de
micronutrientes y compuestos alimentarios, por ejemplo, fitoesteroles. En 2019, las ENT
a nivel mundial representaron 7,9 millones de muertes y 187,7 millones de anos de vida
ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD) atribuibles a una dieta poco saludable.
Una dieta saludable se define como el consumo de alimentos en un patréon que es
beneficioso para la salud, o al menos no perjudicial, las caracteristicas comunes incluyen
una mayor proporcion de alimentos de origen vegetal, frutas y hortalizas, cereales
integrales, legumbres, semillas y frutos secos, acidos grasos poliinsaturados, una dieta

poco saludable a menudo contiene altas cantidades de sodio, grasas trans y carnes rojas
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(15). Los predictores de cambios en la dieta incluyen comportamientos de estilo de vida
relacionados con la salud que pueden definirse como elecciones de comportamiento
diarias que afectan la salud general. La actividad fisica, la dieta, el consumo de alcohol y
el tabaquismo siguen siendo los comportamientos de estilo de vida modificables mas

estudiados y estan asociados con la mortalidad por todas las causas (16).

Muchas personas no alcanzan la dosis diaria recomendada de cereales integrales y mas
del 82% no cumplen con las pautas de frutas y hortalizas, lo que aumenta la probabilidad
de sobrepeso y obesidad y otras ENT (17, 18). Los comportamientos alimentarios
inadecuados se asocian con una mala calidad del suefio que se correlaciona con
comportamientos de estilo de vida poco saludables, estos comportamientos afectan la

salud al igual que el tabaquismo, el sobrepeso, obesidad y el estrés (19).
b. Autocuidado y cuidado médico

En la teoria de rango medio sobre el autocuidado, el autocuidado se define como un
proceso de mantenimiento de la salud a través de practicas que promueven la salud y el
manejo de la enfermedad. En ese modelo tedrico se especifican tres conceptos de
mantenimiento del autocuidado, seguimiento del autocuidado y gestion del autocuidado.
Se encuentran disponibles varias medidas de autoinforme con base tedrica que reflejan
estos conceptos tedricos. En 2019, se perfeccion6 la Teoria del autocuidado para aclarar
como se relacionan los sintomas con el proceso de autocuidado. Las areas clave de
refinamiento de la teoria enfatizaron la importancia del monitoreo activo si se quieren
detectar e interpretar cambios corporales, sin los cuales no se producira la respuesta a los
sintomas. Los avances en la ciencia de los sintomas han brindado informacion valiosa
sobre como el conocimiento, la atencion, las expectativas y la identidad influyen en el

control y la gestion eficaces del autocuidado (20).

El interés internacional en la investigacion que involucra el autocuidado es alto. Muchos
investigadores de todo el mundo estan estudiando el autocuidado. Los investigadores han
revelado la complejidad del autocuidado y han ilustrado a través de su investigacion que
una amplia variedad de factores influye en las decisiones que toman las personas sobre el
autocuidado. Las preocupaciones financieras, las tensiones financieras y las dificultades
economicas son fuentes de estrés que pueden influir en el cuidado personal, ademas se

menciona que las emociones o estados de animo, rasgos de personalidad, factores sociales
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o interpersonales y factores clinicos influyen notablemente sobre las conductas de
autocuidado. La mayor parte de la evidencia indica que incluso niveles bajos de sintomas
depresivos estan asociados con un autocuidado deficiente. Es importante que se
promueva la mejora del autocuidado de las personas fomentando el cambio de habitos
nocivos, mejora de la alimentacion, actividad fisica y sobre todo que las personas acudan
a los establecimientos de salud para realizarse chequeos anuales para la deteccion de
enfermedades y asi también que participen en las diferentes actividades de promocién de
la salud y deteccion precoz que realizan los establecimientos de salud, por ejemplo, las
mujeres deben someterse examenes de Papanicolaou para el descarte de cancer de cuello
uterino, 0 mamografia y ecografia mamaria para detectar el cancer de mama; exdmenes
bioquimicos para el despistaje de enfermedades cronicas como diabetes mellitus,

enfermedades tiroideas, dislipidemias, entre otras (20).
¢. Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas

La mayoria de las enfermedades no transmisibles estan relacionadas con factores de
riesgo comunes, a saber, el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, una dieta
poco saludable y la falta de actividad fisica. Las enfermedades no transmisibles, incluidas
las enfermedades cardiacas, la diabetes, los accidentes cerebrovasculares, el cancer y las
enfermedades pulmonares cronicas, son responsables de casi el 70% de todas las muertes
en todo el mundo. Una gran proporcion de estas enfermedades se pueden prevenir
modificando factores del estilo de vida. El consumo de alcohol contribuye a millones de
muertes cada afio en todo el mundo y a las discapacidades y la mala salud de millones de

personas (21).

Seglin el informe sobre la situacion mundial del alcohol y la salud de la Organizacion
Mundial de la Salud, alrededor de 3 millones de muertes por afo en todo el mundo (5,3%
de las muertes mundiales) fueron atribuibles al consumo nocivo de alcohol, y el 28,7%
de la carga mundial estuvo relacionada con el consumo de alcohol en todo el mundo, se
debieron a lesiones resultantes de accidentes u otros eventos producidos por el consumo
de alcohol (21). Los cambios econdmicos y politicos ocurridos en el mundo en las Gltimas
décadas han tenido un impacto significativo en diferentes grupos sociales. Los jovenes
son sin duda un grupo vulnerable y abierto a todas las novedades y cambios. Los malos
habitos alimentarios y el abuso de sustancias son importantes problemas de salud ptblica

entre los adultos jévenes que experimentaron la transicion a la vida adulta, durante la cual
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estan expuestos al estrés y la falta de tiempo. Aunque estos comportamientos se
consideran temporales, pueden persistir en etapas avanzadas de la vida adulta. En
particular, los jovenes corren el riesgo de sufrir conductas de abuso de sustancias debido
a cambios en el estilo de vida, reduccion del apoyo de los padres y estrés (22). El alcohol
sigue siendo el problema numero uno de abuso de sustancias durante la vida. El alcohol
es un “relacionador” social importante en la poblacion joven y puede ser influyente
debido a su papel en facilitar la formacioén de grupos sociales, lo que puede aumentar el
riesgo de exposicion al consumo excesivo de alcohol. El consumo excesivo de alcohol
(BD) se asocia con el tabaquismo y el uso de drogas ilicitas. El consumo excesivo de
alcohol también se asocia con multiples resultados adversos en la poblacion, como
accidentes, ser victima de un delito y un mayor riesgo de tener relaciones sexuales sin
proteccion. Dado que el alcohol es un factor modificable, identificar los determinantes
del consumo de alcohol es valioso para desarrollar programas de prevencion para reducir
el consumo nocivo de alcohol y los problemas relacionados con el alcohol y proteger a

los adultos jovenes (21).

La Carga Global de Enfermedades informo6 que el 36,8% (28,5-44,0%) de los afios de
vida ajustados en funcion de la discapacidad debido al cancer fueron atribuibles al
tabaquismo, por ello, los patrones de tabaquismo estdn cambiando en muchas sociedades,
lo que refleja las politicas gubernamentales, la concientizacion sobre la salud publica y la
disponibilidad de productos alternativos. De ellos, el uso de cigarrillos electronicos (e-
cigarrillos) estd aumentando en muchos paises. Una encuesta nacional reciente informé
que el 8,5% de los adultos estadounidenses habian probado y el 2,4% utilizaban
actualmente cigarrillos electronicos. Las tasas de uso de cigarrillos electronicos fueron
mas altas entre los hombres y los que habian dejado de fumar recientemente (49,3%) en
comparacion con los fumadores actuales (38,2%). Los ensayos clinicos prospectivos han
respaldado el uso de cigarrillos electronicos para dejar de fumar en comparacion con otras

formas de reemplazo de nicotina (23).

La literatura ha informado que los fumadores tienen mas probabilidades que los no
fumadores de adoptar otras conductas de riesgo. Existe consenso en que la falta de
ejercicio fisico estd asociada con el tabaquismo aumenta la probabilidad de que las
personas desarrollen enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, respiratorias
cronicas y cancer. Por otro lado, la actividad fisica regular se ha relacionado con niveles

reducidos de tabaquismo, probablemente porque los dos comportamientos proporcionan
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recompensas similares, como una disminucion temporal del estrés y mejora del estado de
animo. De hecho, la literatura reporta una relacion inversa entre tabaquismo y ejercicio
fisico, la intensidad del ejercicio y su efecto sobre el deseo de fumar y la abstinencia
también han sido objeto de interés de investigacion, y los resultados son mas visibles para
ejercicios mas intensos. Por lo tanto, cuando se combinan, las variables tipo de
entrenamiento e intensidad pueden potenciar la eliminacion de esta conducta de riesgo

(24).
d. Sueiio

A los ya conocidos estilos de vida saludables, mas recientemente se h agregado un nuevo
factor de estilo de vida modificable: la exposicion diaria a patrones de luz/oscuridad
consistentes y robustos, los cuales se realizan durante los periodos de suefio. Mas de
cuatro décadas de investigacion han establecido conexiones claras entre el sistema
circadiano humano y sus ritmos constituyentes, el ciclo de suefio/vigilia y la salud y el
bienestar general (25). Las investigaciones también han demostrado que los fuertes
patrones diarios de luz/oscuridad son los principales sincronizadores de los ritmos
circadianos con la posicion local en la Tierra. La falta de sincronia entre el reloj bioldgico
y el medio ambiente y entre el reloj biologico y los diversos relojes periféricos del cuerpo
puede provocar alteraciones en los ritmos circadianos. A partir de esta investigacion ha
surgido un creciente cuerpo de literatura que vincula la alteracion de los ritmos
circadianos con una variedad de enfermedades cronicas (26). Las investigaciones han
establecido firmemente que los diversos procesos del sistema cardiovascular se adhieren
a un patron riguroso de 24 horas, y que la alineacioén coherente de estos procesos depende
de un equilibrio altamente regulado entre los dominios simpatico y parasimpatico del
sistema nervioso autonomo. También estan involucradas las contribuciones de diversos
factores ambientales, sociales y de comportamiento exdgenos. Estos disrruptores
exogenos, todos los cuales estdn asociados con una forma de vida moderna de 24 horas,
efectivamente permiten a las personas ignorar las sefiales del reloj biolégico maestro, a
menudo a expensas de los ritmos y procesos corporales regulados por el reloj biologico
maestro. Los ritmos circadianos del cuerpo se generan de forma endogena y estian
continuamente alineados con el mundo que nos rodea mediante factores ambientales
exogenos, principalmente el patron diurno de luz y oscuridad que incide en las retinas.
Los ritmos circadianos de los mamiferos estdin regulados por los nucleos

supraquiasmaticos (SCN) situados en el hipotdlamo anterior del cerebro. También
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conocido como reloj bioldégico maestro o simplemente “reloj maestro”, el SCN funciona
libremente en los humanos en un periodo natural ligeramente mayor a 24 horas, lo que
con el tiempo conduciria a una asincronia entre nuestros procesos fisiologicos y de

comportamiento internos y nuestro ambiente externo.

Con base a lo anterior, el reloj maestro de los mamiferos sincroniza las innumerables
células del reloj periférico del cuerpo y modula los procesos fisiologicos que son
exclusivos de sus respectivos organos y sistemas. Ademds de los ciclos diurnos de
luz/oscuridad que efectivamente reinician el reloj maestro, otras sefiales menos sélidas,
sefales exdgenas o zeitgebers para promover la sincronia incluyen las horas de las
comidas (pero no el acto fisico de comer), actividades sociales y ejercicio. Los “ritmos
de salida” son ritmos fisioldgicos y de comportamiento regulados por el reloj maestro

(25).

Dormir de 6 a 8 horas al dia es un componente importante de un estilo de vida saludable,
como lo respalda recientemente la guia del Colegio Americano de
Cardiologia/Asociacion Americana del Corazén sobre la prevencion primaria de
enfermedades cardiovasculares (27). Dormir lo suficiente con una buena arquitectura del
suefio es importante para procesos metabdlicos clave, como la regulacion del apetito, la
funcién del sistema inmunologico y el equilibrio neurohormonal y simpatovagal. La
arquitectura del suefio se refiere a la fisiologia del buen suefio en la que los humanos
sanos pasan por un patron especifico de ondas cada vez mas lentas seguidas de un suefio
con movimientos oculares rapidos. El suefio saludable se caracteriza no sélo por una
cantidad suficiente de suefo, sino también por una buena calidad objetiva del suefo
(definida como la repeticion de 5 a 7 de dichos ciclos de suefio). En la sociedad moderna,
tanto la cantidad como la calidad del suefio se ven influenciadas negativamente por
factores como jornadas de trabajo mas largas, mas trabajo por turnos, luz artificial y
teléfonos moviles, todo lo cual conduce a sintomas diurnos autoinformados como fatiga,
cansancio y somnolencia. Estudios anteriores ya han relacionado la corta duracion del
suefio y la mala calidad del suefio, en particular, con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares importantes y resultados cardiovasculares fatales (28). Sin embargo,
ninguno de los estudios publicados hasta la fecha ha evaluado la posible asociacion entre
los ritmos circadianos (es decir, la alta variabilidad diaria en la duracion o el horario del

suefio) y la incidencia de enfermedad cardiovascular (26).
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e. Recreacion y manejo del tiempo libre

La popularidad de la recreacion al aire libre en la naturaleza estd estrechamente ligada a
la comprension de la recreacion al aire libre como un interés social vital, captado por lo
que, en los paises europeos, sobre todo los paises nordicos se conocen como "friluftsliv"
(literalmente, "vida al aire libre"), que enfatiza un vinculo especial con la naturaleza mas
alla de la mera realizacion de actividades recreativas. De hecho, para muchos ciudadanos,
la participacion en actividades recreativas al aire libre es un estilo de vida esencial y un
factor de calidad de vida y, a menudo, se asocia con importantes beneficios para la salud

fisica y mental, como lo enfatizan, algunos autores (29).

La recreacion al aire libre se ha convertido en un objetivo politico importante en la
mayoria de paises, habiendo incluso recibido un mayor impulso debido a la pandemia por
lo que la proteccion y el desarrollo de oportunidades recreativas al aire libre en una
prioridad. Esta importancia se expresa a través de una politica nacional para la recreacion
al aire libre, promulgada por la Organizacion Mundial de la Salud. La politica incluye
diez éreas prioritarias, cada una con un conjunto de objetivos monitoreados y evaluados,
los cuales se resumen en fomentar “la naturaleza es accesible para todos”, “defender el
derecho de acceso publico” y “Las decisiones sobre recreacion al aire libre se basan en
conocimientos s6lidos”. Los dos primeros apoyan el acceso a la naturaleza y los paisajes
culturales, que han tenido implicaciones importantes durante la pandemia de COVID-19,
y la provision de conocimientos sobre recreacion al aire libre es necesaria para satisfacer
las necesidades de las partes interesadas en su ambicion de brindar buenas oportunidades
de recreacion al aire libre para todos. La gestion de la recreacion al aire libre se refiere a
la planificacion y gestion practica de las instalaciones y servicios recreativos y de las
actividades de los recreacionistas en un entorno determinado; todo para asegurar
oportunidades de experiencias de alta calidad y al mismo tiempo minimizar los impactos
ecoldgicos y los posibles conflictos entre usuarios. Un aporte vital es monitorear las
tendencias recreativas que pueden influir en los procesos de gestion y la toma de

decisiones (29, 30).
f. Condicion, actividad fisica y deporte

Las recomendaciones mas recientes sobre actividad fisica sugieren que se deben realizar

>150 minutos por semana de ejercicio moderado o >75 minutos por semana de ejercicio
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de intensidad vigorosa para prevenir el aumento de peso, y 2250 minutos por semana de
ejercicio moderado o >150 minutos por semana de ejercicio de intensidad vigorosa para
perder peso y recuperar la salud. También se recomienda minimizar el tiempo sedentario

y la inclusion de ejercicios de entrenamiento de fuerza durante dos dias por semana (31).
3.2.5. Importancia de los estilos de vida saludable

La importancia de los estilos de vida radica fundamentalmente en la prevencion de las
enfermedades cardiovasculares, por lo que se debe buscar promover opciones dptimas
de estilo de vida, que incluyan la adherencia a una dieta saludable, actividad fisica
regular, evitar o dejar de fumar, moderar o abstenerse del alcohol y mantener un peso
corporal normal (indice de masa corporal <25 kg/m). La eficacia de estas pautas de
prevencion es ampliamente reconocida y, aunque no son inmediatamente efectivas
cuando se adoptan en la mediana edad, se cree que dan como resultado reducciones
del 35% en las enfermedades cardiovasculares y del 40% en la mortalidad por todas
las causas en tan solo cuatro afios. Es un hecho indudable, que la adopcion de estilos
de vida saludables es un factor primordial para el tratamiento de las principales
enfermedades cronicas, pero también se ha sefialado que constituyen factores
protectores frente a varios tipos de céanceres, enfermedades autoinmunes como la
artritis reumatoide, proporcionan mayor resistencia frente a infecciones y sobre todo

es un factor que mejora la calidad de vida y bienestar de las personas (3, 12).
3.3. Rol de enfermeria en la promocion de estilos de vida saludable

Los factores del estilo de vida, como la dieta, la actividad fisica y el consumo de tabaco
y alcohol, tienen un impacto importante en el desarrollo y el resultado de las
enfermedades no transmisibles. Muchas de estas enfermedades pueden prevenirse
mediante cambios en el estilo de vida, lo que hace que la promocion de la salud sea una
prioridad importante en la atencion sanitaria. De hecho, la promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades se superponen, ya que ambos conceptos implican esfuerzos
para fomentar estilos de vida mas saludables. Segun la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), la promocion de la salud " permite a las personas aumentar el control
sobre su salud y mejorarla", mientras que la prevencion de enfermedades implica "
medidas no so6lo para prevenir la aparicion de enfermedades, como los factores de riesgo

reducirla, sino también detener su progreso y reducir sus consecuencias una vez
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establecidas». La Declaracion de Alma-Ata de 1978 surgi6 como un hito en la salud
publica, que incluia que la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades son
responsabilidad de la atencion primaria de salud (APS). Unos afios més tarde, en 1986,

se celebro6 la primera conferencia internacional sobre promocion de la salud (32).

Junto con la promocién de la salud, la atencidon centrada en la persona se ha sugerido
como una solucion para una atencion sanitaria sostenible. La atencioén centrada en la
persona tiene como objetivo reconocer y respaldar los recursos y necesidades
individuales de los pacientes y mejorar los resultados de salud y la satisfaccion del
paciente. Las personas aprecian que las enfermeras pregunten sobre cuestiones de estilo
de vida, tanto en el &mbito de atencidn de los centros de atencion primaria de salud como
anivel hospitalario. En este contexto, la promocion de la salud ha sido identificada como
un concepto mas amplio que involucra cuestiones ambientales y politicas, mientras que
la educacion para la salud ha sido identificada como la actividad especifica de dar
asesoramiento. Sin embargo, las enfermeras cumplen un rol fundamental en la
promocioén de la salud con cuestiones de estilo de vida y con la creacion de conciencia

sobre estilos de vida mas saludables entre las personas (32).
3.4. Teoria de enfermeria de déficit de autocuidado de Dorotea Orem

La teoria de la enfermeria ayuda a las enfermeras a comprender a los pacientes y sus
demandas diferenciando la enfermeria como una disciplina distinta de la medicina y
ciencias afines. La teoria de Dorotea Orem del autocuidado ayuda a las enfermeras a
determinar qué aspectos del paciente se deben mejorar o en cuales debe priorizarse la
atencion frente a situaciones especificas, y la importancia de que los pacientes
mantengan la independencia con sus propias actividades de autocuidado. El autocuidado
se define como “un conjunto de comportamientos que realiza regularmente a lo largo de
su vida”, y sus tres caracteristicas de la teoria de Orem son el autocuidado, el
autocuidado deficiente y teoria del sistema de cuidados. La teoria del Autocuidado de
Dorothea Orem es considerada como una de las grandes teorias de la enfermeria. La
teoria del déficit del autocuidado de Orem se aplica a una gran variedad de
enfermedades, asi como también a la falta de estilos de vida saludables en las personas,
debido a lo cual, se presentan factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de las
enfermedades cronicas, es decir, que las personas que no tienen un autocuidado

adecuado no van a desarrollar de forma eficiente las conductas promotoras de los estilos
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de vida saludables como son: tener una alimentacién adecuada, control del peso
corporal, evitar el consumo de alcohol, tabaco y drogas, realizar actividad fisica de
acuerdo a las recomendaciones, mantener una adecuada higiene del suefo, disminuir el

uso de pantallas a menos de dos horas por dia, y mantener una recreacion adecuada (33).
4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.1. Internacionales

- El estudio de Anand C, Hengst K, Gellner R, Englert H, titulado: Efectos del programa
comunitario de estilo de vida saludable (cohorte 1) sobre la alimentacion por estrés: un
estudio controlado, (2023, Alemania), concluyen que, los estilos de vida no saludables,
propician alteraciones en los patrones de alimentaciéon y estos conducen al sobrepeso

asociandose mayor incidencia de enfermedades cronicas (35).

El estudio de Watanabe D. y cols., titulado: Factores asociados con cambios en la
actividad fisica medida objetivamente entre adultos japoneses: un andlisis de datos de
panel longitudinal y dindmico, (2023, Japdn), llegaron a la conclusion de que la
actividad fisica es uno de los estilos de vida més saludables e importantes, dado que es

un determinante directo de la salud y el estado fisico (36).

El estudio de Rodriguez P., y cols., titulado: Valoracion del estilo de vida saludable
adquirido en adultos espafioles de 22 a 72 afios de edad, (2023, Espaiia), concluyen que
el 12% de los adultos tenia un estilo de vida saludable, el 53% tendente hacia la salud y
el 35% nada o poco saludable. Encontraron asociacion positiva y significativa de las
mujeres a la salud y una tendencia a la mejora significativa del estilo de vida con el

transcurso de la edad (37).

4.2. Nacionales

El estudio de Quispe K, titulado: Factores condicionantes basicos asociados al estilo de
vida en estudiantes de una universidad publica en el contexto de pandemia - Lima,
20217, (2022, Lima), concluyen que un 59% de adultos jovenes universitarios tiene un
estilo de vida no saludable y 41% saludable, el factor condicionante basico del estilo de
vida es la variable sexo, especificamente en los estilos de vida referidos a la nutricion y

el ejercicio (38).
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- El estudio de Morales F., titulado: Factores asociados a estilos de vida saludable en una
universidad privada durante la pandemia de COVID-19, Lima 2021, (2021, Lima),
concluyen que el 48,5% de alumnos tuvieron un nivel alto de estilos de vida saludable,
50% tuvieron un nivel medio y 1.5% tuvo un nivel bajo. El afio de estudio se asocia

significativamente (p=0.007) con los estilos de vida saludable (39).

- El estudio de Cotrina L, Quio A, titulado: Estilo de vida de los adultos mayores que
acuden al Centro de Salud San Fernando Pucallpa — 2020, (2020, Pucallpa), concluye
que la mayoria de los adultos mayores tienen un estilo de vida saludable en la dimension
bioldgica y dimension social lo cual es favorable para su salud, mientras que en la
dimension psicoldgica se evidencia un inadecuado manejo del estrés y estado emocional

que perjudican su salud (40).

4.3. Locales

- El estudio de Escalante A., titulado: Conocimiento y estilos de vida en adultos con
hipertension del Centro de Salud Las Esmeraldas Arequipa - 2022, (2022, Arequipa),
concluyen que, el 54% de los adultos tiene una definicion de hipertension arterial en
cuanto a estilos de vida, el 53% no tiene comportamientos saludables regulares, no
encontraron relacion entre el conocimiento sobre la hipertension con los estilos de vida

de los adultos hipertensos (41).

5. HIPOTESIS

Dado que, durante la etapa de vida adulta, confluyen una serie de factores que aumentan
el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles, las mismas que tienen

como factores de riesgo comun la falta de estilos de vida saludable;

Es probable que, algunos factores demograficos y sociodemograficos se asocien de forma
significativa a los estilos de vida saludable de las personas adultas que acuden al Centro

de Salud Buenos Aires — Cayma.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICA

Variable Independiente: factores asociados: se aplicé como técnica la encuesta.

Variable Dependiente: estilos de vida saludable, se aplico la técnica de la encuesta.
2. INSTRUMENTOS
2.1. Cuestionario de factores asociados

Este instrumento fue elaborado por las investigadoras en base a las variables de estudio,
estd organizado en dos secciones, la primera de ellas solicitaba informacion sobre los
factores demograficos por medio de 7 items, la segunda seccion corresponde a los
factores socioambientales y esta conformada por 5 items. El instrumento no requirid
validacion porque comprende variables conocidas cuyas categorias de evaluacion han
sido tomadas a partir de las definiciones del INEI (2) y ademas son de dominio publico

como es el caso de la edad, sexo, nivel de instruccion, entre otras.
2.2. Cuestionario sobre estilos de vida saludable

Este instrumento fue desarrollado por Salazar y Arrivillaga (42), y adaptado en el Pera
por Palomares, el cuestionario adaptado consta de un total de 48 preguntas, y estad
dividido en seis dimensiones: Condicion, Actividad Fisica y Deporte (4 preguntas),
Recreacion y Manejo del Tiempo Libre (6 preguntas), Consumo de Alcohol, Tabaco y
otras Drogas (6 preguntas), Suefio (6 preguntas), Habitos Alimenticios (18 preguntas),
Autocuidado y Cuidado Médico (8 preguntas). Todas las escalas de respuestas
corresponden a una escala Likert (Nunca: 0, Algunas Veces: 1, Frecuentemente: 2 y
Siempre: 3) (43). La calificacion considerada para evaluar los estilos de vida saludables

fue la siguiente:

No saludable 0 - 36 puntos
Poco saludable 37 — 72 puntos
Saludable 73 — 108 puntos
Muy saludable 109 — 144 puntos
Muy Baja Calidad de Vida <= 24 puntos
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Este cuestionario ha sido validado en el estudio de Palomares mediante juicio de
expertos obteniendo una confiabilidad seglin el coeficiente Alpha de Crombach de 0,86

(43).
3. CAMPO DE VERIFICACION

3.1. Ubicacion espacial

El estudio fue realizado en el Centro de Salud Buenos Aires de Cayma, el que esta
ubicado en la Avenida José Carlos Maridtegui 403, en el PP.JJ. Buenos Aires, en el

distrito de Cayma, en la provincia y departamento de Arequipa.

3.2. Ubicacion temporal

El estudio se realizé durante los meses de junio del 2023 al mes de enero del 2024.
3.3. Universo y muestra
3.3.1. Universo

Estuvo conformado por las personas adultas que acuden al Centro de Salud Buenos

Aires de Cayma, las cuales sumaban 500 pacientes por mes.
3.3.2. Muestra

Se trabajé con una muestra representativa, la misma que fue calculada con la formula

de tamafio muestral de Arkin y Colton de la siguiente manera:

_ Nx400
"= N+399

_500x400
™= 500 + 399

200000
n=
899

n = 242 personas

La muestra estuvo conformada por 242 personas que cumplieron los siguientes

criterios:
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Criterios de inclusion:

e Personas adultas con edades comprendidas desde los 18 a 59 afios, que eran
atendidos en el Centro de Salud Buenos Aires de Cayma.

e Personas que aceptaron participar en el estudio mediante firma del consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:

e Personas que no hablaban espaiol.

e Personas que no desearon participar.

e Personas con limitaciones fisicas o sensoriales que afectaban el llenado de los

instrumentos.
4. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

4.1. Organizacion

e El proyecto fue presentado a la Facultad de Enfermeria para su revision y posterior
calificacion y aprobacion por el Jurado Dictaminador. Una vez que el proyecto fue
aprobado se solicito la autorizacion a la Direccion del Centro de Salud y la Jefatura
de Enfermeria para que nos autorizaran la realizacion del estudio y coordinar las
fechas y horarios en los que se podia llevar a cabo la recoleccion de datos mediante

la aplicacion de los instrumentos.

e Las investigadoras acudieron diariamente al establecimiento de salud e identificaron
a las personas que podian participar, considerando a todas aquellas personas que
acudian a cualquiera de los Consultorios Externos. Se les realiz6 una explicacion del
proposito de la investigacion y se les procedio a aplicar el consentimiento informado
a las personas que cumplieron los criterios de inclusion y en caso de aceptacion
posteriormente se les hizo entrega de los formularios correspondientes para que sean

resueltos.

e Una vez concluida la etapa de recoleccion de datos, se realizé una base de datos en
el Programa Excel mediante la tabulacion de las respuestas de cada formulario y
posteriormente se efectlio el andlisis estadistico de los resultados con el paquete
estadistico SPSS. Para determinar los factores asociados a los estilos de vida

saludable, se aplicaron pruebas de significancia estadistica como la Prueba de Chi
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cuadrado de Pearson, considerando significativos los valores de probabilidad < 0,05.

Los resultados fueron presentados en tablas.
4.2. Recursos
Humanos

Las investigadoras
Srta. Maria de los Angeles Concha Pari.

Srta. Antonella Andrea Ramos Fernandez.
Asesora: Mg. Mayra Arratia Corrales

Institucionales
Universidad Catoélica de Santa Maria: Facultad de Enfermeria.

Centro de Salud Buenos Aires — Cayma.

Materiales
Instrumentos, material de escritorio, computadora, insumos de computadora, paquete

estadistico.

Financieros

La investigacion fue solventada con recursos propios.
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CAPITULO 111
RESULTADOS, ANALISIS E INTERPRETACION
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TABLA 1
PERSONAS ADULTAS SEGUN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN LA
DIMENSION DE CONDICION, ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE. CENTRO DE
SALUD BUENOS AIRES — CAYMA, 2024

CONDICION, ACTIVIDAD FiSICA Y r Y
DEPORTE ¢

No saludable 50 20,66

Poco saludable 158 65,29

Saludable 34 14,05
Muy Saludable 0 0

Total 242 100

Se observa en la tabla que, en la dimensién de condicion, actividad fisica y deporte que
conforma la variable estilos de vida saludable, el 20,66% de personas adultas participantes

tienen estilo no saludable, el 65,29% poco saludable y el 14,05% saludable.

De lo que se deduce que, mas de la mitad de personas adultas tienen condicion, actividad
fisica y deporte poco saludable, lo que significa que no realizan ejercicio ni deporte de forma
regular, tienen poca vitalidad, la mayoria no mantiene su peso corporal estable y tampoco
practican ejercicios que ayudan a la tranquilidad como el Yoga, Taichi, meditacion, entre

otros.

*Todas las tablas proceden de la matriz de sistematizacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-#7%. UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE i i BCATOLICA

DE SANTA MARIA

TESIS UCSM : .

TABLA 2
PERSONAS ADULTAS SEGUN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN LA
DIMENSION DE RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO LIBRE. CENTRO DE
SALUD BUENOS AIRES — CAYMA, 2024

RECREACION Y MANEJO DEL F Y
TIEMPO LIBRE ¢

No saludable 148 61,16

Poco saludable 94 38,84

Saludable 0 0,00
Muy Saludable 0 0

TOTAL 242 100

Se observa en la tabla que, en la dimension de recreacion y manejo del tiempo libre que
conforma la variable estilos de vida saludable, el 61,16% de personas adultas tienen estilo

no saludable y el 38,84% poco saludable, ninguna persona tuvo estilo saludable.

De lo que se deduce que, la mayoria de personas adultas tienen no tienen una adecuada
recreacion y manejo del tiempo libre, es decir, que no realizan actividades de recreacion,
tienen pocos momentos de descanso en su rutina diaria, no realizan pasatiempos como leer,
pasear, escuchar musica, tampoco destinan parte de su tiempo libre para actividades

académicas y la mayoria ve poca television.
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TABLA 3
PERSONAS ADULTAS SEGUN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN LA
DIMENSION DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y DROGAS. CENTRO
DE SALUD BUENOS AIRES — CAYMA, 2024

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO F Y
Y DROGAS ¢

No saludable 161 66,53

Poco saludable 81 33,47

Saludable 0 0,00
Muy Saludable 0 0

TOTAL 242 100

Se observa en la tabla que, en la dimension de consumo de alcohol, tabaco y drogas, el
66,53% de personas adultas tienen estilo de vida no saludable y el 33,47% poco saludable,

ninguna persona tuvo estilo saludable.

De lo que se deduce que, la mayoria de personas adultas presenta sobre todo consumo de
alcohol al menos dos veces a la semana y/o cuando se enfrenta a situaciones de angustia o
problemas de la vida diaria, asi también la mayoria consumen café, algunos consumen tabaco

y muy pocos consumen drogas ilicitas.
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TABLA 4

DE SANTA MARIA

PERSONAS ADULTAS SEGUN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN LA
DIMENSION DE SUENO. CENTRO DE SALUD BUENOS AIRES — CAYMA, 2024

SUENO

F %
No saludable 87 35,95
Poco saludable 155 64,05
Saludable 0 0,00
Muy Saludable 0 0
TOTAL 242 100

Se observa en la tabla que, en la dimension de sueio, el 35,95% de personas adultas tienen

estilo de vida no saludable y el 64,05% poco saludable, ninguna persona tuvo estilo

saludable.

De lo que se deduce que, mas de la mitad de las personas adultas tienen estilos de vida

relacionados al suefio poco saludables, que denotan que la mayoria duermen bien y se

levantan descansados, pero también duermen menos de siete horas por dia, muchos

trasnochan y algunos presentan dificultades para conciliar el suefio o tienen suefio durante

el dia.
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TABLA 5
PERSONAS ADULTAS SEGUN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN LA
DIMENSION DE HABITOS ALIMENTICIOS. CENTRO DE SALUD BUENOS
AIRES — CAYMA, 2024

HABITOS ALIMENTICIOS F %
No saludable 3 1,24
Poco saludable 209 86,36
Saludable 30 12,40

Muy Saludable 0 0
TOTAL 242 100

Se observa en la tabla que, en la dimension de habitos alimenticios, el 1,24% de personas
adultas tienen estilo de vida no saludable, el 86,36% poco saludable y el 12,40% tienen estilo

saludable.

De lo que se deduce que, més de las tres cuartas partes de personas adultas tienen estilos de
vida poco saludables en cuanto a los habitos alimenticios, es decir, que la mayoria consume
cantidad adecuada de agua, afiaden sal a las comidas, y la mayoria consume dulces, gaseosas,
poca fruta o alimentos ricos en fibra, muchos consumen frituras y comidas grasosas de forma

frecuente, no todos desayunan todos los dias y la mayoria come comida chatarra.
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TABLA 6
PERSONAS ADULTAS SEGUN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN LA
DIMENSION DE AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO. CENTRO DE SALUD
BUENOS AIRES — CAYMA, 2024

AUTOCUIDA’DO Y CUIDADO F Y
MEDICO ¢

No saludable 99 40,91

Poco saludable 94 38,84

Saludable 47 19,42

Muy Saludable 2 0,82

TOTAL 242 100

Se observa en la tabla que, en la dimension de autocuidado y cuidado médico, el 40,91% de
personas adultas tienen estilo de vida no saludable, el 38,84% poco saludable y el 20,25%

tienen estilo saludable.

De lo que se deduce que, la mayoria de personas adultas tienen estilo de vida no saludable o
poco saludable en cuanto al autocuidado y cuidado médico, cabe resaltar que la mayoria de
personas refirieron que no acuden ni al odont6logo ni al médico al menos una vez al afio, la
mayoria no usan protector solar, no se controlan la presion arterial, ni se realizan examenes

médicos para despistaje de enfermedades y la mayoria se automedica.
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TABLA 7
PERSONAS ADULTAS SEGUN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE. CENTRO DE
SALUD BUENOS AIRES - CAYMA, 2024

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE F %
No saludable 1 0,41
Poco saludable 155 64,05
Saludable 84 34,71
Muy saludable 2 0,83
TOTAL 242 100

Se observa en la tabla que, analizada la variable en base a su puntaje total se encuentra que,
el 0,41% de personas adultas tienen estilos de vida no saludables, el 64,05% poco saludables,

el 34,71% saludables y solo el 0,83% tienen estilo de vida muy saludable.

De lo que se deduce que, mas de la mitad de personas adultas tienen estilos de vida poco
saludables, resultados que principalmente se deben a que, en las dimensiones de recreacion
y manejo del tiempo libre y consumo de alcohol, tabaco y drogas, predominan los estilos de
vida no saludables, mientras que en las dimensiones de condicion, actividad fisica y deporte,

suefio y héabitos alimenticios predominan los estilos poco saludables.

Media = (1.1) + (2.155) + (3.84) + (4.22)

242

Media=1+310+252+8 = 571 = 2.36

242 242

La media aritmética de los estilos de vida saludable es aproximadamente 2.36, lo que indica
que, en promedio, el grupo tiende hacia un estilo de vida "poco saludable" a "saludable",

pero mas cercano a "poco saludable".
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TABLA 8
ASOCIACION ENTRE LA EDAD Y LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES DE
LAS PERSONAS ADULTAS. CENTRO DE SALUD BUENOS AIRES - CAYMA,
2024

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
Muy
EDAD No saludable |Poco saludable Saludable saludable Total
(afos) N°=1) (N° = 155) (N°=84) (N° =2)
F % F % F % F % F %
18 -29 0 0,00 70 64,81 37 3426 | 1 0,93 108 44,63
30-59 1 0,75 85 63,43 47 35,07 |1 0,75 134 55,37
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor gl (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 459,782a 172 ,000
Razoén de verosimilitud 125,915 172 ,997
N de casos validos 243

a. 211 casillas (95,9%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,00.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




7%, UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE A1 CATOLICA

TESIS UCSM #  DE SANTA MARIA

Se observa en la tabla que, las edades de las personas adultas participantes estuvieron
comprendidas entre los 18 a 29 afios en el 44,63% y de 30 a 59 afios en 55,37%, la media de
la edad fue de 34 afios; asimismo se aprecia que entre los 18 a 29 afios, el 64,81% de personas
tienen estilos de vida poco saludables, el 34,26% saludables y el 0,93% muy saludable; en
las personas de 30 a 59 afos, predominan los estilos de vida poco saludables en 63,43%,
saludables en 35,07%, no saludables en 0,75% y muy saludables en 0,75%. La Prueba de
Chi cuadrado encuentra asociacion altamente significativa entre la edad y los estilos de vida

saludables.
De lo que se deduce, que la mayoria de personas de 18 a 29 afios y de 30 a 59 afios, tienen

estilos de vida poco saludables, pero conforme aumenta la edad existe cierta tendencia a

querer mejorar estos estilos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE
TESIS UCSM

TABLA 9
ASOCIACION ENTRE EL SEXO Y LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES DE
LAS PERSONAS ADULTAS. CENTRO DE SALUD BUENOS AIRES — CAYMA,
2024

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
SEXO No saludable |Poco saludable Saludable salll\:[dlg)le Total
N°=1 (N°=155) (N°=84) (N°=2)
F % F % F % F % F %
Femenino 1 0,65 105 68,18 48 31,17 | O 0,00 154 63,64
Masculino 0 0,00 50 56,82 36 4091 | 2 2,27 88 36,36
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor gl (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 249,7592 8 ,000
Razoén de verosimilitud 20,579 8 ,008
N de casos validos 243

a. 11 casillas (73,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,00.
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Se observa en la tabla que, el 63,64% de personas que conformaron la poblacion estudiada
fueron de sexo femenino y el 36,36% de sexo masculino; en el sexo femenino se encuentra
que el 68,18% tienen estilos de vida poco saludables, el 31,17% saludables, el 0,6%% no
saludables y ninguna tuvo estilos muy saludables; en el sexo masculino se encontr6 que el
56,82% tienen estilos de vida poco saludables, el 40,91% saludables y el 2,27% muy
saludables. La Prueba de Chi cuadrado encuentra asociacion altamente significativa entre el

sexo y los estilos de vida saludables.
De lo que se deduce, que las personas de sexo masculino tienen mejores estilos de vida que

las mujeres, dado que en ellos se encontraron los mayores porcentajes de estilos de vida

saludables y muy saludables.
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TABLA 10
ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE INSTRUCCION Y LOS ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES DE LAS PERSONAS ADULTAS. CENTRO DE SALUD BUENOS
AIRES — CAYMA, 2024

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
NIVELDE | Nosaludable |Pocosaludable| Saludable Muy
INSTRUCCION | (N°=1) (N° = 155) (N° = 84) s?ll\}!.djgl)e et
F % F % F % | F| % F %

Ninguno 0 | 000 0 | 000 O 0,00 |0 | 000 0 | 000
Primaria 0 | 000 | 23 |846| 3 | 1154 |0 | 000 | 26 | 10,74
Secundaria 1 | 06l | 111 |67,68 | 50 | 3049 |2 122 | 164 | 67,77
Superior 0 | 000 | 21 |4038| 31 | 5961 |0 | 0,00 52 | 21,49

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 265,9822 12 ,000
Razon de verosimilitud 37,002 12 ,000
N de casos validos 243

a. 14 casillas (70,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,00.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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Se observa en la tabla que, la distribucion de los niveles de instruccion de los participantes
fue primaria en 10,74%, secundaria en 67,77% y superior en 21,49%. En las personas con
instruccion primaria, predominan los estilos de vida poco saludables en 88,46% y los
saludables en 11,54%; en las personas con instruccion secundaria predomina también los
estilos de vida poco saludables en 67,68%, saludables en 30,49%, no saludables en 0,61% y
los muy saludables en 1,22%; en aquellos que tienen instruccion superior, se encontrd que
el 40,38% tienen estilos de vida poco saludables y el 59,61% saludables. La Prueba de Chi
cuadrado encuentra asociacion altamente significativa entre el nivel de instruccion y los

estilos de vida saludables.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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TABLA 11
ASOCIACION ENTRE EL ESTADO CIVIL Y LOS ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES DE LAS PERSONAS ADULTAS. CENTRO DE SALUD BUENOS
AIRES — CAYMA, 2024

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

ESTADO No saludable | Poco saludable Saludable salll\:[dlg)le Total
CIVIL N°=1) (N° = 155) (N° = 84) D
(N°=2)
F % F % F % F % F %
Soltero 0 0,00 56 60,21 | 35 37,63 |2 2,15 93 38,43
Casado 0 0,00 49 66,22 | 25 33,78 | 0 0,00 74 30,58

Conviviente 1 2,52 49 67,12 | 23 31,51 | O 0,00 73 30,17
Divorciado 0 0,00 0 0,00 1 | 100,00 |0 0,00 1 0,41

Viudo 0 0,00 1 100,00 0 0,00 [0 0,00 1 0,41

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 251,812a 20 ,000
Razon de verosimilitud 23,004 20 ,289
N de casos validos 243

a. 24 casillas (80,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,00.
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Se observa en la tabla que, el 38,43% de personas participantes eran solteras, en ellos, la
mayoria tenia estilos de vida poco saludables y un tercio estilos saludables; el 30,58% eran
casados, encontrando que mas de los dos tercios tenian estilos de vida poco saludables y un
tercio estilos saludables. En las personas convivientes, se encontré que mas de la mitad
también tenian estilos de vida poco saludables y una tercera parte, estilos saludables; el
0,41%, es decir, una persona era divorciado y tenia estilos de vida saludables, de igual modo,
una persona era viuda y tuvo estilos poco saludables. La Prueba de Chi cuadrado encuentra

asociacion altamente significativa entre el estado civil y los estilos de vida saludables.
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TABLA 12
ASOCIACION ENTRE LA SITUACION LABORAL Y LOS ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES DE LAS PERSONAS ADULTAS. CENTRO DE SALUD BUENOS
AIRES — CAYMA, 2024

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

SITUACION | Nosaludable | Poco saludable Saludable salll\:[dlg)le Total
LABORAL N°=1) (N° = 155) (N° = 84) (N° = 2)
F % F % F % F % F %
Estable 0 0,00 22 4490 | 26 53,06 |1 2,04 49 20,25

Desempleado 0 0,00 73 66,97 | 35 32,11 |1 0,92 109 | 45,04
Independiente 1 1,59 51 80,95 | 11 1746 |0 0,00 63 | 26,03

Eventual 0 0,00 9 4286 | 12 | 57,14 | O 0,00 21 8,68

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 268,1702 16 ,000
Razén de verosimilitud 38,695 16 ,001
N de casos validos 243

a. 17 casillas (68,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,00.
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Se observa en la tabla que, el 20,25% de personas participantes tienen trabajo estable, en
ellos, el 44,90% tienen estilos de vida poco saludables, el 53,06% estilos saludables y el
2,04% muy saludables. El 45,04% del total de participantes estaban desempleados y en ellos
predominaban los estilos de vida poco saludables en el 66,97% y saludables en 32,11%; el
26,03% eran trabajadores independientes, y mas de las tres cuartas partes de ellos tenian
estilos de vida poco saludables; el 8,68% del total de participantes tenian trabajos eventuales,
encontrando que mas de la mitad de ellos tenian estilos de vida saludables. La Prueba de Chi
cuadrado encontrd asociacion altamente significativa entre la situacion laboral y los estilos

de vida saludables.
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TABLA 13
ASOCIACION ENTRE LA PROCEDENCIA Y LOS ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES DE LAS PERSONAS ADULTAS. CENTRO DE SALUD BUENOS
AIRES — CAYMA, 2024

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

PROCEDENCIA saluijl:ble UEDEAINGHILE |- BAIbGHIE salll\:{ilg;)le Total

Nop | =155 | oe=sy | TEED

F| % | F % F| % | F| % F %
Arequipa 1 |044 | 147 | 6447 | 78 | 3421 |2 | 088 | 228 | 9421
Moquegua 0 |0,00 1| 2500 3| 7500 |0 | 000 4 | 1,65
Puno 0 10,00 3 | 10000 0| 000 |0 | 000 30| 124
Cusco 0 0,00 3 | 10000 0| 000 |0 | 000 30| 124
Apurimac 0 0,00 0 0,00 | 2 10000 |0 | 000 2 | 083
Ica 0 0,00 1 50,00 | 1 | 5000 |0 | 000 2 | 083

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 253,299 24 ,000
Razon de verosimilitud 25,570 24 375
N de casos validos 243

a. 33 casillas (94,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,00.
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Se observa en la tabla que, el 94,21% de personas participantes proceden de Arequipa, en
ellos, mas de la mitad tienen estilos de vida poco saludables, y una tercera parte estilos
saludables. El 1,65% del total proceden de Moquegua y en ellos predominaban los estilos de
vida saludables; el 1,24% de participantes procedian de Puno y todos ellos tuvieron estilos
de vida poco saludables; el 1,24% de personas procedentes del Cusco también tenian en su
totalidad estilos de vida poco saludables; dos personas (0,83%) procedian de Apurimac
teniendo en ambos casos estilos de vida saludables y otras dos personas (0,83%) que
procedian de Ica, tuvieron estilos de vida poco saludables y saludables. La Prueba de Chi
cuadrado encontrd asociacion altamente significativa entre la procedencia y los estilos de

vida saludables.
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TABLA 14
ASOCIACION ENTRE LOS INGRESOS ECONOMICOS DEL GRUPO
FAMILIAR Y LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES DE LAS PERSONAS
ADULTAS. CENTRO DE SALUD BUENOS AIRES — CAYMA, 2024

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
INGRESOS Mu
ECONOMICOS | Nosaludable | Poco saludable Saludable salu da);)le Total
DEL GRUPO N°=1) (N° = 155) (N° = 84) (N°=2)
FAMILIAR
F % F % F % F % F %
Bajo 0 0,00 14 70,00 5 25,00 |1 5,00 20 8,26
Medio bajo 1 0,51 139 7128 | 55 2821 |0 0,00 195 80,58
Medio alto 0 0,00 2 7,69 | 23 88,46 | 1 3,85 26 10,74
Alto 0 0,00 0 0,00 1 |100,00 |0 0,00 1 0,41

Fuente: Matriz de sistematizacion

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 293,178 16 ,000
Razon de verosimilitud 62,880 16 ,000
N de casos validos 243

a. 19 casillas (76,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,00.
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Se observa en la tabla que, el 8,26% de personas participantes tienen ingresos econémicos
familiares bajos y la mayoria de ellos tienen estilos de vida poco saludables, y una cuarta
parte estilos saludables. El 80,58% tienen ingresos medio bajos y en ellos predominaban los
estilos de vida poco saludables; el 10,74% de participantes tenian ingresos medio altos y mas
de las tres cuartas partes de ellos tuvieron estilos de vida saludables; el 1,24%, es decir, una
persona tenia ingresos altos y present6 estilos de vida saludables. La Prueba de Chi cuadrado
encontrd asociacion altamente significativa entre los ingresos econdmicos familiares y los

estilos de vida saludables.
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TABLA 15
ASOCIACION ENTRE EL ACCESO AL AGUA POTABLE 24 HORAS Y
DESAGUE EN LA VIVIENDA Y LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES DE LAS
PERSONAS ADULTAS. CENTRO DE SALUD BUENOS AIRES — CAYMA, 2024

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
ACCESO AL Mu
AGUA No saludable |Poco saludable Saludable sal da};)le Total

POTABLE Y N°=1) (N° = 155) (N°=84) (1\}3, =2)

DESAGUE

F % F % F % F % F %
Si 1 0,41 155 64,31 84 3485 | 1 0,41 | 241 99,59
No 0 0,00 0 0,00 0 0,00 | 1 100,00 1 0,41

Se observa en la tabla que, el 99,59% de personas participantes si tienen acceso al agua
potable durante 24 horas y desagiie en su vivienda, en la mayoria de ellos predominan los
estilos de vida poco saludables y en un tercio los estilos saludables; s6lo una persona refirid
no contar con agua ni desagiie (0,41%) y presentaba estilos de vida muy saludables. En la
presente tabla no fue posible calcular la Prueba de Chi cuadrado debido a que varias casillas

eran iguales a cero.
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TABLA 16
ASOCIACION ENTRE LA EXPOSICION LABORAL A SUSTANCIAS
QUIMICAS TOXICAS Y LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES DE LAS
PERSONAS ADULTAS. CENTRO DE SALUD BUENOS AIRES — CAYMA, 2024

. ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

EXPOSICION
LABORAL A Muy
SUSTANCIAS N"(ﬁ‘}‘;df)ble P"(c;osa:"l‘gg;"e Sg;‘i”;’:; saludable Total

QUIMICAS N =2

TOXICAS
F % F % F % F % F %
No 1 0,44 149 65,64 B 33,04 2 0,88 227 93,80
Si 0 0,00 6 40,00 9 60,00 0 0,00 15 6,20
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor gl (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 247,6082 ,000

Razoén de verosimilitud 17,470 8 ,026

N de casos validos 242

a. 11 casillas (73,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,00.
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Se observa en la tabla que, el 93,80% de personas participantes no tienen exposicion laboral
a sustancias toxicas y en mas de la mitad de los mismos predominan los estilos de vida poco
saludables y en un tercio los estilos saludables; el 6,20% si presenta exposicion laboral a
sustancias toxicas, encontrando que mas de la mitad de ellos tienen estilos de vida saludables
y el 40% tienen estilos poco saludables. La Prueba de Chi cuadrado demuestra que existe
asociacion altamente significativa entre la exposicion laboral a sustancias toxicas y los

estilos de vida.
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TABLA 17
ASOCIACION ENTRE EL TIEMPO DIARIO DE USO DE PANTALLAS Y LOS
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES DE LAS PERSONAS ADULTAS. CENTRO DE
SALUD BUENOS AIRES — CAYMA, 2024

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
TIEMPO Mu
DIARIO DE | No saludable |Poco saludable Saludable salu da};)le Total
USO DE N°=1) (N° = 155) (N°=84) (N° = 2)
PANTALLAS
F % F % F % F % F %
<2 horas 1 0,60 | 127 76,05 38 22,75 1 0,60 167 69,00
>2 horas 0 0,00 28 37,33 46 61,33 1 1,33 75 31,00

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 278,2352 8 ,000
Razén de verosimilitud 47,702 ,000
N de casos validos 242

a. 11 casillas (73,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,00.
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Se observa en la tabla que, el 69% de personas participantes usan las pantallas menos de dos
horas o hasta dos horas al dia, en ellos se encontré que mas de las tres cuartas partes tienen
estilos de vida poco saludables y mas del 20% estilos saludables; el 31% si tiene uso diario
de pantallas de més de dos horas, encontrando que mas de la mitad de ellos tienen estilos de
vida saludables y algo més de un tercio tienen estilos poco saludables. La Prueba de Chi
cuadrado demuestra que existe asociacion altamente significativa entre el tiempo de uso de

pantallas y los estilos de vida.
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TABLA 18

ASOCIACION ENTRE LAS RELACIONES INTERPERSONALES Y LOS
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES DE LAS PERSONAS ADULTAS. CENTRO DE
SALUD BUENOS AIRES — CAYMA, 2024

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
AL No saludable |Poco saludable Saludable iy
INTER- (N°=1) (N° = 155) (N° = 84) saludable Total
PERSONALES (No = 2)
F % F % F % F % F %

Buenas 0 0,00 121 73,33 43 26,06 1 0,61 165 68,18

Regulares 1 1,39 34 4722 36 50,00 1 1,39 72 29,75

Malas 0 0,00 0 0,00 5 100,00 0 0,00 5 2,06

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 269,0342 12 ,000
Razon de verosimilitud 40,065 12 ,000
N de casos validos 242

a. 16 casillas (80,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,00.
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Se observa en la tabla que, el 68,18% de personas adultas participantes tienen relaciones
interpersonales buenas, en ellos casi las tres cuartas partes tienen estilos de vida poco
saludables y una cuarta parte estilos de vida saludables; el 29,75% refirid tener relaciones
interpersonales regulares, encontrando que la mitad tenian estilos de vida saludables y mas
de la tercera parte estilos de vida poco saludables; sélo cinco personas indicaron que tenian
relaciones interpersonales malas y todos ellos tienen estilos de vida saludables. La Prueba
de Chi cuadrado encontr6 asociacion altamente significativa entre las relaciones
interpersonales y los estilos de vida, predominando los estilos poco saludables en las
personas con relaciones interpersonales buenas, estilos saludables en las personas con

relaciones regulares y malas.
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TABLA 19
ASOCIACION ENTRE EL USO DE ESPACIOS PUBLICOS DEL VECINDARIO
PARA REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA Y LOS ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES DE LAS PERSONAS ADULTAS. CENTRO DE SALUD BUENOS
AIRES — CAYMA, 2024

USO DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
ESPACIOS
PUBLICOS | No saludable |Pocosaludable | Saludable |Muy saludable Total
PARA N°=1) (N° = 155) (N° = 84) (N°=2)
AC'I:IVIDAD
FISICA F % F % F % F % F %
Si 0 0,00 103 62,42 61 36,97 1 0,61 165 68,18
No 1 1,30 52 67,53 23 29,87 1 1,30 77 31,82
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 246,438 ,000
Razon de verosimilitud 16,551 ,035
N de casos validos 242

a. 11 casillas (73,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,00.
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Se observa en la tabla que, el 68,18% de personas adultas participantes refirieron que, si
hacen uso de espacios publicos de su vecindario para realizar actividad fisica, a pesar de ello,
mas de la mitad tienen estilos de vida poco saludables y un tercio estilos de vida saludables;
el 31,82% refirié no hacen uso de espacios publicos, encontrando que mas de la mitad tenian
estilos de vida poco saludables y més de una cuarta parte tenian estilos de vida poco
saludables. La Prueba de Chi cuadrado encontré asociacion altamente significativa entre el
uso de espacios publicos y los estilos de vida, predominando los estilos saludables en las

personas que si hacen uso de espacios publicos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Los estilos de vida saludable de las personas adultas que acuden al Centro de Salud Buenos
Aires — Cayma son poco saludables en el 64,05%, las dimensiones en las que la mayoria de
personas tuvieron estilos de vida poco saludables fueron: hébitos alimenticios con un 86,36
condicion, actividad fisica y deporte, con un 65,29 y el suefio 64,5; mientras que en las
dimensiones de recreacion y manejo del tiempo libre, consumo de alcohol, tabaco y drogas,
autocuidado y cuidado médico la mayoria tuvieron estilos no saludables con porcentajes de

66,53%, 61,16% y 40.91% respectivamente .
SEGUNDA

De acuerdo con la prueba de Chi cuadrado, los factores demogréaficos asociados de manera
significativa con los Estilos de Vida Saludable de las personas adultas que acuden al Centro
de Salud - Buenos Aires Cayma fueron: Edad, Sexo masculino, Nivel de instruccion
secundaria y superior, Estado civil solteros y casados Situacion laboral estable, Procedencia

de otras ciudades (no Arequipa) e Ingresos econémicos medios altos y altos.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Al Director del Centro de Salud Buenos Aires de Cayma, se sugiere que tenga en cuenta los
resultados de la presente investigacion, para que se planifiquen y ejecuten actividades
dirigidas a la promocion de los estilos de vida saludables en la poblacion, los mismos que
pueden incluir charlas, programas educativos, difusiéon a través de perifoneos moviles,
capacitacion a los agentes y promotores comunitarios, personal encargado de programas de

apoyo social como el Vaso de Leche, Wawawasis, comedores populares, entre otros.
SEGUNDA

A las enfermeras que trabajan en el Centro de salud, se sugiere que, durante la atencion a las
personas adultas, les brinden educacién sanitaria para la promocién de los estilos de vida
saludables y que las personas sean evaluadas a efectos de identificar alteraciones derivadas

de los mismos.
TERCERA

Al Director del Centro de Salud, se sugiere que se recomiende a la Municipalidad Distrital,
para realizar campanas de actividad fisica en los espacios publicos como lozas deportivas,
parques y otros y asimismo difundir estas actividades para la participacion gratuita de la
poblacion. Asimismo, es preciso tomar medidas que permitan mejorar la seguridad en la
zona, mejorar el alumbrado en las lozas deportivas, de manera que las personas puedan

acudir a ellas con seguridad para realizar actividad fisica.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en este estudio de investigacion, conducido por las
sefioritas: MARIA DE LOS ANGELES CONCHA PARI Y ANTONELLA ANDREA
RAMOS FERNANDEZ, sefialo que hemos sido informadas que el objetivo de este estudio
es determinar los factores asociados a los estilos de vida saludable de las personas adultas
que acuden al Centro de Salud Buenos Aires — Cayma. He comprendido las explicaciones
facilitadas acerca de los instrumentos que debo responder y he podido resolver todas las
dudas y preguntas que he planteado al respecto. También comprendo que, en cualquier
momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar el consentimiento que
ahora presento. También he sido informado que los datos proporcionados seran protegidos

y seran utilizados unicamente con fines de investigacion.

Tomando todo ello en consideracion y en tales condiciones, CONSIENTO participar en el
estudio de Investigacion: Factores asociados a los estilos de vida saludable de personas
adultas. Centro de Salud Buenos Aires— Cayma. Arequipa, 2023, contestando las
preguntas de los cuestionarios considerando que los datos que se deriven de mi participacion

sean utilizados para cubrir los objetivos especificados en el documento.

Arequipa.................. de marzo del 2023.

Nombre:

DNI
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ANEXO 2
CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS

1. Demograficos

I.1.
1.2.
1.3.
1.4.

L.5.

1.6.

1.7.

Sexo: () Masculino ( ) Femenino

Nivel de instruccion: () Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior

Estado civil: ( )Soltero ( )Casado ( ) Conviviente
() Divorciado ( ) Viudo
Situacién laboral: () Empleo estable () Desempleado

() Trabajo independiente () Trabajo eventual
Procedencia: ( ) Arequipa y provincias.......................... () Puno
( )Cusco () Apurimac () Moquegua () Otras...........cocevvenvennnn.
Ingresos econdomicos del grupo familiar: () Bajo: < 1025 soles al mes
() Medio bajo: 1025 — 2050 soles () Medio alto: 2050 - 3075 soles
() Alto: Mas de 3075 soles

2. Factores sociodemograficos

2.1.

2.2.
2.3.

2.4.

2.5.

(En su vivienda tiene acceso a agua potable 24 horas en la vivienda y desagiie?
() Sitiene ( ) No tiene

[ Tiene exposicion laboral a sustancias quimicas toxicas? ( ) Si ( ) No
(Cudl es el tiempo de uso de pantallas que tiene por dia?

( ) <2horaspordia  ( ) >2 horas por dia

(Como considera usted que son las relaciones que tiene con otras personas?

( ) Buenas ( ) Regulares ( ) Malas

(Los espacios publicos en su vecindario como parques y lozas deportivas facilitan

que usted pueda realizar actividad fisica) ( ) Si ( ) No.
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ANEXO 3
CUESTIONARIO SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
(Adaptado y validado por Palomares [43]).

Instrucciones: Por favor, marque con una “X” la casilla que mejor describa su comportamiento. Le
pedimos contestar con mucha sinceridad. No piense demasiado en responder y hagalo de acuerdo a
lo que generalmente suele hacer. Tiene 4 alternativas para cada pregunta. No existen respuestas ni

buenas ni malas. Esta encuesta es totalmente anénima y confidencial.

Algunas
veces

ITEM Siempre | Frecuentemente Nunca

CONDICION, ACTIVIDAD FISICA Y
DEPORTE

Hace ejercicio, practica algtin deporte, camina, trota,
maneja bicicleta, nada, baila, o hace aerébicos, por
un tiempo minimo de 30 minutos durante 5 dias a la
semana.

Terminas el dia con vitalidad y sin cansancio.
Mantiene su peso corporal estable.

Practica ejercicios que le ayudan a estar tranquilo
(yoga, meditacion, relajacion autodirigida, taichi,
kun fu, danza)

RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO
LIBRE

Practica actividades fisicas de recreacion (juegos,
deportes, caminatas, bicicleta, natacion, baile)
Incluye momentos de descanso en su rutina diaria.
Comparte con su familia y/o amigos el tiempo libre.
En Su tiempo libre: lee, va al cine, pasea, escucha
musica.

Destina parte de su tiempo libre para actividades
académicas o laborales.

(Ve television 3 o mas horas al dia?

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y
OTRAS DROGAS

(Fuma cigarrillo o tabaco?

(Prohibe que fumen en su presencia?

(Consume licor al menos dos veces a la semana?
(Consume licor o alguna otra droga cuando se
enfrenta a situaciones de angustia o problemas en su
vida?

(Dice “NO” a todo tipo de droga?

(Consume mas de 3 tazas de caf¢ al dia?

SUENO

(Duerme al menos 7 horas diarias?

(Trasnocha?

(Duerme bien y se levanta descansado?

(Le es dificil conciliar el suefio?

(Tiene suefio durante el dia?

(Tomas pastillas para dormir?

HABITOS ALIMENTICIOS

(Consume entre 6 y 8 vasos de agua al dia?

(Afade sal a las comidas en la mesa?

(Consume mas de 1 vaso de gaseosa a la semana?
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Algunas
veces

ITEM Siempre | Frecuentemente Nunca

(Consume dulces, helados y pasteles mas de 2 veces
a la semana?
(Come 3 frutas y 2 platos de verduras al dia?
(Acostumbra comer al dia 3 comidas principales y 1
refrigerio?
(Come en su refrigerio frutas, frutos secos, verduras
o yogur?
(Suele consumir leche, yogur o queso bajo en grasa
o “light”?
(Come pescado al menos 2 veces a la semana?
(Consume embutidos (jamonada, mortadela, jamon,
salchicha, tocino?
(Mantiene horarios ordenados para su alimentacion?
(Se toma tiempo para comer y masticar bien sus
alimentos?
(Consume comidas ricas en grasas y frituras?
(Come frente al televisor, computadora o leyendo?
(Las preparaciones de sus comidas suelen ser al
vapor, sancochado, guisado, estofado, a la plancha o
sudado?
(Cuando come fuera suele ordenar platos al horno, al
vapor, a la parrilla?
(Desayuna todos los dias?
(Consume comidas rapidas (pizza, hamburguesa,
hotdog, tacos, alitas, etc?

AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO
Va al odontdlogo por lo menos una vez al afio.
Va al médico por lo menos una vez al ano.
Cuando se expones al sol, usa protector solar.
Hace que le controlen al menos una vez al afio su
presion arterial.
Se realiza examenes de colesterol, triglicéridos y
glicemia una vez al ao.
Se automedica y/o acude al farmacéutico en casos de
dolores musculares, de cabeza o estados gripales.
Observa su cuerpo con detenimiento para detectar
cambios fisicos.
Como conductor o pasajero usa cinturén de
seguridad.

Gracias
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ANEXO 3

CONSTANCIA DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

CONSTANCIA

La Dra. Yessenia Gloria Flores Vilca, Gerente de la Micro Red de Buenos Aires
— Cayma hace constatar que:

Las Bachilleres de Enfermeria, Concha Pari Maria de los Angeles y Ramos
Fernandez Antonella Andrea, han realizado el trabajo de investigacion

“FACTORES ASOCIADOS A LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE DE
PERSONAS ADULTAS. CENTRO DE SALUD BUENOS AIRES CAYMA.
AREQUIPA, 2023", para poder optar el Titulo de Enfermeras.

El estudio fue realizado en el mes de Setiembre y Octubre del afio 2023 , en el
Centro de Salud de Buenos Aires — Cayma donde fueron aplicados sus
instrumentos en los pacientes adultos de 18 a 59 afios.

Se expide a la presente a solicitud de las interesadas para los fines que vean
convenientes

Arequipa, 2 de diciembre del 2024

Dra. Yessenia Gloria Flores Vilca
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