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RESUMEN

Objetivo: Establecer la asociacion entre estilos de vida y el estado nutricional
en mujeres que acuden al despistaje en la Liga Contra el Cancer, Lima.
Materiales y métodos: El tipo de investigacion presentado fue observacional,
nivel correlacional cuantitativo, con disefio no experimental, transversal. Se
obtuvo una muestra representativa de 260 mujeres de la poblacién total. La
técnica utilizada fue la encuesta y recopilacion documental, los instrumentos
utilizados: ficha nutricional y una encuesta de escala de estilo de vida.
Resultados: Respecto a las correlaciones planteadas en esta investigacion, se
indica un valor de significancia bilateral de p: 0,679. Asimismo, los objetivos
especificos en referencia al estilo de vida indican que el 53,8% es no saludable,
los Estilos de vida segun el Perimetro Abdominal resulté que el mayor
porcentaje 55% tienen perimetro abdominal muy alto, en cuanto al Estilos de
vida segun el Estado Nutricional, el mayor porcentaje 41,7% tienen sobrepeso
y en referencia al IMC es el mayor porcentaje 46,5% tiene sobrepeso.
Conclusion: Demostrando que no existe asociacion entre los estilos de vida y

el estado nutricional en mujeres que acuden a la liga contra el cancer.

Palabras clave: Estado nutricional, estilo de vida, perimetro abdominal, indice

de masa corporal.



ABSTRACT

Objective: To establish the association between lifestyles and nutritional status

in women who attend screening at the League Against Cancer, Lima.

Materials and methods: The type of research presented was observational,
quantitative correlational level, with a non-experimental, cross-sectional design.
A representative sample of 260 women from the total population was obtained.
The technique used was the survey and documentary compilation, the

instruments used: nutritional record and a lifestyle scale survey.

Results: Regarding the correlations proposed in this research, a bilateral
significance value of p: 0,679 is indicated. Likewise, the specific objectives in
reference to the lifestyle indicate that 53,8% are unhealthy, the Lifestyles
according to the Abdominal Perimeter turned out that the highest percentage
55% have a very high abdominal perimeter, in terms of the Lifestyles according
to the Nutritional Status, the highest percentage 41,7% are overweight and in

reference to the BMI it is the highest percentage 46,5% is overweight.

Conclusion: Demonstrating that there is no association between lifestyles and

nutritional status in women who attend the league against cancer.

Keywords: Nutritional status, lifestyle, abdominal perimeter, Body Mass Index.



INTRODUCCION

En nuestra sociedad desde varios afios atras los estilos de vida han ido
cambiando a la par con la globalizacién y en relacion al estado nutricional
se ha desencadenado también problemas de alimentacion tanto por déficit
0 exceso. Se ha observado un creciente aumento de sobrepeso y obesidad
en mujeres y varones generando el riesgo de desarrollar enfermedades

cronicas no transmisibles como el cancer.

Existen tipos de cancer relacionados al aumento de indice de masa
corporal, es por ello que tenemos como objetivo detener este creciente
aumento de peso. La falta de actividad fisica, el sexo, la edad, la comida
procesada, el alcohol, el sedentarismo y horas de suefio pueden influir en
el estado fisico. Ante esta situacion, debemos recordar que el estilo de vida
que llevemos, se reflejard en nuestro verdadero estado nutricional.
Entonces, es necesario que a través del andlisis y evaluaciones requeridas

se determine el estilo de vida y estado nutricional de cada individuo.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.1.1. Antecedentes del problema

El cancer, en sus diferentes localizaciones y variantes, es un importante
problema de salud publica a nivel mundial. De acuerdo con la Organizacion
mundial de la salud, el cancer es la segunda causa de muerte en el mundo,
en Latinoamérica ocupa el tercer lugar como causa de muerte. @ El cancer
representa una de las principales causas de mortalidad en el Pera y
constituye una enfermedad priorizada por el Ministerio de Salud siendo de
especial interés la prevencion primaria, tamizaje, deteccién temprana y

tratamiento de esta enfermedad. @

El cancer es la segunda enfermedad con mas prevalencias (29,5 %), por
detras de las enfermedades cardiovasculares (33,7 %). Se considera que
entre el 29,3 y el 40,6 % de la incidencia de cancer podria ser prevenible
con medidas relacionadas con la dieta, el control del peso y la actividad
fisica, @ en términos globales, al 2020 se diagnosticaron 19,2 millones de
casos nuevos, de ello 9 227 484 eran mujeres. En dicho afio fallecieron 9,9
millones de personas victimas de cancer, 5 528 810 fueron mujeres.

El incremento de la incidencia de cancer en el Peru se explica en gran
medida por los determinantes sociales de la salud, asi como por la
exposicion de la poblacion a factores de riesgo, @ en el Pert, se
diagnosticaron 69 849 nuevos casos y 34 976 personas fallecieron victimas

de cancer. ®



Es evidente que la prevencidén de enfermedades y promocion de la salud
son temas de alta prioridad en salud en el mundo actual. El tiempo de
suefio, los héabitos alimentarios saludables, en si, los estilos de vida
saludable, entre otros comportamientos, hacen a las personas mas o

menos propensas a la enfermedad o0 a mantener sus estados de salud.

1.1.2. Problematica de la investigacién

Por tanto, intervenir los estilos de vida se convierte en una de las acciones
mas eficaces para la prevencion de la enfermedad y la promocion de la
salud. ® La malnutricién constituye un problema universal que retrasa el
desarrollo y ocasiona consecuencias intolerables para el ser humano. La
malnutricion es la principal causa de mala salud.

El sobrepeso y la obesidad entre los adultos alcanzan niveles altos, y
genera problemas en la salud, asi mismo, en pandemia este problema de
salud esta afectando a la poblacion. La carga de ciertas formas de

malnutricién es mas elevada en las mujeres que en los hombres.

La malnutricion por déficit o por exceso de peso constituye problemas de
salud publica en paises en vias de desarrollo, como es el caso de Pera. Se
estima que el sobrepeso y la obesidad causan la muerte de alrededor de
2,8 millones de personas en el mundo en forma directa o indirecta, en estos
tiempos de pandemia afecta entre el 60% y 70% de la poblacién por la
malnutricion, asociadas con enfermedades cronicas no transmisibles, como
la diabetes mellitus, la enfermedad coronaria isquémica y algunos tipos de

cancer. ©®

El lugar elegido en estudio es el centro detector de la Liga Contra el Cancer,
donde acuden pacientes para despistaje de cancer, muchos de ellos son
mujeres, han presentado un nivel de estado nutricional en exceso. Entre

las diferentes causas que pueden estar originando este problema, he



detectado las siguientes, la mala calidad de la alimentacion, inactividad
fisica, sedentarismo, el estrés. Los efectos que pueden traer este problema,
es el impacto en la salud fisica, debido al consumo excesivo de
determinados alimentos poco saludables, a consecuencia es el sobrepeso,
la obesidad, enfermedades no transmisibles como las enfermedades

cardiovasculares y/o canceres.

Debido a lo expuesto, se requiere realizar este estudio para brindar
conocimiento a las mujeres que acuden al despistaje de cancer
ginecoldgico y brindar datos de referencia a la entidad encargada donde
asisten los pacientes, a través de proyectos y otras estrategias con el
propésito de ayudar a la mejora del estado nutricional y el estilo de vida de

las mujeres que acuden a la Liga Contra el Cancer.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la asociaciéon entre estilos de vida y el estado nutricional en

mujeres que acuden al despistaje en la Liga Contra el Cancer, Lima - Pera?

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El cancer es una de las principales causas de muerte en nuestro pais, es
una enfermedad multifactorial debido a los factores genéticos y
ambientales, la prevalencia e incidencia aumenta en las poblaciones con

desinformacion y la escasa atencion de calidad.

Los tipos de cancer de mas alta mortalidad en nuestro pais son los de
pulmén, estbmago, mama, colorrectal y de cérvix, Las estadisticas de
cancer en el Peru para el 2021, segun Globocan, estiman 70,640 casos
nuevos. © Ello es preocupante, sobre todo si consideramos las carencias

de nuestro sistema sanitario. La incidencia de cancer en la Liga Contra el



Cancer — Lima Metropolitana en el afio 2020 fue de 2089 personas, y el
namero de personas detectadas con cancer fue la prevalencia de 485

personas que acuden a atenderse en la institucion.

En la alimentacion de los pacientes intervienen varios factores como: la
disponibilidad y acceso a los alimentos, el escaso aporte de energia y
nutrientes, alteracion de la digestién y/o absorcion de nutrientes, alteracion
en el metabolismo de los nutrientes, factores que se pueden mejorar Si
existiera una educacion nutricional a tiempo completo de la poblacion y el

cuidado de estos.

Por muchos afios la prioridad nutricional del pais ha sido una lucha contra
el Estado Nutricional; la vulnerabilidad se puede asociar con la disminucién
drastica del acceso a los alimentos o de los niveles de consumo, debido a

riesgos ambientales o sociales.

Aportara a la descripcion y el andlisis del estado nutricional y el estilo de
vida de los pacientes de la Liga Contra el Cancer, con el fin de abordar la
situacién problematica del sobrepeso y la obesidad, por lo que los
principales beneficiados con esta investigacion, son las mujeres que
acuden al despistaje de cancer ginecolédgico; al reducir el indice de
desercion a través de una mejora en el proceso evaluativo y asi cumplir con

los objetivos planteados en el sistema de salud en la institucion y en el Peru.

Por eso, es muy importante promover a mejorar el estado nutricional y el
estilo de vida a saludable, contribuyendo a una mejora de su calidad de
vida, buena educacion alimentaria y si es necesario plantear estrategias de
solucion frente a los malos habitos alimentarios y malos estilos de vida
sobre todo en esta poblacion que son vulnerables a este problema, donde

los beneficiarios seran ellas.



En la regién no soélo el estado nutricional de los nifios deberia ser de
importancia sino también en toda la etapa de desarrollo para mejorar la
nutricion y salud en sus vidas adultas ya que en esa etapa definiran su estilo
de vida a posterior. Por tanto, ayudara a la comunidad a mejorar la salud

en la poblacion.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Limitado acceso a la base de datos de las pacientes que forman parte de
la muestra de estudio.
Tiempos limitados para el llenado de las encuestas, por programacion de

consultas.

1.5. OBJETIVOS
1.5.1. Objetivo General

Establecer la asociacién entre estilos de vida y el estado nutricional en

mujeres que acuden al despistaje en la Liga Contra el Cancer, Lima.

1.5.2. Objetivos Especificos

Identificar el estilo de vida de las mujeres que acuden al despistaje en la
Liga Contra el Cancer, Lima.

Identificar el estado nutricional, mediante el IMC y el perimetro abdominal
en las mujeres que acuden al despistaje en la Liga Contra el Cancer, Lima.
1.6. HIPOTESIS

Hipotesis nula (HO): No existe una asociacion significativa entre estilos de
vida y el estado nutricional en mujeres que acuden al despistaje en la Liga

Contra el Cancer, Lima.



Hipotesis alterna (H1): Existe una asociacion significativa entre estilos de
vida y el estado nutricional en mujeres que acuden al despistaje en la Liga

Contra el Cancer, Lima.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

A nivel Internacional

Segln Morales D., Sanchez N. y Ramirez V. @9 jdentificaron el impacto del
estilo de vida sobre el estado nutricional en mujeres mexicanas, aplicaron
el cuestionario denominado FANTASTIC, a una muestra de 390 mujeres.
Teniendo como resultados que existe una relacion entre el estilo de vida y
el estado nutricional, donde las que dicen llevar un estilo de vida saludable,
presentan un IMC 12,86% mas bajo respecto de aquellas que no lo
practican, también el 32,85% de las mujeres se encuentran con problemas
de sobrepeso y el 34,1% en algun grado de obesidad. Concluyeron que es
necesario reforzar el mensaje sobre mantener un estilo de vida saludable,

a fin de prevenir incrementos en los niveles de obesidad.

Segun Quezada M. @Y Determino la asociacion del indice de masa corporal
y los canceres de Tiroides y de Cérvix en las pacientes que ingresaron a
SOLCA durante el periodo 2012 a 2016, fue de estudio observacional,
retrospectivo. Incluyo 1.581 pacientes mujeres con Cancer de Tiroides y
624 con Cancer de Cuello Uterino. Llegando a los resultados, del indice de
masa corporal fue 27,9 kg/m? en Tiroides y 27,2 kg/m? en Cuello Uterino.
El porcentaje de sobrepeso/obesidad de las pacientes con cancer de
tiroides (76,4%) fue diferente significativamente con el de las pacientes con
cancer de cérvix (66,5%), p=0,001.



Concluyo que el incremento del indice de Masa Corporal se asocid con
mayor tamafio tumoral y extension, tanto local como regional, en Cancer
de Tiroides, mientras que en Cancer de Cuello Uterino no fue

estadisticamente significativo.

Segln Rossi M., Janjetic M., Ferreyra M., et al. 12 Describieron la relacion
entre estado nutricional, consumo de alimentos no nutritivos y percepcion
de estrés en mujeres adultas (40-65afios) habitantes de Vedia, Provincia
de Bs. As (Argentina). Estudio descriptivo transversal, muestra no
probabilistica a las mujeres, se evalué estado nutricional mediante indice
de masa corporal (IMC) y riesgo cardio-metabolico (RCM) segun
circunferencia de cintura (CC). La percepcion de estrés (PS), incluyeron 91
mujeres, edad media de 52,1 afios (40% premenopausicas; 60%
posmenopausicas). El 62,6% presenté sobrepeso u obesidad y 70,3%
RCM. La PS no se asoci6 al IMC (p= 0,83). Asi, concluyeron que el
climaterio y la menopausia se deberian abordar por un equipo
interdisciplinario, capacitados desde una perspectiva biopsicosocial y no

solo desde la éptica clinica.

Segln Pretell J. @3 determino la relacion entre el estado nutricional
antropomeétrico y la presencia de sindrome metabdlico en mujeres de la
institucion de profesores jubilados de la comuna San Pedro de la Paz,
provincia de Concepcién en Chile, Setiembre — noviembre 2018. La
muestra estuvo conformada por 92 mujeres que forman parte de la
institucion de profesores jubilados. Se obtuvieron como resultados que el
68,5% y 67,3% presentan valores superiores a Circunferencia Abdominal
>88,0 cm y IMC> 28 Kg/m? respectivamente, el 38,04% de las mujeres con
sindrome metabdlico tienen un valor de circunferencia abdominal >88 cm y

un 44,6% presentan un IMC> 25 kg/m?.



Concluyendo que existe relacidon significativa entre el estado nutricional
antropométrico (IMC vy circunferencia abdominal) con la presencia de

sindrome metabdlico.

Segun Amse N. y Nieto A. @4 |dentificaron la influencia del indice de Estilos
de Vida sobre el riesgo de presentar CM, en mujeres adultas de la provincia
de Cérdoba, durante el periodo 2008-2016. Estuvo conformado por una
muestra de 912 mujeres (346 casos y 566 controles). Teniendo como
resultados que, por cada unidad de aumento en el score, las mujeres
presentaron un 13% menos riesgo de presentar CM, las que obtuvieron un
score entre 9y 12, presentaron un 52% menos de riesgo, y las que tuvieron
un score mayor a 12, casi un 90% menos de riesgo. Concluyeron que un
bajo score en el indice de Estilos de Vida influye en un mayor riesgo de

presentar CM.

A nivel Nacional

Segln Sanchez L. 1 Determino el estado nutricional antropométrico y
bioguimico en mujeres prequirdrgicas adultas con cancer de mama en un
Instituto Especializado — 2017, se realiz6 un estudio observacional
descriptivo, de corte transversal a 215 mujeres con cancer de mama
prequirargicas entre los 19 a 59, teniendo como resultado que el 68,3%
presentd exceso de peso (40,9% sobrepeso y 27,4% obesidad) y 90,7%
circunferencia de cintura elevado. Concluyo que es necesario trabajar mas
con este grupo de pacientes para mejorar su peso a través de programas
educativos nutricionales y realizar un seguimiento durante todo el proceso

de enfermedad.
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Segun Escobedo M. @8 determino la eficacia de la dieta para pacientes con
cancer de cuello uterino, grado | y Il, que reciben quimioterapia, utilizo
disefio pre-experimental de corte longitudinal, con una muestra de 25
pacientes que acudieron al Hospital Ill Goyeneche para su tratamiento con
quimioterapia durante los meses de marzo, abril y mayo del 2017, los
resultados obtenidos fueron: respecto al estado nutricional se ha
demostrado su mejoria con la aplicacion de la dieta, ya que predominaba
el bajo peso (36,0%) al inicio, para luego normalizar sus pesos (28,0%),
segun su peso ideal, antes el 52,0% registraba delgadez, luego el 40,0%
de su peso normal para la talla, mediante el IMC se registré delgadez leve
y normal en 28,0%, luego de la dieta el 44,0% registr6 un IMC Normal,
concluyo que la dieta personalizada en pacientes con cancer de cuello
uterino grado | y I, que reciben quimioterapia en el Hospital Ill Goyeneche
de Arequipa, 2017 ha sido eficaz respecto a su estado nutricional y mejora
en el grado de céancer, ya que en todos los indicadores evaluados el

comportamiento ha sido de mejora.

A nivel Local

Segun Arismendi P. 7 Caracterizo el Estado Nutricional en Pacientes con
Diagnostico reciente de Cancer, atendidos ambulatoriamente en un Centro
de Prevencion Nacional durante los meses de agosto a noviembre del
2018, su estudio fue Descriptivo, Retrospectivo y Trasversal, recolecto
datos de 36 mujeres con Diagnostico reciente de Cancer, teniendo
resultados que el IMC y el Cancer de Organos Genitales Femeninos (n=15)

estan relacionados con la obesidad (40%).
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2.2. BASES TEORICAS

Estilo de Vida

El estilo de vida es un constructo que se ha usado de manera genérica,
como equivalente a la forma en que se entiende el modo de vivir “estar en
el mundo”, expresado en los ambitos del comportamiento,
fundamentalmente en las costumbres, también estd moldeado por la
vivienda, el urbanismo, la posesién de bienes, la relacion con el entorno y

las relaciones interpersonales. (18)

Las caracteristicas fundamentales del estilo de vida saludable estan
resumidas en los siguientes cuatro apartados:

Posee una naturaleza conductual y observable. En este sentido, las
actitudes, los valores y las motivaciones no forman parte de este, aunque
si pueden ser sus determinantes.

Las conductas que lo conforman deben mantenerse durante un tiempo.
Conceptualmente, el estilo de vida denota hébitos que poseen alguna
continuidad temporal, dado que supone un modo de vida habitual. Asi, por
ejemplo, el haber probado alguna vez el tabaco no es representativo de un
estilo de vida de riesgo para la salud. Por la misma regla, si un
comportamiento se ha abandonado ya no forma parte del estilo de vida.

El estilo de vida denota combinaciones de conductas que ocurren
consistentemente. De hecho, se considera al estilo de vida como un modo
de vida que abarca un amplio rango de conductas organizadas de una
forma coherente en respuesta a las diferentes situaciones vitales de cada

persona o grupo.
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El concepto de estilo de vida no implica una etiologia comun para todas las
conductas que forman parte del mismo, pero si se espera que las distintas

conductas tengan algunas causas en comun. (19

Componentes y determinantes del estilo de vida relacionado con la
salud

Genética y biologia

Como especie, nuestro genoma se ha adaptado al ambiente y
circunstancias en las que hemos evolucionado, de forma que una alteracion
de estas, como es el ambiente que disfrutamos hoy en los paises
desarrollados, supone un desfase de nuestra herencia respecto al
ambiente. Es razonable pensar que este desfase ha propiciado la aparicién
de problemas de salud, siendo el principal de ellos la obesidad. Desde hace
pocos afos, se viene desarrollando un area de conocimientos conocido
como medicina evolucionista 0 medicina darwinista, desde el que se
pretende estudiar la salud bajo una perspectiva evolutiva. Si bien no hay
marcadores genéticos muy buenos para incorporar el estudio de la
predisposicion genética a la obesidad u otras patologias en trabajos
epidemioldgicos, parecen existir algunas evidencias de cierta relacion entre
nuestra adaptacion como especie y el riesgo de padecer enfermedades
ligadas a un estilo de vida incoherente con nuestro organismo. El sexo y
otras caracteristicas biologicas pueden ser también determinantes de la
salud: cierto tipo de tumores son mas frecuentes en un sexo que en otro y
la enfermedad cardiovascular es mas frecuente en hombres jévenes que
en mujeres de su misma edad, asi como la incidencia de otras patologias

es distinta en funcion del sexo. (20
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Las mujeres, ademas, viven mas afos, pero con menor calidad de vida y
presentan mayor grado de dependencia en edades avanzadas, ademas de
utilizar en mayor medida los servicios sanitarios en nuestro pais debido a

que padecen con mas frecuencia enfermedades crénicas. (20

Conductas habituales

Ligadas en muchas ocasiones a los factores genéticos y biolégicos
anteriores, las conductas habituales pueden condicionar la salud de los
sujetos. Una alimentacion adecuada a las propias necesidades energéticas
y la adopcion de una dieta equilibrada y variada se considera como un
elemento fundamental para preservar la salud de los individuos. Asi,
encontramos que la alimentacion es un factor que influye no sélo en el
desarrollo de la obesidad y patologias asociadas como hipertension,
hipercolesterolemia e hiperuricemia, diabetes tipo Il y enfermedad

cardiovascular, sino también en la predisposicién a desarrollar tumores.

Otras conductas como el tabaquismo, el consumo excesivo de bebidas
alcohdlicas o el uso de estupefacientes tienen como resultado la aparicion
de problemas muy diversos de salud. 9

En cuanto a las variables de contexto que mas frecuentemente se
abordan en los estudios relacionados con el estilo de vida y la salud

publica, encontramos las siguientes:

El entorno afectivo préximo

Las relaciones sociales vienen a determinar, en gran medida, la adopcién
de gran parte de nuestras conductas habituales es muy frecuente que

ciertos habitos de vida nocivos para la salud se desarrollen en grupo, tal y

como el consumo de alcohol y de tabaco.
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De la misma forma, la alimentacién es un factor determinado por el contexto
social, econémico y familiar, encontrando que existe agregacion familiar en
la prevalencia de obesidad o en los patrones habituales de actividad fisica.
Ciertos aspectos sociales inciden de forma muy significativa en la salud, de
esta forma, el estatus grupal se relaciona directamente con la capacidad de
respuesta del sistema inmune y otras variables, tanto en personas como en

otros mamiferos. 20

Aspectos sociales y econémicos

Desde la publicacién de los estudios de la WhiteHall, retomados por
Michael Marmot, en los que se ha evaluado la relacion entre estatus y
enfermedad en funcionarios del Reino Unido, han aparecido muchos
estudios en los que se relaciona la salud con aspectos socioeconémicos.
En epidemiologia, se ha estudiado la influencia de variables
socioecondémicas, encontrando que, en funcién del nivel de ingresos, se
establece el riesgo de desarrollar ciertas patologias ya que parece que los
conceptos pobreza y enfermedad estan estrechamente vinculados, no
guardando relacién este fenébmeno con la posibilidad de contar con
atencién sanitaria basica, ya que muchos de estos trabajos se realizan en
paises en los que la cobertura sanitaria es universal y gratuita. No es tan
determinante el hecho de tener unos ingresos concretos como el hecho de
gue existan diferencias acentuadas perceptibles en un mismo entorno.
Dicho de otro modo, para nuestra salud es mas negativo “sentirse pobre”
que “ser pobre”. Respecto al nivel educativo, se observa que se comporta
de forma similar al nivel de ingresos. 2%

Ciertas enfermedades son mas comunes entre las personas con pocos
estudios mientras que otras tienen mayor prevalencia entre aquellos con

mas formacién académica, como la esclerosis multiple. Ambos factores, el
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econdémico y el educativo, no sélo afectan a la morbilidad sino también,
consecuentemente, a ciertos factores de riesgo, ya que ademas de tener
peor salud y mas problemas crénicos que pueden degenerar en
enfermedades graves, como las cardiovasculares. Estos aspectos pueden
guardar relacion con los resultados similares que obtienen trabajos
desarrollados en otros grupos de personas con caracteristicas especiales,
como las minorias étnicas o los inmigrantes, en los que la exclusién social
que suelen padecer, que va unida a un peor estatus socioeconémico,

redunda en detrimento de su salud. 29

Determinantes medioambientales

Las condiciones del entorno pueden determinar la salud de las personas;
de hecho, el deterioro de ciertas condiciones ambientales aumenta la
prevalencia de problemas de salud. Las caracteristicas del entorno fisico
de residencia son ademas objeto especial de estudio debido a la
importancia de este en los habitos de vida y la salud de las personas; de
esta forma, existen diferentes trabajos que demuestran que es posible
realizar una planificacién urbana saludable que propicie un estilo de vida

mas activo, como definiremos mas adelante. (29

Factores Condicionantes de los estilos de vida

Alimentacién Saludable

Los alimentos se clasifican en macronutrientes y micronutrientes, todos
estos son necesarios e indispensables en todas las edades, pero son
fundamentales principalmente para el crecimiento de nifios, adolescentes y
jovenes, a excepcion de aquellos casos en que tengan algun problema

especifico, como intolerancia a cualquier alimento, alergias o0 una
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enfermedad especifica que les imposibilite su consumo. Es importante
ademas distribuir los alimentos en 5 raciones diarias como ser: desayuno,
almuerzo, cena y dos meriendas una por la mafiana y otra por la tarde. Los
macronutrientes son aquéllos que el cuerpo necesita en mayores
cantidades siendo estos: Carbohidratos o hidratos de carbono, Proteinas
de origen animal: Carnes y embutido, Pescados y mariscos, Lacteos,
Huevos, Legumbres, Cereales, Grasas.

Los micronutrientes son los que el cuerpo necesita en menores cantidades

siendo estas: Vitaminas, Minerales, Agua. ¢V

Actividad y Ejercicio Fisico

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la actividad fisica como
cualquier movimiento corporal producido por los masculos esqueléticos y
que produce un gasto de energia medido usualmente en kilocalorias. 2%

Ello incluye las actividades realizadas al trabajar, jugar, viajar, realizar las
tareas domésticas y las actividades recreativas. Como todos sabemos
todas las personas sin distincion de edad, sexo, religion, clase social etnia,
pueden desempefar algun tipo de actividad fisica, incluso lo pueden hacer
las personas que padecen enfermedades crénicas no transmisibles como
son: diabetes tipo 2 (azucar en la sangre), hipertension arterial (presion
arterial alta), enfermedades cardiovasculares, cancer y las personas que
sufren alguna discapacidad. Nuestro cuerpo esta disefiado para estar en
movimiento y no en reposo. Bien lo saben los nifios que dificiimente pueden

mantenerse quietos por largo rato. 1)
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Las actuales recomendaciones establecen que los adultos deben realizar
actividad fisica o ejercicio al menos 30 minutos al dia, en cambio los nifios,
adolescentes y jovenes de ambos sexos deben realizar al menos 60
minutos de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa todos o la
mayoria de los dias de la semana, estd actividad fisica debe incluir
acciones que mejoren la salud 6sea (huesos), la fuerza muscular y la
flexibilidad. 2V

El descanso

El descanso diario es vital para mantener el cuerpo y la mente en buen
estado durante todo el dia. Sin duda, dormir bien es sindnimo de salud.
Seguro que has experimentado esa horrible sensacion de estar cansado,
irritable, con dolor de cabeza durante el dia por haber dormido poco o mal
la noche anterior. Dormir la cantidad de horas adecuada es fundamental
para cualquier persona. Se recomienda dormir entre ocho horas y media y
nueve horas cada noche, para reponer la energia gastada durante la
jornada (en el estudio, trabajo, deporte, ocio). ??

Consumo de alcohol

El alcohol representa una inusual paradoja desde la perspectiva de la salud
porque la humanidad lo ha ingerido durante milenios con un aceptable
margen de seguridad y con gran satisfaccién, ocupando, incluso, un
importante papel en numerosas ceremonias religiosas y seculares. Por si
fuera poco, mdltiples estudios evidencian que un consumo moderado y
habitual de alcohol de entre 10 y 30 g/dia, reduce el riesgo de padecer
enfermedad isquémica. Sin embargo, un porcentaje significativo de
bebedores desarrollaran complicaciones relacionadas con el consumo de

bebidas alcohdlicas, constituyendo uno de los principales factores de riesgo
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relacionados con la salud tanto en paises desarrollados como en paises en
vias de desarrollo. @V El abuso de las bebidas alcohdlicas se ha erigido en
un problema de gran magnitud para los individuos por su efecto sobre el
orden fisico y psiquico, asi como para las sociedades por las repercusiones
laborales y familiares, gravado todo ello con un enorme coste social y

econdémico. 23

Tabaquismo

El tabaquismo es un importante factor de riesgo para la salud y es la primera
causa de muerte evitable en los paises desarrollados. Estd ampliamente
estudiada la relacion entre el consumo de tabaco y la mortalidad. El
consumo de tabaco favorece la aparicibn de numerosas enfermedades,
como cancer de pulmén, cardiopatia isquémica, bronquitis crénica y
enfisema, entre otras. No hay un umbral de consumo por debajo del cual
los riesgos para la salud desaparezcan: fumar cualquier cantidad de tabaco
comporta riesgos para la salud. Ahora bien, segun el US Department of
Health and Human Services (2004) el riesgo de padecer enfermedades
causadas por tabaco se incrementa al aumentar el nUmero de cigarrillos

fumados. 3

Estado Nutricional

El estado nutricional es el equilibrio entre la ingesta alimentaria y las
necesidades de energia y nutriente, expresado en la salud de una persona.

El estado nutricional es una de las medidas objetivas de la salud y bienestar

de la persona.
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El grado y gravedad de los diversos tipos de malnutricion son también
indicadores exactos y utiles del nivel general de desarrollo humano y social
puesto que reflejan la interaccion de factores socioecondémicos, politicos y

ambientales. 29

Evaluaciéon del Estado Nutricional

Las dietas inadecuadas por deficiencia o por exceso son factores de riesgo
de muchas de las EC mas prevalentes en la actualidad. Una alimentacion
suficiente y equilibrada proporciona la energia y los nutrientes que el ser
humano necesita en cada etapa de la vida. El estado nutricional refleja si la
ingestion, la absorcion y la utilizacion de los nutrientes son adecuadas para
satisfacer las necesidades del organismo. La deficiencia prolongada de un
nutriente reduce su contenido en los tejidos y 6rganos, lo que afecta a las
funciones bioquimicas en las que participa, pudiendo producir a largo plazo
enfermedades carenciales (anemia, osteoporosis, etc.). 2%

La evaluaciéon del estado nutricional de un individuo permite conocer el
grado en que la alimentacién cubre las necesidades del organismo o, lo que

es lo mismo, detectar situaciones de deficiencia o de exceso. %%

Dicha evaluacion debe ser un componente del examen rutinario de las
personas sanas y es importante en la exploracion clinica del paciente Es
necesaria para proponer las actuaciones dietético-nutricionales adecuadas
en la prevencién de trastornos en personas sanas y su correcciéon en las

enfermas. (2
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Métodos de evaluacion del estado nutricional

El estado nutricional es el reflejo del estado de salud. Aun cuando no existe
el estandar de oro en este sentido, las mas utilizadas son la evaluacion
global objetiva (VGO) y la valoracién global subjetiva (VGS). (26)

1. Evaluacion Objetiva: indicada en pacientes desnutridos/en riesgo
de desnutricion y cuando sea necesario para hacer indicaciones
nutricionales precisas con el objeto de corregir alteraciones originadas por
la malnutricion. Se lleva a cabo mediante la aplicacion de indicadores de
manejo simple y practico, i.e. clinicos, antropométricos, dietéticos,
socioeconémicos. (%6

2. Evaluacion Global Subjetiva: integra al diagndstico de la
enfermedad que motiva la hospitalizacion, parametros clinicos obtenidos
de cambios en el peso corporal, ingesta alimentaria, sintomas
gastrointestinales, y capacidad funciona

El valor de este método de evaluacion es identificar pacientes con riesgo y
signos de desnutricion; se le han realizado modificaciones de acuerdo con
las entidades clinicas adaptandolas apacientes oncolégicos y renales. La
Evaluacion global subjetiva presenta una sensibilidad del 96-98% y una
especificidad del 82-83%. No es util en pacientes con malnutricién por

exceso. (26)
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Medidas que nos orienten respecto de nuestro estado nutricional.

Determinacion de la ingestion de nutrientes

Consiste en cuantificar los nutrientes ingeridos durante un periodo que
permita suponer que responde a la dieta habitual. Cuando estas cantidades
de nutrientes se comparan con tablas de ingestiones recomendadas,
podemos tener una idea de qué es lo que tomamos en exceso y qué en
defecto. Como en la mayoria de los casos es imposible hacer un analisis
quimico de los nutrientes ingerido en nuestros alimentos, lo mas habitual
es recurrir a las encuestas dietéticas. En estas encuestas se valoran los
alimentos ingeridos durante un cierto numero de dias, mediante tablas de
composicion de alimentos, y se cuantifican los nutrientes. Finalmente, se
comparan nuestras ingestiones con tablas de ingestiones recomendadas y

con los objetivos nutricionales. ¢7)

Béasicamente, existen 3 ambitos distintos de encuestas: a escala nacional
(hojas de balance alimentario que permiten conocer la disponibilidad de
alimentos de un pais), a escala familiar (encuestas de presupuesto familiar,
inventarios dietéticos familiares) y a escala individual, que es lo que

geneéricamente se conoce como encuestas nutricionales.

A su vez, de éstas también hay muchos tipos: el diario dietético, el

recordatorio de 24 horas o el cuestionario de frecuencia. @7
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Determinacion de la estructuray composicion corporal

Medidas antropométricas

Se basan en tomar medidas de longitud y peso sobre el propio cuerpo y
compararlas con valores de referencia en funcion de nuestra edad, sexo y
estado fisiopatologico. Estd claro que la talla, la constituciéon y la
composicidn corporal estan ligadas a factores genéticos, pero también son
muy importantes los factores ambientales, entre ellos la alimentacion, en
especial en las fases de crecimiento rapido. Las medidas antropométricas
son técnicas no invasivas, rapidas, sencillas y econémicas. Sin embargo,
para evitar errores, deben ser tomadas por una persona experta y deben

ser comparadas con tablas de referencia apropiadas. ¢”

Tallay peso.

Los parametros mas habituales y que siempre se miden son la talla (T) y el
peso (P). Existen numerosas tablas que nos indican el peso deseable en
funcién de nuestra talla 'y sexo. Las mas utilizadas son las de la Metropolitan
Life Insurance (1983) en las que se expresa el peso que previsiblemente
favorecera una mayor longevidad del individuo en funcion de su talla, sexo
y complexién. La complexién 6sea se suele determinar facilmente midiendo
la circunferencia de la mufieca con una cinta métrica inelastica, o también
midiendo con un nonio o pie de rey la envergadura del codo. Comparando
estas medidas con sus tablas respectivas podremos saber si nuestra

complexion es pequeiia, mediana o grande. ¢7)
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Cabe destacar que, a pesar de lo que mucha gente cree, para una misma
talla y teniendo en cuenta la complexion existe un margen bastante amplio
de pesos aceptables y no un unico valor de «peso ideal» A partir de estas
medidas generales de peso y talla se pueden calcular muchos indices,
entre los que destaca el indice de masa corporal (IMC) (Body mass index,
BMI) o indice de Quetelet. También con estas medidas podemos hacer una
estimacion del metabolismo basal (MB) o gasto energético basal que es el
gasto energético que tendriamos en reposo, es decir, el destinado al

mantenimiento de las funciones vitales. @7

La circunferencia de la cintura o perimetro abdominal es Util para conocer
la distribucién de la grasa corporal y determinar el tipo de obesidad
(abdominal o central). Se mide con el sujeto de pie, al final de una
espiraciéon normal, en el punto medio entre las crestas iliacas y el reborde

costal. (29

El valor de la circunferencia de la cintura se incluye en la definicion del
sindrome metabdlico como “conjunto de alteraciones metabdlicas
constituido por la obesidad de distribucion central, la disminucion de las
concentraciones del colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad
(HDLc), la elevacion de las concentraciones de triglicéridos, el aumento de

la PA 'y la hiperglucemia”. (28
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Alimentacién: Es un proceso voluntario y consciente, suele estar
condicionada por factores externos tales como habitos y creencias
culturales y religiosas, accesibilidad a determinados nutrientes, influencia
de la publicidad, recursos econémicos, etc. 9

Estado nutricional: Es la situacion de salud de la persona adulta como
resultado de su nutricién, su régimen alimentario y su estilo de vida. G%
Estilo de vida: Es un conjunto de patrones de conductas relacionados con
la salud, determinado por las elecciones que hacen las personas de las
opciones disponibles acordes con las oportunidades que les ofrece su
propia vida. De esta forma, el estilo de vida puede entenderse como una
conducta relacionada con la salud de caracter consistente que esta
posibilitada o limitada por la situacion social de una persona y sus

condiciones de vida. 29

Habitos Alimentarios: El comportamiento mas o menos consciente
colectivo en la mayoria de los casos y siempre repetitivo, que conduce a la
gente a seleccionar, preparar y consumir un determinado alimento o menu
como una parte mas de sus costumbres sociales, culturales y religiosas y
gue esta influido por multiples factores, sociales, econémicos, culturales.
(24)

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

/ talla (m)?2. ©9)
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
La presente investigacién es de enfoque cuantitativo, tipo béasico, nivel
correlacional; con disefio no experimental, de corte transversal, porque los
datos seran obtenidos en un Unico momento del tiempo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estara conformada por 800 mujeres que acuden a despistaje

en la Liga Contra el Cancer.

3.2.1. Tamafio y tipo de muestra

Se estimard la proporcion de mujeres, que por despistaje de cancer
ginecoldgico asisten a la Liga Contra el Cancer en la Ciudad de Lima; con
una confianza del 95% y un error del 5%, en las cuales se utilizara la
férmula de poblaciones finitas, porque se conoce el tamafio de la poblacion.

Formula de poblaciones finitas:

n= Z?xpxqxN

E2x(N=-1)+Z2xpx*q



Dénde: Datos: n:

Muestra: n: 260
Universo o poblacion: N: 800
probabilidad de éxito: p: 0.50
probabilidad fracaso: q: 0.50
desviacion normal: Z: 95%=1.96

E: margen de error:  E: 0.05

1.962 % 0.5 * 0.5 * 800
= —mm e

0.052 * (800 — 1) + 1.962 * 0.5 * 0.5

n =260

El tipo de muestreo que se utilizara sera probabilistico sistematico, porque

se eligio de forma aleatoria la unidad de andlisis (mujeres).
3.2.2. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

Pacientes que acuden a despistaje en la Liga Contra el Cancer.
Pacientes en edad de 18 a 59 afios.

Pacientes que han brindado su consentimiento Informado y estén
registrados en la historia clinica

Criterios de exclusioén

Pacientes con antecedentes de Cancer.3
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e Historias Clinicas que cuenten con datos incompletos.

e Pacientes con diagnostico reciente de cancer.

3.3. Operacionalizacion de variables

Caracterizacion de las variables

Variable 1: Estilo de vida
Variable 2: Estado Nutricional

Operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION CATEGORIA/ ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES iTEM DE
MEDICION
Actitudes y
comportamientos
en prevencion de
cancer, respuesta 75 a 100
. Saludable
_ Comportamientos en base a Clasificacion puntos Ordinal
Estilo de de una persona, encuesta de de Escala de raina
vida desde un punto de | escala de estilos : .
vista individual y de vida, estilo de vida No saludable 25a74
en sus relaciones estructurada del puntos
de grupo autor Walker,
Sechrist, Pender
Delgadez <18,5
o Normal 18,5-249
Indice de
Estado de salud de Masa Sobrepeso | 25,0 29,9 Razon
una persona en Respuesta en Corporal | opesidad 1 | 30,0 — 34,5
relacién con P (IMC) )
Estado . base a indice de Obesidad 2 35,0-39,9
L los nutrientes de su | ! !
nutricional ‘o masa corporal y )
régimen de recoleccién datos Obesidad 3 > 40,0
alimentacion de las historias
clinicas Bajo <80cm
i Alto
Abdominl =80em | Razén
Muy alto
y =88 cm

28




3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS
Técnicas

La técnica que se utiliz6 fue la encuesta, la cual permitid obtener
informacion de los sujetos de estudio.
Recopilacion documental, la cual permitié detectar, obtener y consultar las

historias clinicas.

Instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizé una Ficha Nutricional con los datos antropométricos de cada
paciente (ANEXO N° 2) - Para la recoleccién de datos se procedi6 a recoger

los datos de las historias clinicas de las pacientes.

Encuesta de Escala de Estilo de vida: el instrumento fue una encuesta
estructurada del autor Walker, Sechrist, Pender; con 25 preguntas de
selecciéon mudltiple, disefiada especialmente para determinar el estilo de
vida de las pacientes mujeres, esta compuesta por criterios de clasificacién
de nunca (1), a veces (2), frecuentemente (3), siempre (4), con un puntaje
maximo de 100 puntos; de 75 a 100 puntos saludables y de 25 a 74 puntos
no saludables; determinado por las siguientes dimensiones: alimentacion,
actividad y ejercicio fisico, manejo del estrés, apoyo interpersonal,

autorrealizacion, responsabilidad en salud. (ANEXO N° 3)
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3.5. Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron llenados en el programa Excel para luego ser procesados
en el programa estadistico SPSS 25. Por otro lado, para el analisis se utilizé
estadistica descriptiva para variables cualitativas, frecuencias y porcentajes
para cuantitativas, para contrastar la hipétesis de la investigacion, se utilizd

la prueba estadistica Chi Cuadrado.

Aspectos éticos

La identidad de las participantes serd utilizada con estricta confidencialidad
y no seran divulgados. Para el levantamiento de informacion se solicito la
autorizacion del paciente mediante la hoja de consentimiento informado
(ANEXO N° 4), previo a la entrega de la hoja se explicé al paciente el fin de
la investigacion. El estudio Fue aprobado por el Comité de Etica del
Hospital Sergio Bernales con Acta 21-0068, de fecha 21 de octubre del
2021. (ANEXO N° 5)
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Los resultados se expresaron, considerando las variables de analisis de los
Estilos de vida, Estado Nutricional segun el indice de masa corporal (IMC)
y Perimetro abdominal de las mujeres que acuden al despistaje a La Liga

Contra el Cancer.

Tabla 1
Edades de mujeres que acuden al despistaje en la Liga Contra el

Céancer -Perd. Lima

Edad Frecuencia Porcentaje

19-32 47 18,1
32-45 53 20,4
45-58 87 33,5
58-71 68 26,2
71-84 5 1,9

Total 260 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 1, se observa que el mayor porcentaje de mujeres tienen una
edad de 45 a 58 afios, que corresponde a un 33,5% del total de la muestra
y el menor porcentaje se ubica entre las edades de 71 y 84 afios, con solo
al 1,9%.



Tabla 2
Estilos de Vida en mujeres que acuden al despistaje en la Liga Contra el

Cancer -Pert. Lima

Estilo de vida Frecuencia  Porcentaje

No saludable 140 53,8
Saludable 120 46,2
Total 260 100,0

Fuente: Elaboracion propia

El estudio de los estilos de vida de esta poblacion (tabla 2), revela que 140
mujeres (53.8%) se clasifica dentro de los que tienen un estilo de vida no
saludable y 120 (46,2%) si los tienen.
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Tabla 3

Dimensiones de estilos de vida en mujeres que acuden al despistaje en la

Liga Contra el Cancer -Peru. Lima

Dimensiones de estilos de vida

Frecuencia Porcentaje

Mala 55 21,2

Alimentacion Regular 163 62,7

Buena 42 16,2

Total 260 100,0

o Malo 42 16,2

Ae‘J?gr‘gidC?gsy Regular 166 63,8

Buena 52 20,0

Total 260 100,0

_ Malo 60 23,1

Manejq del Regular 138 53,1
estrés

Bueno 62 23,8

Total 260 100,0

Malo 54 20,8

inte?r’))gr};%nal Regular 160 61,5

Bueno 46 17,7

Total 260 100,0

Malo 56 21,5

Autorrealizacion Regular 149 57,3

Bueno 55 21,2

Total 260 100,0

Responsabilidad Malo 53 20,4

en salud Regular 153 58,8

Bueno 54 20,8

Total 260 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 3, se observa que en la Liga Contra el Cancer acudieron 260
mujeres, determinando las dimensiones de los estilos de vida: en referencia
al tipo de Alimentacion, el 62,7% tienen una alimentacién regular, el 21,2%
es malo y el 16,2% es bueno; en el nivel de Actividad y ejercicios,
encontrando que 166 mujeres es regular su actividad y ejercicios (63,8%),
52 es buena (20%) y 42 es malo (16,2%); en referencia al manejo del
estrés, en donde el mayor porcentaje es de 53,1% es regular, mientras que
el menor 23,1% es mala; en cuanto al Apoyo interpersonal se puede
observar que 160 tienen un apoyo regular (61,5%), malo es 54 (20,8%) y
46 es bueno con un 17,7%; en Autorrealizacion se observa que, 149
(57,3%) es regular, 56 (21,5%) es malo y 55 (21,2%) es bueno y con
respecto a la responsabilidad en salud, se observa que 153 (58,8%) esta
regular, 54 (20,8%) es bueno y 53 (20,4%) es malo.
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Tabla 4
Estado Nutricional segun el indice masa corporal (IMC) en mujeres que

acuden al despistaje en la Liga Contra el Cancer -Peru. Lima

Estado Nutricional

segun el IMC Frecuencia Porcentaje
Delgadez 2 0,8
Normal 55 21,2
Sobrepeso 121 46,5
Obesidad 1 62 23,8
Obesidad 2 19 7,3
Obesidad 3 1 0,4
Total 260 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Al analizar el Estado Nutricional segun el indice de Masa Corporal (IMC) de
las mujeres (tabla 4), se observa que la mayor parte de la poblacion esta
en estado de sobrepeso, es decir, las estadisticas dan cuenta de que 121
(46,5%) se encuentran en estado de sobrepeso, 62 (23,8%) se encuentra
en obesidad 1,55 (21,2%) esta en estado normal, 19 (7,3%) con obesidad
2,2 (0,8) en delgadez y 1 (0,4) en obesidad 3.
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Tabla 5

Perimetro Abdominal en mujeres que acuden al despistaje en la Liga
Contra el Cancer -Peru. Lima

Perimetro Frecuencia Porcentaje
Abdominal
Bajo 53 20,4
Alto 68 26,2
Muy alto 139 53,5
Total 260 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Otra de los indicadores estudiados es el perimetro abdominal (tabla 5), y se
puede observar que, dado que existe una alta incidencia de sobrepeso en
las mujeres, también se verifica que la mayor parte de esta poblacion tiene
un riesgo cardiovascular muy alto de 139 mujeres (53,5%).

36



Analisis Bivariado

Tabla 6
Estilos de Vida segun el Estado Nutricional (indice de masa muscular) en

mujeres que acuden al despistaje en la Liga Contra el Cancer-Peru. Lima

Estilo de IMC Tot p
Vida al

baj Delga norm obesid )besida  Obesi ibesidad Sobr

0 dez al ad d dad M e

pes I I peso

0
No N 0 1 27 1 32 10 0 69 140
Saluda

% 0,0 0,7 19,3 0,7 22,9 7,1 0,0 49,3 100,0

ble
Saluda N 1 0 27 2 31 8 1 50 120 0.6

48
ble % 08 0,0 22,5 1,7 25,8 6,7 0,8 41,7 100,0

N 1 1 54 3 63 18 1 119 260
Total
% 04 04 208 12 242 6,9 04 458  100,0

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 6, se muestra el nivel de los estilos de vida y el estado Nutricional
segun el indice de masa corporal (IMC) y se puede observar que de la
poblacidon que se encuentra en estado no saludable, 1 (0,7%) tiene un IMC
en delgadez, 27 (19,3%) es normal, 32 (22,9%) tiene obesidad 1, 10 (7,1%)
tiene obesidad 2 y 69 (49,3%) esta en sobrepeso.

Con respecto a los residentes en situacién saludable, 1 (0,8%) estan en
estado de bajo peso, 27 (22,5%) esta en estado normal, 31 (25,8%) tiene
obesidad I, 8 (6,7%) tiene obesidad II, 1 (0,8%) tiene obesidad Ill y 50

(41,7%) esta en sobrepeso.
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El mayor porcentaje de pacientes con estilo de vida no saludable (49,3%)
se encuentran con sobrepeso. El 22,9% de pacientes con estilo de vida no

saludable tienen obesidad tipo I.

Para determinar si existe correlacion entre las variables Estilos de vida
saludable y el Estado Nutricional segtn el indice de Masa Corporal, se
aplicé la prueba Chi-cuadrada, encontrandose como resultado un p-valor
igual a 0.648 lo que indica que no existe evidencia de una correlacion

estadisticamente significativa.
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Tabla 7

Estilos de Vida segun el Perimetro Abdominal en mujeres que acuden al

despistaje en la Liga Contra el Cancer -Pera. Lima

Estilo de vida Perimetro abdominal Total 0
Bajo Alto Muy alto
No N 26 41 73 140
saludable % 18,6 29,3 52,1 100,0
N 27 27 66 120
Saludable % 225 295 55.0 100.0 0.422
Total N 53 68 139 260
% 20,4 26,2 53,5 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Al hacer el andlisis Bivariado entre los estilos de vida y el perimetro

Abdominal de esta poblacién (tabla 7), se observa que existe 26 mujeres

(18,6%) que tienen un perimetro abdominal bajo, 41 mujeres (29,3%) es

alto y 73 (52,1%) es muy alto, y todas ellas tiene un estilo de vida no

saludable; finalmente existen 27 (22,5%) mujeres que tienen un perimetro

abdominal bajo, 27 (22,5%) es alto, 66 (55%) es muy alto y con un estilo

de vida saludable, el 53,5% en general tienen un perimetro abdominal muy

alto.
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Prueba de la normalidad

Tabla 8
Prueba de la normalidad de las variables Estilos de vida, Estado
Nutricional segun el IMC y perimetro abdominal en mujeres que acuden al

despistaje en la Liga Contra el Cancer -Pera. Lima

Pruebas de normalidad

Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig.  Estadistico gl Sig.

Estilos de
_ ,060 260 ,023 ,988 260 ,033
vida
Estado
nutricional ,046 260 ,200° 994 260 ,393
segun el IMC
perimetro ,055 260 ,053 991 260 ,120

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Cuestionarios aplicados

Interpretacion: Aplicando la prueba de Kolmogorov-Smirnov por ser la
muestra mayor que 50. Se observa que la variable estilos de vida no sigue
una distribucion normal por p=0.023 < a=0.05.

Se observa que la IMC sigue una distribucion normal por p=0.200 > a=0.05.
Se observa que el perimetro abdominal no sigue una distribucién normal
por p=0.053 > a=0.05.

Por lo tanto, aplicaremos una prueba no paramétrica chi-cuadrado
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Tabla 9

Relacion entre Estilos de vida y Estado Nutricional segun el IMC en
mujeres que acuden al despistaje en la Liga Contra el Cancer -Peru. Lima

Estado Nutricional IMC

Estilo de vida Bajo Total
peso Normal Sobrepeso  Obeso

No N 1 27 69 43 140
saludable o 1,1 29,1 64,1 458  140,0
Saludable N 1 27 50 42 120
% 9 24,9 54,9 39,2 120,0

Total N 2 54 119 85 260
% 2,0 54,0 119,0 85,0 260,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 9, se muestra el nivel de Estilo de Vida y el Estado Nutricional
segun el indice de masa corporal (IMC) y podemos observar que de la
poblacion que se encuentra en estado de No Saludable, 69 (64,1%) tiene
un IMC sobrepeso, 43 (45,8%) tiene obesidad y 27 (29,1%) es normal. Con
respecto al estado de vida Saludable, 50 (54,9%) estan en estado de

sobrepeso, 42 (39,2%) esta con obesidad y 27 (24,9%) es normal.

1) Regla de decision

Rechazar Ho si el valor-p es menor a 0,05

No rechazar Ho si el valor-p es mayor a 0,05

2) Nivel de significancia a=5% = 0.05
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3) Estadistico de prueba

., & L (0,-E)
x=3 3 B2 ag e

=1 =1 3

x?=1,516

Donde

Oy: Frecuencia observada

Ey: Frecuencia esperada

f: numero de filas

c: numero de columnas

Grados de libertad: (f-1) x (c-1) = (2-1) x (3-1) =2

Prueba de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson | 1,5162 3 679
Razén de verosimilitud 1,518 3 678
Asociacion lineal por 1,231 1 ,267
lineal
N de casos validos 260

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,92.
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Para determinar si existe relacién entre las variables Estilos de vida y
Estado Nutricional segin el indice de Masa Corporal se aplico la prueba
estadistica Chi-Cuadrado, con un Nivel de significancia a=5% = 0.05

4) Decision

p=0,679 > a = 0.05 entonces no se rechaza Ho

5) Conclusion

No existe una asociacion significativa entre el estado nutricional IMC y

estilos de vida en mujeres que acuden al despistaje en la Liga contra el

Cancer, Lima
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Estilos de vida saludables son considerados patrones colectivos de
comportamiento relacionados con la salud, y se encuentran basados en
elecciones de diferentes opciones disponibles para las personas de
acuerdo con sus oportunidades de vida. La orientacion basica de la teoria
del estilo de vida saludable es que las elecciones conductuales que hacen
las personas que afectan su salud, ya sea positiva 0 negativamente (es
decir, fumar, consumir alcohol, comer determinados alimentos, hacer
ejercicio y similares) se agrupan en distintas configuraciones de estilo de
vida caracteristicas de grupos y grupos sociales particulares. Aunque estas
practicas de estilo de vida son promulgadas por el individuo, se ven
afectadas (habilitadas o restringidas) por lo que esta disponible con
respecto a las normas, valores y recursos materiales asociados con el
estado nutricional del individuo y otras variables consistentes con la
situacion de vida del individuo (William Cockerham-2005, Health lifestyle
theory and the convergence of agency and structure). En ese sentido
nuestro estudio reporta que, el 53,8% tiene un estilo de vida no saludable,
y un 46,2% presento un estilo de vida saludable. Estudio de Morales D., et
al. @9, reportan datos muy alejados al nuestro, donde se encontr6 en
promedio presentan un puntaje de 78,5 puntos dentro de la escala del

instrumento, lo que corresponde a poseer un buen estilo de vida saludable.



En la Escala de los estilos de vida, determinado por las siguientes
dimensiones: Alimentacion, actividad y ejercicio fisico, manejo del estrés,
apoyo interpersonal, autorrealizacion, responsabilidad en salud, se
demostré en el presente estudio que fue en su mayoria un estilo de vida
regular; evidenciando el consumo de frutas y verduras durante la semana;
no siendo de consumo diario; que realizan algun tipo de actividad fisica en
la semana; en las cuales plantean soluciones a las situaciones de tensién
y estrés; evidenciando asi mismo apoyo interpersonal ante situaciones
dificiles; y que las mujeres que acuden al despistaje se sienten satisfechas
con las actividades que realizan en su vida; asi acudiendo regularmente a

un servicio de salud.

El estado nutricional 6ptimo de un individuo se da cuando este ingiere
alimentos suficientes para satisfacer o superar las necesidades energéticas
y mantener la composicion, y la funcion fisiol6gica - metabdlica del mismo,
por eso la importancia de evaluar el estado nutricional en la que se
encuentra un individuo, para prevenir la aparicion de alguna patologia y/o
enfermedad no transmisible (Jhon Komlos-2014, The Nutritional status
of french students). En ese sentido nuestro estudio reporta resultados del
estado nutricional segun IMC, que, el mayor porcentaje (46,5%) presenta
sobrepeso, 21,2% tiene un estado nutricional normal, el 23,8% obesidad |,
7,3% obesidad Il, 0,8% y 0,4% tiene delgadez y obesidad lll. Estudio
reciente, realizado por Morales D., et al. 19, muestra resultados similares
a nuestra investigacion, donde el 38,5% de la muestra estudiada tiene
sobrepeso, 34,1% obesidad, y 27,4% un estado nutricional normal.
Asimismo, Rossi M., Janjetic M., Ferreyra M., et al. 12, reportaron que el
48,35% tiene estado nutricional normal, el 34,07% sobrepeso y el 17,58%
obesidad. También tenemos el estudio de Pretell J. *3, donde el 67,3% de
su muestra evaluada presentan valores superiores IMC> 28 Kg/m?

(obesidad grado 1) y un 44,6% presentan un IMC> 25 kg/m? (Sobrepeso).
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Asimismo, Escobedo M. 19, reporta en su estudio en pacientes con cancer
de cuello uterino, donde antes de prescribirles la dieta, la muestra en
estudio el 52.0% tenia delgadez, el 24,0% un estado nutricional normal y
24,0% sobrepeso; después de aplicarles la dieta estos mejoraron, donde
los valores se presentan en 36,0% delgadez, 40,0% normal, y 24,0%
sobrepeso. También tenemos el estudio de Sanchez L. @9, donde
muestras resultados similares segun el IMC, donde el 40,9% tiene
sobrepeso, 27,4% tiene obesidad, 29,8% estado nutricional normal y el

1,9% desnutricion o delgadez.

El perimetro abdominal es un parametro importante y un indicador
pronéstico del estado fisiologico subyacente del paciente. La medicion
correcta de la PA, por lo tanto, es crucial. Nuestro estudio revela que, al
evaluar el perimetro abdominal, el 53,5% tiene riesgo muy alto, 26,2%
riesgo alto, y 20,4% riesgo bajo de padecer alguna enfermedad
cardiometabolica (Malbrain, Manu; De laet, Inneke; Van Regenmortel, et
al-2009). Estudio realizado por Pretell J. 13, donde también evalud la
circunferencia abdominal, reporta que el 68,5% y 67,3% presentan valores
superiores a >88,0 cm y IMC> 28 Kg/m? respectivamente, el 38,04% de las
mujeres con sindrome metabdlico tienen un valor de circunferencia
abdominal >88 cm y un 44,6% presentan un IMC> 25 kg/m?. Estudio
realizado por Sanchez L. 1%, muestran valores similares al nuestro, donde
al evaluar la circunferencia de cintura se observa que el 71.2% tiene riesgo

muy alto, el 19,5% riesgo alto, y el 8,8% tienen riesgo bajo.

Con respecto a la relacion de las variables en estudio “estilos de vida y el
estado nutricional en mujeres que acuden al despistaje en la Liga Contra el
Cancer’, los resultados demuestran que al aplicar la prueba estadistica no
paramétrica el Chi cuadrado de Pearson, no existe asociacion entre los

Estilos de vida y el estado nutricional con un valor de significancia bilateral
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de p: 0,679. Amse N. y Nieto A. ¥, también identificaron estilos de vida
sobre el riesgo cancer de mama, donde los resultados difieren al nuestro,
donde concluyen un bajo score en el indice de Estilos de Vida influye en un
mayor riesgo de presentar cancer de mama. De igual manera Morales D.,
et al. 10, determina en su estudio que en su estudio que, existe una relacion
entre el estilo de vida y el estado nutricional, donde las que dicen llevar un
estilo de vida saludable, presentan un IMC 12,86% mas bajo respecto de

aguellas que no lo practican.
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CONCLUSIONES

1. Las mujeres que asisten a la Liga Contra el Cancer mostraron un mayor
porcentaje de estilo de vida no saludable; y mientras que en menor

porcentaje presenta un estilo de vida saludable.

2. El estado Nutricional determinado segun el indice de masa corporal, se
evidencio que la gran parte de las mujeres se encuentran en un estado de
Sobrepeso y Obesidad tipo 1, y segun el perimetro abdominal mostré un
mayor porcentaje en el indicador muy alto, evidenciando el alto riesgo para
la salud como: Sindromes metabdlicos, riesgo cardiovascular, y riesgo de

enfermedades no transmisible como el cancer.

3. Se determind que no existe correlacion entre los estilos de vida y el
estado nutricional segun el indice de masa corporal; asi mismo, no existe
correlacion de los estilos de vida con el perimetro abdominal en las mujeres

gue acudieron a despistaje ginecologico.
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RECOMENDACIONES

1. Para el personal que labora en la Liga contra el cancer: Impulsar la
sensibilizacidén y educacion; asi como fomentar la practica de los estilos de
vida saludables en las pacientes que acuden a la institucion, a través de
estrategias eficaces e innovadoras, promoviendo Yy liderando

intervenciones educativas a través de campafias comunicacionales.

2. Al presidente de la Liga contra el cancer: Promover una agenda publica
para la implementacion de escuelas saludables, para mejorar el estado
nutricional de la poblacién joven y reducir el riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles en la vida adulta, asi como incentivar la actividad

fisica en las pacientes que acuden a la Liga contra el cancer.

3. A las obstetras: Realizar investigaciones en este tipo de poblacién, que
busque explorar las barreras que presentan para mantener y practicar
estilos de vida saludables; asi como la disminucién de enfermedades no
transmisibles, disefiando y validando instrumentos de recoleccion de datos
gue se adapten a nuestra poblacién, y que nos permitan mostrar nuestra

realidad.
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Matriz de consistencia

ANEXOS

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
¢, Cudl es Objetivo general | Hipotesis nula | Estilo de vida| Tipo y disefio de estudio
la (HO): No existe Nivel correlacional
asociacion entre Establecer la | una asociacion | Saludable cuantitativo; con disefio no
estilos de vida y el | asociacion estilos | significativa entre | No saludable | experimental, transversal.
estado nutricional |de vida vy el | estilosdeviday el
en mujeres que | estado nutricional | estado nutricional | Estado Poblacién
acuden al | en mujeres que | en mujeres que | Nutricional
despistaje en la | acuden al | acuden al 800 mujeres
Liga Contra el |despistaje en la | despistaje en la | Delgadez
Céancer, Lima? Liga Contra el Liga Contra el Normal Muestra

Céancer, Lima Céancer, Lima Sobrepeso

Obesidad 1 260 mujeres
Objetivos Hipotesis Obesidad 2
Especificos alterna (H1): | Obesidad 3 Técnica
Existe una
Identificar el estilo | asociacion Encuesta

de vida de las
mujeres que
acuden al

despistaje en la
Liga Contra el
Céancer, Lima.

Identificar el
estado nutricional
mediante el IMC y
el perimetro
abdominal en las
mujeres que
acuden al
despistaje en la
Liga Contra el

Cancer, Lima

significativa entre
estilos de vida y el
estado nutricional
en mujeres que
acuden al
despistaje en la
Liga Contra el
Céancer, Lima.

Recopilacion documental,
historias clinicas.

Instrumento

Ficha Nutricional con los
datos de las historias
clinicas.

Encuesta de Escala de
Estilo de vida.

Analisis de
datos

Prueba estadistica
descriptiva, frecuencias y
porcentajes; se utilizara la
prueba Chi- Cuadrado
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INSTRUMENTO
FICHA NUTRICIONAL

Estilos de vida y estado nutricional en mujeres que acuden al

despistaje en la Liga Contra el Cancer, Lima.

CcODIGO: |:|

Evaluacion Nutricional
Peso kg.
Talla cm.
Perimetro Abdominal cm.

CLASIFICACION DE LA VALORACION NUTRICIONAL SEGUN IMC

Clasificacion IMC
Delgadez <18,5
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidad grado | 30,0-34,5
Obesidad grado Il 35,0-39,9
Obesidad grado Il > 40,0

PERIMETRO ABDOMINAL

Sexo Riesgo
Bajo Alto Muy alto
Mujer <80cm > 80 cm > 88 cm
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ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

N° items Criterios
Alimentacién

1 | Come usted tres veces al dia: desayuno, almuerzoy comida | N | V S

2 | Todos los dias usted consume alimentos balanceados que N |V S
incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y
granos.
Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia N |V S
Incluye entre comidas el consumo de frutas N |V S
Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o| N | V S
guimicos para conservar la comida.

6 |Lee usted las etiquetas de las comidas empaquetadas,| N |V | F | S
enlatadas o conservas para identificar los ingredientes.
Actividad y Ejercicio

7 | Hace usted ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tresveces |N |V |F | S
a la semana.

8 | Diariamente usted realiza actividades que incluyan el|N |V |F |S
movimiento de todo su cuerpo.
Manejo del Estrés

9 | Usted identifica las situaciones gue le causan tension o N|VI|F|S
preocupacion en su vida.

10 | Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion. N|VI|F|S

11 | Usted plantea alternativas de solucion frente a la tensién o N|VI|F|S
preocupacion.

12 | Realiza algunas de las siguientes actividades de relajacion [N |V |F | S
tales como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear,
ejercicio de respiracion.
Apoyo interpersonal

13 | Se relaciona con los demas. N|VI|F|S

14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas. N|VI|F|S

15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demés personas. |N |V |F | S

16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los N|VI|F|S
demas.
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Autorrealizacién

17

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

18

Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente
realiza.

19

Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal.

Responsabilidad en salud

20

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

21

Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de
salud.

22

Toma medicamento solo prescritos por el médico.

23

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

24

Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones
educativas, camparfas de salud, lectura de libros de salud.

25

Consumen sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o drogas.

CRITERIOS DE CLASIFICACION

1
P OWON R

NUNCA

A VECES
FRECUENTEMENTE
SIEMPRE

nn< =z
I

Ojo en el item 25 el criterio de clasificacion el puntaje es, al

contrario

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos.

75 a 100 puntos saludables
25 a 74 puntos no saludables
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucion: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

Titulo: Estilos de vida y el Estado Nutricional en mujeres que acuden al despistaje

en la Liga Contra el Cancer, Lima.

Por medio de la presente, nos comunicamos ante usted sefiora, para que acepte, recopilar la
informacion de su historia clinica como peso y talla, para determinar su indice de masa corporal (IMC),
el perimetro abdominal, el llenado de una encuesta de escala de estilo de vida.

BENEFICIOS: Esta evaluacion nos permitira conocer el indice de masa corporal de la persona adulta;
los estilos de vida de las personas y esa informacion se brindaré tanto a la institucion como a la persona
de manera individual y privada.

RIESGOS: Las evaluaciones se realizaran en un ambiente privado con la presencia de un personal de
salud. Se tomaran las medidas de bioseguridad correspondientes para evitar cualquier riesgo. No se
tomaran ninguna prueba de sangre o parecidos, solo se realizaran pruebas rutinarias, por lo que estas
no representan ningun riesgo.

Confidencialidad: Todos los resultados seran tratados con estricta confidencialidad; el Unico dato que
se requiere es la fecha de nacimiento y el DNI.

Uso fututo de la informacion obtenida: La informaciéon obtenida, serd compartida con fines
académicos y de investigacion, con la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann y la Liga Contra
el Cancer.

Registro Fotografico: Asi mismo, le hacemos extensiva la invitacién de participar del registro
fotografico como evidencia de la actividad.

Derechos del adulto (a): En caso tuviera algun percance o inconveniente, puede retirarse de ésta en
el momento que usted decida si asi lo requiere, sin perjuicio alguno. Si tuviera alguna duda adicional,
por favor puede comunicarse con la persona responsable Catya Luz Lopez Ampuero, 976565826

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , Qque me
identifico con (DNI) nimero ,ACEPTO y AUTORIZO voluntariamente
participar de la encuesta de escala de estilo de vida y de la recopilacion de informacién de mi la historia
clinica, luego de haber sido informada sobre el mismo, sus beneficios y riesgos; y de haber tenido la
oportunidad de despejar dudas llamando a la responsable, de ser el caso.

Autorizo que me realicen la Evaluacion Nutricional I ISi; I I No

Deseo, también participar del Registro fotografico de la presente actividad: D Si; D No

Responsable: . Licenciado (a):
DNI: DNI:
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